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INTRODUCCION

El conocimiento de la problemdtica de salud en general

Yy especialmente la salud oral de 1la comunidad, debe ser
una preocupacidn constante de los bProfesionales odontdlo-
gos y en especial de las futuras promociones ya que sobre
éstas recaerd la responsabilidad de cambiar la panorami-
ca desoladora del estado de salud oral del pueblo Colom-

biano.

Es por esto que la experiencia vivida Por nuestro grupo
bPara el logro del presente trabajo fué muy importante de-
bido a que nos ubicd dentro de 1la realidad nacional y cam-
bidé en muchos de nosotros Y en general a todos la imagen
de una profesidn que a ojos de futuros profesionales era de

facil desenvolvimiento asf como de gran lucro.

Hemos comprobado pues, y nos atrevemos a Pensar que era uno

de sus propdsitos éste de situarnos de una manera real den
tro de la gran necesidad de implantar nuevos objetivos y

de lograr metas importantes.

Siguiendo sus observaciones Yy consejos presentamos a con-



tinuacidn a su juicio el trabajo, fruto de unaprofunda
investigacidn, asi como también de un gran aprovecha-
miento del material por usted facilitado, no sin antes
agradecer el hecho de habernos ensenado a entender y di-
ligenciar un estudio en salud, tarea por lo demds difi-
cil, y estamos seguros que el &xito en nuestro futuro
rural como lo hemos sabido ya por nuestros compaheros
egresados, dependerd cien por ciento de la CAtedra que

con agrado hemos recibido de usted.

Atentamente,

HUMBERTO ALZATE L. 781047

LUIS MARTIN CHILVECHES E. 781051
JAVIER ENRIQUE GUTIERREZ G. 781070
MARTHA BEATRIZ VILLEGAS C. 781071
OLGA MILENA BAYONA 781072

GLORIA ISABEL BOLANOS 781085

RENE BETANCOURT L. 781086

OSCAR ALONSO RESTREPO J. 781677
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CAPITULO I

COLOMBIA

SITUACION GEOGRAFICA

E1l Territorio Continental ocupa el extremo norocci-
dental de Suramérica y mds o menos en el centro del
Continente Americano. La mayor parte del Territorio
estd localizado dentro del hemisferio septentrional,
en la zono intertropical; la linea ecuatorial pasa
por el sur de Colombia. El1 Territorio Continental
avanza por el norte hasta los 12°30'40" y por el

sur hasta 4°13°30" de latitud, su longitud m&s orien
tal es de 66°50' 54" al oeste de Greenwich y la méas
occidental 79°0.2 23" al oeste del mismo meridiano.
Las tierras insulares mas lejanas son el Archipie-
lago de San Andrés y Providencia en el Caribe y el

Islote de Malpelo en el Pacifico.

Limites: Limita al norte con el mar Caribe; el nor-

occidente con Panamd, al occidente con el Ocenano Pa-

cifico,al sur con el Perii,al suroriente con Brasil
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l.1.4.

al sur-occidente con Ecuador y al oriente con

Venezuela.

Extensidn: Su extensidn es de 1.141.748 km.2.

Poblacidn: La poblacidn aproximada es de 27.000.000

de habitantes, discriminados como sigue: el 65% son
menores de 15 anos, el 35% restante se considera
una poblacidn con capacidad potencial productiva,
un 15% de este grupo se encuentra sin empleo, un
10% subempleados, en 5% con niveles técnicos ba-
jos y tan solo el 5% es realmente productivo; de
este iltimo grupo el 0.5% es el que posee el ca-

pital.

Regiones Naturales: Posee 5 regiones naturales

que son: Caribe, Andina, Orinoquia, Amazonia y

regidén del Pacifico.

Regidn del Caribe: Extensa zona plana y ondulada

de clima calido, humedo hacia el sur, seco hacia
el norte, es bdsicamente ganadera en algunos sec-
tores se practica la agricultura comercial inten
siva, la industria estd localizada principalmen-

te en Barranquilla.

La mayor parte de la poblacidn se encuentra en el

cinturdn costanero. Gran desarrollo turistico en el lito



ral. Regidn de grandes posibilidades agropecuarias.
Hacia el suroeste se localizan las grandes planicies
de inundacidn de los rios Magdalena y Cauca. Mensidn
especial merece la Sierra Nevada de Santa Marta, enor
me macizo en discordancia con la llanura y el yacen-

te.

Regidn Andina: Montafiosa, de climas, suelos y poten-

cialidades muy variadas. En ellas localizada la mayor
parte de la poblacidn del Pais. Asi como se origina -
mas del 80% de produccidn nacional. La definen las 3

cordilleras, con sus valles de ahiplano intensivamen-
te explotados en agricultura y ganaderia comercial. =
Sin embargo existen demasiadas &reas de vertientes so
metidas a agricultura de subsistencia. Aqui se encuen
tran las 3 ciudades (pueblos industriales) més impor-
tantes del Pais: Bogotd, Medellin y Cali, con algunos

problemas derivados de su crecimiento desordenado.

Regidn de Orinoquia: La conforman las extensas sabanas

de los Llanos Orientales, enmarcadas por los rios Arau
ca, Orinoco y Guaviare y por el piedemonte de la cordi
llera Oriental. Regidn dedicada esencialmente a la gana
deria extensiva, aunque en algunos pocos sectores (orien
te de Villavicencio) predomina la agricultura comercial

(Arroz y Algoddn). En su territorio quedan afin algunas
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tribus indigenas dispersas (Guhaibos, S&livas, Acha
guas, etc). Algunas zonas son objetos especiales de

la colonizacidn.

Regidn de Amazonia: Extensa regidn de bosques virge

nes, de clima cdlido y humedo, ocupada por tribus in
digenas dispersas, aungue en algunas &dreas es obje -
to de programa de colonizacidn agropecuaria. Regidn

: gy y bl e
muy poco conocida, y de equilibrio ecoldgico muy pre
cario, que exige mucha precaucidn para su aprovecha-

miento.

Regidn del Pacifico: Llanuras y colinas bajas, de el

ma cdlido y muy himedo que limita cualguier tipo de ac
tividad agropecuaria, sus principales fuentes de ingre
so son los bosques y la pesca. Aqui se encuentra sin -
embargo el principal puerto del Pais, su poblacidn es

bdsicamente negra.

Clima: Aungque en la zona tdrrida Colombia tiene varie
dad de climas seglin la altitud, las tierras calientes si
tuadas a menos de 1.000 mts sobre el nivel del mar tie-
nen temperaturas medias de 249 a 280, las tierras tem
pladas entre 1.000 y 2.000 mts de 179 a 240, las tie-
rras frias entre 2.000 y 3.500 mts de 8° a 179, y a

mids de 4.800 mts hay nieves perpetuas.
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Flora, fauna e Industria: Agricultura: Es un Pails

productivo de banano, café&, algoddn, arroz, cacao,

cafla de azucar, cebada, frijoles, maiz , papa, taba
co, yuca, sorgo, soya, criador de bobinos, porcinos
equinos, cabrinos, aves de corral, y pesca. Entre -
los recursos naturales encontramos el carbdn, hier-
ro, petrdleo, gas natural, oro, plata, plomo, esme-
raldas en las minas de Chivor y Guateque famosas en

todo el mundo.

Sus principales industrias son la produccidn de acero
abonos, nitrogenados, azficar, cemento, harina de tri-

- - .
go y energia eléctrica.
El comercio exterior se basa en exportacidén de café
bananos, azlicar y algoddn. Como productos menores -

flores, telas, cuero, etc.

Unidad Monetaria: La unidad monetaria es el peso cuyo

valor de cambio libre es de 61.30por ddlar (abril de
1.982). E1 Banco de la Repiliblica es el Banco Central

de omisidn menor, el accionista mayor es el Estado.-

Gobierno: Colombia es una Replblica democritica uni-

taria y politica (Segiln Constitucidn del 4 de agosto

de 1.966 y sus enmiendas), dividida en 23 departamen



tos, 4 intendencias y 5 comisarias. El poder pibli
co estd compuesto por 3 drganos: Ejecutivo, Legis-

lativo y Judicial.

Ejerce el primero el Presidente ( elegido cada 4
anos por los mayores de 18 afios de ambos sexos sin
derecho a reeleccidn en periddo consecutivos) que
nombra a sus Ministros y a los Gobernadores de 1los

departamentos, los intendentes y los comisarios.

El Legislativo consta de dos Cadmaras: E1l Senado (e-
legido por 4 afios) y la Cdmara de Representantes -

(elegidos cada dos afios).

Componen el Poder Judicial la Corte Suprema (Magistra
dos que permanecen en sus cargos mientras observen -
buena conducta y no lleguen a retiros forzosos), Las
Cortes de los distritos y los juzgados. Los departa-
mentos tienen sus propias corporaciones administrati
vas. Las Asambleas departamentales (Diputados por ca

da habitante).

Partidos Politicos: Existen dos grandes partidos tra
dicionales histdricos de los mds antiguos del continen
te : Liberal y Conservador que formaron en las eleccio

nes del 20 de mayo de 1.966 el llamado Frente Nacional.
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Se termind con el periddo del Doctor Misael Pas
trana Borrero. Se han presentado diviones politi
cas de poco auge ocasionando diferentes moviemien

tos.

Religidn: La nacidn profesa el catolicismo que es

la religidn nacional de acuerdo con la Constitucidn

aunque existe libertad de cultos.

Eduacidn:De acuerdo con la Ley la ensefianza prima-

ria es gratuita y obligatoria en todo el territorio
aunque las limitaciones presupuestales no han podi

do cumplir este mandato.

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

DEFINICION:

Es una organizacidn integrada por un conjunto de po
blacidn colombiana, mediante el establecimiento de
politicas, principios, normas y recursos, teniendo
como propdsito brindar salud integral a la comuni -

dad.
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OBJETIVOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El objeto general del sistema nacional de salud
primordialmente se basa en responder a las necesi
dades reales de salud de un gran porcentaje de po-
blacidén colombiana para garantizar la productivi-
dad de los recursos disponibles, por medio de 1las
Instituciones cuya finalidad sea la salud de la

comunidad.

El sistema se vale de procesos tales como 1la planea
cidén dindmica, la coordinacidn unitaria y el control

permanente.

POLITICAS DEL SECTOR SALUD

La politica del sector salud debe ser concomitante
a la politica nacional para que sea componente ba-
se del desarrollo social, Sabemos que un pueblo sin

salud no es productivo desde ninglin punto de vista.

Existen politicas de desarrollo social para lo cual
existen ya planes definidos como el plan D.R.I., De

sarrollo Rural Integrado el cual se propone llegar
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a los sectores mds apartados y de mayor compleji-

dad de infraestructura socioecondmica.

La primera politica en Salud O;al es la de preve-
nir las enfermedades orales especialmente Caries
Dental y Enfermedades Periodontal especialmente a
los grupos de 5 a 14 afios de esad, para ello se ha
creado un plan masivo de prevencidn usando diferen

tes técnicas preventivas.

Este plan se llama A. P. O., Accidn Preventiva Odon

toldgica.

Las actividades de salud oral se asimilan a la gran
meta de la Organizacidn Mundial de Salud, la cual
es llegar al afio 2.000, con un cubrimiento identifi

cado como ( La Salud Para Todos ).
BASE LEGAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
En 1.975, se establecid definitivamente 1la base legal

del sistema para el establecimiento de sus politicas

Y programas bajo normas legales que forman la base Ju
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ridica del sistema.

Decreto No. 056 de 1.975: Define la organizacidn

basica de la direccidn del sistema.

Decreto No. 350 de 1.975: Define la organizacidn

de niveles seccionales y regionales del sistema.

Decreto No. 356 de 1.975: Determina los criterios
de adscripcidn y vinculacidn por parte de las insti

tuciones de salud al sistema.

Decreto No. 526 de 1.975: Se dictan las normas para

los subsistemas del Area Administrativa.

Decreto No. 670 de 1.975: Se establecen las normas pa

ra las instituciones adscritas al sistema.

Decreto No. 692 de 1.975: Testifica la creacidn de la

Junta Nacional de Salud.
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Decreto No. 694 de 1.976: Establece el estatuto de

personal para el sector salud.

Decreto No. 121 de 1.976: El1 cual reestructura el

sistema Nacional de Salud.

Ley No. 1002 de 1.978: Reglamenta la Ley 10 de 1962

acerca de la profesidn odontoldégica.

ESTRUCTURA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Para llegar a cumplir sus metas y objetivos el siste

ma se ha estructurado de la siguiente forma:

Niveles de Organizacidn: Divididos de acuerdo a la -

distribucidén politico geogradfico administrativa.

Nivel Nacional
Nivel Seccional
Nivel Regional

Nivel Local.

Direccidn

Sistemtizacidn
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Programacidn

Ejecucidn

A Nivel Nacional: Direccidn: E1 Ministro de Salud

Y Viceministro los cuales son cargos politicos. Co
labora también el Secretario General en una forma

técnica.

Sistematizacidn: Comandado por las oficinas y Divi

siones:

Programacidn: Seccionales

Ejecucidn: Grupos

A Nivel Seccional: Opera a nivel departamental y es

dependencia de la atencidn médica.

Direccidn: Comandado por el Jefe del Servicio Nacional

de Salud y la Junta de Salud.

Sistematizacidn: Comandado por el coordinador Té&cnico.

Programacidn: Las Divisiones.

Ejecucidn: Seccionales.
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El nivel seccional distribuye sus funciones en

la siguiente forma:

A)

B)

C)

Divisidn de Atencidn Médica: Presta los ser-

vicios distribuidos en las seccionales de :

Materno Infantil
Salud Oral
Salud Mental

Programas Mé&dicos Especiales.

Divisidén de Soneamiento Ambiental: Distribuidos

en las secciones de:

Zoonosis
Control de Alimentos
Control de Ambiente

Salud Ocupacional

Divisidn Administrativa: Donde se encuentran la
mayoria de los subsistemas, distribuidos en las

secciones de:

Personal
Suministros

Informacidn
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Construccidn y Mantenimiento Hospitalario
Financiera

Inversiones

1.2.:5 4263 A Nivel Regional: Direccidn: Integrado por el Jefe

del Servicio de la Regional y la Coordinacidn Téc-

nica.

Sistematizacidn: Secciones

Programacidn : Servicios

Ejecucién : Departamentos y Unidades

Existen comites asesores como:

a) Comite Técnico: Formado por Jefes del Servicio y
Secciones en las cuales hay dos unidades que ayu

dan al control y son:

Unidad de Vigilancia y Control

Unidad Epidemiolédgica.

b) Cémite de Adgquisiciones
c) Cémite de Recursos Humanos para la Salud

d) Clmite de Infraestructura.
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1725855 24 A Nivel Local: Direccidn: Integrado por el Jefe

del hospital local

Sistematizacion: Secciones
Programacidn : Servicios
Ejecucidn : Unidades

Estos niveles de jerarquizacidn existen con el fin
de que haya un mejor conocimiento Yy orden sobre las

funciones de cada miembro del Yecurso humano.

152 553 Niveles de Atencidn;: Los cuales se distribuyen de

acuerdo a la complejidad de 1la atencidn requerida

para determinada patologia.

12585 3w P, Nivel Primario: Donde se realizan actividades de com

Plejidad simple Y lo proporciona al nivel local en sus
Puestos de Socorro, puestos de Salud y Centros de Sa-

lud.

12.5.3.2. Nivel Secundario: Se realizan actividades un p-oco

mas complejas que en el nivel primario. Presta los
primeros serviciosmédicos especializados como medici
na interna, Ginecoobstetricia, Pediatria y Cirugia, -

dado por el nivel regional en sus hospitales.
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Nivel Terciario: Comprende todas las especialida~-

des, recursos de infraestructura y la mas alta
tecnologia. Estd dado por 1los hospitales uni-

versitarios.

PASOS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El SNS interactlila con otros niveles a través de
un sistema modular y al igual que otros opera me-
diante tres pasos que son: Entrada, proceso, y sa-
lida, los cuales siguen una secuencia entre si,
teniendo un mecanismo de control que ayuda a su
buen funcionamiento y asi disminuir la morbi-mor-

talidad de la poblacidn colombiana.

Entrada: La entrada se encarga del diagndstico,
acumulando informacidn real con el objetivo de
identificar la situacidn de salud, la cual expli-
ca el nivel de salud, la expectativa y el nivel

de vida de la comunidad y los componentes de morbi

mortalidad.

Factores Condicionantes: Existen factores extra-

sectoriales e intrasectoriales que la condicionan.
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Extrasectoriales: Son aquellos relacionados con

agente, huésped y medio ambiente, d&ndonos el -

concepto de salud y emfermedad.

El agente se refiere a todos los micro-organismos
patdgenos; en el huésped estudiamos susceptibili-
dad en base a la edad y grado de nutricidn. A la
primera nos referimos a que en edades jovenes esti
dada por enfermedades tranmisibles: en edades meno
res, por mal nutricidn y en edades avanzadas por

enfermedades degenerativas o tumorales.

El grado de nutricidn nos habla de la capacidad in-
munoldgica del individuo; medir esto es muy dificil
en cuanto a costo se refiere. También dentro del Hués
ped debemos tener en cuenta, educacidn, dieta, nivel

0 - . . - - .
socio-econdmico, ocupacidn , sexo, raza, habitos,sexo

logia y factores genéticos.

Intrasectoriales: Son las politicas de salud que estu

diaremos més adelante.

Relaciones Extrasectoriales e Instrasectoriales:El sec

tor salud se relaciona intresectorial y extrasectorial
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con las siguientes &reas:

Extrasectoriales: Para actuar dentro de esta rela-
cidn, el profesional necesita estar en los roles -
clinico, administrativo, invetigativo y docente, que
funcionan a medida que se vayan estudiando los nive-

les de autoridad y jerarquia.

Se relacionan con los sectores:

Educativo
Comercial
Politico - administrativo
Reliogoso

De clinicas Privadas.

Intrasectoriales: Estas relaciones se llevan a cabo
con las &areas del mismo sector y tenemos que las mas

importantes es la Relacidn Profesional- paciente.

Recursos: Para obtener esta informacidn contamos con
una serie de recursos humanos, técnicos, invetigati-

S ; L y
vos, fisicos, financieros y materiales.
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Dentro de los recursos humanos encontramos perso
nal profesional general, especializado y rural, -

him o
personal auxiliar y de apoye. Los recursos fisicos
Seé encargan, como su nombre 1lo indica, de marcar pau
tas para el adrea fisica, teniendo en cuenta diferen-

tes factores.

Los financieros se refieren a 1la financiacidn del

SNS y los materiales que divide los elementos en ma
teriales de consumo o fungibles, que son los de fun
cionamiento y en devolutivos © no fungibles, que son

los de inversidn y tienen depreciacidn.

Este diagndstico es la base para describir politicas
generales y lograr asi un objetivo para crear planes

Y luego si ejecutar un Programa e indentificar activi
dades finales y tareas, con recursos humanos encarga
do de cada una de ellas esto es lo que conforma el pro

ceso del SNS.

Proceso: Después del andlisis que indica el proceso

podemos enunciar 1los Planes, programas Yy actividades
finales que tiene el SNS, seleccionados debidamente
en divisiones y secciones que correspondan a cada uno

de ellos.
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Las politicas generales se crean en base a las metas,
ademds de formularse también politicas propias; los

pPlanes pueden ser inmediatos o mediatos y a corto -
plazo; los programas ya establecidos se ejecutan me-
diante las actividades finales intermedias, realiza-
das por personal capacitado de acuerdo al nivel es -

tablecido.

1.2.6.2.1. Politicas y estrategias especificas: Se han definido

estrategias especificas en funcidn de grupos de pobla
. - . -

¢lon com mayor riesgo, las patologias que los afectan

y la méds efectiva y eficiente combinacidn de recursos

y acciones de promocidn, prevencidn, recuperacién y -

rehabilitacidn.

Madres y Menores de 1 Afio : Para menores de 1 afio el

objetivo es disminuir la mortalidad infantil en un 15%
reducir riesgos de enfermedad Y muerte por enfermedades
diarreicas, respiratorias e inmunoprevenibles, nutricio

nales y del recien nacido.

En el grupo materno reducir= complicaciones &l embarazo
parto y puerpeio; aborto y venéreas disminuyendo en un
20% la mortalidad=del grupo. Para lograr esto se debe

incrementar la cobertura de accidn de salud a nivel pri
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mario,

Se necesita aumentar el control prenatal y aten-

cidn del parto, fomento de accidn de planificacién,
familiar y asistencial legal de la madre y el nino
vacunar la totalidad de los menores de 1 afio; guias
para toma de alimentos nutritivos en la madre y el
nifio, fomento de lactancia materna Yy tratar las di

ferentes patologias en embarazadas inscritas.

Grupo de 1 a 4 Anos: Se propone el plan: Disminuir

en el 50% la motalidad por enfermedades diarr@icas
respiratorias, desnutricidn, enfermedades inmuno-

prevenibles, y accidentes.

Se espera reducir en un 25% la mortalidad, para esto
hay que aumentar la cobertura especialmente a nivel
primario. Consumo de alimentos nutritivos en mayor
proteccidn al pre-escolar, mantener madximo nivel -

inmunitario, proteccidn de elementos de consumo.

Grupo de 5 a 14 anos : Reducir enfermedad y muerte

por accidentes y traumatismo, enfermedades diarréicas
respiratorias, parasitarias, afecciones orales, fie-
bre reumdtica y desnutricidn hasta disminuir en 50%

en tasas de mortalidad especifica.
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Atencidn oportuna, programas de salud escolar de
prevencidn tratamiento y rehabilitacidn en aspec
tos médicos y odontoldgicos mé&s necesarios Yy a me
nores de 7 anos y consumo de alimentos de buen po

der nutritivo.

Grupo de 15 a 44 afios: Reducir morbi-mortalidad

por accidentes traumatismos y 1lesiones personales

y TBC del aparato respiratorio.

También reducir la morbilidad por transtornos men
tales, enfermedades mentales Yy periodontopatias;

Se espera reducir la mortalidad de 3.6 a 3.0 por mil.

Se necesita amplia coordinacidn con otros sectores
para: prevencidn de estas causas: trabajo activo,
Para tratar pacientes con venéreas, atacar las TBC
con buenos bactericidas, control de contaminacidn
ambiental y saldd ocupacional, prevenir y curar en

fermdades mentales.

La integracidn de comité@s de seguridad industrial.

Grupo de 45 y més afios: El plan busca diminuir -

morbi-mortalidad por enfermedades neopldsticas, car
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diovasculares, traumatismos, lesiones transtornos men

tales y TBC.

Pretende impactar mortalidad de 45 a 64 afios en 20%

y en 50% por TBC.

