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INTRODUCCION

de Salt'd Publica de octavo Semes-A1 iniciar nuestro curso
travSs de este,tre ,

de odontdlogo.

del ejercicio profesional, esta en el gran sis -El sitio
tema Nacional de Salud, alii es donde tomarernos concien -

de nuestras actividades odontologicas junto lasconcia
medicas.

actividades estan regidas por politicas, ynormasEstas
tiene el sistema Nacional de Salud para queprogramas que
todo el territorio Nacional de Colombia.

ha adjudica-Para aplicar todos estos conocimientos
tie44,Centro de Salud de Venecia C que

la programacidn del aho 1982 y
favorezca mds laa

el aho deste Centro de Salud, ecomunidad que cobija en

se nos

puesto que vamos a

ne como objetivo conocer

se realicen en

do conocer el

realizar a la vez una programacidn que

y a nos hemos ubicado claramente del.... j
desempehar una vez obtenido el titulo



1983.

lizando en el centre.

mane .

personal cientifico, auxiliar y claro es-administrative,

Esta programacidn propuesta esperamos que

planeacidn
interelacidn con les programas de Educacidn,

dedistribucidn de funciones y participacidnRecreacidn,
la comunidad.

personas que han tornado parte

se pueda real!

ta la unidad que es nuestra base mds importante.

Esperamos que la persona o

hemos aplicado una y a

lizan sin tener en cuenta que la boca que se examina per-

la vez una

La conclusion que se obtuvo es que las actividades se rea-

zar ya que con los mismos recursos que se

en esta programacidn, tomen un conocimiento de la situacidn

El desarrollo de esta programacidn se inicid visitando y

tenece a un sistema que piensa, siente , que es el ser hu-

cumplir se hace de una manera integral , con el personal

tienen, humanos

Entonces al desarrollo de la programacidn que vamos a

tecnicos, financieros,

conociendo las actividades odontoldgicas que se estan rea-



dede la salud oral y que se despierte en ellos el deseo
ser parte de este programa para su triunfo.



CAPITULO I

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

entidades sin animo de Id-Conjunto de organismos y
tienen comocro que

consis-tencia pdblica que
te en la ayuda que dste debe prestar para procurar
el bienestar individual,

la prolas enfermedades,diante la prevencidn de
mocidn y recuperacidn de la salud, de quienes care-

ciendo de medios de subsistencia y de derecho para
exigir de otras personas, estdn incapacitados para

trabaj ar.

tividades del Estado que actua sobre el hombre y
medio ambiente para procurar la preservacidn desu

la salud el tratamiento
bilitacidn de los incapacitados y la proteccidn de

utilizando losla nihez y la ancianidad abandonada,

familiar y colectivo, me

como funcidn del Estado
finalidad especffica, la asis

de la enfermedad, la reha-

E1 servicio de salud pdblica es el conjunto de ac
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administrativos necesarios.metodos epidemioldgicos y

Para el
hemos referido anteriormente, el sistema nacional de

salud publica estci organizado
veles funcionales que cubren todo el territorio na-

saber :cional a

) Nivel Nacionala
b) Nivel Seccional

c) Nivel Local

El Nivel Nacional esta
de Salud Publica y los organismos descentralizados

vinculados a este.de nivel nacional adscritos o

El Nivel Seccional esta constituido por los servi -
de las divicios seccionales de salud de cada una

siones del territorio colombiano y del Distrito Es­

pecial de Bogota.

cionales ejecutivos del sistema, tales como hospi
demas institucentres y puestos de slaud ytales,

turo .

constituido por el Ministerio

El Nivel Local se compone por los recursos institu-

en Colombia a tres ni-

ciones de salud existentes o que se creen en el fu-

cumplimiento de las actividades a que nos
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HISTORIA1 . 1

abren 4 areas1946
Nacional de Saludel Consejo1913 Se crea

el Ministerio de Higiene y Prevencidn1938 Se crea

Social.

Se crea el Ministerio de Salud Publica1953
Se inician los grupos de Macrodiagndstico1972
Se hace el rediseno del sistema1973

establece la organizacibnPor decreto 0561975 se

bdsica del Sistema Nacional de Salud.

establecen los servicios1975
seccionales de Salud y unidades regionales.

delreglamenta los subsistemasDecreto 526,1975
Inversio-sistema nacional de Salud,

investigacidn, planeacidn,informacidn,nes ,

suministros y personal.
dictan normas sobre institu1975

Nacional de Sa-ciones adscritas al Servicio

1 ud .
la Junta Nacional de Sa-Decreto 692,1975

politica al Ministerio.lud que
Decreto 694 ,1975

el Sector Salud.para
establece el formulario NacionalDecreto 2238,1975

de Medicamentos.

se crea

que son:

Por Decreto 350 se

asesora en
dicta el Estatuto de Personal

Decreto 670, se
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el Ministerio de Salud (Decreto 121)1976 Se crea
Decreto 356,1976
culacidn de las entidades al Sistema Nacional

de Salud.

Decreto 121,1976
clonal del Ministerio Nacional de Salud.
Decreto Ley 1002 que reglamenta la Ley 10 de1978
1962 y la Ley 52 de 1964 y reglamenta las ac-

DESCRIPCION DEL S.N.S.1 . 2

de jerarquizacidncada uno de ellos existen niveles

asi:

Nivel de Direccidn1.2.1

nivel de Ministerio de Salud por Minis-Realizado a
Secretario General, quienes pre­

sentan objetivos, planes y metas,

sector.

reglamenta la adscripcidn y vin-

reglamenta la administracidn Na-

mas auxiliares.
tividades de la profesidn odontoldgica y ra

La estructura posee niveles de organizacidn que en

normalizando, di-
tro, Viceministro,

rigiendo y orientando las politicas y programas del

que son determinados segdn delegacidn de autoridad
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situacion de salud.

Nivel de Sistematizacion1.2.2

Realizado per los Servicios Secionales de Salud por

Unael jefe de Servicio Seccional. vez

selecciona y analizarecopilada la informacidn s e

concreta permitiendonos asi conocer

diagndstico y poder

Obteni endo

de esta manera planes especfficos.

Nivel de Proqramacidn1.2.3

Realizado por unidades Regionales por el Jefe de la

unidad regional y el coordinador t^cnico ,

deEstos programas se distribuyen

acuerdo a las prioridades encontradas

estudiada.

Nivel de ejecucidn1 .2.4

organizar la estructura tenien-

boran programas segun el plan de salud para lograr

en cada zona

Realizado por las unidades locales por su medico di-

A este nivel se presenta el Diagndstico de la

se ela

su Junta y

en una forma

su ej ecucidn.

la situacion real de salud, de esta forma dar el

tales, culturales, politicos y fisicos.

do en cuenta factores humanos, econdmicos, ambien
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Una vez establecidas polfticas, planes yrector.
identifican actividades y tareas queseprogramas

la poblacidn

AREAS DE ATENCION1 .3

Las arias son las siguientes:

-Area de atencidn a las personas
-Area de atencidn al medio ambiente
-Area de infraestructura o administrativa

influyen en las AreasFactores que1.3.1

Social
Econdmico
Educative
T ecnoldgico
Cultural

b) Intrasectoriales

Raza
Nutricidn
Hdbitos
Dieta

a) Extrasectoriales

van a ser aplicadas a
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Sexo

Edad

NIVELES DE ATENCION1.4

los niveles del area

Nivel de atencidn primaria1.4.1

Accidn simple que corresponde al nivel Local donde

fundamentalmente encontramos la necesidad de moti -

siendo necesario una promo-estimular ,
tora de salud que desempehe este cargo, dado a nivel

de hospital local y de los centres y puestos de

salud.

Nivel de atencidn secundaria1.4.2

La sede es el hospital
lassin descuidaratencidn de mayor complejidad,

acciones simples de salud.

universit aria o de al-1.4.3
ta tecnoloqia

el hospital universitario donde se ejer-

Segun la complejidad patoldgica

Nivel de atencidn terciaria o

de atencidn a

o local

las personas se conforma asf:

o regional

La sede es

regional donde se presta una

var , educar,
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este existe un

SUBSISTEMAS DE APOYO1 .5

Segun el Decreto 526 de 1975 fueron creados subsiste-

Subsistema de informacidn1.5.1

-Recolectar dates que transforma en informacidn uti-

-Establece registros estadisticos de la poblacidn.

-Unifica historias clinicas de todos los centres y

dependencias del sistema nacional de salud.

prueba mdster probabilis-

tica de su poblacidn para llevarla al departamento

de planeacidn, donde se integran los planes de todos

Sendmico y social,

El Ministerio de Haciendatai orientado por politicas.

a costo medio y largo plazo .

e investigativo.

Cuyas funciones son:

Asi cada sector elabora una

estudia el plan comparandolo con la base presupues

unidades de informacidn en los diferentes sectores.

cen acciones as complejas porque en

los sectores y se elabora un plan de desarrollo eco-

lizable para la toma de decisiones, por medio de

mejor nivel cientifico, tecnoldgico

mas de infraestructura y apoyo estos son:
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encargado de repartir los planes de acuerdo a

la necesidad del sector.

Subsistema de personal1.5.2

El personal debe cumplir

investigacidn Los cargos

des finales que aparecen por
sificacidn y nivelacidn, de acuerdo a funciones y

caracteristicas del cargo.

Subsist ema de suministro1.5.3

y

traves de progracantidad indicada,

macibn de actividades,
recepcidn, conservacion, distribucion y control.

Subsistema financiero1.5.4

traves de areas de ingre-la financiacidn aConsigue
elementos de accidn funcional

version.

adquisicidn de suministros,
se adquieren a

en calidad

con normas , capacitacidn e

e in

es el

Ofrece los recursos en forma oportuna

sos, egreso y

se crean por las activida

areas, categorias, cla-



IICAPITULO

DE BOGOTAPRESENTACION DEL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

efechosDada la importancia del nivel seccional para
transcribe a continuacidn

servicio seccional de Sa-el marco dentro del cual el

Bogota, Distrito Espe -

cial .

funcionard

el Servicio Seccional Seccional de Salud, a
Junta Directiva y de un Jefe Sec-

pecffico del Distrito Especial de Bogo-
funcionamiento del Servicio de Salud fue auto-ta el

el Acuerdo No.14 de 1971, gue creanormarizado por
f ondoel Servicio de Salud de Bogota. D. E.

car^cter de establecimiento publico

10

”En el Distrito Especial de Bogota,

cargo de una
su representante legal.”

En el caso es

como un

en cuanto hace referenda a

financiero, con

del presente estudio, se

cional, guien sera

lud fue creado lo mismo que sus funciones inherentes,
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personerfa juridica, autonomia

administrativa y patrimonio independiente,

direccidn,grada
ejecucidn y

asistenciales necesarias para lograr

rehabilitacidn de la salud,

competencia.

el Servicio de Saludsehala que
Junta Directivauna

dey que
Salud Publica del Distrito y que

administrativas necesarias para

la Secretaria Distrital de Salud.funcionarios de

La integracidn de la Junta Directiva

del Distrito Especial de BogotaAlcalde Mayor

Un
El Director del

articulo 2^2/ Decreto Ley 3224 de 1963, 
3/ Decreto Ley 2470 de 1968

jetivo especifico de la 
de la planeacidn, organizacidn,

de las activida-

des preventivas
la efectiva promocion, proteccidn, recuperacidn y

supervision de cada una

ejecucidn coordinada

representante, quien la presidira.
representante del Ministerio de Salud Publica.

Institute Colombiano de Seguros

sera dirigido y administrado por 
presentante legal sera el Secretario

las funciones tecni-

o su

con el ob-

e inte-

Sociales o su delegado.

su normal fun-

su re

es la siguiente:

cas y 
cionamiento, seran cumplidas por las dependencias y

En la misma forma se

distrital, esto es con

en la jurisdiccidn de su
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del Distrito Es­

pecial de Bogota
- Un representante de la Asociacidn Colombiana de

Hospitales.
Secretario de Salud Publica del Distrito Espe-E1

cial de Bogota.
- El personero Distrital.

las reuniones dela Junta

hemos referido,En el Acuerdo N^14,
Integrado asi:termind el patrimonio del Servicio.

- Las partidas, auxilios y demds dineros y elementos
destinados al servicio por el Ministerio de Salud
Publica .

- Toda clase de rentas producidas y participaciones

Salud Publica en eldestinacidn exclusiva para
Distrito.
Los auxilios,
persona juridica reciba.

- El producto de los servicios remunerados gue pres-
t e .

- Las rentas propias y fondos especiales gue posea.

asignadas por normas legales

- Cuatro representantes del Concejo

a que nos

Asistira a

se de-

o reglamentarias con

con voz pero sin

donaciones y demas recursos que como

con sus respectivos suplentes.

voto , el Contralor Distrital.
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En la parte correspon-estatutos de funcionamiento.
Io

las ac-referente a la coordinacidn
de las instituciones oficiales ytividades a cargo

privadas que funcionan en el area distrital,

la coordinacidn de las entidades dedicadas
cumplird mediante la celebracidn de convenios

contratos administrativos que permitan la integra-o
concordancia con el plan

hospitalario nacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN DE SALUD2.1

la pobla -- Ampliar y mejorar
cion de escasos
cubierta por ninguna institucidn de Seguridad So-

i

futura.

reglamentario de la Ley 12 de 1963 que sehala que

en cum-

la atencidn medica a

a la sa

e integracidn de

lud se

no este

El servicio inicid su funcionamiento en el aho de

Adecuar la utilizacidn delos recursos con criterio

cion de las actividades en

recursos econdmicos y que

cial para sus problemas de salud.

1972 y como primera medida administrativa aprobd sus

diente a las funciones especificas, se incluye

ffsicos y econdmicos, para satisfacer la demanda

de eficiencia, en las instituciones de atencidn

plimiento de lo dispuesto en el Decreto 1499 de 1966

Cuantificar las necesidades de recursos humanos,
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medica oficiales y mixtas de Bogota.

- Recomendar politicas quepermitan el

de los objetivos antes mencionados, para el logro

enEn resumen el

De la cobertura del Seguro,ban en 48.000 empresas.
las zonasel mayor

industrializadas del pais, las mds pobladas
contraste con la zona

rural.

1967 la poblacidn econdmicamente acti-Calculada para
el Institu­

te estaba protegiendo, al finalizar dicho aho un por-

centaj e

DINAMICA DE POBLACION2.2.

Desde el punto de vista poblacional, Bogota tiene
alta rata de erecaracteristicas de exclusividad :

cimiento determinada por alta natalidad y baja mor­

el inprimer lugar. En segundo lugar,
ha condicio

nado una

aproximado del 11%.

cumplimiento

migracidn incomparable

asegurados que trabaja -

centivo de amplias fuentes de trabajo
con otras urbes,que

con ma

finalizar el aho de 1967 ya habia

de una atencidn medica integral.

numero de asegurados corresponds a

talidad, en

va del pais , en 5 millones de personas,

el pais un total de 570.000

yor grupo de asalariados, en
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incrementar la poblacitfn.

Para el calculo de necesidades en materia de salud,

requiere un estudio poblacional suficientementes e
ajustado, de talmanera que las metas propuestas sean

sensiblemente reales y alcanzables dentro de los

terminos del Plan.

gota, definiendo diversas alternativas segun varia -

das hipdtesis de dinamica poblacional.

vera afectada principalmente porse

gracidn constante y
consideracidn a la tendencia ob

servada.

Para la obtencidn de esta informacidn,
aplicacidn de las probabilidades de superviven-una

cia por grupos de edad a la poblacidn proyectada por

el estudio del CEDE (2) los

de su-sobrevivientes en 1975. Estas probabilidades

pervivencia fueron calculadas por el CEDE,

supuesto de que las condiciones de la mortalidad

contribuye igualmente a

Se eligid la hipdtesis que estima que la dindmica

Con el fin de cenirse a lo anterior y como parte de

una tasa de mi

se efectud

baj o el

una fecundidad de crecimiento en

un 1 % por aho, en

este Plan, se realize un estudio demogrdfico de Bo -

para 1970, calculandose
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p ec t o

la poblacion

el

1975 y se restaron de estos in-

migrantes los muertos correspond!entes en esto cinco

pondientes probabilidades de supervivencia , inmigra-

cidn y fecundidad.

probabilidades de fecundidad descendente en un 5% y

bilidades de Migracidn constante,

5%

Se utilizd pues la misma Tecnica del estudio del CE­

DE (3) pudidndose as! corregir los pequehos errores

Se aplicaron las tasas de Migracidn a

quinquenio de 1970 a

Esta misma tecnica se utilizd bajo las diferentes

a la ddcada del 60.

a los migrantes sobrevivientes obte-

Y respecto a

1980 se utilizd la misma tdcnica anterior multipli

de 1970 para conocer la poblacion inmigrante en

poblacidn se sumaron tambidn los nacidos vivos so

cando las cifras obtenidas para 1975 por las corres-

y creciente en un 5% por quinquenio.

la Migracidn se trabajd bajo las posi

descendente en un

permanecerfan constantes para la ddcada del 70 res­

en un 10% por quinquenio y de fecundidad constante.

en 1970 se sumo

nidndose la poblacidn del Distrito en 1975. A esta

brevivientes en 1975. Para calcular la poblacidn de

ahos. La poblacidn sobreviviente de los residentes
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de cdlculo de este estudio y obteniendose la infor-
el Distrito enmacidn sobre poblacidn residente en

las muertes de la1970 que sobrevivira en 1975, po-

, las muertes deblacidn residente entre 1970-1975
el total de muer-estos inmigrantes entre 1970-1975,

los na-inmigrantes,tes entre poblacidn residente e

cimientos entre 1970-1975 y las muertes de dstos.

Estos calculos se hicieron tambien para el quinque -
las seisLos calculos se hicieron paranio 1975-1980.

hipdtesis diferentes, discriminando por grupos quin-

UBICACION GEOGRAFICA Y OCUPACIONAL2.3

D.E., capital de la RepublicaLa ciudad de Bogota.

de Colombia,

de Cundinamarca ,

el nivel del

peratura media.
centra poblacidn procedente de todas las regiones

particiones administrativas mas importantes de la

Direcciones Generales de los Institutos Descentrali-
d el

14°

quenales de edad y sexo.

c de tern

zados y de Seguridad Social y la Gobernacidn

a una altura de 2.640 metros sobre

se encuentra ubicada en el Departamento

Es una ciudad cosmopolita, que con-
mar, de clima frio, con

cia de la Republica con todos sus Ministerios, Las

Nacidn, entre las cuales se encuentran: La Presiden-

del pais, en la cual se encuentran ubicadas las re
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Departamento de Cundinamarca.

la ciu-

dad de Bogota esta sometida

pais, lo cual implica que presente series problemas

de indole administrativa,

la ciuEn relacidn con el desarrollo urbanistico ,

caracterizd por el crecimiento concentrado en el area

oriental,
de

de la ciudad,

tado por los barrios:
Esta forma desordenada de crecer la ciu-etc .rigua ,

dad ha obligado
limitados recursos logrando solucionessuspensar

parciales

siguiendo la direccidn de la cadena monta-

migratorio de todas las regiones delun gran aflujo

ha caracterizado por ser menos compacto y albergar

a los problemas que presenta el alto

a dis

partir de un

hosa; posteriormente se han definido tres polos

to; el tercer polo se ha desarrollado a

cuyo principal representante es la Ciu-

Debido a sus caracteristicas de cosmopolita,

a la Administracidn Pdblica,

a la tension que produce

orden publico , etc.

de salud, urbanisticos de

nucleo ubicado en el sector nor-occidental , represen-

dad ha pasado por dos etapas basicas: la primera se

dad Kennedy; el segundo hacia la parte norte que se

El Minuto de Dios. Ciudad Qui-

desarrollo: el primero hacia la zona sur-occidental

una clase socio-econdmica del nivel relativamente al-
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crecimiento de la poblacidn,
anual.

de 16 buscan descentralizar la administracidnmere
fin de acercar los serviciosa

NIVEL DE SALUD2.4

Diaqndstico Epidemioldqico2.4.1

Desde el punto de vista dela atencidn de salud, la

forma de crecer la ciudad, un
cuanto las instituciones de salud hos-problema, por

pitalarias, estan ubicadas en lo que podria denomi -
el Centro de la Ciudad dejando desproteqidasnars e

formalas areas que dltimamente se han poblado en
hadesmedida,

grandes distancias para

asistir a recibir los servicios medicos.

La mortalidad general estudiada presenta cifras ba­

le cual conlleva al hecho de que sus

a la comunidad.

De la forma incoordinada como ha venido creciendo la

se ha convertido en

a un ritmo del 6.7%

jas, comparables a las de paises mas adelantados en

bitantes tengan que recorrer

ciudad, tanto en extension como en concentracidn

lo que se ha llamado Alcaldfas Menores, que en nd
surgid la necesidad administrativa de dividirla en
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materia de salud,

diente moderna.

dichas tasasDesde el punto de vista de magnitud,
Sobre lo que sidificiles de disminuir. seson muy

puede lograr
lo cual seinterna del componente,
de muerte figuran los tumo-

malignos de todos los sistemas, la neumonia,losres
afeccioneslesiones al nacer,partos distdcicos,

perinatales y otras causas deandxicas e hipdxicas

mortalidad perinatal.

2.4.2

Ninos Menores de Un Aho2.4.2.1

de morbi-mortalidad que afectan a esteLas causas

Enfermedades infecciosas
- Enfermedades relacionadas con atencidn al parto

Influenciadas por los siguientes factores de riesgo:

Deficiente calidad de agua

- Tipo de vivienda
Calidad de la atencidn medica

algun efecto,

grupo son:

tre las primeras causas

Baja cobertura de acueducto

con una tendencia negativa de pen-

y alcantarillado

es sobre la estructura

explica asi: En-

Causas de Morbi-mortalidad por qrupos de edad
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Causas de moratlidad

Neumonias
afecciones andxidasLesiones al nacer y

- Enfermedades diarreicas y enteritis
- Anomalia cong^nitas

Causas de Morbilidad

- Enteritis y enfermedades diarreicas
Influenza

- Infecciones respiratorias agudas
- Bronquitis, enfisema y asma

- Enfermedades de la piel
- Anomalias cong^nitas

Neumonias

Ninos de Uno2.4.2.2

las mismas enfermedades anteriores,

la edad y las circunstancias.

Factores de Riesgo

Ausencia de calzado
habitos de alimentacidnFalta de buenos

- Deficientes condiciones de vivienda
- Accidentes de tipo explosive

Este grupo sufre 
incluyendo otras producidas por factores propios de

a Cuatro ahos
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Causas de Morbilidad

- Infecciones respiratorias agudas
- Enteritis y enfermedad diarraica

Helmintiasis
Bronquiti s

- Anomalias congdnitas
- Enfermedades de dientes y estructuras de sost^n
- Enfermedades del aparato genito-urinario

Causas de Mortalidad

Neumonias
- Enteritis y enfermedades diarraicas

Accidentes
- Sarampidn
- Anomalias congenitas

Ninos de Cinco a Catorce Ahos2.4.2.3

En este grupo se presenta
las cau-los datos de morbilidad y mortalidad ya que

Sus factores condicio
nantes son de riesgo prevenible.

una gran separacidn ante

sas son de baja letalidad.
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Causas de Morbilidad

- Enfermedades de dientes y estructuras de sostSn

Helmintiasis
- Infecciones respiratorias agudas

Enfermedades del sistema nervioso
- Enfermedades de la piel
- Bronquitis

Accidentes industriales
- Enfermedades inflamatorias del ojo

Causas de Mortalidad

Accidentes automotrices
Otros accidentes
Tumores malignos
Neumonias

- Enteritis y enfermedades diarraicas

Cuarenta y Cuatro ahosGrupo de Quince a2.4.2.4

la que demanda mds servicios.

el elevado Indice de

antagdnicamente es
Este grupo prjsenta la menor tasa de morbilidad y

se explica este fendmeno por
La morbilidad de este grupo predomina en la mujer,



24

afecciones genito-urinarias.