Para esto se necesita incremento de la salud ocupa-
cional e higiéne industrial, control de contamina -
cidn ambiental, actualizar tratamiento de TBC, ampliar

servicios de geriatria, urgencias y rehabilitacidn.

Paludismo, fiebre amarilla,dengue : Para el paludismo
el plan aspira o se propone disminuir la mortalidad
en un 74% quedando a nivel de incidencia anual de 0.5.

y 1.0 por 1.000 habitantes.

Estrategias: Control de vectores por aspiraciones
y fumigaciones intra y peri-domiciliarias, mayor vi-

gilancia epidemiologia, vacuna para fiebre amarilla.

Metas de Inversidn: El pna contempla una inversidn

para 1.978/82 de 75.103 millones de los cuales 32.245
millones corresponden a instalxcidn y dotacidn de ser-
vicios de salud y 42.858 millones a obras para con- =

trol y mejoramiento del medio ambiente.
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Construccidn, ampliacidn, remodelacidn, dotacidn
mejoramiento de acueductos cubriendo 13.5 millo-
nes de habitantes en zona urbana; incremento de
cobertura urbana con servicio de alcantarillado
para 12.5 millones de habitantes; en &rea rural
construccidn de acueductos para 12.5 millones

de habitantes.

Aseo urbano en Bogotd, Cali, Medellin, Barranqui

lla y 33 ciudades intermedias.

Proyectos de tratamiento de desechos liquidos de Bo
gotd, Cali, Medellin, Bucaramanga; conservacidn de
recursos hidricos; formulacidn de profesionales, au

Xxiliares, etc.

Educacidn continuada para personal vinculado al S.N.S

impulsar normas de organizacidn y administracidn.

CARACTERISTICAS DEL MODELO DE ATENCION MEDICA:

Integrar atencidn preventiva y curativa por suminis-
tro de medicamentos y complementacidn alimentaria, pro
visidn de agua potable, eliminacidn de excretas, dis-

posicidn higiénica de basuras.
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Accesible: Que no se interpongan barreras geo-

grdficas y culturales.

Igualitaria: Servicios para todos con garantia en

calidad y cantidad.

Oportuno: Disponibilidad inmediata y efectiva a

quien la necesite.

Econdmico.

Programas: Plan Nacional de Integracidn (PIN) obje-

tivos:

Descentralizacidén Econdmica y autonomia regional
para que la comunidad pueda manejar en gran par-

te con interés la situacidn mediante lideres.

Desarrollo de los sectores energético y minero,
fortaleciendo los programas de transporte y comu-

nicacidn aumentando la energia disponible.

Desarrollo de transporte y medios de comunicacidn,
aumentando el comercio para mayor ingreso y aumen-

tando el buen uso del capital.
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Mejoramiento de la calidad de vida de la Poblacidn.
Estrategias de salud: E1 PIN busca modificar la
magnitud y estructura del morbi-mortalidad para me-

joramiento de su situacidn social y econdmica.

Esta politica busca mediante el incremento de co-
bertura y calidad de los servicios, la participa-
cidén de la comunidad, el fomento de la educacidn

en salud el mejoramiento de infraestructura fisica

de las instrucciones de salud.

Extensidn de los servicios minimos de salud a per-

sonas y al medio ambiente.

Coordinacidn de los factores inter e intrasecto-

riales aumentando los recursos.

Participacidn activa de la comunidad: Desarrollar
la tecnologia mediante estimulos y fomento de in-
vestigacidn, capacitacidn, vinculacidn, estimulo

permanente y remuneracidn satisfactoria.

Mixima prestacidn de servicios en atencidn pri-

maria teniendo en cuenta el factor financiero.
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Mejorar el aspecto fisico buscando lograr la sufien
te disponibilidad de agua potable, eliminacidn de
escretas, control de contaminacidn ambiental, pro-

teccidn de alimentos y zoonosis.

2e2:.6:243 Programas respecto a 1s dreas de atencidn: Los pro-

gramas planeados por el S.N.S. se ubican de acuerdo

a las dreas de atencidn:

Para la atencidn a las personas encontramos:

Programa materno infantil, que incluye la atencidn

a la madre antes, durante y después del parto,plani

ficacidén familiar y al nifio hasta los 5 afios.

Programas de salud oral ( Accidn preventiva odontold

gica y tratamiento odontoldgico).

Programas de salud mental

Programas médicos especificos, combatiendo especialmen

te TBC en menores de 5 afios, cdncer, malaria y lepra.

En la atencidn al medio se encargan de mantener un equi

librio ecoldgico y mantener las condiciones de vida.
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Los programas son: Programa de saneamiento ambien
tal aumentando la capacidad intra-domiciliaria del

agua y alcantarillado.

Programas para controlar recursos, tomando medidas

contra la contaminacidn ambiental.

Programas de zoonosis, evitando enfermedades como la

rabia y haciendo control en los alimentos.

Programa contra los problemas sanitarios, para mejor

forma de vida.

La infraestructura y apoyo es un Area que mantiene el
funcionamiento del servicio a las dos areas anterio -

res.

Salida: Después de efectuar el programa de slud el

S.N.S. espera disminuir los niveles de morbi-mortali-
dad de nuestra poblacidn y eso es lo que forma el pro
ducto final o salida, es la respuesta a los dos pasos

anteriores.

SUBSISTEMAS:

Los subsitemas son elementos de interpretacidn y apoyo
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que necesita toda actividad para ejecutar sus ac-

ciones.
1 2 Subsistema de Planeacidn
1257752 Subsistema de informacidn
1e2 o7 %3 Subsistema financiero
1.2.7.4 Subsistema de personal
)2 o7 o5 Subsistema de suministros
12.7:86 Subsistema de investigacidn
L2470 X El m&s importante e€s el de planeacidn bPor que es el

de orientar y el elemento pensante de cualquier siste

ma.

La planeacidn es realizada por bPersonas involucradas

al sistema por otro Subsistema que es el de personal

Todos estdn en intima relacidn, se encuentran perfec
tamente integrados Y POr eso nunca se Pueden dividir

concretando las fases inicial y final de ellos.

L2054 59 El subsistema de informacidn hace Primero una Planea
cidn, luego una implantacién, recolecta datos, hace
un andlisis Y los discute, para luego dar un informe

general.
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E1l subsistema financiero establece un equilibrio
entre la inversidn y la atencidn necesaria para

la poblacidn, dando mantenimiento a los diferenten-
tes organismos de salud, dotdndolos y construyen-

do centros nuevos.

Financiacién:La financiacidn del S.N.S. se hace

mediante recaudos internos y externos a través del
Banco Mundial y prestaciones especiales.Tiene dos
dreas presupuestales que son de ingresos y egresos
con sus respectivos elementos de funcionamiento e

inversidn.

Presupuesto: El presupuesto se consigue a través
de una ruta interna en los impuestos nacionales

y otra externa producida por canje internacional.

E1l Subsistema de personal también es muy importante
y se encuentra en los nivels nacional, seccional,

regional y local de igual manera.

Establece el regimen laboral que se refiere a las
entidades adscritas al S.N.S., dando normas para
la seleccidn de personal que ejecuta a través de

un minucioso proceso.
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142 « 7.5 Los suministros son esenciales para el estado y
tiene como funcidn ofrecer recursos para cualquier
programa en todas las &reas de atencidn y ademds -
darlos oportunamente y de gran calidad. Esto tam-
bién imlica un proceso que incluye programacidn -
adquisicidén recepcidn, almacenamiento, distribu -

cidn y control.

1352 . 7456 El subsistema de investigacidn, busca como algo esencial
crear conciencia de los importante que resulta investi

. . - L . T
gar para mejor atencidn, planeacidn y organizaciodon del

SN oS8

Para investigar se debe tener dominio de conocimientos
y de informacidn y debe ser esta investigacidn descrip
tiva, analitica y experimental; no se necesita de alta
tecnologia para investigar, solo esclarecer &areas cli-
nicas,administrativas y técnicas para a través de ellas

implantar la metodologia de la investigacidn.

Desplies de esta breve descripcidn del S.N.S., podemos
definirlo como un sistema abierto, complejo y rpobalis
tico, por gue recibe influencia de otros sistemas, se
interrelaciona con infinidad de elementos, y su produc

to probablemente sea igual al objetivo que éste se pro

puso.



CAPITULO IT

SERVICIO SECCIONAL DE SALUD BOGOTA, D.E.



JERARQUIZACION DEL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

El sistema Nacional de salud adopta una estructura de or-
ganizacidn badsico para la direccidn de la operacidn del
sector salud en sus niveles Nacional, Seccional, Regional
y Local que promueve la integracidn de todas las entida-

des del sector piiblico que presten el Servicio de Salud.

Como sistema modular cumple con las politicas de salud, a
nivel seccional estda dada asi:
- Junta Seccional de salud
Direccidn - Planes y Sistemas

- Jefatura del servicio

Sistematizacidn = Coordinador técnico. Sistemas y progra-
mas.

Programas
Programacidn = Divisiones

Funciones

Ejecucidn = Secciones, Grupos. Funciones y Activida-

des.

En primer nivel jerarquizacidn dentro del servicio adicio-

nal de salud garantiza el cumplimiento de todas las poli-



ticas nacionales, adoptables a las caracteristicas del servi

cio.

El segundo nivel sistematiza el diagndstico de la situacidn
de salud a nivel seccional a partir de los diagndsticos apor

tados por las ciudades regionales.

El tercer nivel se desempeflan las divisiones que determinan
los programas asegurando la programacién uniforme, tanto de

areas de atencidn como de infraestructura.

E1l cuarto nivel corresponde a grupos y secciones, elabora
sistemas y modelos técnicos de combinacidn de recursos pa-

ra prestacidn de servicios por &reas.
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CAPITULO II

2 SERVICIO SECCIONAL DE SALUD BOGOTA, D.E.
2+l BOGOTA, D.E.
2 e Liae Antecedentes Histdricos: El 6 de agosto de 1938,

Don Gonzalo Jimenez de Quesada fundd en el sitio

de Teusaquillo la ciudad de Santa Fé.

En el ano de 1819, el Congreso reunido en Agostu-
ras, resolvid suprimirle el nombre de Santa F& y

dejarle tan solo el de Bogota.

Por medio del Decreto Ley 3640 del 17 de diciem-
bre de 1954 fué elevada la ciudad de Bogota a la
categoria de Distrito Especial y le fueron anexadas
los Municipios de : Bosa, Engativi, Fontibdn, Suba,

Usaquen y Usme.

2 w1 % 3% Ubicacidn Geogrdfica y Ocupacional:
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Area Geografica : Bogotd, D.E., es la capital de

Colombia, tiene una superficie de 1.528 km. cua-
drados, estd localizada a los cuatro grados, 56'
59" del meridiano de Grenwich, con una latitud
de 49 35" 56" N, una altura sobre el nivel del
mar de 2.630 mts. y una temperatura media de 14°

Cle

La mayor parte del territorio del D.E. corres-
pnde a una meseta plana rodeada por la Cordille-
ra oriental, aproximadamente el 50% de esta su-

perficie estd urbanizada.

Limite: Norte: Limites del municipio de Chia cos
tado sur, en direccidn occidente deste los 1limi -
tes con el Municipio de Sopd hasta los limites =

del Municipio de Cota.

Occidente: Limites del Municipio de Cota, Funza,
Mosquera, Soacha, Fusagasuga, Sibaté, Pasca, San
Bernardo, Ospina Perez, Cabrera coatado oriental,
en direccidn sur desde el limite del Municipio
de Cota hasta el 1limite del Municipio de Cabre-

ra con el Departamento del Huila.

Sur: Limites del Departamento del Huila, costa-
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do norte en direccidn oriente desde el 1limi-
te del Municipio de Cabrera con el Departamen

to del Huila.

Sur: Limites del Departamento del Huila, cos-
tado norte en direccidn oriente desde el 1i-
mite con el Municipio de Cabrera hasta el 1i-

mite del Departamento del Meta.

Oriente: Limite del Departamento del Meta, Mu
nicipio de Gutiérrez, Une, Chipaque, Ubaque,
Choachi, La Calera y Sopd costado occidental
en direccidn norte, desde el limite del De-
partamento del Huila hasta los limites del

Municipio de Sopd hasta el Municipio de Chia.

Divisidén Administrativa: Administrativamen-

te Bogotd estd dividida en 18 Alcaldias meno-

res que son:

i I Usaquen

2. Chapinero

3. Santa Fé&

4. San Cristobal
5. Usme

6. Tunjuelito
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7. Bosa

8. Kennedy

9. Fontibdn

10. Engativa
11. Suba

12. Barrios Unidos
13. Teusaquillo
14. Antonio Narino
15. Puente Aranda
16. La CAndelaria

174 Rafael Uribe

Para efectos de Salud Bogotid estid dividida

en cinco unidades regionales:

1. San Ignacio

2. La Samaratina

3. San Juan de Dios
4., Santa Clarta

5. San José

E1l Instituo Colombiano de Bienestar Familiar
(I.C.B.F.) estad zonificado en la siguiente

maneras:

Zona Nimero 1. Barrios Unidos

zona Nimero 2. Suba
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Zona Nimero 3. Usaquen

Zona Nimero 4. Engativa

Zona Nimero 5. Fontibdn

Zona Nimero 6. Kennedy

Zona Nimero 7. Bosa

Zona Nimero 8. Quiroga Restrepo
Zona Nimero 9. Tunjuelito

Zona Nimero 10. San Cristobal Sur
Zona Nimero 1ll. Los MAartires
UNIDAD LOCAL - Santa Fé

Zona Nlmero 12. Puente Aranda

Zona Nimero 13. Teusaquillo

El Instituto de Seguros Sociales (I.S.S.)es-
td zonificado en las siguientes unidades pro-
gramidticas: Unidad programdtica zonal del sur
con seis dispensarios y cuatro unidades de ni-

vel intermedio.

Unidad Programdtica zonal occidente con 4 dis

pensarios y una unidad de nivel intermedio.

Unidad Programdtica zonal norte con 6 dispen

sarios y 3 unidades de nivel intermedio.

Unidad Programd@tica zonal centro con dos dis=

pensarios y una unidad de nivel intermedio
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Las CAjas de Compensacidn se distribuyen asi:
Colsubsidio

Cafan

Confenalco

Indufamiliar

Coopensar

Afidro

Acopi

Todas estdn dedicadas a promover y atender la

salud, ademds tienen programas de recreacidn

y cooperativismo.

2ol v.3 %4 Regionalizacidn: En cuanto a regionalizacidn

se refiere, todas las entidades presentan zoni-
ficaciones diferentes; salud, educacidn, I.C.
B.F., v I.S.S., Inspecciones de Policia, bom-
beros, plazas de mercado, acueducto, energia,
administracidn Postal y parroquias que no guar-

dan ninguna relacidn entre si.

Del.eeT 45 Desarrollo Industrial: Bogotd se configurd

a partir de 1951 por centralizacidn y concen-
tracidn, como el mayor complejo industrial ,
fundamentalmente en los renglones de comesti-

bles, bebidas y otras manufacturas.
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A este factor de concentracidn poblacional,
hay que adicionar otros de menor peso actual,
el incremento del sector comercial durante

el periodo 1951-1973 fué el sector qgue mas ge-
nerd empleo. Se desarrollaron expontidneamen-
te adreas especiales para el emplazamiento co-
mercial, en torno a las cuales se han desarro-
llado las zonas que han presionado la adminis-
tracidn distrital a crear entidades de desa-
rrollo institucional que apuntan la comfigura-

cidén de " Ciudades dentro de las ciudades".

Desarrollo Urbanistico: Bogotd asistid como 1la

mayoria de las ciudades latinoamericanas a la
tendencia normal de organizacidn de las pobla-
ciones migrantes al llegar a las ciudades, lo
constituyd el centro tradicional sector San

Victorino, Perseverancia, La Candelaria, Las

Cruces y San Bernardo, por la proliferacidn de
las casas de inquilinato y los hoteles de bajo

costo.

El actual déficit de vivienda, tiende a mante-
nerse constante considerando las proyecciones
del crecimiento demogradfico y las soluciones

que en el orden habitacional se nos presentan
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como tendencias al futuro.

Se aumentard la tendencia de adquirir vivienda
en forma ilegal, las invaciones y urbanizaciones
piratas no podrdn permancer como una forma de
equipamento habitacional generando el problema

de demanda de servicios.

Las Agencias Internacionales condicionardn sus
créditos para la administracidn de programas y
vivienda a la adopcidn de politicas de autocons

truccidn.

Habra tendencia a modificar los sectores de tu-
gurios a través de su erradicacidn para conser-

vacidn de viviendas multifamiliares.
Administrativamente Bogotd, tendrd que modifi=-
car sustancialmente su actual estructura y nue

VOS Municipios se anexardn a su desarrollo.

Vias de comunicacidn: Concluye en Bogotd la

carretera Cental del Norte, la carretera cen-
tral de occidente, la carretera central de o-
riente, la carretera del sur y la via de Na-

zaret; ademas cuenta con ferrocarril a Tunja
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a Girardot y el ferrocarril del sur.

Las principales vias que atraviesan a Bogotd de

Noxrte a Sur son:

Avenida de Los Libertadores, las carreras ter-

cera a quinta, carrera septima, avenida 13, ave-
nida caracas, carrera décima, avenida 17, carre-
ra 30, avenida 50, avendia 68 y la avenida Boya-

-
Ca.

De Oriente a Occidente:

Calle ciento treintacuatro, calle ciento veinti=-
siete, calle cien, calle 80, calle setenta y dos,
calle 68, calle 63, calle 53, calle 45, avenida

26, calle 19, calle 13, avenida sexta, calle pri

mera y la avenida primero de Mayo.

Cuenta con el terminal aéreo (Aeropuerto Inter-
nacional El1 Dorado), que une a Bogotd con las
principales ciudades del pais y con el resto del

mundo.

El Aeropuesto Guaimaral gque se utiliza mas que
todo para Empresas de adiestramiento y fumiga -

cidn. (Ver ANexo) .



2.1 3 8%

41

Desarrollo Econdmico y Mercado Laboral : El1

vertiginoso ascenso de las tasas de desempleo
y subempleo que caracterizaron los anos del 67
y 68 han manifestado una tendencia &ficiente
la cual muestra con la baja de las tasas de
desempleo y subempleo, sin llegarse a un con-=

trol efectivo del fendmeno de desempleo.

Poblacidn en edad de trabajar: ( PET)

Tiene hasta 1973 un elevado ritmo de crecimien=-

to como lo muestran los siguientes cadlculos:

lo51 - 1964 6.24%

1964 - 1973 6.81%

Se espera que para el periodo del 73-78 haga

a un 4.80% anual y que para los ahos siguien=-
tes descienda como resultado del estructura-
miento de la base de la piradmide poblacional.
Es visible el crecimiento de la poblackdn eco
nomicamente activa para el afio 51-54 lo hizo

al 6.16% distribucidn de la P.E.A. (Poblacidn
econdmicamente activa) demuestra claramente la
importancia de la participacidn de la mujer, al

engrosar la oferta efectiva de la mano de obra
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en forma creciente.

La P.E.A. masculina disminuyd en tanto que la

P.E.A. femenina elevd sus tasas de crecimiento.

Femenina Masculina
1956 - 1964 5.6.% 6.49%
1964 - 1973 6.6.% 5.91%

Para los anos 73-82 se calculan tasas de 7.63%
para la P.E.A. femenina y el 5.47% para la

P.E.A. masculina.

Teniendo en cuenta la participacidn de los di-
ferentes sectores econdmicos en cuanto a la

cantidad y cualidad que cada ano pueda ofrecer,
se concluye que los de mayor peso en su orden

son :

Servicios, manufacturas, comercio, construccidn,
finanzas y transporte. Este peso ha variado ma
nifestandose el dinamismo que asume cada una en

el tiempo.

En el sector comercio, aunque las variaciones

son muy marcadas, se nota un leve descenso.
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El sector financiero se nos presenta como un

sector de auge. Andlogamente,

este fendmeno

obedece a las medidas gque las politicas estata-

les han implementado y que los han favorecido.

DISTRIBUCION DE LA P.E.A. POR SECTORES ECONOMI

cOoSs.

1971
1. Servicios 34.02%
2. Manufacturas 20.5%
3. Comerxcio 22.1%
4. Construccion 8.47%
5. Finanzas 4.6%

1974

32.07%

22.6%

1977

29.8%

24.8%

21.7%

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

PALES DE OCUPACION

Para los 3 periodos sefialados participan en su

orden de importancia.

a. Trabajadores Operarios Industriales

b. Trabajadores de los Servicios

c. Comerciantes y Vendedores

d. Personal Administrativo



1974
Trabajadores
Operarios 33%
Trabajadores de
los Servicios 19.1%
Comerciantes y
Vendedores 17.7%
Personal Admi-
nistrativo 14.2%
Profesionales 12.5%

1977

33%

18.1%

15.3%

16.4%

12.4%
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La gran masa de trabajadores estd clasificada

en operaciones industriales y de servicio, se

observa claramente la participacidn de estos

dos grupos en el mercado de trabajo,

demostran-

do nuevamente el dinamismo de estos dos secto-

rese.

DISTRIBUCION DE TASAS DE DESEMPLEO POR GRUPOS

DE OCUPACION

1974
Operarios industriales 7.7%
Trabajadores de servicio 5.5%

Comerciantes y Vendedores 11.4%

1977
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Profesionales 2.2% 6.9%

Las tasas de desempleo en el grupo de operarios
industriales se inclinan al descenso, lo cual
€stid de acuerdo con la variacidn de la industria

en el Gltimo quinquenio.

FACTORES CONDICIONANTES DE LA SITUACION DE SALUD

Factores Extrasectoriales

Estado Sanitario, La situacidn de salud estd com-
pletada por el andlisis de los factores ambienta-

les:

Agua: En relacidn con el servicio de acueducto

existen cuatro grupos asi:

Grupo 1l: Barrios sin servicio de acueducto den-
tro del perimetro sanitario, con 18 barrios,
5875 viviendas y aproximadamente 48.000 habitan-

tes.

Grupo 1l: Barrios con dificultad de desagues y
sin agua, fuera del perimetro sanitario, en el

que existen 51 barrios con 5525 viviendas y una



46

poblacidn de 44.200 habitantes.

Grupo 3: Barrios con agua pero con dificultad
de desague en el perimetro sanitario en el que
existen 32 barrios con 2050 viviendas y una po-

blacidén de 16.000 personas.

Grupo 4: Barrios con servicio de agua y sin
dificultad de desagues, dentro del periImetro

sanitario, representan el resto de barrios.