Factores Condicionantea

- Desempleo
Subempleo

- Condiciones precarias de vivienda
Fallas de remisidn m^dica
No asistencia

Causas de Morbilidad

- Enfermedades gehito-urinarias
- Enfermedades de dientes y estructuras de sost^n

Accidentes industriales
Infecciones respiratorias agudas
Helmintiasis
Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades de piel
Influenza

Causas de Mortalidad

Accidentes automotrices
Tumores malignos
Otros accidentes
Enfermedades cerebrovasculares

- Enfermedades iqu^micas del corazon

a controles
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y M£sGrupo de Cuarenta y Cinco2.4.2.5

Este grupo presenta un acercamiento entre los fac -
tores de morbi-mortalidad debido
dad de las enfermedades propias de este grupo.

enfermedades degenerativas .

Factores Condicionantes

Estres
Obesidad
Habitos alimenticios
Habitos de fumar

- Falta de ejercicio

Causas de Morbilidad

Enfermedades genito-urinarias
Enfermedades hipertensivas
Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del corazdn

- Enfermedades del aparato circulatorio
Artritis
Accidentes industriales

- Bronquitis , enfisema y asma

a la alta letali

Este grupo etareo es clasico por el predominio de
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Causas de Mortalidad

Tumores malignos
- Enfermedadee isqu^micas del corazon

Enfermedades cerobrovasculares
Accidentes automotrices
Enfermedades del corazdn
Enfermedades hipertensivas

SITUACION AMBIENTAL Y SUSCEPTIBILIDAD2.5

Servicio de Acueducto y Alcantarillado2.5.1

Las Urbanizaciones legalesno tienen problema para
adquirir servicios de Acueducto y Alcantarillado pe-

las piratas tardan varies ahosro
El 50%

el
10% tiene un servicio aceptable.

Recoleccidn de Basuras2.5.2

Barrido ,pero tambien presta otros servicios como:

el
Haciendo un calculo diariocementerio y los mataderos.

so, el 40% no posee este servicio y solamente
de la poblacidn posee un servicio defectuo-

nistra la mayor parte de las plazas de mercado,

El EDIS es el encargado de la recoleccidn de basuras

o no lo consiguen.

recoleccidn a menores productores de basuras, admi-
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queda un sobrante de 1250 toneladas/dia. Las Basu

basurero de Vi-

llamej ia.

Contaminacidn2.5.3

La mala distribucidn y diferenciacidn de las zonas

estan creandoindustriales de las residenciales,

fdbrica de cementos,dustrias corno las lairilleras,

etc. El principalcurtimbres y fabricas de aceite,
1 acontaminante es

prduccidn de monoxide de carbono.

Control de Alimentos2.5.4

las necesidades de la poblacidn, pues-

to que de los cinco mataderos existentes, hay

Un cuarto mata-funcionami ento.tres con licencia de

este problema se observa

a) Carnes :

respuesta a

dero no tiene licencia y el otro esta en proceso

ras se botan en el Cortijo y en el

no solo se sacrifican reses sino diferentes

El consume per-capita es de 30 Kg/ano.

grandes problemas, se presents contaminacidn por in-

que proliferan los mataderos clandestinos, donde

de cierre. Sumandose a

La capacidad de los mataderos oficiales, no dan

el parque automotor, debido a
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b) Leche
c) Verduras
d) Alimentos procesados

Zoonosis2.5.5

Se hizo vacunacidn del 80.5%Hidro fobi a:
de los trasmisores (perros y gatos). Existe un pe-

Se inicid el programa

de vigilancia que comprende:

- Investigaciones de contactos
Observacidn de sospechosos.
Control de focos

- Seguimiento de positivos.
- Realizacidn de examen de animates (cerebro) de

los sospechosos.

para
inmunizados enanimates jdvenes y adultos no

la anterior campaha de vacunacidn masiva.

Con las anteriores actividades
nuir la tasa de mortalidad
de vacunacidn en los mismos.

rro por cada 10 personas.

a) Rabia o

se ha logrado dismi-
en humanos y en numero

- Se dispone de los recursos humanos y fisicos
desarrollar la Case de mantenimiento en
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En los hospitales deBogoa, entre los ahos 1966 y
En el dl-

b) Encefalitis : en

regiones de altura es-

las cadenas de contaminacidn se pu&-tar completas

den presentar
han adquirido la enfermedad en otras regiones del

pals .

Se inicid este aho un programa parac ) Brucelosis:
brucelosis Humana en los siguientes Hospitales:

San Juan de Dios

San Josd

San Ignacio

Milltar

los trabajadores de

mataderos y hatos lecheros de Bogotd.

Actualmente y debido

cion sanitaria y visceras de cerdo
los consumidores tienen un minimo demataderos,

contraer la enfermedad.

c) Cistercosis:

timo aho se diagnosticaron cuatro casos.

a la inspec

Esta enfermedad se presenta en

Esta zoonosis no se presenta

en todos los

casos esporadicos en humanos que

1975 se diagnosticaron 17 casos de rabia.

como la de Bogotd, por no
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2.6 SISTEMA DE ATENCION

2.6.1 Recursos institucionales

Las instituciones que en la actualidad prestan ser-

vicios de salud en Bogota se encuentran divididos

en :

Instituciones asistenciales.

Instituciones de seguridad social.

Instituciones privadas.

2.6.1 . 1 Instituciones asistenciales

Bogota tiene 63 centres deEl servicio de Salud de

salud y puestos de salud, cinco hospitales comuni

tarios y cinco hospitales sede de la regional.

- Hospital local La Granja

Hospital local Maissen.

Hospital local El Carmen.

- Hospital local Fontibdn.

Hospital local Bosa.

Las instituciones adscritas a

Los hospitales locales comunitarios son:

las cuales se les fi-

nancia en instalaciones, dotacidn y personal. Estas
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son :

- Hospital La Samaritana.
- Hospital Santa Clara.
- Hospital Nacional de Cancerologla.

Instituciones de seguridad social2.6.1 .2

Se establece a travds de los institutes descentra
lizados de atencidn, cuyos principales organismos

son :

- La Caja Nacional de Prevision Social.
- El Instituto de Seguros Sociales.
- Cajas de Compensacidn.

Instituciones privadas2.6.1 .3

Es de 419 el total de las instituciones privadas.

Financiamiento del Servicio de Salud de Bogota2.6.2

auxilios que hacen algunas entidades,

tamento,

Son partidas o

plan fines especificos como contrapartida.

en este caso: Nacidn, Beneficencia, Distrito y Depar -
a otras instituciones, para que estas cum-
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Los aportes financieros del Estado y la Comunidad, para

movilizar los recursos humanos y ffsicos del Siste-
la

infraestructura de apoyo para prestacidn de servi-

ci os

Rondos del Ministerio de Salud.

A nivel de Servicios Seccionales durante 1975-1978

ascienden a 35 mil millones.

La participacidn del situado fiscal del Servicio de

las minimas necesidades hospitalarias.

tinada a la prestacidn de servicios hospitalarios

pertenecientes al Distrito Especial de Bogota.

Los costos hospitalari os tienen

de crecimiento asi:

36.78?oServicios personales
34.94%Suministros

un promedio anual

Salud de Bogotd con relacidn al presupuesto nacio -

Segun la aplicacidn de fondos su mayor parte va des-

el medio ambiente y su administracidn.

nal es muy bajo y decreciente no alcanza a cubrir

ma Nacional de Salud, constituyen el pilar de

y a las entidades de beneficencia mds necesitadas

a las personas, realizacidn de acciones sobre



33

38.12%Gastos Generales

deben ser reajustados anualmente

La tasa inflacionaria1
2 - La Ley de salario minimo

3 - El crecimiento de la poblacidn .

Otros factores de gran importancia
distribuciones del presupuesto de salud,las malas

al crearles cargas inoficiosas, las exigencias de

garantias prestacionales per parte de lasmayores
agrupaciones laborales de la salud.

de losEn la segunda instancia los malos manejos

fondos disponibles y transacciones dudosas
la salud.

En conclusion se hace indispensable
aun m£s im-

portante la
el conveniente servicio de salud querecursos para

la poblacidn requiere.

actual situacidn de distribucidnSi

en
la participacidn seria decreciente.Salud ,

el presupuesto para el rengldn salud y 
correcta distribucidn financiera de los

Estos porcentajes

se mantiene la

a analizar son

a causa de:

negociaciones de implementos tdcnicos para
un aumento en

en las

el presupuesto nacional, con respecto al sector
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la posibilidad
la medida en que

futuro financiamiento del Servicio de Salud deEl
sequridad so-

Se preveecobertura.cial que garantice una mayor
formacidn de Cajas de Compensacidn Fami-tambi^n la

darfan
las necesidades de atencidn mddica de

Bogota.

DESARROLLO RECIENTE Y PERSPECTIVAS FUTURAS2.7

Vigilancia y control2.7.1

encuentra un gran
han sido lo suficientemente aplicados para lograr

interel correcto desempeho de las organizaciones
la prestacidn del servicio de salud.vinientes a

analiza detenidamente algunos de los planes
el servicio nocturno de

La Ley del situado Fiscal contempla

solucidn a

los gobiernos se propongan hacerla.

se puede ver por ejemplo,

Bogota se realizara a expensas de una

pero se

de incrementar la participacidn en

vacfo al ver que dstos no

Si se

liar como Organizacidn Empresarial directa,

Los planes de control como planes estdn orientados,

droguerias apenas si se cumple en un 10%.
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El mecanismo montado para la droga controlada tiene

Secretaria Distrital de Salud.nisterio de Salud y la

la comunidadPara el control de normas por

tuciones relacionadas con
la coordinacidn tdcnicamd una unidad como apoyo a

de conlas secciones de registros ycompuesta por
el fondo rotatoriotrol de medicamentos apoyada por

el cumplimiento de estas s epara
a tend onlas personas yde las dreas de atencidn a

requi e-Ademas de lo anterior seal medio ambiente.
las diferentes areas.r e

guientes acciones

ciencias de la salud por
T ambi en se

revisan las inscripciones de las

Se ubicaron los quimicos
nivel de unidades regionales.a

fondo rotatorio de estupefacientes.cionamiento del
normalizd el funcionamiento de turnosSe

24 boras .droguerias por

Para lograr estos propdsitos
: expedicidn, renovacidn y revision

de estupefacientes y la de inspecciones legales que 
requiere el apoyo

agendas funerarias.
vigencia determinada.

de las inscripciones profesionales

de seguridad con

e insti-

medio del uso de tarjetas

el sector salud se confor-

se encuentran las si

en las

Iodo lo anterior se rea-

grandes deficiencias como son las fallas en los con- 

troles; extravios de drogas, dentro del mismo Mi -

y tdnicos de las

de los apoyos tdcnicos en

e inspecciones de farmacia

Se formalizd el fun-
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estable-la coordinacidn del DAS y F2 paralizd con
medidas de control efectivas.cer

Se fortalecieron las medidasDesarrollo interne:
control con la utilizacidn de com-de vigilancia y

putadores para obtener datos inmediatos simplifica-
etc .dos al mdximo,

Personal2.7.2

diciones y oportunidades, garantizar el desarrollo

del personal se
seleccidn: clasificacidn de cargos,dreas comocon

de­del personal, registro y acciones del personal,
todo esto con ayuda debienestar social,sarrollo,

personal calificado y conocedores del area respec -
Para lograr altos grades de eficiencia se pro-ti va .

asi obtener una informacidn oportuna.gos para

Sistema de comunicacidn2.7.3

El sistema de salud de la seccional Bogota requie -

organize el sistema del personal,

tener unos canales de comunicacidn que sean los mas

movers una tdcnica dgj1 en la clasificacidn de car-

re para prestar una mejor atencidn a la comunidad

Para la incorporacidn del personal, igualdad de con-
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eficientes y oportunos.

comunica

area de influencia y

demas unidades mdviles.

control de cinco canalesLa central cuenta con un
le permite comunicarseque

ambulanciaslos hospitales, unidades mdviles,mismo ,
comunicarse directamente entre si,pueden

trdnsito, policiaRoja departamento administrative,

etc .

Construccidn y mantenimiento hospitalario2.7.4

el ser-Para poder utilizer dptimamente los recursos

vicio seccional de salud, destind en mejorar sus
los

Meissen.Centros Quiroga y
los siguientes hospitales:

Hospital Infantil.
- Hospital San Ignacio

- Hospital Misericordia.
- Hospital Santa Clara.

plantas; donde mas aportd los
Se implantd el Sistema

- Hospital San Jorge

un canal que se
con las

de Urgencias en

recursos fue en

con la Cruz

directamente con su

con las regionales; asi-

Cada regional cuenta con
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- Hospital Samaritans
San Juan de Dios.

Financiera2.7.5

Fue necesario disehar
de permitiera tener

de atencidn y lopara asi asegurar unos programas
grar al mismo tiempo, ingresos adicionales gue le

reserva.

El servicio Seccional de Salud adelanta un programa
medico arquitectdnico,

han utilizado en forma optima para pres -cursos se
tar un eficiente servicio de saud

Informacidn2.7.6

Recopila los datos sobre las necesidades de salud
comunidad sobre actividades tdcnicas adminis-de la

desarrolla el centre de salud y los
desarrollar las activida

des.

Actualmente el servicio seccional de salud cuenta
el cual hay una

a la comunidad.

un sistema financiero en don-

permitieran tener una

un mayor control de las leyes

recursos gue cuenta para
trativas, gue

de manera tai, gue los re

con un sistema de computacidn; en
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coordinacidn entre las actividades de decision y
Tambidn existe un modulo de informacidn quecontrol.

desarrollar

dos los niveles y por ultimo se requieren las prue -
implantacidn definitiva de los mismos.

Suministros2.7.7.

Actualmente los suministros de salud representan un
ha querido

de aportar los insumos necesarios
el momento oportuno y con

criterio de disminuir costos.

la complejidad de servicios prestados.acuerdo a

La clasificacidn por clase y niveles de catdlogos
control de inventario, tiempo depermite un mejor

reposicidn al igual que la depreciacidn distribuida
el tiempo, ademds el registro deproveedores cuyaen

diferentesla adquisicidn directa de losfinalidad es

30% del presupuesto y se

en cantidad y calidad en

crear un siste-

ma que sea capaz

ministro se lleva un registro de consumo haciendo

bas e

Por medio de la publicacidn de los catalogos de su-

ciones, se plantean variables que repercuten en to
actividades, se determina como se registran las ac
nos permite identificar las acciones,

posible en un future establecer medidas estdndar de
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I nsumos.

SERVICIOS2.8

2.8.1
lud .

Oferta de Servicios:

Deben ser establecidos fun-

Existed a m e n t a 1 m e n t e

Para determinarla complejidad de la atencidn.y

da la ciudad de Bogota.

Deben ser ubicadas tdc-b) Areas de especialidades :

nicamente para canalizar los recursos

racional .

Es necesario Clasificar lasNecesidad de servicios:
lesiones de diferentes sisbase aenfermedades en

mds lo es el riesgo antetemas del organismo pero
Se dividen en dos aspectosdeterminadas patologias.

fundamentales:

- Analisis del tipo de problems

- Gravedad del problems

a) Nivel de Complejidad:

en forma

a un sistema de servicios.

Modelo conceptual para un sistema de atencidn en sa-

la complejidad se desarrolla una encuesta en to-

una relacidn directa entre los recursos existentes
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Analisis del tipo del problems

Enfermedad :

cuelas .

Riesgo de enfermar: incluye la condicion del medio

ambiente y del huesped, conociendo como riesgo
iitico.

criterios :

Inmediata

Menos de 24 boras

Mas de 24 boras

No rehabilitableIncapacidad :
Rehabilitable

Sin incapacidad

Organizacidn y Participacidn de la comunidad2.8.2

El trabajo de organizacidn y participacion de la
limitan-comunidad ha crecido de programacion clara,

demandas de salud.posible atender las necesidades y

” cri -

Tiempo de atencidn:

nos pacientes.

cualquier etiologfa incluyendo las se-

Por los recursos existentes no es

-Gravedad de la enfermedad se tiene en cuenta dos

dose a la ayuda esporddica en la remisidn de algu



42

Identificacion de necesidades
ejecucidn de acciones

la evaluacidn del impacto de los

el financiamiento.

Viqilancia Epidemioldqica2.8.3

eficiente en cualquier lugar, desafortunadamente el
incomplete, para esto se ejcutan accio-

fie-enfermedades inmuniprevenibles ,
hipertensidn, otras enfermedades quebre reumatica,

impacto facilitan la notificacidn come

Reqionali zacidn2.8.4

la prestacidn

de servicios en
se

lallevd a
actualidad son cinco:

loqrandose por medio de la regionalizacidn que 
cabo planeando la definicidn de areas;en

cualquier lugar
Como propdsito fundamental constituye

por su
caso de la rabia.

es el

forma eficiente en

- Participacidn en la
- Participacidn en

- Participacidn en

registro es
nes en algunas enfermedades dan caracteristicas es-

Para una vigilancia optima se necesita un sistema

programas de salud.

pecfficas, como

La comunidad debe participar en:
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Unidad REgional N^1 San Ignacio
Unidad Regional N22 Samaritana
Unidad Regional N^3 San Juan de Dios
Unidad Regional N^4 Santa Clara
Unidad Regional N-5 San Jose

el

elemento de mayor importancia para la definicidn de
los limites de las regionales.

uni versitaria ,

El funcionamiento de la Unidad Regional debe
Frente al Sistema Nacional de Saluddos niveles : a

traves del Servicio de Salud de Bogota y
las relaciones internas del sistema regional

producircombinando los componentes de 6ste para
los resultados esperados.

Atencidn Medica2.8.5

Secciones de Atencidn Mddica:

Materno
Infantil
Salud Oral

El criterio de comunidad y de riesgo constituye

En cuanto a

en lo refe-

ser a

rente a

comunidad pueden ser: laboral, escolar,
militar, carcelaria, etc.
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- Programas Medicos especiales

cion con base en el riesgo de enfermar.

cada drea:Ubicando los

- Procedimiento para el manejo de diferentes tipos
tdcnicas nuevas y buen manejo

de recursos.

reali-- Identificar personal capacitado y apto para

Tener un conocimiento de lo que pasa

p1i ficadas.

den verdadera necesidad.

- Definicidn de los sitemas de:
Diagndstico
Manejo por patologia
Auditor!a
Asesoria y evaluacidn.
Informacidn y comunicacidn
Supervision.

siguientes elementos para

de patologias con

en salud .

en la aten
zar estos procesos.

Que los recursos se inviertan a lo que correspon-

- Utilizacidn de equipos minimos con tdcnicas sim

En el futuro se busca organizar un sistema de aten-
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La
cion con universidades y hacer £nfasis

Los problemas de la demanda de urgencias, parte del

aumento del crecimiento demografico y el deficit de

planes de construccidn para la ampliacidn del sis -
los hospitales y la ausencia de

planes definidos por parte del Estado.

des de la unidades regionales del Servicio han de -

mostrado que las causas de morbilidad por urgencias

en

b) Enfermedades

c) Heridas

d) Enfermedades del aparato digestivo

) Enfermedades del aparato respiratorioe
f) Traumatismos varies.

Orientacidn y Objetivos del Programa

Se entiende por urgencias la atencidn que

teracidn de su integridad fisica una

capacitacidn de personal

a) Accidentes,

’’servicio” .

o mental por

se haga en programa-

se le pres-

Datos estadisticos provenientes delos hospitales se-

su orden son:

tema de urgencias en

con armas

en el

ta al enfermo que ha sufrido en forma aguda una al

o infecciones parasitarias y virales.

envenenamientos, violencias
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enfermedad que requiere atencidn medica.

cada unidad

de atencidn de urgencias, de dotacidn fija y mdvil

clones :

Remodelacidn, construccidn y educacidn de plantas

servicios de urgencias de las uni -ffsicas de los
dades regionales y locales.

- Dotacidn segun los niveles de urgencias.

- Implantacidn del sistema de radiocomunicacion y

transporte.

urgencias .

Informacidn a

vicios de urgencias.

Diseho e

pacientes .
- Evaluacidn del sistema de reajuste.

de acuerdo al Sistema Nacio

nal de Salud debemos

- Capacitacidn del personal requerido

- Diseho del sistema de provision y suministros para

Para este componente y 
ir del nivel de minima complejidad

suficiente, paranecesaria, en calidad y cantidad

Sistema de la atencidn de la urgencia

la comunidad relacionada con los ser-

atender la demanda, se adelantan las siguientes ac-

implantacidn del sistema de remisidn d e

Estd establecida la manera de proveer a
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al de maxima tecnologfa, describiendo la actuacidn
tiene la promocidn, la auxiliar de enfermeria,que

el medico director ael medico,

nario.

Clasificacidn de las urgencias:

- Urgencias inmediatas
T raumati zados:
Lesiones leves (atencidn primaria)

seran atendidos enLesiones moderadas y graves
hospitales universitarios.

- Urgencias diferidas:
El mddico dird la gravedad

. Al consultorio mddico de urgencias

observacidn para estudio y diagndsti-

estado severe de atencidn

familiares haran los tramites y pagosmientras los
necesarios; si el paciente viene solo sera atendido.

Urgencias quirdrgicas:

la enfermera jefe,
nivel de policlinico y hospital local comunitario, 

cuenta la responsabi1idad de cada funcio-

A consulta externa si la afeccidn

con los

. Lo deja en

u hospital local.a centros de salud

son remitidos

es 1eve.

co por 24 horas.

y tener en

Si el paciente llega en 
familiares serd atendido inmediatamente,

de la urgencia y lo remitira:
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Con
el hospital universitario.en

Con superficie corporal quemada mas de

San Juan de Dios.

la Misericordia.hospital Infantil yNinos:
traumatismo craneano.Pacientes con

Gineco-obstdtricias:

locales); para partos hospitales

locales.
atendidos en el hospital regional.Mediano reisgo:

atendidos en el hospital universitaAlto riesgo:

rio .

Relacidn docente asistencial2.8.6

En un principio Bogotd contaba
facultad de medicina;

otras facultades de la sa

cuentan con hospitales propios para sus

solucionar este problems el sistemaParapracticas .
entidades adscritas y vincula-nacional de salud con

cuenta los siguientes principios:das teniendo en

lud y hospitales

superficie corporal quemada 15% sera atendido

lud que no

El paciente se clasificara:

un 15% adul-

posteriormente se crean

con la relacidn de

tos: Samaritana,

Bajo riesgo: para control prenatal (centre de sa

una entidad hospitalaria y una
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Todas las facultades en salud deben tener sitios

instituciones del Servicio Nacio

nal de Salud con la finalidad del proceso ensehan-

base en el problems de salud

existente.

El
- Todos los funcionarios vinculados al sistema nacio-

E1 valor de los costos estan

tiempo de duracidn,

dizaje,el ndmero de docentes y demas aspectos que

tamente entre la Universidad y el Servicio dos me-

antes de iniciarse el respective periodo ac as es

dAmico.

Se
prestacidn de servicios que

tenga la relacidn docente-durante el tiempo que se

asistencial.

instituciones vinculadas al Servicio de Salud de

Bogota de acuerdo con la programacidn conjunta que

para cada periodo academico

realizara

objetivo asistencial sin limitar la docencia.

seguira todas las

normas de cada uno.