El grupo 2, el servicio de salud viene reali-
zando estudios para la construccidn de acue-
ductos en estas zonas marginales, donde las
empresas de acueducto, no tienen programado

dar agua por estar alejado del perimetro urbano.

Alcantarillado: La situacidn se presentd asi:

Grupo l: Barrios sin servicio de alcantarilla-
do dentro del perimetro sanitario en el que se
encuentran 48 barrios , con 52.025 viviendas

y una poblacidn de 2416.200 personas.

Grupo 2: Barrios sin servicio de alcantarilla-
do fuera del perimetro sanitario sin dificultad

de desague con 1l barrios, 2050 viviendas y una
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poblacidn de 26100 hombres.

Grupo 3: Barrios sin servicio de alcantarillado
fuera del perimetro sanitario con dificultad
de desague con 22 barrios, 5525 viviendas y

44100 habitantes.

Grupo 4: Barrios con servicio de alcantarilla-

do dentro del perimetro urbano.

Basuras: La siguiente es la situacidn de basu-

ras:

La produccidn de basura por persona es de 0.8
kg/hab/dia, con una produccidn total de 3600
toneladas diarias de la cual se recolecta 2250
toneladas en 80 carros recolectores, dos bafre—
doras y 1204 carros de mano, ademds de 2 buldo-
ser, quedando 1250 toneladas diarias de basura

sin recolectar.

La disposicidn final de estas se hace en el bo-
tadero del Cortijo, ubicado sobre el margen de=-
recho de la Autopista Bogotd-Medellin, que ha
estado funcionando desde hace mads de una déca-
da, vy en la actualidad su vida Gtil se determi-

nd en dos afos mds, y en el botadero de Villa
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Mejia, localizado cerca a las instalaciones de

Corabastos.

Cabe destacar que la disposicidn final de basu-
ras se hace mediante el sistema de botadero a-
bierto, es decir, sin ningdn control técnico

sanitario.

Contaminacidn Atmosférica: El servicio ejerce
el control de calidad del aire en Bogotd, a
través de la red panamericana de muestreo nor-
malizado del aire (red Panaire), la cual mide

los siguientes contaminantes:

Anhidrido sulfuroso

Polvo en suspensidn

Polvo sedimentable

Indice de corrosividad

Mondxido de carbono, generado por el parque

automotor.

De las cinco estaciones de muestreo, es la ubi-
cada en la zona industrial (Regional San José),
la que sobrepasa los niveles miximos permisibles

para todos los contaminantes.

La industria no estd calificada ni por actividad
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econdmica, no por riesgo a la colectividad, da-
do que para ello es indispensable tener el in-

ventario de emisores y emisiones.

El servicio no tiene base legal juridica para
actuar sobre la industria contaminante, dado
gque es un programa manejado directamente por

Minsalud.

Las principales industrias contaminantes en Bo-
gota son las fabricas de cemento, las gue uti-
lizan materiales de arcilla (ladrilleras), de
acido sulflrico, de alimentos (aceites) y las

plantas de safalto.

Control de alimentos: Est3d adelantado fundamen-
talmente en: carne, la cual se proporciona a

la poblacidén a través de los cinco mataderos
existentes, tres de los cuales cuentan con fri-
gorificos, siendo su capacidad de sacrificio

de 3620 cabezas diarias; con inspeccidn sanita-
ria oficial y particular ante y post-morti.
Existe ademds unos 60 sitios de sacrificio clanm=
destino de reses, chivos , cerdos, caballos vy
se suma a esto el ingreso de carnes procedentes

de Cundinamarca y Boyacd, que en algunos casos
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cuentan con los certificados sanitarios del lu-
gar de procedencia y son destinados al consumo

de plazas mayoristas y salsamentarias.

El control es deficiente en cantidad y calidad,
en los planchones, carnes foréneas, productos
pesqueros y aves, Eticamente no existe ningin

control.

Leche, la cual tiene un consumo de dos millones
de botellas diarias, de las cuales doscientas

mil se producen en el Distrito Yy el resto en la
sabana ylos valles de ubaté y Chiguinquird, Mas
de la mitad de las botellas es vendida como le-
che cruda sin procesar y el resto es procedente

de las 14 pasteurizadoras o enfriadoras.

El control es desordenado, sin embargo se nota
como tanto, la leche cruda como 1la pasteuriza-

da es de mala calidad quimica y bacteriolbgica.

Verduras y hortalizas, con una produccidn dia-
ria de 22 toneladas constituyendo el apio un 70%
de la misma, teniendo gran venta en SAn Andrés

la Costa Atlantica y América Central.

El gran problema consiste en que su riego se
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hace fundamentalmente a expensas del rio Bogota,

cuyo grado de contaminacidn es conocido por todos.

Control de zoonosis: El principal problema de-
tectado en relacidn a la zoonosis, es la rabia,
tanto canina como humana. En el periodo entre
1966-75 se registraron 7 casos de mortalidad por
rabia humana, y en los tres primeros meses de
1979 se registraron 4 casos de la misma, con tre
ce contactos que recibieron vacunacidn antirra-

bica.

En 1979 se realizd una vacunacidn canina masi-

va, alcanzando una covertura de 75%.

Las demds zoonosis presentan riesgo para el gru-

po laboral respectivo, perdiendo interés para

el resto de la poblacidn.

2% 2@ 23 Factores Intrasectoriales

El modelo de sistema de atencidn de salud para

Bogota, se divide en dos aspectos:

2:262s13 1 Oferta de Servicios: de acuerdo a la com-

plejidad y &reas de especializacidn.
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Necesidad de servicios o demanda: se divi=-

de en dos aspectos segiin el tipo de problema:

Enfermedad

Riesgo de enfermar

Programas de Atencidn M&dica. Salud Oral

Proyecto No. 8: Prevencidn de caries y enfer-

medades orales.

Definicidn: Mediante este producto se hara

prevencidn de caries, enfermedad periodontal

y ortodoncia preventiva a la poblacidn esco-

lar.

Objetivos:

l.

Disminuir incidencia y prevalencia de ca-

ries y enfermedad periodontal.

2.

3.

Evitar las alteraciones de oclusidn

Obtener cambios en los h@bitos de higiene

oral en los escolares.

Actividades: Servicio a la poblacidn escolar
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de las escuelas piblicas en el &drea del organis-

mo de salud.

Tareas

I Levantar el censo escolar del &rea

2. Coordinar actividades con la Secretaria Dis-
trital de Educacidn.

3. Motivar a los directores de las concentracio-
nes escolares.

4. Confirmar los grupos de prevencidn

5. Definir métodos y técnicas de prevencidn de
caries y enfermedad periodontal.

6. Aplicacidn de técnicas elementales para pre-
vencidn de maloclusiones.

7. Educacidn sanitaria

REndimiento

Un auxiliar deberd cubrir 8.000 escolares anual

mente. En ortodoncia preventiva se atenderid el

10% de la poblacidn escolar.

Usuarios

Poblacidn escolar del &area



Concentracidn

Seglin la técnica, cada paciente

aplicaciones por ahno.

Instrumentos

Recursos humanos:
Ortodoncista
Auxiliar de consultorio dental

Auxiliar de higiene oral

Responsables:

Ortodoncista

Auxiliar de higiene oral

Nivel

Local e intermedio

Indicadores

No. escolares atendidos por la.

tarea 6

54

recibird cuatro

vez en la

x 100

No. escolares de estrato socio-econdmicc 1 y 2
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del Area de influencia del centro.

No. escolares asistentes acusan por la

vez en la tarea 7 x 100

No. escolares del area de influencia del centro

No. de horas/ortodoncista efectuadas

No. escolares atendidos

Costo de hora/educacional efectuadas

No. de reuniones efectuadas

Proyecto No. 9: Asistencia en Salud Oral:

Definicidn: Mediante este proyecto se dard aten-

. , :
cidbn en obturaciones y exodoncias en embarazadas,
preescolares, escolares y se prestardn servicios

de urgencias a las personas que lo soliciten.

Objetivo: Prestar atencidn en salud oral a la
poblacidn materno-infantil, con é&nfasis en ca-
ries dental ya la demanda de urgencias odontolo-

gicas.
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Actividades: Embarazadas- Se darid este servicio

a las embarazadas durante el proceso de gestacidn.

Tareas

Tes Evaluar el estado de salud oral de la emba-

razada por remisidn médica una vez confirmado

el embarazo.

2. Elaborar la historia clinica odontoldgica y

plan de tratamiento.

3. Eliminar focos sépticos en cavidad oral

4, Restaurar los dientes afectados por caries

preescolares: Se dard este servicio a quines

demanden atencidn.

Tareas

Iguales a las tareas para actividades, en emba-

razadas.

Escolares: Se prestard servicio a los escolares

de instituciones pliblicas del D.E. de Bogotd en
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el drea de influencia del centro.

Tareas

Iguales a las tareas para embarazadas

Otros: Se prestard atencidn en urgencias odonto-

l8gicas a las personas que lo soliciten.

Tareas

Diagndéstico

Atencidn de la urgencia

Duracidn

12 horas por consulta

REndimiento

Para obturaciones se atender@n 4 pacientes por

hora. Para exodoncias y urgencias 6 por Hhora.

Concentracidn

Se estima que cada tratamiento tendrd un prome-

dio de 4 obtutraciones y una exodoncia. Para ur-



gencias la concentracidn serd de 1.

Instrumentos

Recursos Humanos:
Odontdlogo

Auxiliar de consultorio

Recursos materiales:
Unidad dental simplificada
Instrumental bésico

Materiales dentales

Responsables:

Odontdlogo

Indicadores

No. consultas a embarazadas X

No. de embarazadas esperando en el

centro de salud.

No. de preescolares atendidas X

No. preescolares calculados en

el centro de salud

Costo de hora/odontdlogo mes

No. consultas odontoldgicas

100

100
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Proyectos No. 8 No. 9 obtenidos de "Proyectos=

del nivel Intermedio" Bogotd, Octubre 1979.

Nivel de Salud

Caucas de mortalidad y morbilidad ocurridos en

Bogotd que demandan servicios.

1. Mortalidad General

a. Diez primeras causas de mortalidad en grupos
de 5-14 afios, Bogotad, 1978, ocurre en esta el
59% en hombres, el 41% en mujeres, siguen los

patrones siguientes:

1. Accidentes en una tasa 2.45x 10.000 para

hombres 1.06 x 10.000 para mujeres.

2. Alta tasa de leucemia

3. Enteritis y otras enfermedades diareicas,

meningitis.

b. Grupo de 15-44 afios; un 62% en hombres y 38%

en mujeres siguiendo estos patrones.

1. Predominante son los accidentes y muertes
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lentas en ambos sexos, constituyendo el moni-
cidio la primera en hombre y la tercera en mu-

jeres.

Enfermedades cardiovasculares

Tumores malignos: en el sexo femenino la mor-
talidad producida por complicacidn del emba-
razo, parto y puerperio, constituye un grave
problema que debe ser tenido en cuenta en la

programacidn.

Grupo 45-59 anos: en este grupo el 50% corres-
pondiente a hombres y el 50% a mujeres. Sigue

estos patrones.

Tumores malignos con tasa de 2.3x10.000 de
cidncer de mama en las mujeres y 5.27 x 10.000
en tumores de estdmago en hombres y 3.29 x
10.000 en mujeres, que justifican los progra-

mas de detencidn del céncer.

Accidentes y muertes violentas en el hombre.

Diabetes que ocupa el quinto lugar para hombres

y el décimo para mujeres.
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Grupo de 60 anos y mas: tenemos un 46%
en hombres y 45% en mujeres. Sigue 1los
patrones de enfermedad crdnica y degene-
rativa en ambos sexos y de accidentes

para hombres.

2. Morbitalidad General

Sigue el siguiente patrdn:

Enfermedades de los dientes y estructuras

de sosten.

Enfermedades infecciones y parasitarias di-
gestivas e infecciones respiratorias agu-

das.

Laceraciones y heridas en los hombres

Grupo de edad 5-14 anos

a. Enfermedades de los dientes

b. Helmiltiasis

c. Infecciones respiratorias

d. Laceraciones y heridas en los hombres

e. estados mal definidos
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Grupo de edad 15-44 afos

a. En los hombres ocupa el primer lugar
la fractura de los miembros con tasa
de 11.9 x 10.000, laceraciones y he-
ridas se observa una tasa de 40.2 pa-

ra hombres y 13.4 para mujeres.

b. En las mujeres las enfermedades del
aparato genito-urinario ocupan el

primer lugar.

c. Tasas importantes de neurosis y per-

turbaciones mentales en ambos sexos.

Grupo de edad 45-59 anos

a. Enfermedades crdnicas y degenerati-

vas.

b. Accidentes en el hombre especialmen-
te en mujeres aparece como primera
causa de enfermedad, enfermedades

del aparato genito=-urinario.

C e Estados morbosos mal definidos.
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Grupo de edad de 60 afios y mas:

Siguen los patrones en general del grupo an-

terior con las siguientes modificaciones:

a@. En el hombre hiperplasia de la présta-

ta.

be En ambos sexos cataratas.

2.3. ACTIVIDADES FINALES

Accibdn preventiva odontoldgica; se desarro-
lla en la poblacidn de 5-14 afios, en las 5

unidades regionales, desarrollando:

a. Educacibn en Salud Oral
b. Higiene oral (ensefianza)

c. Control de placa bacteriana

Tratamiento Odontoldgico

a. Actividades de tratamiento de Operato-
ria, Periodoncia, Endodoncia, Cirugia,
Cirugia Oral, Medicina Oral, Ortodon-

cia Preventiva.
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b. Se ejecutan en este periddo anual 1979

1.980.

116.000 consultas de primera vez
120.000 tratamientos iniciados

39.000 tratamientos terminados.

s Pacientes atendidos por grupos de edad.
5-14 anos 80.720
Osbtetricas 5.300
Otros 20 380
TOTA. 106.400

Se involucran controles, sesiones y a-

tenciones en salud oral.

3. Las actividades se desarrollaron en la crea

cidn de niveles intermedios de atencidn en:

- Hospitales locales

b. Centros desarrollados: San Juan de Dios,
San Ignacio, Bravo Paéz, Tunjuelito, El

Guavio, Kennedy.
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4., Tratamientos 1978 1979 1980 Totao
Iniciados 28.630 44,667 113.386 186.683
Terminados 16.380 26.740 65.686 108.806

POBLACION

Bogotd D.E. Capital de Colombia con un area de

25 Km2. sobre una meseta cuya altura es 2630 mts.

El Servicio de Salud de Bogotd calculd para Bo-
gotd en el afo de 1978, una poblacidn de 5.500.000
habitantes, representa el 15% de la poblacidn to-

tal del pafis.

El 46,7% son hombres y el 53,6% son mujeres. La
poblacidn crece a una tasa del 6,6% anual, de-
bido a la alta migracidn de otras ciudades y de

la zona rural

La poblacidn de menores de 15 afios es del 38.2%
con tendencia a disminuir y la poblacidn de ma-
yores de 60 anhos es de 4.3% con tendencia a au-
mentar. La densidad de la poblacidn es de 2200

habitantes por km.2.

Los menores de un ano representan el 2.2.% con
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tendencia a la disminucidn.

La poblacidén en edad a trabajar (15-55) afios,

es el 55.5% con un acelerado ritmo de crecimiento.

Del total de poblacidn calculada para Bogoti,
el 34.5% corresponde a la Regional No. 1 San
Ignacio el 13.2% a la Regional No. 2 La Samari-
tana; el 12.5% a la Regional No. 3 San Juan de

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

Se considera importante el desarrollo urbanfsti-
co para la proyeccidn futura, teniéndose en cuen-
ta la poblacidn migrante. Esto conlleva a que
de 1200 barrios en Bogotd actualmente un 7% de

estas son de construcciones piratas

Hay grandes dificultades para establecer 1la po-
blacidn real, ya que existen varios estudios

con diferentes cifras, como en censo del Dane,
Planeacidn Distrital y las proyecciones efectua-
das por el Servicio de Salud de Bogotd, siendo

éstas dltimas las mas cercanas a la realidad.
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POBLACION DE BOGOTA, D.E., POR SECTORES

1978
SECTOR POBLACION %
Asistencial 2.840.887 63
Provision Social 1.221.049 257
Privado 451.326 10
TOTAL 4.513.262 100

De acuerdo a los datos encontrados, se puede
establecer que 1la poblacidn beneficiaria del
servicio es el 63% del total de la poblacidn

de Bogotéa.

ECOLOGIA

Bogotd estd dividida en 3 dreas bien definida,
1a Zona Norte con mejores condiciones que la
Zzona Sur y una parte Central que tiene buenas
condiciones de infraestructura Sanitaria, alta
densidad de poblacidn trabajadora diurna, y una
alta poblacidn nocturna de gente que llega a
Bogoté, gamines, prostitutas, homosexuales Yy

trabajadores nocturnos, deficiencias en la cons-



68

truccidn, gran densidad de restaurantes, inqui

linatos, bares y prostibulos.

SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DE BOGOTA D.E.

1. Objetivos Generales:

Integrar la presentacidn, mantenimiento y e
volucidn de la salud de la poblacidn del Dis
trito Especial de Bogota, sistematizando 1los
servicios de atencidn a las personas, al 1/2
ambiente de infraestructura ( de apoyo a las
anteriores) a través de la planeacidn, coordi
nacidén y control de los servicios, de tal for.
ma que permita la aplicacidn de las politicas

emanadas del nivel nacional en el Distrito Es.

pecial de Bogota.

Principales Recursos:

Bogotad tiene los mayores recursos de salud del Pais
si se incluyen los del sector privado y el sector
de Seguridad Social y el piblico, para cubrir las

mds minimas necesidades de salud de la poblacidn.
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2516 & L 3 Médicos: Hay en Bogotd 4.010 médicos registrados
o sea el 33% de la totalidad de médicos del Pais,
de ese nimero hay 3.129 dedicados a la préactica -
clinica de la medicina y solamente 761 en docencia
e investigacidn. Cerca de 120 ejercen funciones ad
ministrativas total o parcialmente. Esto significa

que Bogotd tiene un médico por cada 875 habitantes.

Cerca de 865 médicos trabajan con el I.S.S., con de
dicacidn completa o parcial; si se ajusta a la dedi
cacidn completa serian 350 médicos; en el servicio
de Salud de Bogotad trabajan 334 que en términos de
dedicacidn serian solo 170 y el resto se dedica a

la practica privada y otras dependencias d&l Gobier
no, El 30% de los médicos son especialistas y el -

resto se dedican a la medicina general.

Se realizan en Bogotd 12.525 consultas diarias y -
3.131.228 en el ano, 44.3% en organismos de asisten
cia, 7.6% en consultorios privados y 48.1% en Or -

ganismos de Seguridad Social.
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2.6.1.2. Ctro Personal de salud.- Profesional y no profe-

sional.

Yay en la ciudad 1.119 odontdlogos, o sea 32 por
cada 109.000 hakitantes; 416 farmacéuticos cer-
tificados o sea 12 por cada 100.000 habitantes

y 0.16 pror cada médico.

Bogotd tiene 7690 auxiliares y asistentes de t¢n-
termeria y 50 promotoras en la comunidad; 65 mé-
dicos veterinarios; 30 ingenieros de sanidad y

120 inspectores de sanidad.

26313 Hospitales : Cuenta Bogotd con 8.840 camas hospi-

talarias; o sea 2.5 camas por cada 1.000 habitan-
tes, 55.7% generales, 11.4% infantiles, 6.&% gi-
neco-obstétricas, 11.7% psiquidtricas, 14.5% es-
pecializadas. El 47.3% son asisterciales, el 23.8%

de seguridad social y 28.9% privadas.

Hay actualment: 64 lospitales y clinicas en Bo-

gotd distribuidos en la siguiente forma:

4 universitarios, 29 generales, 4 infantiles, 8
obstétricos , 1 de cancerologia y 8 especializa-

dos. Del total 20 son asistenciales, 38 privados
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y 6 de Seguridad Social. El nimero promedio de
camas es de 127 por hospital con variaciones de

3 & 749 camas.

El costo calculado de un egreso hospitalario en
un hospital asistencial general es de $5.520
siendo el costo promedio diario en el mismo ti-

po de hospital ¢e § 6CC.

2.€.1.4. Regionales de Salud : La ciudad ha sido dividi-

da en 5 regionales de Salud asi:

Unidad Regional No. 1

Sede Hospital San Ignacio, y 1 hospital general
2 hospitales especializados, 3 policlinicas, 16
centros de salud. Esta Regional sirve una pobla~-
cidn de 1.369.602 habitantes Yy una poblacidn be-

neficiariaria de 508.653.

Unidad Regional No. 2

Sede Hospital La Samaritana, 2 hospitales espe-
cializados, 6 centros de salud. Este Regional
sirve una poblacidn de 387.997 habitantes y una

poblacidn beneficiaria de 324.129.

Unidad Regional No. 3
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Sede Hospital San Juan de Dios, 3 hospitales es-
pecializados , 2 policlinicas, 16 centros de salud,
Esta Regional sirve una poblacidn de 365.932 ha-

bitantes y una poblacidn beneficiaria de 324.139.

Unidad Regional No. 4

Sede Hospital Santa Clara, 1 policlinico, 9 cen-
tros de salud, Esta Regional sirve una poblacidn
de 589.066 habitantes y una poblacidn beneficia-

ria de 327.150.

Unidad Regional No. 5

Sede Hospital San José&, 1 hospital especializado,
2 policlinicas, 17 centros de salud, Esta Regional
sirve una poblacidn de 963.741 habitantes y una

poblacidn beneficiaria de 459.141.

Ademds existen hospitales comunitarios, estos son:
- Hospital local La granja

- Hospital Local Meissen

- Hospital local E1 CArmen

- Hospital local Fontibdn

- Hospital local de Bosa
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2.7. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

2o T w:di’e Grupo de Ninos Menores de 1 afo

En los menores de 1 ano tanto las causas de mor-
bilidad como de mortalidad se pueden clasificar

en dos grandes grupos de patologia.

a. Enfermedades de cardcter infecciosos, de
. -’ . . . . -
origen hidrico y respiratorio principalmen-

te.

bs Patologia relacionada con atencidn del parto

Desde el punto de vista de las enfermedades in-
fecciosas son bien conocidos como riesgos cri-
ticos a nivel preventivo, los aspectos inherentes
a las condiciones de vida. Al respecto menciona-
remos entre otros los siguientes indicadores: ba-
ja cobertura de acueductos y alcantarillado, de-
ficiente calidad de agua suministrada a la pobla-

cidn, tipo de vivienda etc.