La docencia se

se adelanta con la res-

a cargo de la parte

a las

za-aprendizaje con

nal de salud podran ser docentes de acuerdo

se tienen establecidos,

normas administrativas de

en todas las entidades e

de practicas en

docente o a cargo del Servicio de Salud.

las areas de docencia, apren
- La programacidn de actividades, los lugares, el

se consideran importantes seran acordados conjun
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pectiva Universidad.

Saneami ento2.8.7

Acueducto y Alcantarillado
es tdactual de distribucidn de agua potable,Sistema

dividido en

esta alimentada asi:
3.120 por2.760planta de vitelma y San Diego y

planta
de compensacidn y almacenamiento.

Zona intermedia:
ciudad servida por la planta de Tibitd.

Zona baja:
service por la planta de Tibitd.

Estudio actual de aguas negras2.8.7.1

La evacuacidn de aguas negras

mas :
Sistema del Salitre:

drenan la10.000 habitantes,

norte de la ciudad.

: El mayor consumidor del servicioSistema Fucha

pectivos tanques

se hace por dos siste-

zonas norte y centro

representada en un 70% de la ciudad,

Representada en una 10% de la

3 zonas:

cubre una zona aproximada de

de Vitelma (sistema de bombeo) con sus res-

2.700 y 2.615 metros de la

Zona Alta, representada con el 20% de la ciudad,

de metros por mes, es la clase oficial industrial.
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Indicadores del estado General del Servicio:2.8.7.2

Clases:

- % de suscriptores
% de consume

Desarrollar en el Periodo 1979-2.8.7.3
1 982 .

Culminacidn de la primera etapa del proyecto Chin -

gaza.

6

quebradas de la vertiente de los Llanos Orientales
hoya del rio Bogota 4 pozos para la captacion

de 127 mts.de 4 quebradas y una presa
pacidad de 220 millones de metros cubicos.

poblacidn de 5 millones aproxi -

madamente.

1992sera para el periodo de 1987 yLa segunda etapa

Proyecto Chingaza:

- Valor promedio M^/ mes

a la

do Bogota tenga una
El proyecto se

Programa a

ramo Chingaza a

fines de 1980 cuan-dara al servicio a

Se estd desarrollando en el p£ -

de h y una ca-

- Consumo promedio por suscriptores M /mes.

85 kms. al oriente de Bogota. La obra
en su primera etapa comprende: desvio de 8 rlos y

cial, Especial y Mixto.

Residencial, Comercial, Industrial, Ofi
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con
poblacion de 10 millones de habitantes para eluna

aho 2.000.

El Rio Bogotd

- Las condiciones sanitarias del rfo Boqotd se hacen

cada vez mas crfticas llegando a poner
de

sus aguas.
- De no controlarse este problema

tadas otras hoyas como las del rio Magdalena imp! -

cidental.
- La otra razon que impide el desarrollo occidental

crecientes actuates o caudales futures.

- Las entidades encargadas de las condiciones sani -

tarias del Rio Bogotd deben actuar conjuntamente y

tarios que lo aquejan.
- El Gobierno Nacional deber^ participar decidida

mente mediante aportes financieros para llevar a

cabo el programa.

en peligro

se podrdn ver afec-

la salud de los habitantes e impidiendo el uso

de las ciudades son las condiciones hidrdulicas del

diendo el desarrollo urbanistico hacia la zona oc-

rio Bogotd que son insuficientes para transportar

una capacidad mayor de 700.000 mts. cdbicos para

en forma eficaz los problemas hidraulicos y sani



CAPITULO III

DESCRIPCION DEL NIVEL REGIONAL SANTA CLARA

de cardcterTiene como sede el hospital Santa Clara,
oficial,
tro de su organizacidn

gionales,
de jerarquizacidn para lograr as!
ta y continua de acuerdo

dela comunidad, brindandole a 6sta un nivel dptimo
salud mediante la ejecucidn de los programas que son

especi ficos,

BASE LEGAL3.1

Organizacidn y rdgimen del funcionamiento de las uni-
dades regionales de salud:

segun las diferentes necesidades que la

una atencidn direc-

poblacidn en

comprende ocho centros de sa-

liclfnico de Bosa. Al igual que todos los niveles re­
poses una estructura dada por los niveles

a los factores limitantes de

lud, dos puestos de salud y un hospital local: el Po-

su condicidn, exige.

adscrito al sistema nacional de salud. Den-
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Las unidades regionales de salud cuyaArticulo 23:
toma de determidefinicidn, organizacidn basica y

estardnnacidn sehala el Decreto Ley 056 de 1975,
jefe especialista

quien tendra las siguientes funciones:

la direccidn del hospital sede y de laEj ercer

unidad regional.

b) Actua como
nal de salud para el cumplimiento de la politi-

c )
des adscritas y vinculadas al sistema nacional

de salud;
la aprobacidn del servicio seccionald ) Someter a

de salud los planes, programas y proyectos del

unidades ejecutoras, previo concepto de la jun­

ta asesora regional;
de saludEvaluar el desarrollo de los programase)

de la unidad y presentar el informe correspon -

diente a la junta asesora y al jefe de servicio

seccional;
el adeProponer las medidas convenientes paraf)

funcionamiento de la unidad regional paracuado

Vigilar y coordinar las dependencies

a)

agente del jefe del servicio seccio-

normas de salud.
y entida

con base

en salud publicadirigidas por un

ca y

presupuesto para la unidad regional, 

en losplanes, programas y presupuestos de las
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nacionalde salud;
de las entidade-Estudiar los planes y programasg)

vinculadas dela unidad regional pa-adscritas y

ra
Coordinar los programash)

dependencias de las entidades des
vinculada al Ministe-centralizadas adscritas y

rio de Salud.

unidades regionales de acuerdo con

desarrollo y recursos,su
atencidn mddica,

auditoria m^dica ytablece qrupos de supervision.
bajo la orientacidn deevaluacidn de los proqramas

En los qrupos de
ria mddica, pueden participar funcionarios de los

El coordinador sir-

de enlace entreve
de ella delos orqanismos operativos queqional y

penden.

En las unidades regionalesArticulo 25:
unidadcomity t^cnico constituido por el jefe de la

incorporarlo al plan nacional de salud.
de salud que desarrolla

incorporarlo al plan

organize las secciones de

supervision, evaluacidn y audito

ngional quien lo preside, el coordinador, los jefes

funciona un

departsmentos del hospital sede.
el hospital sede de la unidad re-

saneamiento, administracion y es

Articulo 24 : Las

la region, las

un coordinador especialista en salud pdblica.
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directores de hospitales locales en

directores de hospitales locales, ylos
presentantes del hospital sede.

de las unidades regionales: La juntaArtfculo 26
tienenestdn adscritos al sistema,

jefe de la unidad regional enColaborar con ela)

pro­Form ularb)
fuente de fi-

las

entidades adscritas

juntas de los hospitalesLas
las

estaestatutos y las quesehalen susfunciones que
el artfculo anterior.blece

adsLas entidades

critas o
de salud y proyectos de presupuestos seprogramas

drea de incluennecesidades delgdn sus recursos y
la aprobacidn de la unidadsometeran acia y los

regional.

ejecutoras locales,

cuyos hospitales
las siguientes funciones principales:

Artfculo 28 :
vinculadas al sistema, elaboran sus planes,

la aplicacidn de polfticas
recomendaciones sobre los planes,

gramas, proyectos de presupuesto y 

nanciacidn para la unidad regional y para

su defecto,

o entida­

des que sean

o vinculadas.

por los re

y normas de salud.

de seccidn, los

Artfculo 27 :
vinculadas al sistema cumplirdn
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Para laArticulo 29:

gramas
y prioridades quesometeran a las politicas, normas

sehalen los organismos de direccidn del sistema.

Por el cual

namiento de
unidades regionales:

Articulo 3o.: Las entidades
al sistema nacional de salud, podr^n constituir jun

tas asesoras, de acuerdo con la reglamentacidn que

En los hospitales sede de la unidadArticulo 31 :
los hospitales locales,

puestos de salud procederdnY

coordinacidn de la

UBICACION V LIMITACION3.2

el hos-Santa Clara,La sede de la regional , es

lleva su mismo nombre,pital que
La limitacidn de la zona acogidaN91-59 Sur.

respectiva unidad 1.

ejecutoras adscritas

expide el Ministerio de Salud Publica.

participacidn de la comunidad rural y urbana para 

el desarrollo de los programas de salud, bajo la

ejecucidn de los planes y pro-

ubicada en la ca

en los centres

a acrearse comitds de

rrera 15

regional , en

de salud las unidades ejecutoras locales se

los servicios seccionales de salud y las

se determina la organizacidn y funcio -
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abarca desde la avenida 13 hasta la callepor esta,
Ismael Perdomo hasta la Ave-27 S. incluye el barrio

nida 19 Sur, toma la carrera 24 hasta la calle 47 S.

siguiendo por 6sta hasta la Autopista S.
el

al sur hasta la transversalrfo Tunjuelito regresa
60 y sigue la avenida Boyacd hasta la Autopista Sur

de aquf hasta la avenida Caracas,

tomando un total de 55 barrios.

I DENTIFICAC I ON3.3.

Nombre3.3.1

Unidad Regional N^4 Santa Clara
Anexo N94

Tipos de orqanismos3.3.2

Hospital regional universitario Santa Clara.3.3.2.1

Hospital local comunitario de Bosa3.3.2.2

Centres de Salud3.3.2.3

ilegando hasta los limites de Soacha; siguiendo
carrera 31 ,

con carrera 25, continua hasta la calle 48 sur con

con carrera 22, y
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Olaya, Cra.31 N922-51 S.Centro de Salud 1
C11.37S N525-07Bravo Paez,Centro de Salud N^12
Cra. 49Alcald Muzd.Centro de Salud N^26

No.37-07 S.
Venecia,Cra.57 N947A-30Centro de Salud N244
Ismael Perdomo C11.63 ACentro de Salud N^47
N976-03

Centro de Salud N-62

Bosa C11.12 N913-68Centro de Salud N^21

3.3.2.4 Puestos de Salud:

Puesto de Salud N-63

Transv . 15CBosa .Puesto de Salud N-64

Dispensaries3.3.2.5

N512A-091a.Av.-Dispensario Bosa
17S N518-50Cll.
12 N253-66 S.Cra .-Dispensario Tunjuelito

-Dispensario Zona Indus.
Cazuc^

Pablo VI, 
Diag. 36S.

Laffayette, C11.1B N^19A
19

-Dispensario Restrepo

Alquerfa , La Fragua 
Cale. 40S N953-A22
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Nive1es de atencion3.3.3

veles de atencion:

- Nivel secundario: hospital local:
- Nivel terciario: Hospital sede regional

Nivel universitario.

FUNCIONES DE LAS UNIDADES REGIONALES3.4

Las Unidades Regionales de Salud, cumplir^n las si-
funciones :gui entes

- Formular los planes y programas regionales de
la polftica Nacional de Salud.acuerdo con

- Supervisar y
ganismos locales de salud.

el Servi-las actividades que le delegueReali zar
cio Seccional de Salud.

organismos locales de salud el relos
de vinculacidn que establez-

- Nivel primario: centres y puestos de salud.
ni vel local.

- Aplicar a

ca la Ley.

coordinar las actividades de los or-

gimen de adscripcidn o

Dentro de los organismos se encuentran los tres ni-
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3.4.1

qional.