MORBILIDAD GRUPO MENORES DE 1 aNo

BOGOTA 1978

ORDEN CAUSA NO. CASOS

1l. Enteritis y enf.
diarréicas 10.430
24 Influenza 5.640
3. Infecciones resp.
agudas 3.160
MORBILIDAD GRUPO MENORES DE 1 ANO
1978
ORDEN CAUSA NO. CASOS
4. Brongquitis, enfisema y
asma 2.610
5 Sintomas y estados 2.590
6. Enf. de la piel y
tejido celular sub-
cutaneo 2.050
7 Enf. inflamatorias 1.280
Al proyectar las tasas de morbi-mortalidad para el arfio

se

obtienen tendencias similares a las actuales.

74

24.4%

13.2%

2.000
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PRIMERAS CAUSAS DEMORTALIDAD MENORES

DE 1 ANO- BOGOTA D.E. - 1978

ORDEN CAUSA NO.CASOS %
1's Neumonia 822 20.2
s Lesiones al nacer y afecc.

anbxias e hipoxicas 924 22.7
3. Enteritis y enf. diarréi-

cas 719 i [ £
4. Otras causas de muerte

prenatal 420 10%3
20 T2 o Grupo de 1 ano a 4 anos

Buena parte del andlisis hecho al grupo de me-
nores de 1 ano es aplicable a este grupo, sin
embargo algunas patologias que si bien tienen
relacidn con los factores ya expuestos , inclu-
yen ademds otros factores de riesgo y algunos

mecanismos epidemioldgicos diferentes.

La condicidn de vida determina que haga su apa-
ricidén la Helmintiasis, patologia de la cual es-

taban realmente protegidos los menores de 1 ano.
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MORBILIDAD GRUPO 1-4 ANOS BOGOTA D.E.

1978

ORDEN CAUSA NO.CASOS
14 Infecs. respirat. agudas 6.800
2. _ Enteritis y otras enf.

diarréicas 6.670
3. Helmintiasis 5.390
4, Estados morbosos mal def. 4.300
6. Bronquitis, enfisema, asma 3.200

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GRUPO 1-4

ANOsS BOGOTA D.E. -1978

ORDEN CAUSA NO. CASOS
Iy Neumonia 151
2% Enteritis y Enf. diarréicas 92
G i Otros accidentes 79
4 Sarampidn 38

Bis Accidentes vehiculos de motor -



MORBILIDAD GRUPO 1-4 ANOS BOGOTA D.E.

1978
ORDEN CAUSA
1. Infecs. resp, agudas
2% Enteritis y otras enf.
diarreicas
s Helmintiasis
4. Estados morbosos mal def.
5. Influenza
5 a Bronquitis, enfisema, asma

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GRUPO

ANOS BOGOTA D.E. - 1978

ORDEN CAUSA

T Neumonia

2. Enteritis y Enf. diarréicas
3% Otros accidentes

4, Sarampidn

5% Accidentes vehiculos de motor

717

NO.CASOS

6.800

6.670

5.390

4.100

4.300

3.200

NO. CASOS

151

92

79

38
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ORDEN

Grupo de 5 a 14 afos

Vale la pena destacar en este

78

grupo la apari-

cidn de la morbilidad de la causa consignada ba-

jo el titulo "Enfermedades de los dientes y es-

tructuras de sostén" que ocupan el primer lugar

con el 41% de la morbilidad total.

En Bogoté

se comenzd en 1977 la fluorizacidn del agua y

sus efectos protectores tan solo empezaran a

visualizarse hacia 1983.

Se espera,

basados en

los resultados del estudio piloto de Manizales

reducir en un 60/ la incidencia de caries dental.

MORBILIDAD GRUPO 5- 14 ANOS

BOGOTA 1078

CAUSA

Enfs. dientes y estruc-
turas de sostén
Helmintiasis

Infecc. resp. A

Estados mal definidos
Otras enf. sist, nerv.
Influenza

otras enf. piel y tej.

celular subcuténeo

NO. CASOS

45.810

11.970

7.080

6.080

3.240

2.770

2.230

41.1

10.7
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PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GRUPO 5-14 ANOS

BOGOTA D.E. 1978

ORDEN CAUSA NO. CASOS
L Accidentes vehiculos motor 128

24 Otros accidentes 96

3w Tumores malignos 6l

4. Neumonia 28

5 Otras enf. no incluidas

en grupos anteriores -

MORBILIDAD DE 15-44 ANOS BOGOTA =-1978

ORDEN CAUSA NO. CASOS
Lo Otras enf. de aparat.
genitourinario 14.720
2. Estados mal definidos 10.530
2 Enf. dientes y estruct.
de sostén 9.850
4. Accidentes cardcter
industrial 5.670

5. Infecciones respirat. 4,090

25.0

18.8

11.9

14.5

10.4
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PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GRUPO DE

15-44 ANOS BOGOTA D.E. 1978

CAUSA NO. CASOS %

Otras causas externas
de la lesidn 723 22.4
Accidentes vehiculos 444 13.7

de motor

Tumores malignos 364 11.3
Otros accidentes 234 %2
Enf. cerebrovasculares 136 4.2

Morbilidad Hospitalaria: Un tercio de los egre-

sos hospitalarios es dado por partos y abortos
y de cada cinco partos se produce un egreso por
aborto que la mayoria de los casos tiene cierto

grado de complicacidn.

Los cambios de la estructura de poblacidn fen-
drdn un impacto sobre el patrdn de egresos hos-
pitalarios, ya que la reduccidn cada vez mayor
de las tasas de fecundidad, implica necesaria-

mente una disminucidén de los nacimientos.
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA (Lista 150)

ORDEN

BOGOTA D.E. 1975

CAUSA

Parto sin mencidn de
complicacidn

Otros abortos y los no
especificados

Otras Enf. del aparato
genitourinario
Hipertréfica de amigdalas
y vegetaciones adenoides
Tumores benignos y de na-
turaleza no especificada
Otras enf. del sist. nerv
y 6rganos de los sentidos
Sintomas y estados morbo-
sos mas definidos
Obstruccidén intestinal y
hernia

Otras complicaciones del

embr., parto y puerperio

CODIGOS

A-118

A-115

A-111

A-094

A-061

«.A=079

A-137

A-101

A-101

A-117

26.2



ORDEN

10

CAUSAS

Enteritis y otras enf.

diarréicas

CODIGOS

A-005

82



CAPITULO III

REGIONAL HOSPITAL SANTA CLARA
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CAPITULO IIT

REGIONAL HOSPITAL SANTA CLARA

IDENTIFICACION DEL SUJETO

Ubicacidn y Limitacidn : Nombre de la Regional:

" Hospital Regional Universitario santa Clara" que-
da ubicado en Bogotd Distrito Especial, en la ca-
rrera 15 No. 1-59 Sur, siendo sus limites: por el
Norte el Rio Tunjuelito hasta la transversal 60,
por ésta hasta la Ave. lo. de Mayo, de ésta a la
General Santander, hasta encontrar el Rio Fucha; si
guiendo su curso hasta la calle 6a. Sur, con carre-
ra 22, de alli hasta la Ave. Caracas, por el Occi-
dente, de la Ave. 6a. Sur, con Ave. Caracas, conti=-
nuando hasta la calle 13 por el sur, bajando por la
calle 4 Sur hasta la carrera 24, de alli a la calle
27 Sur, bajando por esta hasta la Ave. 19 Sur, si-
guiendo hasta la calle 47 sur con 25 y por el Orien=-
te, desde la calle 31 siguiendo por la autopista
Sur hasta los limites con Soacha, es una gran zona

Yy se caracteriza por su variedad de usos ya que es
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.en gran parte residencial conteniendo ademas la

zona industrial mas grande de Bogotd, cubre un to-
tal de 55 barrios presentando 4 dispensarios; en

Tunjuelito, zona industrial , Restrepo y Bosa.

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

Es dependiente del Servicio de Salud de Bogota, se
encuentra la direccidn del hospital y en la coordi-
nacidn la unidad Regional. Se divide en 3 secciones:
de atencidn médica, de saneamiento ambiental y ad=

ministrativa.

La Seccidn de Atencidn M&dica se divide a su vez en
odontologia, enfermeria control de drogas, epidemio-

logia y educacidn para la salud.

L.a Seccidn de Saneamiento Ambiental se divide en
servicio de ingenieria sanitaria, servicio de veteri-

naria y supervicidn.

La Seccidn Administrativa incluye estadistica,caja

y servicios generales ( ver anexo 1)

BASE LEGAL

Es el plan hospitalario nacimonal. Ley 12 del 17 de
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mayo de 1963.

El Decreto 356 de 1975 dice que todos los organis-
mos plblicos que presten servicios de salud a la
comunidad quedan adscritos al sistema nacional de
salud y por lo tanto dependen administrativamente

de los organismos que dirigen este sistema, fueron
reglamentadas las Entidades adscritas por medio de
los Decretos 056 de 1975 y 356 del mismo ano el or-
dinal B del Articulo segundo dice; son Entidades
adscritas al sistema nacional de salud todas las per
sonas Juridicas de derecho piblico, que presten ser-
vicios de salud a la comunidad recibiendo o nd apor-

tes del Estado.

OBJETIVOS GENERALES

Integrar la prestacidn de Servicios de Salud a todas
las Areas y niveles para lo cual se ha establecido
programas especificos previamente evaluados y coor-
dinados, los cuales se ajustan a una programacidn
preestablecida por el sistema cuyo objetivo es res-

ponder a las necesidades de la comunidad Bogotana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Salud Oral:
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1. Dotar en la mejor forma el &rea fisica para

una mejor prestacidn de servicios.

2. Dotar a las unidades operativas de lo necesa-

rio.

4. Dar una atencidn integral mediante la implan-

tacidn de niveles de atencidn en salud oral.

5. Mejorar la calidad de la atencidn, dar conti-
nuidad a los programas y amplair la cobertura
mediante el aprovechamiento de los recursos

extrasectoriales.

6. Estandarizar los procedimientos que permitan
alcanzar un desarrollo dOptimo de las activida-
des programadas para la atencidn en caries y asi

dar una atencid simplificada y de buena calidad.

T Identificar los elementos del sistema de salud

para la prestacidn de servicios.

8. Utilizacidn adecuada de recursos.

365% 2 Atencidén Médica:

l. Ofrecer servicios oportunos y permanentes de
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atencidn.

Adecuar los recursos humanos a las necesida-

des de la comunidad.

Mejorar el nivel de salud a la comunidad que

cubre el servicio de salud en esta zona.

Dar cumplimiento a las politicas preestableci-

das por el servicio de salud y el ministerio.

Salud Mental:

Crear programas de salud acordes con las ne-

cesidades existentes.

Ajustar dichos programas a las pautas que se-

fialan la atencidn Mé&dica.

Atencidn Materno Infantil:

a)

Elaborar un plan de prestacidn de servicios
en el Adrea Materno Infantil, segin el nivel
de complejidad, partiendo de atencidn prima-
ria en salud, con acciones de promocidn y pro-

teccidn hasta un nivel de atencidn técnica,



3.5.5.

3.5.6.

3.5.7.

3.5.8.

b)
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ofreciendo el madximo de complejidad.

Integrar los Servicios Seccionales para la
poblacidn materno infantil estableciendo un
modelo de dotacidn seglin los niveles de aten=

2 -
clone.

Vigilancia y Control Epidemiolbgico

a)

b)

Elaboracidn y ejecucidn programas de preven=

cidén para enfermedades transmisibles.

Elaboracidén de programas de tratamiento y se-=-
guimiento de enfermedades transmisibles crdni-

cas.

Nutricidn y Educacidna:

Divisién Administrativa:

Participacidn de la Comunidad:

a)

b)

Organizar la comunidad para que ésta partici=-

pe activamente en los programas de salud,

Estudio de necesidades basicas a nivel de

atencidn médica, odontoldgica, saneamiento
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ambiental; para elaborar y ejecutar programas

de salud.

c) Campaflas publicitarias tendientes a enterar

a la poblacidn de los servicios que prestan

los respectivos centros de salud.

3.5.8 Vacunacidén: Reducir el riesgo de enfermedad, median-

te programas de vacunacidn a Recién Nacidos y esco-

lares.

3.6, CENTROS DE SALUD Y DISPENSARIOS

La Regional No. 4, tiene a su cargo los siguien-

tes centros de salud y dispensarios:

a) Centro No. 1 Olaya, Cra. 21 NO. 22=-51 Sur
b) Centro No. 12 Bravo Pdez, Clle. 37 Sur No. 25-07
c) Centro No. 21 Bosa, Clle 12 No. 12-28
d) Centro No. 26 Alcald, Cra. 49 No.37-06 Sur
e) Centro No. 44 Venecia, Cra. 54 No. 47a-30 Sur
£9) Centro No. 47 Ismael Perdomo, Clle.63a.S.No.76-06
g) Centro No. 62 La Fayyete Clle.l2b-No.l9a-19
h) Centro No. 63 Alqueria La Fragua,Clle 40 Sur
No. 53a-22
i) Centro No. 64 Pablo VI Bosa, Transv. 1l5c. Diag.

36 Sur.
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Los dispensarios son los siguientes:

a) Dispensario Bosa, Ave. la. No. l1l2a.-09

b) Dispensario Restrepo, Calle 17 S. No.1l8-50
c) Dispensario Tunjuelito, Cra.l2No.53-76 Sur.
d) Dispensario Zona Industrial Cagzucéa
POBLACION

Aunque el Hospital Regional Santa Clara estd en

la obligacidn de atender todo tipo de personas

que soliciten el servicio, bien pertenezcan a la

Regional o nd, el cidlculo aproximado de habitan-
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tes es como sigue: Hombres 327.66, Mujeres 375.480

para un total de 703.146 habitantes,

ano de 1978. (ver anexo 2)

NIVEL DE SALUD

Mortalidad Hospital Santa Clara:

Causa de mortalidad: no se pueden determinar
correctamente, puesto que el diandstico del
certificado de defunsidn es el del paciente
y lo que se debe tener en cuenta es la pato-

logia que causa el deceso.

esto para el
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Caracteristicas de la demanda: El1 60% corres-
ponde a hombres y el 40% a mujeres. Para el

sexo masculino son las causas principales 1los
accidentes de Indole industrial y los tumores

malignos, y para el femenino la neumonia.

Mortalidad en menores de 1 afo: El1 50% para el
sexo femenino y el 50% para el masculino. En=-
tre las causas mas corrientes se encuentran:
neumonia, lesiones al nacer y afecciones and-
xicas, causas por muerte parinatal, enteritis
y enfermedades diarréicas y anomalias congé-

nitas.

De 1 a 4 afios: Se encuentran la neumonia, en-
teritis y enfermedades diarréicas, sarampidn

y accidentes en automotores.

De 5 a 14 afios: Accidentes en vehiculos de
motor, otros accidentes, tumores malignos neu-

monia y otras enfermedades.

De 15 a 44 anos: Solo aparece como consecuen-
cia de muerte un caso de accidente industrial
accidentes de vehiculos de motor y enfermeda-

des cerebrovasculares.



3.8.2.

92

7. De 45 a 59 anos: Tumores malignos, enfermeda-
des isquémicas del corazdn, enfermedades cere-
brovasculares, accidentes en vehiculos de motor

y otras enfermedades del corazdn.

8. De 60 y mads afnos: Enfermedades isquémicas del
corazdn, tumores malingos, enfermedades cere-
brovasculares, otras enfermedades del corazdn

enfermedades hipertensiva.

Morbilidad Hospital Santa Clara: Existen cinco

clases de morbilidad:

1. TBC Pulmonar

2. Diarrea

3. Bronconeumonia
4. Hernia Inguinal

5. Insuficiencia cardiaca

En 1978, el 5% de morbilidad fué por problemas

cardiacos.

1 B Caracteristicas de la demanda: Correspnde
el 32% a hombres y el 68% a mujeres. Las en-
fermedades diarréicas ocupan los primeros lu-

gares. Los estados morbosos mal definidos es-
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presentes en ambos sexos.

Morbilidad en menores de 1 ano: Enteritis y
enfermedades diarréicas, influensa, infeccio-
nes respiratorias aguda, bronquitis, eficema y

asma.

de 1 a 4 afios: Enfermedades entéricas, estados
morbosos mal definidos y el sarampidn. Tam-

bién estdn las infecciones respiratorias agu-
das, enteritis y otras enfermedades diarréicas

helmintiasis, influenza etc.

De 5 a 14 anhos: Enfermedades digestivas, helmin-
tiasis, infecciones respiratorias agudas, esta-
dos mal definidos y enfermedades del sistema

nervioso.

De 15 a 44 anos: En este grupo entran las en-
fermedades como la neurosis y otros transtor-
nos de la personalidad; también las enfermeda-
des genitourinarias, estados mal definidos,
enfermedades de los dientes y estructuras de

sostén y accidentes de cardcter industrial.

De 45 a 59 anos: Aparece la enfermedad dental
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y la enfermedad pulmonar crdnica, estafi las
enfermedades del aparato genitourinario, enfer-
medades hipertensiva, estados mal definidos, en
fermedades del sistemé nervioso y drgansos de

los sentidos, otras enfermedades del corazdn.

7. De 60 y mids anos: Enfermedad hipertensiva, es-
tados mal definidos, enfermedades genitourina=
rias, enfermedades del corazdn, enficema y as-

ma.

Morbi-mortalidad en ninos menores de 1 ano: En

este caso podriamos dividir las patologia en dos

tipos diferentes:

i Patologia parto=-natal: es la relacionada con

la atencidén brindada durante el parto.

2 Las enfermedades de cardcter infeccioso de

origen hidrico y respiratorio principalmente.

El alto grado de morbi-mortalidad se debe a la
deficiencia de los servicios primarios con que
cuenta el sector donde viven; ademas de la falta

de buena atencidn médica durante el nacimiento.
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CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA

CAUSAS

Parto sin mensidn de complicaciones

Otros abortos y los no especificos

Otras enfermedades del aparato genitourinario

Hipertrofia de las amigdalas y vegetacidn de

adenoides.
Tumores benignos y de naturaleza no especificada

Otras enfermedades del sistema nervioso y drga-

nos de los sentidos
Sintomas y estados morbosos mal definidos
Obstruccidn intestinal y hernia

Otras complicaciones del embarazo, parto y puer-
perio.

Enteritis y otras enfermedades diarreica

(estos datos son del afio 1975 no hay mas re-

ciente informacidn de este tipo).

5.969 100

(datos tomados del afio 1980)



CAUSAS DE MORBILIDAD (Regional Sta. Clara)

ORDEN CAUSAS # %
15 Enfermedades de los dientes

y tejidos de sosten 1.031 17.3
Do Contra embarazo normal 732 15'6
3is Otras helmintiasis 705 11.8
4, Infecciones respiratorias

agudas 665 o 3 P
5. Enteritis y otras infecciones

diarreicas 516 8.6
6. TBC del aparato respiratorio 496 8.3,
7 Influenza 469 7:9
8. Bronquitis, enfisena, asma 458 77
9. Otras enfermedades de los

organos genitales 377 6.3
10. Sintomas y estados morbosos

mal definidos 320 5.4

5.969 100

(datos tomados del ano 1980)
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3.9. ORGANIZACION

Esta dada por hospitales, Centros de Salud y

puestos de saludo como sigue:

Hospital Regional Universitario Santa Clara, que

es el Hospital sede de la Regional.

Hospital local comunitario de Bosa, que es el

Hospital Local de la regional.

Centros de Salud:

- Centro de Salud No. 1 Olaya

- Centro de Salud No. 12 Bravo Paez
- Centro de Salud No. 26 Alcalada Muzl
- Centro de Salud No. 44 Venecia

- Centro de Salud No. 62 La Fayette

Puestos de Salud:

- Puesto de Salud No. 63 Alqueria La Fragua

- Puesto de Salud No. 64 Pablo VI Bosa

369 els Niveles de Jerarquia: Direccidn: La conforman

el Jefe de la Regional y el coordinador Té&cnico .
Estos dependen de la jefatura del Servicio Seccio-

nal de Bogotd y del jefe de la Unidad Regional No.4
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SISTEMATIZACION

Estd formada por los Jefes de las 3 Secciones:

atencidn médica, atencidn al medio ambiente y

por el Jefe de la Seccidn de Administracidn de-

pendientes todas de la coordinacidn técnica.

Programacidn : Formada por los servicios de:

a)
b)
c)
d)

e)

Hospitalizacidn,

Ambulatorios, Seccidn atencidn médica
Subdireccidn de Hospital Sede

Complementarios,

Ingenierfa Sanitaria, Seccidn atencidn al medio

Administracidn Interna Seccidn de Administracidn

Ejecucidn: Existen los departamentos de :

Cuidados médximos
Cuidados intermedios
Cuidados minimos
Neumologia

Consulta externa
Enfermeria

Nutricidn

Dietética
Diagndstico

Tratamiento
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Tienen una dependencia jerdrquica de : Hospitaliza-

cidn, Servicios Ambulatorios y complementarios.

3.11. SERVICIOS QUE PRESTA

Jedlels Atencidn a las personas: E1 hospital presta ser-

vicios generales completos:

L« Consulta Externa: Pacientes que generalmente
son remitidos de centros de salud.
2. Hospitalizacidén
3. Neumologia: Se atiende con prioridad al enfer-
mo tuberculoso de todo el pais, a nivel nacio-
nal.
4. Cirugia
5. Medicina Interna
6. Gastroenterologia
7. Cuidados maximos
8. Radiologia
9. Laboratorio clinico-patoldgico
10+ ©Unidad de urgencias: se atienden casos meno-
res, casos pedidtricos.
1l1. Cardiologia
12. Obstetricia
13. Pediatria

1l4. Salud mental
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15. Odontologia

Antiguamente se prestaba solo atencidn a pacientes
tuberculosos, desde hace cinco ahos se atiende to-

do tipo de patologia.

E1l hospital propiamente dicho cuenta con 6 pabe-
llones, uno dedicado exclusivamente a pacientes

con problemas eminentemente neumoldgicos (tuber-
culosis) otro dedicado a salud mental, otro a pa-

cientes obstétricas y otros a pediatra.

Cuenta con 260 camas: 52 para ciudadanos minimos,
26 para ciudadanos intensivos, 40 para cirugia, 10

para pediatria y 61 para neumologia

Consulta maddica: Se prestan los siguientes servi-
cios: Ortopedia, pediatria, urologia, otorrinolangin-
gologia, ginecologia, medicina interna, medicina ge-
neral, tisiologfa, cardiologia, nutricidn y planifi-

cacidn familiar.

IL,os Centros de Salud y el Hospital Local, prestan

los mismos servicios, dependiendo de recursos huma-

nos y materiales.

Consulta Odontoldgica: Cuenta con dos actividades
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finales que son:

- Accidn Preventiva Odontoldgica: Cubre la po-
blacidn escolar, se realiza mediante conferen-
cias de educacidn de salud oral, técnicas y a-
plicacidn de fluor, y motivacidn del escolar pa
ra su asistencia al servicio de salud que le co

rresponde.

- Tratamiento odontoldgico ': para los escolares:
exodoncias de temporales y permanentes, Ope=-
ratoria y medicina oral. Para las Obstétri-
cas: Exodoncias, operatoria y periodoncia. Y
grupo de otros, Operatoria, Exodoncias, cirugia
oral y medicina oral. Siempre tratando de rea-

lizar un servicio de tipo integral.

Estas actividades se prestan tanto en el cen-
tro de salud como en el Hospital local comuni=-
tario de Bosa. En cambio en el Hospital SAn-
ta Clara este servicio es prestado Gnicamente

para los internos.

Servicios de enfermeria : Control de Crecimien-
to y desarrollo, Control Pre-Natal, Planifi-

cacidén Familiar, Deteccidn precoz del Cancer,
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y colaboracidn en una consulta médica.

Control Epidemioldgico: Se estdn realizando in-

vestigaciones y seguimientos de casos de enfer-

medades contagiosas, intoxicaciones, diarreas

de origen hidrico.

3612, RECURSOS CON QUE CUENTA LA REGIONAL SANTA CLARA

Son recursos humanos, materiales y financieros.

3F.12:1, a) Recursos Humanos: El1 Hospital Sede cuenta con:

29 Mé&dicos Especialistas
6 Médicos generales

2 Odontdlogos

7 Enfermeras

73 Auxiliares de Enfermeria

6 Auxiliares de Salud Mental
3 Ayudantes de Enfermeria
3 Auxiliares de Esterilizacidn

22 Personas en el Dpto. de lavanderia
50 Personas en Saneamiento

22 Personas en cocina

4 Conductores

2 Recepcionistas
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2 Técnicos de Mantenimiento hospitalario

1 Operario de mantenimiento

6 Auxiliares para administracidn de equipos
8 Auxiliares para administracidn de planta

fisica

Prevencidn: E1l servicio que se presta es la

o .~
aplicacidn de vacunas:

Vacunacidén de TBC y prueba de la tuberculina,
esto se realiza tanto en el Hospital Sede, co-

mo en los Centros y Puestos de Salud.

Capacitacidén de embarazadas para control pre-
natal, se estd realizando Gnicamente en los
Centros de Salud y el Policlinico de Bosa.
Participacidn de la comunidad.

- Citologia
Planificacidén Familiar

- Promocidn de la Salud Oral

3.1142. b) Atencidn al Medio Ambiente:

Control de Basuras
Control de alimentos procesados y perecederos

Servicio de Acueducto y Alcantarillado
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Campafias de Letrinizacidn

Control de Zoonosis (Vacunacidn contra rabia)

Alcald: Un médico director, 3 odontdlogos, 4 au-

xiliares de enfermeria, 1 jefe y 1 ayudante.

Venecia: Un médico, dos odontdlogos, 4 auxilia-
res de enfermeria, 1 jefe y dos ayudantes de en-

fermeria.

Ismael Perdomo: Un médico Director, 2 odontdlogos,

3 auxiliares de enfermeria, 1 jefe y 1 ayudante.

Bravo PAez: Un médico Director, 2 odontdlogos, 5
auxiliares de enfermeria, 1 jefe y dos ayudantes de

-
enfermeria.

.

Quiroga: Un médico director, 3 odontdlogos, 1 jefe
5 auxiliares de enfermeria y 1 ayudante de enfer-

-
merlia.

Olaya: Un médico Director, 3 OdontdSlogos, 1 jefe,
4 auxiliares de enfermeria, y 1 ayudante de enfer-

-
meriliae.

c) Los Puestos de Salud cuentan con:

Alquerfa: 1 médico Director, 1 odontbélogo, 1 jefe
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y un ayudante de enfermeria.

Policlfnico: 1 medico Director, 2 odontdlogos, 1
jefe, 6 auxiliares de enfermeria y 6 ayudantes de

enfermeria.

Pablo VI: 2 médicos Directores, 5 Odontdlogos, 2

Jefes, 7 auxiliares de enfermeria y 7 ayudantes de

enfermeria.

Recursos Materiales: La tecnologia es aceptable,

porque el fondo nacional hospitalario se ha dado

buenos equipos al igual que el servicio seccional.

- Equipo de rayos X

- Laboratorio clinico y patoldgico

= Laboratotio pulmonar

- Equipc mdviles

- Equipos de esterilizacidn

- Salas de cirugfa (3), con elementos minimos
necesarios

- Sala de recuperacidn

- Lavanderia

- Farmacia

- Cocina

- Comedores
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- Areas de mantenimiento
- ©Sala de juegos para ninos

- Talleres del hospital de guia

Un Pabelldn para cirugia, que cuenta con 24 camas.

Un Pabelldn para Salud Mental con 10 camas

Un Pabelldn para Pediatria con 38 camas

En consulta externa existen 11 consultorios y 9
en los Centros de Salud. Estos Consultorios cuen-
tan con su dotacidn completa. Se cuenta tambi&n con

5 obstétricas, en Bosa.

E1l Hospital Sede tiene un consultorfo Odontoldgico

completo, con equipo de Rayos X.

Hay 1 farmacia en el Hospital y 1 en cada Centro de
Salud, 1 lavanderia para el Hospital y otra para
Bosa, 2 salas de Rayos X, para consulta externa y
hospitalizacidn, 1 seccidn de nutricidn y 1 sala de
esterilizacidn. Existen dos salas de cirugia con

dotacidn completa.

Medicina Interna: Se cuenta con gran cantidad de

equipo para el desarrollo de las dos actividades:
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Medicina Interna y Hospitalizacidn.

Consta de tres equipos de rayos X, dos en radiolo-

gfia y uno para exadmen de pulmdn, fotofluorografia.

Laboratotio Clinico: Microscopio y esterilizado-

res.

Anatomia y Patologia: Anfiteatro y neveras de con-

servacidn.

Laboratorio Pulmonar: Broncoscopio

Cirugia: Dos quirdfanos, mesa de cirugia, equipos
de oxigeno, de anestesia, negatoscopio, instrumen-
tal y aparatologia para cirugias generales y toraxi-

cas.

Sala de recuperacidn con eguipo de cuidados inten-

sivos y resucitador.

Seccidn de esterilizacidn: Tres Autoclaves.

Servicio de Oftalmologia: Retinoscopio, Oftalmos-

copio, transiluminador, optotipos de letras, nime-

ros vy dibujos, queratrdmetros y forarter,
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Equipo de comunicacidn, Conmutador.

Movilizacidén de pacientes: Camillas y Sillas de

Ruedas.

Departaemtno de Odontologia: Unidad completa de
ldmpara, compresor, escupidera, pieza de alta y
baja velocidad, esterilizador, instrumental para

endodoncia, periodoncia, cirugia oral y operatoria.

Departamento de Cardiologia: Fonendoscopio, tensid-

metro, pantalla para hacer exdmen de cardiologia.

Instrumental completo para: Urologia, vias respira-
torias, cardiologfa medicina general, pediatria,

cirugfa, ortopedia, odontologia y oftalmologia.

Banco de Sangre: Equipos para transfusidn, neve=-

rag, camillas, centrifugas.

Equipos de Terapia: Radioterapia, isbtopo radio-

activo, para hidroterania, terapia mental y tera-

pia pulmonar.

Recursos Financieros: Para el afio de 1981 dispone

el hospital de $170'000.000, de los cuales el 96%
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es aporte del Gobierno Nacional, a través del Mi-
nisterio de Salud; un 3% del Servicio Seccional de
Salud; el Distrito hace su aporte en un minimo por-
centaje. En el hospital existen diversas tarifas
dependiendo del nivel socioecondmico, clasificada

asi:A, B, C.

- El 36.7% para financiacidn
- El 34.4% para servicios personales

- El1 38.1% para gastos generales

Y 190.000 pesos para construccidn

3ed3, NIVEL SOCIO ECONOMICO

3013l Zona Comercial: Solamente existen dos 2zonas coO-

merciales en la regional Santa Clara, Dignas de

mencionar:

1. Barrio Restrepo: Mas que todo estédn ubicados

alli los almacenes de calzado y ropa.

2. Barrio Inglés: Predominan también los alma-
cenes de ropa y calzado, pero existen también
droguerfas, papelerias, almacenes de electro-

domésticos, fotografias y restaurantes.

e 132 7ona industrial: La Zona Industrial Cazuci es la
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de mayor importancia, Y alli existen toda <clase -
de fibricas como: Crysler Colmotores, Sena Indus-
trial, Fabrica Rocome (Calderas), Calzado Corona,
Fibricas de pldstico, Metalmecdnicas del Caribe,
Ladrilleria Monserrate, La Sevillana (Aceites),

zapatos Croydon y frigorificos Guadalupe.

SANEAMIENTO AMBIENTAL

El nivel BéAsico Primario es realizado por los pro-=

motores de Saneamiento y consta de 7 actividades

finaleg;

= Higiene Locativa

- Suministro de Agua Potable
- Proteccidn del Ambiente

- Disposicidn de desechos

- Salud Ocupacional

- Control de Aliemntos

- Control de Zoonosis

El Nivel Especial es desarrollado por los profe-

sionales, y tiene las mismas actividades finales.

El sitio donde opera el Saneamiento Badsico, es la

zona de influencia de cada Centro de Salud, y debe
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existir como minimo un promotor de Saneamiento por

cada Centro.

El Objetivo principal de la Atencidn al Medio Am-

biente es el de Prevenir y Educar para asi dismi-

nufr los Indices y tasas en la Atencidn Mé&dica.

3.15. ANALISIS DEL NIVEL REGIONAL

3:15.1. Poblacidn: Primero se debe tener en cuenta que el

Hospital Santa Clara no tiene una poblacidn asigna-
da, puesto gque alli asisten en demanda de servicios
toda clase de personas de diferentes localidades y

diferentes patologias.

Como el Hospital Regional Universitario, orienta
sus casos de atencidn especificamente al nivel de
alta tecnologia, remite los pacientes de bajo ries-
go a los Centros de Salud y alos Hospitales Locales
es por esto que es muy dificil hacer un cdlculo a-

proximado de la poblacidn asignada.

El Nivel Socio-Econdmico de la poblacidn es medio

bajo, por lo que la mayoria de personas que viven

en su zona de influencia, viven en casa arrendada.

En cambio el nivel Cultural es méds o menos aceptable,
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puesto que dentro de la Regional hay bastantes co-

legios de primaria y de bachillerato.

En general dentro de la REgional, predomina el
sexo masculino, de los cuales la mayoria tiene de
ocupacidn ser obreros independientes, y las muje-

res dedicadas al Hogar y a los oficios domésticos.

El grupo de edad que cuenta con mds poblacidn es

el grupo de 15 a 44 afios y el grupo de Otros, sin
embargo la atencidn es dedicada méds al grupo de
escolares que al de adultos que es de 0.1% con re-
lacidn a la poblacidn asignada. En este sentido

se estd cumpliendo una de las politicas de Salud da-
das por el Ministerio, que dice que el grupo de es-
colares y el de obstétricas tienen prelacidn para

recibir los servicios de salud.

Objetivos Especificos: En cuanto a Salud Oral , se

observa que la dotacidn es insuficiente para pres-
tar los servicios que necesita la poblacidn. A

pesar de que los niveles de atencidn en Salud Oral
estin programados, no se presta una atencidn in=-
tegral, puesto que solamente se hacen tratamientos

de operatoria y exodoncia principalmente.

Se deberian estandarizar los procedimientos que
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nos permitirfian una atencidn simplificada y de
buena calidad, vy sin embargo los registros nos
muestran que el rendimiento es menor al programa-

dos

Objetivos Generales: Seglin las necesidades locales

se obtienen los programas de Salud, en base a un di-
-~ . . o . -
sefio, coordinacidn y evaluacidn de los programas es=—

pecificos, de Salud Oral.

Sin embargo, como Salud Oral no es prioridad, 1los
recursos financieros, se destinan en su mayoria a
otros departamentos que son prioridad y como conse=-
cuencia los Programas de Salud Oral no se estadn cum-

pliendo en su totalidad.

La poblacidn de =15 a 44 afios obstétrica, es una
de las mads importantes, por cuanto se refiere a

una poblacidén muy vulnerable, ademds de que la ma-
dre es la mds indicada para ensefiar a su hijo ha-
bitos de higiene oral. Afortunadamente el Minis-
terio de Salud fomenta programas materno-infantiles
cada vez con mayor frecuencia y mejor calidad, pa-
ra poder reducir la morbilidad y mortalidad a tra-
vés de acciones de fomento, proteccidn y recupe-

racidébn de la salud.
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En la actualidad, en cada Centro de Salud y Puesto
de Salud, donde se realizan actividades finales se
hace seguimiento y control de dichas actividades
referentes al desarrollo de los programas con el
fin de analizar cada uno de ellos y hacer las co-
rrecciones para su adecuada realizacidn. Sin embar-
go, se podria decir que esto solamente se hace en
la teoria, en el momento de hacer la programacidn
del anho siguiente, debido a las irregularidades
que se pueden presentar en cada servicio, tales
como falta de agua, racionamiento de luz, entrega
atrasada de suministros, insuficiente personal ca-

pacitado, etc.

Atencidn a las personas: El servicio que presta el

Hospital Regional Santa Clara es para pacientes
que padecen patologias de alto riesgo, esto debi-
do al alto nivel tecnolbgico que opera alli. Este
nivel tecnoldgico ird aumentando cada vez mds debi-

do al programa docente-asistencial.

Este Programa Docente-=Asistencial es uno de los

mids importantes ya que a este nivel es donde se es-
tadn haciendo investigaciones de diferentes tipos,
con la ayuda tecnoldgica, profesional y financiera
que pueden prestar las diferentes universidades que

tienen facultades debidas a las Ciencias de la Saud.
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De esta forma se espera que todas las facultades
de Medicina, Odontologia, Enfermeria, etc., tengan
un Hospital donde poder practicar y a la vez pres-

tar los servicios necesarios a la comunidad.

Este programa Docente-Asistencial, traeria gran-
des, ventajas a los estudiantes que tendrian lugar
de prédctica, un docente profesional colabordndole
permanentemente, tendria al alcance los conocimien~-
tos que solo puede ofrecer una facultad, etc. Tam=-
bién ventajas para los profesionales, puesto que
se pueden dedicar a la docencia sin descuidad la
asistencia. Y por {ltimo grandes ventajas también
para la poblacidn que tendrd mayor cantidad de ser
vicios disponibles y de una calidad inmejorable,
puesto que se trata de actividades supervisadas

por los docentes profesionales.

3+15.5 Saneamiento Ambiental: En este aspecto de sanea-

miento ambiental, lo mas importante de anotar es
el alto grado de contaminacidn que tiene actual-
mente el Rio Bogotd, y desde luego toda su &drea
de influencia. A pesar de la gran contaminacidn
de sus aguas estas son empleadas para el riego de
cultivos de hortalizas y cereales lo que signi=-
fica un peligro potencial para toda la poblacidn

que consume de éstas plantaciones.



116

La solucidn serfa la ampliacidn y rectificacidn
del rio y la construccidn de una planta de trata

miento en Chia.

Los beneficios obtenidos seradn que se podra usar
las aguas del rio Bogotd para riego de cultivos,
. . . . - -,
sin peligro de infecciones y ademas se lograria

una mejoria ambiental bastante marcada en toda

la zona de la Sabana de Bogotda.
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CONCLUSIONES

La Regional Santa Clara presta servicios a la po-
blacidn, pero que resultan insuficientes debido a

la gran cantidad de demanda de servicios.

La parte docente-asistencial estd muy adelantada
gracias a la colaboracidn de la universidad Nacio-
nal, con la que se estdn llevando a cabo investi-
gaciones y seguimientos de casos de enfermedades
contagiosas, intoxicaciones, diarreas de origen

hidrico, etc.

El Sistema Nacional de Salud, debe actuar conjun-
tamente con los otros sectores del pais, para po-
der hacer frente en una forma satisfactoria a to-

dos sus problemas.

Se requiere de una participacidn activa de la co-

munidad, para poder brindar adecuados servicios de

salud.

En lo referente a la contaminacidn del rio Bogotd,
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si no se controla este problema lo mds rapida-
mente posible, seguramente dentro de unos anos se
afectara también la hoya del Rio Magdalena, com-
plicando afin mds la situacidn ambiental para la

ciudad de Bogota.
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CAPITULO IV

DESCRIPCION ANALISIS E IDENTIFICACION DEL NIVEL LOCAL

CENTRO 63 ALQUERIA LA FRAGUA

INTRODUCCION

A continuacidn se hard una una descripcidn del Centro Alqueria
La Fragua No. 63, haciendo énfasis en sus programas de funcio-
namiento, en su infraestructura. Asi como también analizaria -
la poblacidn a atender, teniendo en cuenta que es una parte del

sistema Nacional de Salud.

4.1. UBICACION:

El Centro de Salud No. 63 Alqueria La Fragua estd

ubicado en Bogotd, D.E. en la Calle 40 sur No. 53 A

22 telefono 270-18-12.

4.2 AREA DE INFLUENCIAS:

E1l Centro cubre los siguientes Barrios.



- Algueria La Fragua
- Salvador Allende
- Villanueva

= Floralia

- Providencia

- Las Delicias

- Carvajal

= Nueva York

- San Andrés

= Tabora

- Talabera

- Gorgona

= Chucua

- Barranquillita

LIMITES

Al Norte con la Ave. lo. de Mayo

Al Occidente con la Ave. Boyaca

Al Sur con la Ave. 68

ORGANIGRAMA (ver anexo No. &)

RECURSOS CON QUE CUENTA EL CENTRO PARA SU

FUNCIONAMIENTO
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4450l e Recursos Humanos : Medios 3

Odontologos 2

Auxiliares de Odontologia 1
Auxiliares de enfermeria 2
Analista 1

Aseadora 1

Celador 2

Promotora de salud 1

45525 Recurso Fisico : El drea fisica construida cubre

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

Locativos

3 Consultorio Mé&dicos

1 Consultorio Odontoldgico

1l Sala de conferencias

3 oficinas

1 Area de celaduria, con servicios
de vivienda

1 Cuarto de depdsito

1 Sala de vacunacidn

6 banos

4.5.2.1. Muebles y enseres: 5 Escritorios

2 Archivadores

2 Bancas
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15 Asientos
3 Estantes
2 Gabinetes

3 Butacos

4.5.2.2. Equipos de Atencidn :0dontologia

1 Unidad Odontoldgica

1l silla para Operador

1 Hervidora

1l Amalgamador

Medicina

1 Biscula

1 Mesa clinica para ginecolo-
gia

1l Nevera

4.5.2.3. Biomateriales existentes: Odontologia

Eyectores
Agujas

Dycal
Oxido de zinc
Limadura plata
Anestesia
Fosfato de zinc
Resina

Mercurio
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Equipo de sutura
Algoddn
Gasa
Sellantes de fosetas y fisuras
Benzal
Acetato de =zinc
= Anestecia
- Sutura
- Agujas
- Alcohol
- Baja lengua
- Gasa
- Esparadrapo
- Algoddn
- Mercurio cromo

- Benzal

4.5.3. Recursos Financieros: La ndmina de sueldos es paga-

da por el Servicio Seccional de Salud y Alcadia Ma-
yor, esta corresponde $143.532 mensuales aproximada-
mente, lo que daria un gran total anual de 1"722.384 .
Las provisiones de suministros y servicios son finan
ciados por el Servicio Seccional de Salud, alcanzan
do un valor de $100.000 anuales, de lo anterior se
deduce que el Centro de Salud requiere de $2'922.384

para su funcionamiento anual
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POBLACION

La poblacidn total aproximada seglin el senso admi-
nistrativo de planeacidn distrital, la divisidn de
la pohblacidn es de 73.692 habitantes desglosada asi
por grupos de edad de 5=14 afos 14.392, obstétricas

1.680 y otros 57.620.

De lo anterior se puede decir que hay mayor canti-
dad de mujeres, que la poblacidn mayor de 15 afios

corresponde a 55% de la poblacidn total, el 45% de
la poblacidn es econdmicamente activa y hay una re-

lacién, 'l -a- X 0 sea un nino por cada adulto.

La tasa de crecimiento vegetativo estd dada por na-
cimientos e imigraciones que es del 6.8% anual co-
menzando por muerte prematura diferentes enfer-

medades y desnutricidn.

Segiin datos recolectados por el IDU se determina

que en un periodo de 5 afios se presentan por cada
1.000 habitantes, 45 nacimientos y 11 defunsiones,
adem@s se requiere de 21 afios para duplicar la pobla-

L
clone.

De la poblacidn se puede decir que su estrato socio-
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econdmico es medio-bajo; los lugares de residencia

son viviendas de sistema progresivo, es decir, que
Sus moradores viven en ellas sin terminar la cons-
truccidn y van armidndola de acuerdo con sus ingre-
sos. En términos generales todas cuentan con ser-

vicios sanitarios, luz, agua en 100%.

En cuanto al control de desechos: las grandes in-
dustrias que est@n localizadas en la periferia del
barrio, si poseen de desechos, pero, a nivel de
comunidad existe problemdtica de desechos, debido

a que la comunidad los deposita en sitios inadecua-

dos, creando asi, focos sépticos.

Los desperdicios alimenticios, alimenticios e indus-
triales incluyen también cenizas de la combustidn que
son un peligro potencial para la salud, porgque ata-
can insectos, ademd@s de producir afecciones pulmo-
nares; y es importante deshacerse de ellas para la

limpieza y comodidad del barrio.

El control de aguas: Las aguas para el consumo hu-
mano, no reciben un tratamiento fisico, quimico y
bacterioldgico adecuado, al igual que para el resto
de la ciudad; pero, el bajo nivel cultural, no apli-

ca tratamientos caseros, para aumentar 1la potalidad
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de esta.

El control de alimentos: No hay un control adecua-
do desde el proveedor hasta el consumidor. Por

ejemplo: tiendas al por menor, cocinas y comedores.

Existen en el sector mas de 1.000 establecimientos
que implican riesgos epidemioldgicos para la comu-
nidad del sector; los hay de alto riesgo epidemio-
16gico como son bareé y cantinas, expendios de le-
che y carne, tiendas y plazas de medio riesgo epi-
demioldgico un hospital, 144 f&bricas, 19 drogue-

» ; ; ; :
rias de bajo riesgo, colegios privados.