Objetivo General3.4.1 . 1

las dreasIntegrar la prestacibn de los servicios en

de atencidn a las personas, de atencibn al.medio y

coordinacibn y evaluacibn de programas especfficos,

estbn en concordancia con la politica nacionalgue
del sector salud y dentro de los planes seccionales,

para

pias de cada region.

objetivos Subsidiaries3.4.1 .2

Implementar las politicas nacionales de salud me

diante la programacibn del ofrecimiento de

cuado servicio en las breas regionales; la coordina-
travbs de un meca

nismo agil de comunicacibn interregional,

la

unidades locales.

ejecucibn descentralizada de los servicios

responder efectivamente a las necesidades pro-

un ade

pervisibn y auditorias administrativa y mbdica sobre 
en las

cion de los servicios locales a
y la su

Objetivos y Funciones institucionales del Nivel Re-

de infraestructura interna, mediante el diseho ,
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Objetivo de Organizacidn3.4.1 .3

base en elAdoptar la estructura de organ!zacidn,
Hospital Sede, gue garantice la ejecucidn de los

la Jefatura de la Unidadprogramas propuestos por

orientacidn sea fundamentalmente la
promocidn de la oferta y prestacidn de los servicios
integrados de salud al nivel regional,
las unidades locales y de acuerdo con los planes
seccionales.

Objetivo de Integracidn de Recursos3.4.1.4

el adeCoordinar la programacidn de necesidades y

administracidn hacia las
la comunidadareas de mayor cuidado y riesgo para

Objetivo de Desarrollo de los Recursos3.4.1.5
Humanos.

humano a partir de la mayor
colaboracidn de la comunidad regional y local

cuidando el enfoque de su

a trav^s de

en la

cuado suministro de recursos en materia de salud,

en el ambito regional.

Regional en concordancia con la respectiva Junta A-

Incrementar el recurso

sesora, y cuya
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ori enten
hacia areas prioritarias dentro de la problemdtica
regional y local de salud.

Objetivos de Relacionamiento3.4.1 .6

culadas que actden
nicacidn sobre los aspectos de programacion, presu-

armonizacidn de la actividad respetando la autono
mia tdcnica y administrativa.

Objetivos Especificos de la Regional3.4.2

Objetivos de Salud Oral3.4.2.1

- Resolver las necesidades de dotacidn una mejor

Resolver

Racionalizar
- Implantar niveles de atencidn

a la poblacidn que

’’Santa Clara”

solucidn de los problemas de salud; y mediante pro -

prestacidn de servicios.
las necesidades de dotacidn de las uni -

dades operativas.
la dotacidn de los Centres de Salud.

Relacionar los planes seccionales de salud y las ac-

prestar una atencidn integral

en Salud Oral, para

puestacidn y operacidn de rnanera que se logre una

gramas de capacitacidn profesional, que se

a nivel local, mediante la comu-
tividades propias de las entidades adscritas y vin-



demanda el servicio.

- Ofrecer un servicio permanente de atencidn.
las politicas del Ministerio

de Salud.

mejorar la calidad de la atencidn que conllevan a

nivel de saludun mejor

el Servicio de Salud de Bogotd.
extrasectoriales de Salud- Aprovechar los recursos

la calidad de atencidnOral que permitan mejorar
continuidad de los programas y aplicacidn de co

hertura.
desarrollo dptimo de las actividadesAlcanzar un

de fpcedimientosprogramadas para la atencidn que

lidad.
- Unificar criterios para la organizacidn de servi -

sobre procedimientos y responsabilidades .

Identificar los elementos del sistema de salud pa-

- Racionalizar la oferta y demanda de servicios de

cion anterior.
hacer losAnalizar el desarrollo del programa y

tenidos.

ajustes necesarios de acuerdo

a la comunidad que cubre

- Dar cumplimiento a

cios y porporcionar un instrumento de consultas

a las necesidades y

a los resultados ob-

Adecuar los recursos humanos

permitan una atencidn simplificada y de buena ca-

ra la prestacidn de servicios.

salud oral en base a las conclusiones de la aten-
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Objetivos de Salud Mental3.4.2.2

Objetivo General
Crear un sistema que perrnita incremental el progra­

de salud mental del Servicio de Salud de Bogotama
partir de las pautas senaladas por la Division dea

Atencidn M£dica las poblaciones de
mas alto riesgo, asesorando y supervisando
ferentes unidades regionales
problemas de prevencidn, tratamiento y rehabilita

nidad .

Objetivos Especfficos

cion en la ciudad de Bogota.
- Definir el campo de accidn especifico para iniciar

el programa de salud mental en Bogotd.
- Elaborar un sistema de salud mental para Bogota

que perrnita un adecuado uso de los
tentes.
Desarrollar acciones en los diferentes nivels de
atencidn segun el establecimiento de prioridades.

cidn que en materia de salud mental tenga la comu-

con respecto a

recursos exis

Conocer en mayor aproximacidn posible los proble-

a las di-

mas de salud mental y su frecuencia de presenta -

a fin de resolver los
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- Sentar las bases para el future desarrollo de los
programas

- Establecer las normas de manejo per patologia en

salud mental.
- Establecer requerimientos de capacitacidn, remode-

lacidn y construccidn en salud mental.
sistema de auditoria mddica en saludDisehar un

mental.
- Disehar un sistema de informacidn y evaluacidn de

salud mental.

Objetivos - Atencidn Materno Infantil3.4.2.3

Objetivo General

Eomentar programas
de reducir la morbilidad y mortalidad de esta po -
blacidn vulnerable,
mento proteccidn y recuperacidn de salud.

Objetivos Especfficos

enDisehar
segdn el nivel de com -area Materno Infantil,el

plejidad partiendo de atencidn primaria
acciones de promocidn y proteccidn hasta uncon

de atencidn terciaria ofreciendo un maximonivel

a travds de acciones de fo

en salud

de salud mental en Bogota.

de Materno Infantil con el fin

un sistema de prestacidn de servicios
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de complejidad.
Elaborar un plan de capacitacidn que permita al
equipo multidisciplinario asumir las funciones

delegar y supervisar ac­
etones de menor complejidad.
Con el fin de integrar los servicios seccionales
para la poblacidn materno infantil

modelo de dotacidn segdn niveles de atencidn.un
Se realizara las funciones de evaluacidn y super­
vision de la prestacidn de servicio basados en pa­
rametros establecidos.

- Se incrementard la labor de informacidn y educa -
fin de obtener la capa-cidn

el desarrollo de programas de salud
materno infantil.

realizado conSe hard una evaluacidn del programa
fin de elaborar la programacidn de 1980 en ba-el

se

Enfermedades TrasmisiblesObjetivos3.4.2.4

Objetivo General

a la comunidad con el

se establecera

propias de su profesidn,

citacidn en

a los ajustes necesarios.

cion , tratamiento, control, supervision y asesorfa
a partir del diseho del sistema de prevencidn, aten-
Implementar un programa de enfermedades trasmisibles
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Objetivos Especlficos

Actualizacion de las normas que
aumentar el cubrimlento en cuanto a promopara
prevencidn y tratamiento de enfermedadescion ,

trasmisibles.
Asesoramiento a las unidades regionales
pervisidn, control y tratamiento.
Elaboracidn y

- Elaboracidn de programas de tratamiento y segui -
miento de enfermedades trasmisibles crdnicas (TBC,
LEPRA, SIFILIS).

Objetivo - Nutricidn y Educacidn3.4.2.5

seguimiento y control de las actividadesRealizar un
referentes al desarrollo de los programas

de ellos y hacer las correccio-
adecuada realizacidn.

ejecucidri de programas de prevencidn

sean implantadas

en la su-

de analizar cada uno
nes necesarias para su

con el fin

1.979 en Bogota D.E.,

para enfermedades trasmisibles.

a nivel local, regional, seccional para el aho de
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Division AdministrativaObj etivos3.4.2.6

de informacidn a

y

- Organizacidn y
todas las dreas anexas ymentos de la regional y

esta.

Partici-Objetivo - Grupo de Organizacidn y3.4.2.7
pacidn de la Comunidad.

ac-

- Estudiar necesidades bdsicas a nivel de atencidn

odontoldgica, saneamiento ambiental, paramddica,
de salud.=elaborar y ejecutar programas

Objetivo-Vacunacidn3.4.2.8

Prevenir el riesgo de enfermedad mediante las vacu-
11 e vanas

la semana hacen visitas y aplican
se

- Suplir todos los requerimientos
nivel regional y seccional, incluyendo seleccidn 

de equipo, andlisis del sistema, programacidn

- Organizar la comunidad para que esta participe

operaciones necesarias.
supervision de todos los departs -

dependientes a

N—4; dos veces a

a la Regional

a cabo ena los nihos recidn nacidos (se

tivamente en los programas de salud.

la clfnica y centres de salud anexos

BCG, Polio, Sarampidn, TD, Viruela). TambiSn
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escolares.

POBLACION3.5

informacion de la poblacion total ySe obtuvo la
dis-el aho 1980,

lade edad y totales,tribufda por centres y grupos
el cuadro siguiente:cual se

TOTAL Y ASIGNADA POR GRUPOS DE EDADCuadro 1

AsignadoTotalGrupo de edad
22.08731.066ahoMenores de 1
73.182105.3784 ahos1
152.586217.34214 ahos5
21.25431 .387Obst^tricas
47.56967.960Planificacidn
718.747255.536Otros
44.46263.52259 ahos45
28.00540.013mas ahos60 y

567.172812.004

POBLACION
REGIONAL SANTA CLARA 1982

asignada de toda la regional para

resume en

Tot a 1

aplican a
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FACT0RE5 CONDICI ONANTES3.6

Educacion3.6.1

Las actividades educativas que cumple la regional
, esUn clasificadas as!:N°4

- Educacion pre-escolar.
dos institucionesCentro N92 :

Centro N921
: cuatro institucionesCentro N^26
: dos institucionesCentro N^33
: tres institucionesCentro N962
tres institucionesOtros :

- Educacion primaria y secundaria privada: ciento
tres instituciones que son quienes representan un

A continuacidn se relacionanmayor porcentaje.
los nombres de estas instituciones:

Guarderia Jardin El PibeCaip Olaya
Jardfn Infantil ModernoJardin Blanca Nieves

IriarteJardin Marco A.Jardin Infantil Petete
Caip CarruselJardin Restrepo

Jardin Inf.Chiquinqui-
Jardin Samordra

una institucidn
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Caip BosaLiceo Paulo
Jardin CamilitoCaip Alcalci Muzd
Caip AlcaldJardfn El Divino Salv.

Las mariposasJardin Inf.MenoresColegio Dist.
Caip Rafael Barberi CuallaSanta ClaraJardfn Inf.
Colegio Adela Deleon(Ven)Caip. Pablo de Tarso
Inst, de Bto. MarludegallColegio Carmelitano
Instituo Josd J. VargasNoc.Rafael PomboColeg . Bto .

Pedagdgico del SurInst.Colegio Emmanuel
Pedag. del Sur Noct.Inst.GomezColegio J.Acevedo y

Inst. San Ignacio de LoyolaColegio Manuela Beltrdn
Santa Rita de SaioInst.Coleg.Mixto M.Antonio Caro
Tdcnico ComercialInst.Colegio Montreal

Liceo Comercialdel CarmenCol.Ntra.Sera.
Liceo Cultural AmericanoCol.Parroquial St.Cura

del SurCoop. Au t.Col.CatalinaCol.Sta.
Divisno NinoCol.Simon RodriguezCol.

CordobaDistr.Josd Ma.Col.Col. Sinai
Coleg.Divina PastoraInstituo Comeddn
Col. La EsperanzaClaude VariedInst.

F ezunNoct.Coleg. de Bto.Comercial Carlos RIns.
Col. del Espiritu SantoCultural de Bto.Inst.

Femenino Santa CeciliaCol.de la Culturade Bto.Inst.
de FatimaSra .Ntra .Col.Fernando GalvisInst.

Coleg.Dist.Noc.Gmo.L.Valencia Institute Kennedy
Institute Nicolas Copernico



73

Parroquial San AndrasClmencia de Caycedo Col.Nal.Col.
Parroquial del In.Corazon Gimnasio TequendamaCol.