Como conclusidn se puede precisar: que la base de
la poblacidn estd constituida por el grupo de
15-44 afos (obstetricos) que ocupa el mayor porcen
taje, el grupo de 45 y mas afios ocupa el menor por
centaje y por consiguiente ocupa el vértice de la

pirdmide de poblacidn.

DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS

Se presentan servicios de consulta general, con-
trol prenatal, planificacidn familiar, citologia,
consulta del nifo sano, vacunacidn, odontologia,

saneamiento ambiental, servicio de zoonosis, vi=-



27

sita domiciliaria.

Consulta médica: Existen tres médicos que prestan
servicio diario incluyendo al mé&dico Director del

Centro, en la siguiente forma:

- Médico Rural
- Médico Consultante

- Médico Director

E1l médico rural debe hacer un total de 32 consultas

médicas diarias.

El médico Consultante debe realizar 16 consulta

médicas.

El médico Director hace un total de 24 consultas,
tenemos entonces que lo ideal tedricamente es de

72 consultas médicas diariamente, sin embargo, los
datos recolectados nos demuestran que en realidad
se hacen diariamente aproximadamente 50-60 consul-
tas diarias, teniendo en cuenta inconvenientes co
mo no asistencia de la comunidad al Centro, no cum=-
plimiento de horarios por parte de los profesionales,
como ocurrid en varias oportunidades que asistimos,
especialmente en las horas de la tarde y la prime=-

ras de la mafnana: la actividad del médico estéa
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limitada a la formulacidn de las drogas existen-
tes, sin embargo, cuando se formulan drogas no
existentes, el paciente la desecha por falta de

recursos.

Sistema de Atencidn: Se entregan fichas de lunes
a viernes de 7:30 a.m. a 12:30 am. para consulta
general; para control prenatal se entregan las
fichas a las 8:00 a.m., las drdenes de citolo-
gia se entregan a las 12:30 a.m. para ser remiti=-
das a Bosa, la consulta de nifio sano se atiende

los miércoles y jueves a las 12:30 a.m.

En cuanto a vacunacidn se aplican en ninos de 1

a 4 ahos generalmente son utilizadas 15 vacunas
diarias, con mayor frecuencia son de polio y DPT;
aunque no se lleva un control de series terminadas

de vacunas.

Las fichas son repartidas de lunes a viernes de

8:00 a 4:00 p.m.

El servicio de zoonosis se presta viernes de 11:00
a 3:pm. y saneamiento ambiental, martes y Jjueves

de 8:00 a.m. a 10:00 a.m.

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

y vacunacidn de nifios.

En cuanto a odontologia es una de las actividades
que mas se realizan en este centro. El mayor

servicio se practica en el campo de operatoria y
cirugfia oral (exodoncias). El1 servicio de accidn
preventiva se hace inclusive por sellantes de fi-
suras y fasetas, también se realizan tratamientos

de ortodoncia intexceptica.

De lo anterior se deduce que el mayor servicio es

prestado con una técnica curativa.

En cuanto actividades de protesis, endodoncia (a-

dultos) no se realizan.

En cuanto a visitas domiciliarias existen visitas
domiciliarias a nivel de promotora de salud y tra-
bajadoras sociales, quienes cumpliendo sus labores;
asisten a la comunidad durante todo el dfa divi-
diendo el barrio por sectores. Se hacen aproxima-

damente dos visitas por hora.

PROBLEMATICA DE SALUD

Morbilidad General : Hay un 43% en el sexo mas-
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masculino y 57% en femenino.

Ocupan lugares positivos las infecciones respira-
torias y las enfermedades gastrointestinales (para-
sitarias) las afecciones hipertensivas mayores en

el sexo femenino, infeccidn genecourinaria.

La morbilidad por grupos de edades es la siguiente:
menores de un afio: enfermedades de caracter infeccio
so y respiratorio, patologias relacionadas con la
atencidn del parto, enfermedades gastrointestinales

(enteritis) estados carenciales en la lactancia.

15-44 : se presentan hipertensidn arterial mayor

en el sexo masculino. En esta etapa las enfermeda-
des de los dientes y estructuras de sosten ocupan
el primer lugar, enfermedades del tacto genitounri-

nario, otra causa es la agresidn personal.

45 y mis afios: el 'patrdn de morbilidad por estado
morbosos mal definidos, lesiones cerebrovasculares,
cardiovasculares; aparece en gran porcentaje la hi-

pertensidn arterial

4,8.2. Mortalidad General: Es mayor en el sexo masculino

en un 58% y un 42% en el sexo femenino.

Las mayores causas son enfermedades coronarias,
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accidentes industriales, muerte violenta, muer-
tes infantiles por enfermedades parasitarias, en-

fermedades paranatales, y tumores malignos.

En la etapa de los 5-14 anos hay un 88% de morta-

lidad de ninos debido a enfermedades respiratorias.

En el grupo de 45 y mads afios hay un porcentaje de

60 en hombres y 40% en mujeres por enfermedades

cardiovasculares seguidas de tumores malignos.

Morbi- Mortalidad especifica en Odontologia: La

morbilidad estd dada por el componente caries den=-

tal.

La mortalidad estd dada por el componente exodon-

cia.

Esta relacidn se observa en toda la poblacidn de-
mandanteAy en todos los grupos de edad, vale la pe-
na anotar que el centro de salud no tiene ningiin
tipo de registro sobre enfermedades periodontal,
siendo esta la segunda patologia oral que afecta

la pobalcidn colombiana (88.7%), desde los cinco
afios, siendo la causa de mortalidad especifico,

puesto que induce a las exodoncias.
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La re lacidn entre morbi-mortalidad especifica para
dientes no es directamente proporcional, ya que es
de tres a uno o sea que cada tres dientes cariados
se practica una exodoncia a diferencia de dientes

temporales, en los cuales la relacidn si es direc-

tamente proporcional.

Como conclusidn en cuanto a morbi-mortalidad se

puede decir:

1. La morbi-mortalidad general, estid directamen-
te relacionada con el medio ambiente y el estado

nutricional que presenta la comunidad.
2. La morbi-mortalidad especifica estd relaciona-
da directamente con la falta de educacidn, el mal

estado nutricional y la deficiente higiene oral,

Factores condicionantes de la Mobi-mortalidad

Comunidad: Que estd caracterizada por individua-

lidad.

Grupos de Edad: El1 mayor nlimero de poblacidn es
en el grupo de 15-44 anos, le sigue en su orden

de 5-14; 0-4 y 45 y méas.
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La poblacidn es realmente joven y su mayor suscep=-
tibilidad es hacia patologia aguda tales como las
gastro-intestinales infecto-contagiosas, dentro de
la morbilidad especifica tenemos que es la mas sus-

ceptible a caries dental.

En el grupo de edad de 45 y m@s afios tenemos que
tener en cuenta el predominio de las enfermedades
cardiovasculares, es decir son susceptible a las
enfermedaddes de tipo crdnico. La morbilidad es
pecifica no estd dada por el centro de salud, de-
ducimos que es la enfermedad periodontal, pero de-
bido a la poca importancia que se le habia dado has-

ta hace pocos afilos no estd registrado.

Nivel de nutricidn: Las enfermedades escolares
se presentan con mayor frecuencia y gravedad debi-

do al bajo nivel nutricional de la comunidad.

El ingreso percapita incluye directamente sobre

el grado de nutricidén del individuo el cual sera
bajo o muy disminuido por el alto costo para ad-
quirir una dieta razonable. Haciendo un gran es-
fuerzo lo lograron, encontrdndose con un producto
de baja calidad sin el nimero de proteinas necesa-

rias ni las calorias requeridas ; esto produce
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en la comunidad una mala absorcidn y un deficiente

aprovechamiento de los alimentos.

Factores Ambientales: Medio Natural: Se encuen-

tra el barrio en una zona urbana donde existe ha-
cinamiento de poblacidn que anexado a la industria-
lizacidn nos eleva las patologias respiratorias co-

mo ocurre en la edad escolar infantil.

Tenemos en cuenta la altitud que es un apoyo para
las insuficiencias cardiacas; el clima frio y la
humedad aumenta las complicaciones circulatorias

especialmente en el grupo de mayor edad.

El control de desechos es inadecuado existiendo
un pozo séptico constante, el cual coadyuva a las
enfermedades infecto parasitarias y gastrointesti-
nales puesto que la comunidad estid en constante
contacto con éste. También disminuye las defenzas
del organismo y por lo tanto aumenta la suscep-

tibilidad del huésped a dichas enferemedades.

El barrio carece del saneamiento bdsico, no hay
servicios de infraestructura como alcantarillado,
acueducto y servicio de energia eléctrica que con-

tribuye a una salud dptima de la comunidad, sin
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embargo uno de los dos sectores en que esta di-
vidido el barrio goza de estos y esta por lo tan-
to mas favorecido; el otro tiene que depender en
su mayoria del primero, por lo tanto no alcanza
ni mantiene 1los niveles adecuados en cuanto a 1la
calidad del servicio Y poblacidn atendida con es-
tos sistemas, para proporcionar mejores condicio-
nes sanitarias que estimulen el desarrollo gene-
ral del barrio para que sean compatibles con las

condiciones socio-econdmicas de 1la comunidad.

Otro de los factores que contribuyen a la conta-
minacidn del medio natural son las grandes empre-
Sas que por la ubicacidn del barrio eén una zona
industrial, estd rodeada de dreas sépticas en las
cuales depositan sus bProductos finales (aserrin)
sin control alguno, produciendo un alto indice de
enfermedades respiratorias, sin embargo hace apro-
ximadamente dos afios por peticidn de 1a comunidad
y de las fabricas vecinas, puesto que la mayor cau-
sante es "Modulineas" y una f&brica de refraccidn
de canecas, parece que dicho problema ha disminui-

do desde entonces.

Otro factor sumado a los anteriores es la falta de

pavimentacién que con el paso de vehiculos o sim-
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Plemente con el viehAto levanta polvo constante-
mente, cuando no hay lluvias que producen estanca-
mientos con agua con cualquier clase de infeccio-

nes.

La polucidn se aumenta por el trdnsito de automo-

tores de la avenida 68 y Primero de Mayo.

En cualquier parte del barrio encontramos focos

creados por la misma comunidad quienes depositan
Sus excretas ‘en cualquier sitio, lo gqgue ayuda no
solo a la infeccidn sino al contagio contfnuo dé
las enfermedades ya que crea un cultivo constan-

te de microorganismos.
La vivienda es un condicionante importante de nues-
tro diagndstico; no existe planeacidn urbanistica

estd caracterizada:

a) Ausencia de zonas verdes a nivel de vivienda

Yy a nivel recreativo.

b) Calles del trazado urbano sin las minimas nor-

mas de reglamentacidn.

c) No existen vias peatonales
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d) E1 tipo de vivienda que existe es progresiva
lo cual produce en ocasiones hacinamientos, 1o que
aumenta la susceptibilidad a enfermedades respira-

torias, enfectoparasitarias y gastrointestinales.

Medio Cultural: a) Religidn: Las creencias religio-

sas no practicadas son las regidas por la Iglesia
catdlica, sin embargo existe fe en ideas pagadas,

tales como embrujos y yerbateros, por lo tanto no

hay un patrdn de comportamiento moral, 1o que con

lleva a un espiritu poco sano que aumenta las di-

ficultades de la comunidad, aqui debemos tener en

cuenta la desesperacidn que produce el individuo

su necesidad y lo lleva a la cometer delitos.

Nivel politico: Existen diferentes ideologias po-
liticas pero no llegan a solidificarse cerca de
cualquier grupo politico, hay ideas individuales
pero no tienen un alcance nacional.. A través de
la trayectoria de la politica la gente ha dejado
de creer en cualquier dirigente, ya que lo consi-
dera como ' hablador de carreta e inclumplidor

de promesas'.

Nivel educativo: Esta’directamente relacionado con

la salud, puesto que la comunidad ignora sus ne-
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necesidades y dolencias y por lo tanto si no exis-
te dolor no asiste al centro de salud, causal es-
ta en algunas ocasiones de la poca demanda o expec-

tativas de salud.

Su educacidn es baja, existe analfabetismo ayu-
dado por las pocas oportunidades ya que solo exis
te una sola escuela oficial pero hay quien alcanza
un puesto en un establecimiento privado con muchos
esfuerzos y existe un espiritu de superacidn espe
cialmente por la gente joven quienes han optado
- . .
por las carreras técnicas, las cuales tienen me-

nos limitantes.

Nivel Econdmico: Actualmente existe un fendmeno
grave que es la gente con recursos, pero de bajo
nivel cultural, la cual se presenta en un porcen-
taje bajo en el barrio; aunque esto no influye

en la capacidad de adquisicidn de los servicios
mé@dicos porque a causa de su misma ignorancia no
perciben la importancia de los mismos lo que los
coloca en igual situacidn de quienes no tienen
los recursos, hasta que el prondstico es reserva-

do es cuando se presenta la ventaja de dicho gru-

po.

En general el estrato socio-econdmico es bajo-medio
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el cual influye como se explicd anteriormente al

decir si la patologia puede desaparecer o se elimi-

nae.

Politicas del Sector: La politica de salud es un

factor condicionante fundamental; no ha cumplido
sus objetivos puesto que si ha hecho una identi-
ficacidn integral del diagndstico a la situacidn
de salud no ha podido contribuir fuertemente en el
desarrollo de los niveles de prevencidn y aplica-
cidn encontrando un deficiente control estatal en
el empleo de los recursos que la politica de

salud ha destinado para estos .

Politica de Propdsito; La {nica meta futura que

posee el sector salud con un propdsito final bas-
tante realista, se podria resumir como la de dar
todos aquellos servicios para cubrir las necesi-
dades de que la comunidad exige con el presupues-

to asignado, que es de paso el menor posible.

Politica Operativa : La politica de salud se de-

fine como pedidas de control, organizacidn y dis-
tribucidn de recursos que estdn dirigidos a so-
lucionar el diagndstico de la situacidn, encon-

trando luego el estudio de salud de la comunidad,
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sin embargo debido a la intransigencia de los pro-
fesionales de la salud en cumplir sus funciones y
la negligencia, de la comunidad hacen que progra-
mas y planes de tan gran magnitud y calidad se

malogren.

OBJETIVOS

Proporcionar al nifo condiciones dptimas garanti-
zando su pleno desenvolvimiento fisico, mental y
social, impartir educacidn alimentaria y nutricio-
nal, promover, proteger y reparar la salud de la

comunidad a la cual cobija.

Brindar los servicios solicitados por los usuarios
prevenir las enfermedades diagnosticadas especial-

mente en las mujeres.

Ayudar a la planificacidn dando informacidn sobre

los nuevos métodos.

Destacar la importancia de los factores nutricio-

nales sobre todo a los infantes.

Controlar todo tipo de enfermedades infectoconta-

giosas, suminstrar la droga solicitada por la
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comunidad.

Detectar las patologiasvgenerales orales y veri=-
ficar su tratamiento para asi detectar sus posi-

bles resultantes.
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CONCLUSIONES

Las expectativas que ofrece el Centro de Salud
con respecto a sus servicios son menores que su

capacidad.

Para atender la poblacidn total asignada se re-
quiere mayor nimero de recurso fisico, lo que ceon
llevard a un aumento de los recursos financieros

y humanos.

Siendo la prevencidn uno de los objetivos primor-
diales de el servicio de salud es imposible lle-

varla a cabo por falta de recursos.

Bajo nivel de cobertura de la poblacidn asignada,
por baja disponibilidad de los recursos y mala
distribucidn, la atencidn estd dirigida mas que

todo al grupo materno-infantil.

El tipo de construccidn favorece humedad en las
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casas; el nivel econdmico, favorece la presencia
de hacinamiento y mala nutricidn; coadyuvada por

el bajo nivel cultural.

Ocupa una de las zonas menos favorecidas de Bogotéa
La actividad industrial, basicamente aporta bene-
ficios en cuanto a servicios, pero, a nivel am-

biental, le reporta contaminacidn.

A pesar de la suficiencia de centros educativos,
el nivel cultural es deficiente en todos los gru=

pos de edad.
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CAPITULO V

5. PRESENTACION DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL:

Introduccidn:: E1 programa de salud oral del centro

No. 63 alqueria la fragua es igual a los demds cen-

tros pertenecientes a esti regional, por consiguiente
es de una importancia para los componentes del grupo
el conocimiento propuesto de las pProblematicas del -
S.N.S. como asi también las necesidades de la comuni-

dad a atender.

5 «d OBJETIVOS

Brindar el servicio de salud a quien lo solitite.

Disminuir la morbilidad oral de la comunidad por me

dio de prevencidn.

Llevar unas estadisticas sobre la atencidn oral para
asi en base a dichas cifras poder realizar menos pro
gramas de salud oral y mejores beneficios y analizar

los errores cometidos anteriormente.
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Realizacidn de campaflas con el &nimo de motivar a la comu

nidad para asistir al centro de salud.

Dirigir la atencidn a los grupos &tareos mas necesitados.

DESCRIPCION:

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

camente a la accidn preventiva y curativa.

Dentro del &rea preventiva el programa estd encaminado a la apli
cacién de fluor y sellantes de fisuras y fosetas y también a la

educacidén de la poblacidn infantil.

En el &rea ctirativa se realiza atencidn dentro de las actividades
de operatoria como son:amalgamas y resinas; en cirugia basicamen-
te exodoncias simples y exodoncias en nifios. ( pulpotomias). Den
tro de las actividades de periodoncia y prostodoncia , ortodoncia

y cudodoncia en adultos no se realizan tratamientos.

Para la realizacidn del programa descrito anteriormente se requiere

de los siguientes recursos:

Humanos dos Odontdlogos

un Auxiliar de consultorio
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Uno de estadistica

una secretaria

5242 Fisicos: Un consultorio odontoldgico
Una &rea de esterilizacidn
Un corredor de espera

un Bano

S 2e2el Locativo;

54202 Equipos: Una Unidad odontolégica
Un Amalgamador
Una hervidora
Un escritorio
Una silla

Una mesa auxiliar

5426243 Materiales y Elementos: De doluracidn

Medicamentos de primera necesidad
Los elementos con que cuenta el cen
tro se analizan posteriormente den-

tro de este mismo capitulo.

5.3 ANALISIS:

548 o1 Andlisis  del Programa de Salud Oral: En el &rea preventiva no se
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lleva a cabo la aplicacidn de fluor por mala distribucidn

del tiempo y falta de recurso humano .

Dentro de los recursos materiales del consultorio

Se encuentran los sellantes de fosetas y fisuras los
cuales No son utilizados por falta de tiempo ya que -
siendo la parte curativa rpioritari a , esta actividad
pasa a segundo plano. De lo anterior se puede deducir
aunque la accidn preventiva estd encaminada a la pobla
cidn escolar no se lleva a cabo y solo en ocasidn a vo
luntad del profesional se hace aplicacidn de sellantes
de fosetas y fisuras, por lo tanto 1la atencidn preventi
va se limita a la educacidn en salud oral Yy a la motiva

cidn de la comunidad.

En el &drea curativa se realizan los siguientes: trata-
mientos: operatoria dental, cirugfas basicamente exodon

cias, endodoncias en ninos, (pulpotomias).

La atencidn en esta aéra es mediante la utilizacidn de
fichas que se reparten diariamente de 8 A.M. a 4 P.M.

el paciente debe tener en cuenta los siguientes documentos:
Registro Civil, Partida de Bautismo, Tarjeta de identidad
cédula, las cuales se entregan en estadistica para la elabo
racidén y entrega de la ficha, de ahi pasa a al secretarfa

que es quien autoriza la cita, con cardcter prioritario -
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si se trata de una urgencia, o con posterioridad pa-

ra consultas regulares. Listos estos requisitos el

pac iente acude a la consulta y en ella le son to-

mados datos de asistencia, de historia clinica y se
realiza el tratamiento. En su primera cita cuando no

se trata de una urgencia se lleva a cabo un control

de placa visual dependiendo de este resultado, se pro
cederd a una charla de higiéne oral, bajo 1la adverten
cia de que si en la proxima consulta llega en las mismas

condiciones de Higiéne perdera la cita.odontoldgica.

Diariamente son atendidos un promedio de 20 nifos, a -
los cuales estan destinados 10 con cita previa y 10 a
consulta de urgencias, de este paso en adeante el pacien

te se somete al tratamiento correspondiente.

Basicamente la atencidn estd dirigida a Ils grupos de 5
a 14 anos, seguida por el grupo de otros, ocupa el ﬁlti
mo lugar el grupo de las obstetricas debido a la poca de

manda.

5.3.2. Andlisis de los recursos:

5.3.2.1 Humanos: Se distribuyven de la siguiente forma: Las dos

odontologas trabajan cadauna medio tiempo de 8 a.m. a 12



149

m., vy de 12 m a 4 p.m., El1 personal restante es de

tiempo completo.

5:3:2s2 Fisicos:

5382821 El Area locativa corresponde a las exigencias de pro

gramas establecidos.

5¢3 0262462 Equipo: Una Unidad Odontoldgica comprende de una silla
uan escupidera, una ldmpara, una bandeja para los ins-
trumentos, una jeringa triple, una pieza de alta y ba-
ja velocidad, muebles para lo instrumental y material.
E1l funcionamiento del equipo es bueno, en términos ge
nerales, el equipo de dotacidn del consultorio funcio
na adecuadamente, siendo de notar la ausencia del equi

por de Ratos X.

5.3.2.2.3 Materiales: Consolidando elementos de consumo atencidn
odontoldgica (tomando el resumen anual 1.981 al suminis

tro Regional Santa Clara).

Hy, O, de Cm3 4 frascos
Algoddn rollo PDC X 1000 Uds. 11

Algoddn 4 libras

Limadura de plata SSW 18 frascos

Mercurio dental tridestilado
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X 100 Gramos.
OZn 1/2 libra
Piedra Pomex X libra nacional
Sellantes de fisuras

Tiras Celuloide

Xylocaina 2% carpula X 50 Uds.
Xylocaina Spray

Gasa Exodoncia

Eugenol

Formocresol Praxil

Hidrdxido de Calcio

Gasa Yodoformada por 5 yardas

Aceite para airotor

Aceite Unidad

Cemento de Oxifosfato liquido
polvo.

Copas de caucho para pieza de
mano, Shucks Plasticos.

Pastillas reveladoras Praxil X
100

Suero Fisioldgico X 500 ml

Balineras airotor SANDRI

Medicamentos no Solicitados:

solicitados.

18

30

15

y
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frascos
frascos.
paquetes.
estuches.
tubos
cajas.
frascos.
paquetes
frascos.
frascos.
cajas
frascos.
frascos

frascos

frascos.

Unidades

cajas
frascos.

pares.

Llegaron al centro sin

ser
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1 Brufiidor extremo doble 21 B.