Aurora CastroInst.Coleg.Rosalba de Orjuela
Leon CortesInst.CleotildeCol.Sta.
Rojas GarridoInst.Gimnasio San Jos£
Rosario de FatimaInst.El ProgresoInst.

Liceo Cecilia de las MercedesLiceo Inf.Santa Rita
Coleg.Tomas Rueda VargasVirgilio Barco Vargas
Cooperative de BosaLiceo Santa Teresita
Inst. Clara ReyCol eg.Antonio Ricaurte
I nst.Pedagdgico de BosaEl LibertadorCol.

Distr.Luis Vargas T.Col.de Mariainmac.C.Col.
Coleg . Ignacio TorresLiceo delNino Jesds
Coleg. Juan AmosLiceo Los Sauces
Colegio Madre del SalvadorColeg. Remington Camargo

Mi PatriaCol.Coleg. Bello Horizonte
de la Pazde las Hnas.Col.Colegio Nobel

Sra .Ntra .Finlandia Ins.EmiliColeg. Parroq.M.
Lie.Andino Villa ClaudiaColeg.Padre Fermin Vargas
Liceo ReynelColeg.Santiago Felipe
Coleg. Bravo PdezNal.Andrds BelloInst.

de la PresentacidnCol.Blanco BarretoAcad .Inst.
Coleg. La ValvaneraCulture EdifaInst.
Colegio CentenarioJardin Inf.Villa del Rio
Coleg. del LibertadorLiceo Alegre Juventud

Estados UnidosCol.Liceo San Bernardo
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Feo. de P. SantanderCol .Liceo Tisquesusa
Juan de Rizzode Asia Col.Inst. S.Feo.

Coleg. La BibliotecaColegio Caliban
Coleg. La FraguaColeg. Coop.Venecia
Colegio la SabiduriaMariaSt a .Liceo Insf.

Murillo ToroColeg. M.Liceo Juana de Arco
de la PazNormal Hnas.Liceo Venecia

del PilarSra.Sra. de Fatima Ntr.Coleg. Ntra.
Pablo SextoColegioLie.La Espanola Gabriel A.
Pio XIIColegioColegio Berna
de ColombiaCol. R.Coleg. Parr.S. Roque
de MexicoCol . R.Colegio Santa Helena
de PanamdR.Col.San BernarditoInst.

R. del UruguayCol.Femenino BoyacdColeg.
de FranciaColeg. R.Mi segundo hogarColeg.

Isabel IIColegioSan RafaelColeg.
de FatimaSra .Ntra .Col.Mater Admirabilis
del CarmenSra .Ntra .Col.Republica de Israel
del RosarioSra .Ntra .Col.F i 1 a n t r 6 p i c aSoc .
AmbrosioEscuela Juana A.Sra. de NazarethNtra.

Excuela de la PalestinaCarlos Alban HolguinEsc .
Escuela los LaurelesEscuela Charles de Gaulle

PereaLuis H.EscuelaEscuela El Porvenir
Escuela Luis Lopez de MesaHumberto VeneciaEsc .
Escuela Nueva GranadaGonzalo J. de QuesadaEsc .
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Escuela PabloEscuela La Amistad
Escuela San BernardoSantander II
Escuela san Jos£Mons.E. de BrigardCol.
Francisco de P. SantanderIsabelSta .Col. Parr.

de la PazSra.Col. Ntra .Diego Luis Cordoba
HelenaParroq. Sta.Col.El Remanso

Coleg. Eduardo SantosEmilio de Brigard
XavierGimnasio coop.John F. Kenndy

Es. Dagoberto MejiaJos£ Joaquin Castro
Coleg. VeneciaLa Alqueria
Esc. Agustin CodazziMuztf No. 1
Esc. Fdtima ColmotoresM u z d 2 o .

de FatimaNtra. Sra .Esc .San Eusebio
del CarmenSra .Ntra .Esc .Santa Rita

Esc.Rockefellerlayrona
Escuela de ItaliaAgustin Codazzi
Repdblica de ItaliaCoop, de VeneciaCol.

DeliasEsc .Ismael PerdomoEsc .
Escuela Leydon JhonsonNueva ChileEsc .

Escuela Alqueria de la
fragua

total de 20385 para- Educacidn primaria oficial: un

instituciones educativas.
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3.6.2 Accesibilidad

est£ cubier-

- Transporte Panamericano
- Nueva Cooperativa de Buses Azules
- Samper Mendoza

Coseves Ltda.
- Rapido Pensilvania

Union Comercial
- Expreso Bogota
- Expreso Nacional del Pais

Universal de Transportes
- Cooperativa Universal de Transportes
- Transportes Sata Lucia

Amarillos y Rojos
S. A.- Metropolitans de Transporte,

Exi sservicios con busesPrestando sus
gularmente mantenidas y pavi -

avenida Sexta, autopista del sur .racas,

comprende la regional ,

o busetas.

La zona gue

ten vias de acceso re
mentadas, como son

ta por las siguientes rutas de buses:

las avenidas Boyac£, avenida Ca-

Sidauto, S.A.
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Zona comercial3.6.3

Existen dos zonas

la 44.
droguerias, zapaterfas, papelerias, electrona ,

f o to-almacenes de ropa,restaurantes,domdsticos ,
graftas, etc .

de la calle 16 adelimitacidn:Barrio Restrepo:
Predominan al-16 y 20.entre carrerasla 26 sur,

Esta regional estdde ropa y calzado.macenes

Calzado Corona
- Zapatos Croydon

Aceite la Sevillana
Ladrillera Monserrate
Calderas Rocomu
Fabricas de Pl^sticos

- Crysler Colmotores
- Frigorificos Guadalupe

_ Barrio Ingles: comprendido entre las calles 26 a

rodeada por una amplia zona industrial que com

y diagonal 40 a Existen en esta zo-

prende grandes empresas como son:

a saber:

29 sur ,
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3.6.4 Estado Sanitaria

Las zonas correspondientes a la seccional Santa Cla-

do especialmente la parte central!zada. A medida
que se aleja de la sede regional, Hospital Santa

vuelven cada vez mas defi-Clara, esos servicios se
ci entes.

3.6.5 Estado social

esta regional perte -

y una minoria de los niveles medio bajoporcentaj e,
y bajo bajo.

3.6.6 Nivel de Salud

Causas de Morbilidad

- Hipertensidn esencial
MeilitusDiabetes

TBC. Pulmunar
Diarrea
Hernia Inguinal
Insuficiencia cardiaca

La comunidad correspond!ente a
nece a

ra cuenta con servicio de acueducto y alcantarilla-

un nivel socio-economico bajo, en su mayor
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Causas de Mortalidad:

- Enfermedades isquemicas del corazon
Enfermedades cerobrovasculares
Accidentes de vehiculo automotor

3.7 AREAS DE ATENCION

3.7.1 las Personas

3.7.1 . 1 Hospitalizacidn

el hospital sede Santa
el Hospital Policlfnico de Bosa,

tfltimo solo se reciben partos de bajo riesgo y pe -
quenas cirugias.

El Hospital Sede Santa Clara presta los siguientes
servicios :
- Neumologpia (Pediatrica y adultos)
- Cardiologia

Pediatria general
Psiquiatria

- Otorrinolaringologia
Ortopedia

- Oftalmologia

Atencidn a

Clara y en
Este servicio se presta en

en dste
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- Dermatologia
- Urologia

Consulta Odontoldgica3.7.1 .2

Preventivo
Asistencial

Cubre la poblacion escolar medinte char-Preventivo :
las de educacidn de salud oral, t^cnicas de aplica -

del escolar para la asis-cidn de fltfor, motivacidn
tencia al servicio.

Asistencia:
: Exodoncias de temporales y permanente.Escolares
Operatoria
Medina Oral

Obst^tricas: Exodoncias
Operatoria
Periodoncia
ExodonciaOtros :
Operatoria

Cirugia Oral
Medicina Oral
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El recurso profesional cumple id£nticas actividades
en el Centro de Salud
tario de Bosa.

En el hospital Sede este servicio es unicamente para
los internes . existe desde el
punto de vista de actividades una clasificacidn de
niveles de complejidad.

3.7.1.3 Servicios de Enfermeria

Control de crecimiento y desarrollo
Control prenatal
Planificacidn familiar

- Deteccidn precoz del edneer
Colaboracidn en la consulta medica

3.7.1.4 Urgencias

El Hospital Sede Santa Clara no presta servicios de
urgencias. El Hospital Local de Bosa y los Centres
de Salud prestan los servicios de urgencias.

3.7. 1 .5 Control Epidemioldgico

Se hacen investigaciones y seguimientos de casos de

y en el Hospital Local Comuni­

Para la salud oral no
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diarreasintoxicaciones,enfermedades contagiosas,
Esto a nivel del Hospitaletc .de origen hidrico,

Santa Clara y Hospital Local de Bosa.

Prevencidn3.7.1 .6

- Vacunacidn de TBC y prueba de Tuberculina
del Hospital Sede Santa Clara,
de Bosa,
tipo de vacunacidn.

Bosa y Centres de Salud).
- - Participacidn de la comunidad.

Inmuni zaci ones
- Citologias

Planificacidn familiar
Promocidn de la salud oral

Atencidn al Med io Ambiente3.7.2

- Servicios de acueducto y alcantarillado. Campanas
de letrinizacidn.
Control de basuras.
Control de calidad del aire

alimentos procesaControl de alimentos carnes,
alimentos perecederos (verduras), leche.dos ,

- Captacidn de embarazadas para control prenatal (en

a nivel
en el Policlfnico

Centres y Puestos de Salud se hace todo
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Control de zoonosis
hidrofobia, ci stice-

fascilopsis, triquinosis.rosis,

Infraestructura Administrativa3.7.3

3.7.3.1 Recursos

Vacunacidn contra la rabia o
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CUADRO N2 2

Recursos Humanos del Servicio Regional3.7.3.1 . 1
de Salud de Bogotd Unidad

PROMEDIO DE RECURSOS HUMANOS EN CENTROS DE SALUD

Odontdlogos En fermerasMddicos DirectoresUnidad
31Alcala

21Venecia
21Ismael Perdomo

21Bravo Pdez

31Quiroga

31Olaya

11Alqueria
21Policlfnico Bosa

2Pablo VI

208TOTALES 8 Jefes
32 aux.de enf.
15 ayud.de enf.

1
1

1
1

1
1

1
1

"Santa Clara"

1 Jefe
4 aux.de enf. 

ahudante 
Jefe

4 aux. de enf.
2 ayud.de enf=
1 Jefe
3 aux. de enf. 

ayud.de enf. 
Jefe

5 aux.de enf.
2 ayud.de enf.
1 Jefe
1 Jefe
5 aux.de enf. 

ayud.de enf. 
Jefe

4 aux.de enf.
1 ayud.de enf.
1 jefe
ayud.de enf. 
Jefe

6 aux.de enf.
6 ayud.de enf.
1 aux.de enf.

aux.de
ayud.de
aux.de
ayud.de
ayud.de
aux.de
ayud.de
aux.de
ayud.de
aux.de
ayud.de
ayud.de
aux.de
ayud.de
aux.de
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Uni ver-- Recusos humanos del Hospital Regional
sitario Santa Clara.

2Odontdlogos :
6Medicos generales:
29Medicos especialistas:

Auxiliares de enfer-
73meria
7Enfermeras

Auxiliares de salud
5mental

4
Auxiliares de esteri-

8lizacidn
27Servicios generales

Jefe = 49 personas1Saneamiento :
21 personasJefe1Lavanderia :

4 conductores
1 recepcionista
2 TScnicos de mantenimientoMantenimi ento:

1

1 Secretario

9 auxiliares de manteni
miento

Administracidn de plan­
ta fisica:

Ayudantes de enfer- 
merf a

Transporte y comunica- 
cidn

hospitalario
operario de mantenimien­
to

=en cocina y Idctareo
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6 auxiliares de man-Administracidn de equipos
tenimi ento

1 personaUnidad trabajo social
1 personaUnidad de servicios religiosos

Departamentos Generales:

3 personasDireccidn1 .
25 personasUnidad Lactaria-cocina2.