1l Dentimétro metidlico a cms

5.3.2.2.5 Elementos solicitados: Los elementos solicitados

pero no recibidos fueron:

Tiras bandas metdlicas 2 cajas.
Algoddén en rama 8 cajas.
Vaselina 1 tubo

Tira papel lija 2 cajas.

Xylocaina dietil animo acetato

Xiliacol Hidrato 2% 20 c&usulas
Hemostdtico 6 frascos
Seda para sutura . 2 carretes
Acrilico autopolimerizante liquido 3 frascos
Cemento silicato polvo y liquido 4 frascos
Conos de gutapercha 3 cajas.
Resina compuesta 3 cajas
Cuchillas bisturf® 1 caja.
Vasos pldsticos medianos 40 unidades
Zonite 6 frascos.

Se presenta desajuste entre la produccidn cuali—cuag
titativamente del personal de salud, y las exigencias

de la realidad comunitaria existiendo preferencia de
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mecanismos de coordinacidn, entre los distintos
sectores econdmicos y sociales, cuyas acciones

son causa y consecuencia de los niveles de salud,
existiendo ademds posibilidad comunitaria en la
determinacién, ejecucidn y evaluacidn de las accio

nes de salud.

La escasez de los recursos técnicos, frente a las
necesidades y demandas crecientes de la comunidad
es un punto critico en el desarrollo del sector sa

lud.

En el centro de salud encontramos que cantidad y cali
dad de los recursos existentes son suficientes, méis

su mala distribucidn los hacen deficientes, para es-
ta comunidad llena de necesidades bdsicas ya que es-
td no solo es de un nivel econdmico bajo sino que su
ignorancia ha hecho de ella una poblacidn llena de -

conflictos a todo nivel.

Estos recursos, se organizan para producir diferentes

actividades denominadas: generales, intermedias y fina
les, seglin el nivel al cual se aplequen: las aplicadas
directamente a la comunidad, se llamardn finales y las

otras tendradn como funcidn vertirse en las finales. Es
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tos recursos se organizaran por departamentos que
de acuerdo a la actividad asignada se denominaran:
generales, intermedios y finales para lograr una
identificacidén del departamento, su denominacidn
estard dada por las actividades que realice, 1la
cual debe ser general, intermedia o final; un de
partamento puede a su vez, cobijar otros que se

denominaran de la misma forma.

Cada actividad serd realizada por un instrumento

el cual obedece a un conjunto de recursos organi
zados cualitativo y cuantitativamente, segin crite
rios de eficiencia, para producir una actividad --
especifica de salud. Cada instrumento posee un re-

curso que le dard el nombre al instrumento.

La asignacidn dada a cada dafio ensefia la importancia
dada al dafio para controlarlo siendo la mixima prio
ridad, la letalidad, siguiendo 1la metodologia utili

tarista.

Dentro de las dreas que se deberian desarrollar vere

mos la pobreza de su situacidn.

El programa anteriormente descrito asi como sus recur

Sos estan calculados para una poblacidn asignada de -
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52.036 discriminados asi:

10.074 de 5 a 14 anos
1.680 de 15 a 44 anos
40.332 otros.

De los cuales atienden estos:

5 a 14 anos 956

14 a 44 anos 75 obstetricas

otros 210

Para un total de 1.241.

CONCLUSIONES:

El centro de salud no cuenta con los recursos suficien
tes para la atencidn de la comuniddd debido a una fal-
ta de intereses para abastecerlo de biomateriales y ele
mentos, En especial el equipo de Rayos X que se ha pedi

do a la seccional en imnumerables oportunidades.

En realidad el centro de salud cuenta con instrumentos
especificos suficientes en algunos campos para prestar

servicios, como el de curacidn.
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De los datos analizados se concluye que deben ser
susceptibles de reestructurar tanto el programa de

salud como sus recursos para llevarlo a cabo.

El programa de salud oral exclusivamente estd diri
. - . .
gido a técnicas curativas y no se cumple con las pro

puestas del sistema nacional de salud.

Faltan abundancia y puntualidad en los cuministros,
lo que lleva a un cese de las pocas actividades rea

lizadas.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y EVALUACION DEL PROGRAMA DEL CENTRO

No. 63

INTRODUCCION

En el presente Capitulo nos dedicaremos a anali-
zar los datos correspondientes a las labores rea-
lizadas en periodos anteriores, calculando nuevas
actividades para asi satisfacer 1la demanda, todo
esto teniendo en cuenta los recursos existentes
para lograr un programa de salud dptimo y corre=-

gir la prestacidn de los servicios.

OBJETIVOS

Generales :

l. Establecer mecanismos para el desarrollo del

programa.

2 4 Desarrollar las actividades finales estableci-
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das por dicho programa.

3! Servir de guia para futuros programas

4, Identificar y dar solucidn a las necesidades

de la comunidad, teniendo en cuenta las nor-

mas de prioridad por grupos etarios.

5 « Aumentar la cobertura.

6. Dar continuidad al programa de salud oral.

VA Identificar cualitativa y cuantitativamente 1los

rYrecursos.

8. Evolucionar en el desarrollo delprograma de

acuerdo al diagndstico.

9. Incrementar las relaciones extra-sectoriales.

10. Buscar afinidad con los demds programas desa-

rrollados a nivel local.

Especificos:

1. Disminuir la morbilidad oral, con prioridad en

el grupo de 5-14 afios (caries dental).



2. Motivar a la comunidad por medio de la
educacidn.

3w Llevar a cabo campafias preventivas y curati-
vas a nivel pre-escolar, escolar y obstétri-
cas.

4. Acumular la informacidn necesaria como base
para la programacidn a nivel regional.

5. Dar mayor prioridad a la demanda de urgencias.

6. Tener en cuenta la programacidn general, para
su cumplimiento.

PROPOSITO

1. Cumplir los tres puntos b&dsicos del plan indi-
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cativo:

a) Salud para toda la poblacidn asignada

b) Implantacidn de los dos niveles de aplica-
cidn
Fomento a la salud ; y
Proteccidn especifica

c) Desarrollar la metodologia de atencidn de

prestacibén de servicios en todos los niveles.
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NORMAS PARA EL PROGRAMA DE SALUD ORAL 1980

Cada Organismo de salud tendrd su propio progra-
ma de acuerdo con los recursos disponibles, el

cual comprende los siguientes aspectos:

1. Fomento
2. Prevencidn
3. Curacidn

4., Rehabilitacidn

El tiempo contratado (horas odontoldgicas) se dis-
tribuird seglin los siguientes porcentajes, en re-

lacidén con la poblacidn expuesta a mayor riesgo;

70% escolares
20% maternas

10% otros

Cada odontdlogo llevard registro diario de trata-
mientos odontoldgicos SIS 160 ( R-78) independien-

te para escolares, maternas y otros.

El registro de consulta externa SIS 161 serd tam-

bién llevado independientemente por cada odontélogo.
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cuando el equipo esté fuera de funcionamiento, el
odontdlogo utilizara su tiempo en accidn preven=-

tivae.

Las urgencias se limitardn a exodoncias, atencidn
post-operatoria, etc. Estas se anotaran solamen-

te en el grupo OTROS.

La historia clinica se debe abrir a todos aquellos
pacientes a quienes se adelante un tratamiento de

operatoria o cirugia.

Las exodoncias que resulten en el desarrollo del
tratamiento adelantado a escolares y prenatales,

deben registrarse dentro del mismo,

Todo paciente recibird la atencidn odontoldgica
en el menor numero de citas posibles. Para 1lo cual
se recomienda obturar las cavidades en la misma se-

el A . -
sidén en que se ha hecho su preparacion.

En lo posible la anestesia oral debe aplicarse pa-

ra conseguir mayor colaboracidn de los pacientes.

Todos los escolares en cada una de las escuelas
participardn en el programa de prevencidn, tengan

o nd tratamiento curativo.
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Los informes estadisticos deben presentarse en los
tres primeros dias del mes, a la Oficina de Estadis-

tica de cada organismo

Los elementos devolutivos, asi como los de consumo,
deben tramitarse por medio de la Seccidn Administra-

tiva de la Unidad Regional.

Todo dafio o averia del equipo se reportard de inme-

diato a la Seccidn de Salud Oral.

E1l odontélogo que esté presente en el moemento de
efectuarse la reparacidn del equipo, debe verificar
el cambio de piezas danadas y el uso de repuestos
nuevos, dando vistc bueno a la orden y control de

reparacidn que presente el técnico de mantenimiento.

El paciente se registra y pasa a la consulta que
solicita; aquil lo clasifican para tratamiento o pa-
ra urgencia. Dentro de la consulta se analiza si
el paciente se puede atender a este nivel o hay

que remitirlo a nivel superior.

TECNICAS

Encontramos dos técnicas:
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Técnica Preventiva

Técnica Curativa

Dentro de la Técnica Preventiva se realiza de cepi-
llado autoaplicaciones de fluor enjuague, autopro-

filaxis y charlas a nivel de grupo.

En cuanto a curativa, operatoria, endodoncia, ci-

rugfia, medicina oral.

SUB-DEPARTAMENTOS

Los Sub-Departamentos son:

1) Consulta Odontoldgica o diagndstico
2) Operatoria

3) Endodoncia

4) Medicina oral

5) Cirugia (exodoncia)

6) Prevencidn

ANALISIS CRITICO

Para la elaboracidn de este andlisis hemos tenido

en cuenta la experiencia y los conocimientos obte-

nidos en las visitas hechas al Centro de Salud 63



163

Alqueria La Fragua, los datos obtenidos acerca
del programa de salud oral pre-establecido para
este Centro, por el sistema Nacional de Salud en

el ano de 1981.

En cuanto a objetivos, si se prestaron servicios
desde el punto de vista curativo, ya que esta ac-
tividad es ejecutada por los alumnos del Colegio

Odontoldgico Colombiano.

Respecto a la racionalizacidn de la demanda de ser-
vicio, éste se lleva en forma aceptable, ya que la
atencidn a nifios'y obstétricas, es la que se reali~-

za en mayor proporcidn y con mayor demanda.

La evaluacidn de servicios se realiza {inicamente

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

Las politicas se llevan a cabo en su totalidad .

En cuanto a recursos, se puede decir, ademds de

insuficiente, a &ste se agrega la falta de moti-

vacidn (sueldo), control y disciplina, hablando

estrictamente de recursos humanos

El recurso financiero, fisico y material, es in-
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suficiente para adelantar la demanda de 1la pobla-

s - .
c10n asignada.

De las cuatro normas dadas y orientadas para el
programa de salud oral, sdlo se cumple a cabalidad
la tercera (curativa), ocasionado esto por la fal-

ta de recursos.

El tiempo contratado (horas odontoldgicas), se dis-
tribuye no exactamente en el porcentaje dado, pero
si se mantiene la relacidn con la poblacidn expues-

ta a mayor riesgo.

El riesgo de los SIS que se llevan a este Centro
son llenados por la auxiliar de consultorio y es-
to conlleva a crear dificultades en cuanto a 1la ma

nera de obtener la informacidn.

El resto de las normas establecidas para el desa-
rrollo de los programas de salud oral se han ve-

nido cumpliendo a cabalidad.

En cuanto a los departamentos en este Centro de
Salud, existe el de consulta odontoldgica, opera-
toria y cirugia; no hay mas sub-departamentos es-

tablecidos, ya que no se cuenta con los recursos
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necesarios.

ANALISIS DEL PAS 131

Sesiones de primera vez: De 5-14 afios aumentd el

niimero de sesiones realizadas con respecto a los
brogramas ya que a este grupo se le ha dado mayor
prioridad en cuanto a prevencidn Yy tratamiento odon
tolégico. Otro factor es porque se ha creado una
mayor conciencia en cuanto a la importancia de sa-

lud oral en los nifos.

En obstétricas disminuyd debido al incremento de
la planificacidn familiar en las clases bajas y
a la ignorancia con respecto al tratamiento odon-

toldgico que creen es perjudicial para ellos.

En el grupo de otros se disminuyd debido a que se
d&d prioridad a los 2 grupos &tareos anteriores.

También por las limitaciones de atencidn que pre=
senta el centro de salud en el &rea de prostodon-

cia.

Cobertura: En lo que respecta a la cobertura pro-

gramada, se observa mds alta que la observada; pero

dicha apreciacidn implica que el porcentaje de se-
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siones realizadas fué menor que la programada la
limitante de la cobertura, vuelve a ser el recur-

so e instrumento disponible.
Concluyendo la ampliacidn de la cobertura, esté
relacionada con la del recurso y grado de uso del

instrumento.

Tratamientos iniciados: La relacidn observada entre

lo programado Yy lo realizado es menor para todos
los grupos debido principalmente al incumplimiento

de las citas.

Tratamientos terminados: En el grupo de 5-14 ainos

la relacidn observada entre 1lo programado y 1lo rea
lizado es menor para incumplimiento a 1las citas, por
mala higiene, ya que se le advierte al paciente que
si no llega con buena higiene en la 2a. cita, no

se le atiende y debe nuevamente pedir cita, la

cual serd muy remota debido a la gran demanda para

este servicio.
Otra causa es que en este grupo los nifios comien-
zan a trabajar y por lo tanto sus labores le impide

asistir al centro.

Otro factor que influye es el miedo al tratamiento
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odontol8gico; también cuando son atendidos por ur-
gencia se le quita el dolor y no regresan, estos
pacientes quedan consignados en una historia cli=-
nica y el tratamiento programado no llega a su fi=-

nal.

En el grupo de 15-44 afios la relacidén entre lo pro-
gramado y lo realizado es menor, debido a que es-
tos pacientes tienen prioridades mas importantes
que la asistencia a un centro de salud para un tra-
tamiento odontoldgico, acuden al servicio unicamen-

te en casos de urgencia.

En el grupo de obstetricos se observa lo mismo, ya
que en general este grupo es productivo y por per-
tenecer a un estrato socio-econdmico bajo, tienen

prioridades mas importantes.

En el grupo de otros, la relacidn entre lo progra-

mado y lo realizado es menor debido a la limitante

de atencidn para este grupo en el drea de prosto-

doncia.

CONCLUSIONES

1) Al ver los objetivos generales, se le da un ma-
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3)

4)
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yor énfasis a la parte curativa, siendo mas
importante la preventiva, debido a la falta de

recursos.

La motivacidn y educacién de toda la comunidad
de escolares, materna y otros, deberi ser mayor

para poder prestarles un servicio mds eficiente.

Seria muy importante el seguimiento del pacien-
te para controlar su recuperacidn en los trata-
mientos, ya que los servicios no son remunera-

dos (gratuitos).

Las limitaciones del servicio no ayudan a una
mayor cobertura para su mejor prestacidn. Su
nivel minimo de atencidn deja que los tratamien-

tos no sean integrales.



CAPITULO VII

PROPUESTAS PARA LA PROGRAMACION DE SALUD ORAL A NIVEL

LOCAL DEL CENTRO



169

CAPITULO VII

PROPUESTAS PARA LA PROGRAMACION DE SALUD ORAL A NIVEL LOCAL

7.1.1.

DEL CENTRO

A continuacidn se realizaron las propuestas te-

niendo en cuenta los grupos etareos asi:

Grupo de 5-14 anos.

Lo tomaremos individualmente debido a que sobre
este hemos enfatizado en llevar a cabo las ac-
tividades finales en odontologia, sin descuidar
los grupos restantes; todo esto logrado por la
observacidn y la tendencia de los pobladores y

usuarios del Centro 63.

Distribucidn Porcentual del Instrumento: Se

propuso una distribucidn porcentual del 86% con-

tra una del 85.2% observado en el ano anterior.

Nos basamos para lo anterior en la demanda exis-

tente en dicho grupo, para asi buscar una mejor
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calidad del servicio.

Concentracidn: La concentracidn observada

fué de 1.12%, debido al aumento establecido
en la distribucidn porcentual conllevando a un

aumento del 0.8% es decir alcanzando el 1.20%.

Continuidad: Lo propuesto por el Ministerio

de Salud es gque se debe tener una continuidad
del 60%, por lo tanto &sta ha sido la cifra
propuesta, debido a que el afio anterior no se

llegd a un 55%.

Rendimiento: Es un dato general para todos los

grupos etareos contra lo propuesto por el Minis
terio de SAlud de un rendimiento minimo del 8.
Se ha propuesto uno de 7 ya que los datos obte-
nidos son de un 6.7, dato que se aproxima al
mismo propuesto por el Ministerio; teniendo en
cuenta la evaluacidn de los datos anteriormen-

te mencionados.

Cobertura: Debido a un aumento en la concen-

tracidn y distribucidn porcentual del instrumen-
to, es 1ldgico pensar que la cobertura tiende a

disminuir en lo propuesto contra los datos rea-
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les del afio anterior, es decir que de un 12.6%

de lo observado se ha propuesto un 12.4%.

Personas Atendidas: Continuando la observa-

cidén anterior se denota una disminucidn en 1la

. - - .
atencidn a las personas con el &dnimo de prestar
una mejor calidad del servicio junto con un
mejor rendimiento y una mayor continuidad que a
nuestro modo de ver es la parte méas importante
de este andlisis, es asi como ha disminuido de

1266 a 1254.

GRUPO DE 15-44 ANOS Y OBSTETRICAS Y OTROS

Distribucidn porcentual del instrumento: En

estos grupos de edad se observa una distribucidn
menor que la del grupo de 5-14 afios, entendible

este dato por ser menor la poblacidn.

Hay una propuesta de un 3% en el grupo de 15-44
afios y de 11.% en el grupo de otros contra uno
Oobservado de 2.4% en el grupo de 15-44 afios y

de 12.4% en el grupo de otros.

Hemos hecho énfasis en aumentar estd distribu-
cidén porcentual porque nos parece un factor

ponderante el hecho de dar una mejor.
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atencidn y no una mayor atencion, explicado cla-
ro sin suponer que el Centro en cuestidn finan
ciera al 100% de eficiencia porque de ser asi
los datos propuestos serian en realidad los da=-

tos observados.

Concentracidn: No tendremos en cuenta las re-

laciones de propuestas contra los grupos de 5-
14 afios debido a que todas las cifras darian me-
nores por ser esta poblacidn menor, solamente
seran significativos en continuidad propuesta
y rendimiento, columnas de las cuales hablaremos

mas adelante.

Con relacidn a lo propuesto existe una disminu-
cidn en ambos grupos sobre los observados de 1.
30% en el grupo de 15 a 44, contra 1.29%, y de
1.25% a 1.20% en el grupo de otros. Esto es ex
élicable 16gicamente por el hecho de disminuir

la distribucidn porcentual del instrumento.

Continuidad: Como lo expresamos en el punto an-

terior la continuidad propuesta es la misma es=-
tipulada por el Ministerio de Salud para todos
los grupos de edad, y en ninguno de los 3 casos

a llegado a ser la Optima, en el grupo de 15-44
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afios contra lo propuesto presenta un 40.9% y en

el grupo de otros un 45.8%.

Rendimiento: Nuevamente enfatizamos que el ren-

dimiento contra lo propuesto de 7 es de un 6.7.

cifra gque nos parece aceptable.

Cobertura: Para el grupo de 15 a 44 afios es de

2.02% contra lo propuesto de 3.2%, este dato es
16gico si se tienen en cuenta que se propone a-

tender un mayor nimero de personas.

En el grupo de otros hay una cobertura observa-
da del 0.43% contra un 0.20% propuesto debido
también a que hay una disminucidn en la atencidn
de las personas a nivel de este grupo, no asi a
nivel general debido a que la cantidad de perso
nas no atendidas en estos grupos con relacidn

a la disminucidn. Porcentual del instrumento es
atendida de 5 a 14 afios que es el que mas nos in
teresa por lo expresado en las parte anteriores,
haciendo asi utilizacidn del instrumento en el
100%, dicho en otras palabras es la mayor can-

tidad de cobertura que podemos ofrecer.

Personas atendidas: En el grupo de 15-44 anos

hay un aumento en el nimero de personas atendi-
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das de 34 personas observadas contra 38.

Propuestas: Lo anterior es una cifra resultan=-
te de una necesidad en la continuidad del tra-
tamiento, ya que es este grupo etareo el que

menos continuidad tiene.

En el grupo de otros hay una disminucidn en lo
propuesto de 98 contra 174 en lo observado, tam-
bién proporcional a la distribucidn porcentual
del instrumento para lograr asi,presentar asi

en condiciones dptimas un servicio eficiente

con una utilizacidén del 100% del instrumento.
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CAPITULO VIII

PROGRAMACION DE SALUD ORAL A NIVEL LOCAL DEL

CENTRO

INTRODUCCION

Para hacer el andlisis del programa de Salud

Oral debemos tener en cuenta los objetivos del

programa del Centro de Salud Oral No. 63 Alque

ria La Fragua.

OBJETIVOS

Generales: a) Prestar servicios de atencidn a 1la

comunidad desde el punto de vista curativo Yy pre=-
ventivo, haciendo énfasis en la técnica curativa.
b) Racionalizar la demanda del servicio c) Fo-
mentar programas de escolares y materno infantil
con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad
oral de esta poblacién vulnerable, a través de
acciones de fomento, proteccidn y recuperacidn de

la salud.
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Sl w2 o Especificos: a) Disefiar un sistema de presta-

cidn de sefvicios de escolares y obstétricas
en el adrea de salud oral. b) Preparacidn del
personal (promotoras). c) Evaluacidn y super-
visidén de la prestacidn de servicios en salud
oral. d) Informar y educar a la comunidad con
respecto al desarrollo de programas de salud
oral. e) Motivar a la comunidad para que par-
ticipe activamente en los programas de salud

oral.

8.2. POLITICAS

1. Puertas abiertas para toda la comunidad
2. E1 servicio no es remunerado (gratuito)
3. No hay cuotas de recuperacidn

4, Nivel minimo de atencidn

8.3. RECURSOS

1% Humanos

2. Financieros, fisicos y materiales

Para programar el plan de Salud Oral para 1983 es bien Ssa-

bido que seria necesario aumentar notablemente la capaci-

dad de los recursos humanos, fisicos y financieros, pero es
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to no es posible, debemos contar para utilizar

los recursos con gue contamos.

Para tal fin analizaremos la programacidn de
tratamientos odontoldégicos para 1983 (PAS 1.3)
de 1983, los grupos etareos seguiran siendo los
mismos, pero la poblacidn total para el prdoxi-

Mo afio habr& aumentado en un 25 por mil, cons-

tante tomada de los mismos y estudios del DANE
en el {ltimo censo nacional a nivel urbano.

Por lo tanto la poblacidn total quedarid 73.876
habitantes para la comunidad del barrio Alque-

ria La Fragua.

En la columna de responsabilidad asignada, en
cuanto a la poblacidn asignado hemos tomado

una constante del 76% que corresponderia a
51.712 habitantes; en vista de que la restante
poblacidn (30%) es comunidad que tiene la aten-
cidén privada, ICSS, Caja de Previsidn, Hospita-

les Universitarios, empiricos, etc.

Los instrumentos necesarios (nlimero de horas
con el horario que se requiere para atender,

la poblacidn asignada) para esto se toma una
constante de 20 pacientes-dia, por lo tnto di-
vidimos la poblacidn asignada de cada grupo en-

te, lo que nos da como resultado 2.585 horas



178

consultorio para la poblacidn asignada teniendo
un déficit de 585 horas consultorio gque se tra-
ducirdn en falta de atencidn a pacientes que de-
mandan los servicios del centro y no se les puede
brindar el tratamiento por mala planeacidn y
programacidn tanto de cursos como de tiempo por

parte del material humano del centro de salud.

Pero como este andlisis de la programacidn es pa-
ra el afio prdximo, sabemos que se tendrd el mis-
mo problema que se tiene actualmente de déficit

de horas consultorio.

En cuanto a factibilidad técnico financiero en

la columna de cuantificacidn de instrumentos en

el grupo de 5-14 afios hemos aumentado los dias-
consultorio con respecto al ano actual, porque

es el grupo prioritario y se han disminuido las
obstétricas ya que este Ultimo grupo es el que
menos demanda los servicios del centro de salud
por motivos descritos en los Capitulos anteriores,

otros permanecen casi constante.

En lo relacionado a los tratamientos iniciados con-
tinuaremos en la misma tdnica de darle prioridad
al grupo de 5-14 afios, en vista de que las obs-

tétricas disminuye a la mitad permaneciendo ca-
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si wuniforme en grupo de otros, que da como

gran total 1.750 tratamientos iniciados . Lo
relacionado con los tratamientos terminados,
hemos sacado el 60% que es la constante, dando
como resultado 1.050 tratamientos , es menor

que los tratamientos iniciados esto es debido a
la falta de recursos y planeacidn de actividades,
limitante enunciada anteriormente,haciendo &nfam=
sis en que el rendimiento propuesto ha sido lige=-
ramente aumentado, pero la cobertura propuesta ha

disminuido.

En la poblacidn a atender la aumentarremos debido

a que la poblacidn total y la asignada aumentaron.

La cobertura la aumentaremos ligeramente debidido
a que la poblacidn asignada y total tambidn se am-
plia. En el total de la poblacidn vemos que unica
mente el 2.6% de la cobertura, cobra un 2.4% del

ano pasado.
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CAPITULO IX

IMPLANTACION DE LA PROGRAMACION

Para tratar de implantar este programa estable-

cemos los siguientes mecanismos y procedimientos:

Se debe llegar a la comunidad de una forma mas
objetiva, y para esto creemos gque se debe incre-
mentar el Recurso Humano, tanto a nivel profesio-
nal como a nivel auxiliar, esto seria: contratar
una auxiliar de Higiene Oral y una auxiliar de
Odontologia Social, las cuales desarrollarian un
programa de integracidn odontol8gica, credndose
una necesidad de la comunidad por adquirir salud

dxral.

Los recursos necesarios para esta propuesta serian:

Recursos de tipo Financiero ya que constituiria un
gasto adicional contratar personal especializado.
Como sugerencia podrian reducirse las auxiliares de

odontologia comunes y cambiar por personal mencio-
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nado anteriormente, lo anterior es una propuesta

positiva a mediano plazo.

9l 25 Otra limitante encontrada, que debemos solucionar,
es el incumplimiento del profesional en cuanto al
horario y al rendimiento. Nuestra solucidn es im-
plantar un sistema de control mas estricto, el cual
incluya sancidn al odontdlogo por su irresponsabi-

lidad.

Es importante llevar a cabo esta medida a corto
plazo ya que se llevaria a mejorar la calidad y
la cantidad del servicio prestado. Para llevar
el control se necesitaria de la competencia de un
reloj gue marque la entrada y salida del personal

del Centro.

9elia3 e En este Centro de Salud los pacientes no pagan
por tratamiento recibido, lo cual conlleva a una
falta de valoracidn y aprecio a este servicio.
Por lo tanto, nosotros proponemos que se debe es=
tablecer una tarifa minima general por tratamien-

to recibido.

Podria ser un plan ejecutado a corto plazo e iria
desde tarifa gratuita hasta una mddica cantidad de

dinero dependiendo del estado econdmico de la per-
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sonae.

Creemos asi, que la persona que paga por el ser-
vicio tiene derecho de exigir por la calidad del

mismo.

Teniendo en cuenta que la técnica preventiva no se
realiza en este Centro de Salud, seria bueno que a
nivel consultorio se hiciera esta actividad final
por parte de personal dedicado exclusivamente a es

ta labor.

Esta podria ser una actividad a mediano plazo y es
tamos seguros de que seria el pilar bdsico para e-

levar el nivel de salud oral de la comunidad.

También estamos concientes de que requeriria au-

mentar el aporte financiero para esta actividad,
- . - .

pero asi mismo conllevaria a un mediano plazo pa-

Ya disminuir los dineros que se van a utilizar en

las actividades curativas.

Como no se lleva registro de control de materia-
les, se propone que se exija llenar este requisi~-

to en este Centro.

Lo anterior seria una actividad a corto plazo.
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Este control depende directamente de la orga-

nizacidn interna.

En lo referente a la dotacidn del equipo odonto-
186gico, lo consideramos aceptable, pero sin lle-
gar a una dotacidn 6ptima. Este centro de Salud
necesita un equipo de rayos X para prestar un me-

jor servicio.

A mediano plazo se debe ir incrementando los equi=-
pos hasta llegar a una dotacidn dptima para asi
minimizar el tiempo de atencidn y maximixar la
cantidad de pacientes atendidos. Para esto se va

a requerir de un aporte financiero.

Debido a que el principal problema que ofrece
llevar a cabo las propuestas anteriormente men=-
cionadas es el financiero sugerimos que se reu-
nana al aporte extrasectorial que seria la forma
mas viable para que a corto plazo se pudieran
llevar a cabo las propuestas planteadas y asi

. . - . .
poder prestar un servicio Optimo a las comunida-

des gque lo soliciten.

El Plan Reestructuracidn del Centro de Salud es
positivo y a corto plazo, puesto que existen los

recursos necesarios y por esta razbn, estara -



184

orientado hacia el sector administrativo; asi se
aumentard la cobertura y eficiencia de su servi-

cio.

e Lw T & La capacitacitacién de personal se realiza me-
diante las normas impuestas por el sub=-sistema

de personal, siguiendo el conducto regular.

9.1.8. Se mejoraria la atencidn mediante el adiestra-
miento en servicio al personal profesional y au-
xiliar, sobre los nuevos conceptos de atencidn odon

toldgica y asi lograr una mayor coordinacidn.

9.1.9. El1 odonfologo deberia lograr una mayor integracidn
extrasectorial para conseguir colaboracidn de los
1fderes de la comunidad, a fin de que &stos difun

dan la motivacidn hacia la solicitud del servicio.

Proponemos una reunidn periddica de profesional
con los dirigentes para resolver inquietudes y

problemas que existan.

9.1.10. Se deberia hacer una programacibén de activida-
des para lograr una integracidn de las diferen-
tes entidades y lograr un aporte financiero extra

sectorial, con el fin de darle un impulso al me-
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joramiento del servicio.

E1l Plan de reestructura del Centro de Salud No.
63, lo hacemos porque vemos la necesidad primor-
dial de sentar un precedente y formular una nue-
va organizacidn para el Centro de Salud buscando
como fin inmediato; garantizar la prestacidn de
un servicio integrado de salud, en el nivel se-
cundario, atencidn a las personas afectadas por
morbilidad de mediano y bajo riesgo, participan-
do, en la programacidn, coordinacidn, supervisidn
y evaluacidn del desarrollo de los programas, me-
diante el racional uso de los recursos, mejoran-
do servicios de la comunidad, del adrea de influen-

cia definida.

Otro punto que debemos tener en cuenta, es la de-
finicidn de actividades, para evitar intromisio-

nes en cada una de las Aareas.

Los recursos materiales existentes, podrian ser
suficientes, la anomalia se presenta por la fal-
ta de control y ejecucidn de un inventario, el
cual nos permita analizar, los recursos disponi-
bles y los de reserva, con el fin de mantener

un stock adecuado a las necesidades de tratamien-

to.
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Se efectuardn los pedidos oportunamente por medio
de memorando enviando al Doctor Lagos a la seccio-
nal, para mantener un nivel constante de atencidn

en beneficio de la comunidad.

Uno de los recursos no renovables, el tiempo, que
es utilizado deficientemente, con la excusa de la
falta de materiales; si el plan a ejecutar es cum-
plido, se evitard la excusa y pensamos que con ese
inventario se notard una organizacidn adecuada, la
cual influye directamente con la motivacidn del
personal, permitiendo desarrollar al midximo las
actividades logrando una eficiencia del 100% que

se acerca al ideal.
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CAPITULO X
EVALUACION DE LA EJECUCION DE LA PROGRAMACION

Debemos analizar cada uno de los puntos dados en el Capitu-

lo anterior para una mejor ejecucidn de la programacién.

En lo que al recurso humano se refiere el contratar un auxi-
liar de higiene oral es muy importante ya que se delegan fun
ciones y asi el odontdlogo podrd ejecutar mejor el programa

de Salud Oral especifico.

Otro punto importante es el aspecto financiero ya que al co
brar la consulta a los pacientes se puede trataride subsanar
el pago a los nuevos profesionales que se contratrarian, ya
que el Estado tiene un presupuesto especifico para el Centro

de Salud y éste no 1lo aumentaria.

Al colocar en el Centro un sistema de control de asistencia
como es un reloj marcador de tarjetas, dste obliga a que ha-
ya un mejor cumplimiento por parte de profesionales y auxi-

liares para asi dar una mejor atencidén a la comunidad.
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Al cobrar el servicio de salud oral la gente valorara mas
el servicio y con ayuda de los auxiliares le logrard una me-
jor educacidn y un mayor interés en lo que a higiene se re-

fiere.

Al llevar un registro de control de materiales se evitaria

el despilfarro y se hard mejor economia de estos.

Al incrementar y renovar equipos nos damos cuenta que la
atencidn mejord en cuanto a calidad y rendimiento debido a
que los equipos anteriores eran obsoletos y algunos fuera

de uso.

E1l plan de estructuracidn del Centro de Salud es muy im-
portante, ya que la capacitacién de personal, la mejoria de
atencidn y la reunion periodica del personal con los diri-
gentes para resolver inquietudes, nos ha llevado a que haya

una mejor preocupacién por parte del Centro de la Comunidad.
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CONCLUSIONES
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CAPITULO XI

CONCLUSIONES

A través de todo el trabajo y 1los diferentes estudios que
el grupo ha efectuado del Centro de Salud hemos llegado a las

siguientes conclusiones.

1. El Centro de Salud no estid cumpliendo con la programa-=
cidn y estd atendiendo un porcentaje muy bajo de la co

munidad.

2. Los datos suministrados a nosotros por el Centro de
Salud en muchos de los casos no han sido los reales
porque creemos que algunos formularios han sido mal

diligenciados.

3. Creemos que con una mejor motivacidn en el personal

profesional y auxiliar la atencidn mejoraria.

4. Se debe dar a la comunidad mejor educacidén oral y ge-
neral para que haya mas prevencién y mejor control de

las patologias orales.
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11.
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Se debe mejorar la dotacidn de equipos para un me-

jor servicio.

Debe haber un mejor incremento en charlas preventivas

para motivar a la comunidad.

Creemos que debe haber una estrecha relacidn entre ac-
tividades clinicas y paraclinicas, que el Centro de
Salud realiza y otro tipo de entidades como el Colegio
Odontolégico Colombiano viene ejecutando en sus pro-

gramas extramurales.

En todo programa de salud debe predominar la técnica

preventiva sobre la curativa.

Es necesario organizar el sistema de informacidn con
personal idéneo para llevar los registros del progra-

ma en forma eficiente y satisfactorio.

El Centro de SAlud no da un tratamiento integrado de
odontologia ya que no cuenta con los recursos suficien-

tes.

El diagndstico debe hacerse mas minucioso por parte del
profesional para hacer remisidn de pacientes cuyas pa-

tologias no correspondan al nivel local.
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14.

15.

16.
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La falta de recursos humanos es una de las principa-

les causas de fallas para el cumplimiento del programa.

La ignorancia y la falta de interés de la comunidad es
un factor importante para la proliferacidn de enferme-

dades orales.

El ntGmero de consultas iniciadas es mayor que el nd-
mero de consultas terminadas por dincumplimiento, igno-

rancia y falta de recursos.

E1l grupo de obstétricas comienzan un tratamiento y

por miedo no lo terminan.

Para nosotros ha sido de mucho interés haber realiza-
do este trabajo ya que asi hemos logrado conocer una
parte del sistema nacional de salud, de nuestra comu-
nidad, del modo como 8e€ atiende, como funciona, y a
logrado despertar en cada uno de nosotros inquietudes
problemdticas que conociamos y que trataremos en nues-
tra vida profesional de colaborar con €l o ellos en

alguna forma.
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD Sis-18i (R-82)

SUBSISTEMA DE INFORMACION

RESUMEN MENSUAL DE TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

INSTITUCION: CENTRO N°63

SECCION. CUNDINAMARCA
MUNICIPIO: BOGOTA

. TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

1
fFiLa ACTIVIDADES b Bt lonerencad OTROS | TOTAL
| SESIONES DE la. VEZ (Col. 3) 1266 34 174 147 4
2 SESION REPETIDA (Col.4) 1010 50 106 1176
3 | ATENCIONES DE la VEZ (Col. B) 1420 44 218 1682
4 | PACIENTES CONTROLADOS (Col. 34) 392 16 60 468
5 | TOTAL DE ATENCIONES EN LAS SESIONES (Col.5)
6 ATENCION DE la VEZ (Col.6) 390 34 82 506
T ;‘:: ATENCION REPETIDA (Col. 7) 432 38 54 52 4
8 E DIENTE OBTURADO MATERIAL INTERMEDIO (Col. 1)
9 g DIENTE OBTURADO MATERIAL DEFINITIVO (Col.8) 1286 | 86 192 1564
10 TRATAMIENTOS TERMINADOS (Col.9) 220 10 30 260
(l a ATENCION DE la. VEZ (Col.10) 106 42 148
12 2 ATENCION REPETIDA (Col. 1) 42 kil 22 64
13 § DIENTES TERMINADOS ( Col. 12) 102 Sra 24 126
14 & TRATAMIENTOS TERMINADOS (Col.13) 54 o e 18 T2
15 3‘ ATENCION DE la.VEZ (Col. 1 4) 62 el 2 64
16 e ATENCION REPETIDA (Col. 15)
17 gé TRATAMIENTOS TERMINADOS (Col.16) 62 e 2 64
18 ATENCION DE la. VEZ (Col.17) 848 13 70 924
19 - ATENCION REPETIDA (Col. 18) 524 4 38 56 6
20 § TRATAMIENTOS TERMINADOS (Col.21) 400 4 32 436
21 8 | EN TEMPORALES (Col.19) 1312 56 1368
| 22 g ikt EN PERMANENTES (Col.20) 352 16 58 426
-2 S | | ATENCION DE la. VEZ (Col.22) 68 4 2 74
24 gg ATENCION REPETIDA (Col.23) 4 — — 4
25 $° [ TRATAMIENTOS TERMINADOS (Col. 24) 46 4 I8 68
26 ATENCION DE la. VEZ (Col.25)
27 ATENCION REPETIDA (Col.2 6)
28 3 APARATOS PARCIALES REMOVIBLES (Col.27)
29 g APARATOS PARCIALES F1J0OS (Col. 28)
30 o APARATOS TOTALES (Col.29)
31 TRATAMIENTOS TERMINADOS (Col. 30)
32 = ATENCION DE la. VEZ (Col. 31)
33 é ATENCION REPETIDA (Col 32)
L34 gg TRATAMIENTOS TERMINAD 0OS (Col. 33) =




SIs 161(R-82)

II-SESIONES DE PRIMERA VEZ (Col. 3) 11l CUANTIFICACION DE SESIONES (Col )
3 GRUPO DE NIVEL X GRUPO DE NIVEL
TOTAL TOTAL
FILA MAXIMA FILA
POBLACION |,ocaL |resionaL o ok POBLACION
35 | 5- 14 ANOS| l.420 1420 39 5-14 ANOS| 782 782
. I5- 44 ANOS 6 I15- 44 ANOS
$ | oBsTETRICAS| 44 b oBSTETRICAS| '®© '
37 | OTROS 218 218 41 | OTROS 100 100
38 TOTAL 1.682 1.682 42 TOTAL 900 900
v ke r

V CONTROL DE INSTITUCIONES U ORGANIS

V HORAS CONTRATADAS MOS Y PESO PORCENTUAL DE TOTAL

SESIONES
“ leruPo DE NIVEL N({ [N DE NIVEL 5
FILA vwaxwa | TOTAL| |FILA INSTITUCIONES waxma | TOTAL
POBLACION | LOCAL |RESIONAL | LorVo) o6 : U ORGANISMOS| -OCAL | REGIONAL| Lorin o6ia
el |
43 | 5 -14 ANOS | 1 ; 47 | DEBEN 2 2
i 5 : INFORMAR |
o 15 -4 4 ANOS | ‘
OBSTETRICAS| | ; z
48 | INFORMAN | 2 2
45 | OTROS | |
PESO PORCEN
46 | TOTAL 206 4 2.064 49 | TUAL TOTAL
J - SESIONES % =
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MINISTERIO DE SALUD

SECCIONAL BOGOTA

REGIONAL

N°4 SANTA CLARA

EJECUCION DE PROGRAMACION |

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

LOCAL CENTRC N°63 ALQUERIA LA FRAGUA

98I

1982

i O SESIONES
8l N IVES COBERTURA TRATAMIENTOS CONCENTRACION )
3 - 0
§ S % < % o INICIADOS TERMINADOS
EDADES 95 2 o PROGRA- |REALI - [CUMPLI- [PROGRA- * roeralrean - T % ToroeraTrean— T % O™ |prosrAMAD,|oBsERVADA
5: S £ |[MADAS |ZADAS |MIENTO [MADA |VADA  |vapoS [ZADOS [aienre |MADOS |zaDos [Gibnro [NUIDAD
5 a
5-14 ANOS 85.210.074| 956 [1.266 |132.49% 9.5% [12.56%|1.935 | 1.420 (98.9% 1.176 | 782 (66.49% 55.0% 1.50 .12
15 -44 ANOS
as i 2.4 | 1.680 75 34 | 45.3 | 4.5 2.02 105 44 41.9 58 18 [31.0 40.9 .4 1.29
OTRGS 12.4 |40332| 210 174 | 82.8 | 05 | 0.43 | 210 | 218 |1038 | 105 | 100 |95.2 | 45.8 1.0 .25
-VER INSTRUCTIVOS) > . 4 : 2 E ? : 7
TOTAL 100 [52.086| 1.241 | 1.474 | 118.7 2.4 2.82 | 1.750 | 1.682 | 96.1 11339 | 898 | 67.0 53.3 1.4 L4
. J
"IN FORMACION GENERAL
—D |NPAUXILIARES DE ODONTOLOGIA SOCIAL EN SERVICIO rv INFORMACION FINANCIERA \
R N°DE ODONTOLOGOS EN SERVICIO 2
S NECE SARIOS 2.604 COSTO COSTO FACTOR COSTO
¥ DIAS i o e RUBROS PROGRAMADO|OB SERVADO DE PROYECTADO
L R 1981 1981  |CORRECCION| 1982
= CONTRATADOS 500
SERVICIOS PERSONALES
Vv PROG RAMADO 7 COMPONENTES
—RENDIME| DEL SUMINISTROS
X OBSERVADO 6.7
€510 GASTOS GENERALES
Y |ADECUACION DE VOLUMEN 19.2 A
%
Z | cAPACIDAD DE CONTRATAC ION 100 COSTO TOTAL ACTIVIDAD FINAL
WZI DIAS AUXILIAR CONSULTORIO CONTRATADAS COSTO UNITARIO DEL INSTRUMENTO J
-
(‘ ADECUACION AUXILIAR DE CONSULTORIO %




PAS 1.3.2
1982
REPUBLICA DE COLOMBIA

TABLA
MINISTERIO DE SALUD

DE ANALISI S

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

SECCIONAL BOGOTA
REGIONAL N°4 SANTA CLARA

LOCAL CENTRO N°63 ALQUERIA LA FRAGUA

1982
DISTRIBUCION
@ A'I'.'DEEB?DSIOD'?QASS COBERTURA | RENDIMIENTO | CONTINUIDAD |CONCENTRACION| PORCENTUAL DE |
EDAD INSTRUMENTOS
OBSERVADO |PROPUESTA | OBSERVADA PROPUESTA | OBSERVADO | PROPUESTO | OBSERVADA |PROPUESTA [OBSERVADA |PROPUESTA | OBSERVA DO PROPUESTO
® @ ® @ ® ® @ ® © 0) ® @
5-14 ANOS 1266 1.254 12.6 % | 12.4 % 55.0 60 L12% | 120 % | 85.2% 86 %
15 - 44 ANOS 34 38 202% | 3.2% 40.9 60 129% | 1.30% 2.4% 3 %
(OBSTETRI CAS)
OTROS 174 98 0.43% | 0.2% 45.8 60 1.25% | 1.20% 12.4 % 1 %
TOTAL 1.474 1.390 2.82% 2.6 % 6.7 7 53.3 60 .14 % | 1.30% 100 % 100 %




PAS 1.3
REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD TABLA DE PROGRAMACION 1982

SECCIONAL BOGOTA TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

REGIONAL N°4 SANTA CLARA
LOCAL CENTRO N°63 ALQUERIA LA FRAGUA

1982
& e e FACTIBILIDAD TECNOFINANCIERA b
POBLACI CUANTIFICACION POBLACION
Sn b TOTAL | POBLACIONINSTRUMEN. - OO
ASIGNADA |NECESARIOS| =~ [TRATAMIENT [TRATAMIENTOS AT ENDER
INICIADOS | TERMINADOS
® ® ® ® ® ® @
5 - 14 ANOS 14.428 10.099 505 215 1.505 903 1.003 9.9
(5 - 4y4 ANOS 1684 178 59 7 49 29 33 2.8
OBSTETRICAS
RN 57.766 40.435 2.022 28 196 e 131 0.3
TOTAL 73.876 51.712 2.585 250 1.750 1.050 .16 7 2.25
5 o
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