1Unidad de despensa persona3.
Seccidn de administracidn 2 personas4.
Seccidn de administracidn5.

3 personasinterna
5 personasDepartamento de personal6.
6 personasDepartamento de finanzas7.
7 personasDepartamento de suministros8.

Departamento de informacidn 12 personas9.

51 personas

11 .
20 personas

12.
5 personas

13.
4 personas

14.
9 personas

Departamento de transporte, 
comunicacidn y vigilancia

Unidad de atencidn y planta 
fIsica

Departamento de manteni - 
mi ento

10. Departamento de servicios 
generales
Departamento de roperia y 
Lavanderi a
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15. Unidad de atencidn de equipos 7 personas

Departamentos Finales:

1 . Consults externa 5 personas
2. Seccidn de atencidn medica 2 personas

Departamento de cuidados maxi-3.
14mos personas

4.
12 personas

Departamento de cuidados mi-5.
5nimos personas

Unidad de medicina fisica6. y
rehabilitacidn 4 personas

7. Departamento de enfermeria 8 personas

- Departamentos intermedios

1 . Unidad de radiologia 7 personas
Unidad de esteri1izacidn2. 8 personas
Laboratorio clinico y ban-3.

de sangre 9co personas
Patologia4. 4 personas

45. Farmacia personas
6.

1 persona
Departamento de nutricidn y 
dietdtica

Departamento de cuidados in - 
termedios
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7.
2 personas
1Unidad de Trabajo Social persona8.

Unidad de servicios religio-9.
1 personasos

Recursos Fisicos3.7.3.1 .2

Areas por departamento:
Hospitalizacidn

22.933.52 mArea construida
Urgencias:
Area construida
Consulta externa:

785 .Area construida:
esterilizacidn:partos yCirugia,

2331.5 mArea construida
Administracidn:

2354.5 mArea construida
Servicios generales:
Area construida
Capilla:
Area Construida
Area total construida

25.896Area total terreno:

Departarnento de servicio 
social

2 m

2 m

21 . 368.59 m

150.5 m2
2150.5 rn
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3.7.3.1 .3 Recursos Materiales

El Hospital Santa Clara tiene dos departamentos:

Hospitalizacidn y Medicina Interna.

Este departamento esta compuesto por seis pabello -

pectivas especialidades en:

- Neumologia

- Cardiologia

- Urologia

Gineco-obstetricia

Oftalmologpia

asi :En estos tres pabellones existen 178 camas ,

un pabelldn para cirugia con 24 camas a

nes distribuidos asi:

Tres pabellones para medicina interna con sus res

a su cargo.un pabelldn para pediatria con 18 camas

en centres de salud.

El departamento de hospitalizacidn tiene 250 camas.

a su cargo ypabelldn para salud mental con 10 camas

dotacidn completa para su funcionamiento y nueve

Existen 11 consultorios para consults externa con su

su cargo; un
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La regional N54,

El hospital de Santa Clara tiene
centres de salud.

instrumental odontoodontoldgica,
delIdgico complete para

equipo de Rayos X.

Existe ademas ,
lavanderfa para el hospi-cada centre de salud, una

Bosa; dos salas para Rayos X (unatai y otra para
consults externa y otra en sala hospitalaria);para

seccidn de nutricidn;una

el hospital existen dos salas de cirugiaEn
ademas dedotacidn completa para

muebles y

Muebles y enseres :

Todas las
mente.

especialmente obst^tricas.

agendas de salud estan dotadas adecuada-

tambi^n tiene en Bosa cinco camas

con su

a su cargo nueve

una e n

con su equipo e
En el hospital existe un consultorio para consulta

su funcionamiento,

una sala de esterilizacidn.

una farmacia en el hospital y

su funcionamiento, ademas

enseres y deids materiales.
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Recurso Financiero3.7.3.1 .4
Codi go

$ 16.520.oo20Medico coordinador
$ 11.800.oo16Medico director- del Centro
$ 9.230.oo13Medico (tres horas)
$ 5.230.oo8Medico nocturno
$ 9.230.ooOdontdlogo salud oral (tres horas) 13
$ 6.230.oo8
$ 5.060.oo6Auxiliar de odontologia

Enfermera Jefe del centre
$ 8.590.oo12En fermeria
$ 6.230.oo8Auxiliar de enfermeria IV
$ 5.060.oo6Auxiliar de enfermeria III
$ 4.595.oo5Auxiliar de enfermeria II
$ 7.330.oo10Bacteridloga Laboratorio
$ 4.595.oo5Auxiliar de laboratorio
$ 16.520.oo20Jefe de saneamiento ambiental
$ 6.230.oo8Supervisor II

Utilizacidn del Recurso Humano:

Hospital Santa Clara

$ 63.676.oo
Jefe unidad regional
Director Hospital sede

10.205.oo$Secretario Ejecutivo

Odontdlogo (dos horas)



92

Chofer mdcand

Seccion de atencidn m6dica

Jefe de seccidn

Secretario

Servicios de hospitaiizacion

Departamento de cuidados maximos

Jefe de Departamento Hora 8

8
6

Medico especialista 3

Medico especialista 4

Medico general 8

Instrumental hospital

Departamento de cuidados intermedios

Especialistas 8

$17.640.ooEspecialistas 4

Especialistas 6

Seccion de atencidn mddica

Departamento de Salud Mental

Mddico especialista
Mddico eespecialista

$ 35.280.oo

$ 26.460.oo

$ 53.550.oo

$ 20.349.oo

$ 36.918.oo

$ 13»860.oo

$ 13.230.oo

$ 27.270.oo

$ 11 .O88.00

$ 37.296.oo
$ 29.484.oo

$ 10.867.oo
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$ 17.640.oo4HoraMedico especialista
8Pro fesional

$ 14.868.oo8Trabajadora social
8Terapista ocupacional

$ 14.868.oo8Enfermera
$Auxiliares de Enfermeria (9) 5.418.008

Departarnento de cuidados minimos:

8Medico general
$Especialistas (4) 8.820.oo2

Servicios ambulatories (3)

Departarnento de consulta externa:

$ 35.820.oo8Jefe de Departarnento
4Medico especialista
8Odontdlogo rural

Servicios complementarios.

Departarnento de DX y TTO

Unidad radioldgica

3Medico especialista

Tecnico de Rayos X (2) 8

Auxiliares de Rayos X (3) 8

Auxiliares de servicios generales

$
$

8.442.00
4.410.oo

$ 12.348.oo

$ 14.868,oo

$ 11.214.oo

$ 17.640.oo

$ 13.482.oo

$ 13.230.oo

$ 27.720.oo
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Unidad de medicina fisica y
rehabilitacidn:

$ 14.868.ooTerapista fisico
$ 12.348.ooLaboratorista
$ 8.438.ooAuxiliares de Rehabi1itacion

Unidad de Lab.Clinico y Banco de Sangre

$ 17.640.ooHora 8Medico especialista
$ 14.868.ooBacteridlogos (6)
$ 6.930.ooSecretario

Unidad de anatomfa patoldgica:

$ 22.050.oo5Mddico especialista
$ 17.640.ooMddico especialista (2) 4
$ 12.348.ooLaboratorio
$ 5.418.00Auxiliar de Serv.Generales
$ 12.348.ooCitologia Laboratorista

Unidad de Farmacia

$ 1 1 . 088 . ooJefe de unidad
$ 5.418.ooAuxiliares de Farmacia

Departamento de Enfermerfa

$ 18.648.ooJefe de Departamento
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Enfermeras (2 )
$ 12.348.ooEnfermeras rurales (3)
$Ayudantes de enfermerfa (7) 4.410.oo
$ 6.930.ooSecretari o

Unidad de esterilizacidn :

$Auxiliares de servicio general(3) 4.410.oo

Departamento de Nutricidn y Diet^tica

Jefe de Departamento

Unidad de Lactario y Unidad de cocina

$ 11.O88.00Jefe de Unidad
$Auxiliares de Serv.Generales (26) 4.410.oo

Unidad de despensa:

$ 9.072.ooAuxiliar de Admon.

Seccidn de Saneamiento Ambiental
Seccidn de administracidn

$ 37.170.ooJefe de seccidn
$ 6.930.ooSecretario

$ 18.648.oo

$ 14.868.oo

y suministro



96

Servicio de Administracidn interna

$ 31.248.ooJefe de servicios
$ 7.812.00fi nanci eraAuxiliar de Admon.
$ 7.812.ooAuxiliar de biblioteca

Departarnento de Informacidn

$ 18.648.ooJefe de departarnento
$ 1 1.088.ooTecnico de estadistica
$ 6.426.00Auxiliar de estadistica
$ 8.190.ooAuxiliar de servicios generales
$ 6.930.ooSecretarias (3)
$ 5.418.00Revisor de documentos (2)

Departarnento final

$ 21.168.ooJefe de personal
$ 6.930.ooSecretarias (2)
$ 14.868.ooGeneralAuxiliar admon.
$ 4.410.ooGeneralesAuxiliar Serv.
$ 6.312.ooAuxiliar de estadistica

Departarnento de finanzas

$ 18.648.ooJefe de departarnento
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$ 11.088.00Tesorero
$ 6.426.ooCaj ero
$ 7.812.oo
$ 6.9 30.ooSecretari o
$ 4.410.ooAuxiliar Serv.Generales

Departamento de suministros:

$ 6.930.ooSecretaries (2)
$Auxiliares de Serv.Generales (2) 5.418.oo

Departamento de servicios auxiliares.

Unidad de Saneamiento

Jefe de unidad
$Auxiliares de Serv.Generales (2) 4.410.oo

Unidad de lavanderia y roperia

$ 11.O88.00Jefe de unidad
$Auxiliares de servicios Grales.(52) 4.410.oo

Unidad de transporte, comunicacidn y
vigilancia

$ 18.648.oo

$ 1 1 .088.00

T^cnicos de Admon. de Suminis. (2)

Auxiliar Admon. Financiera
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$Choferes mecanicos (4) 7.938.oo

$ 6.426.ooRecepcionista

Departamento de Mantenimiento

T6cnico de mantenim.Hosp. (2)
$ 8.442.00Operario de mantenimiento general
$ 6.930 .ooSecretario

Unidad de administracidn de planta
f isica:

$Auxiliares de mantenimiento (9) 5.418.00

Departamento de Servicio Social:

Jefe de departamento

Unidad de educacidn sanitaria

Unidad de trabajo social

$ 5.292.ooRevisor de documentos

Unidad de voluntariado:

Unidad de Servicios religiosos

Comunicador social

$ 18.648.oo

$ 11.088.oo

$ 14.490.oo
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$ 5.580.ooInspector I Hora 7
$6 5.060•ooSecretaria III

Servicio veterinario de salud

$ 11.115.oo15Medico veterinario

$ 11.115.ooAuxiliar de Administracion I 15
$3 3.635.ooOperador de Equipo

Regional N94

$13 9.230.ooJefe de servicios I
$ 8.590.oo12Bioestadisgrafa
$ 5.965.ooEducador salud publica II 11
$ 5.060.oo6Analista II
$6 5.060.ooOperador Equipo IV
$6 5.060.ooConductor II
$ 4.545.004Secretaria II
$ 3.635.oo3Celador I

Celadores (2) 4
1\Promotores de saneamiento (2) 4



IVCAPITULO

PRESENTACION DEL CENTRO DE SALUD 44

VENECIA

IDENTIFICACION, UNIDAD LOCAL DE SALUD1 .1

Nombre4.1.1

Perteneciente a laVenecia.

Unidad Regional

U b i c a cion qeoqrafica4.1.2

lario Tunjuelito hastaFor el norte:Lfmites :
la avenida Boyaca hasta6sta atransversal 60, por

la avenida 1o.
encontrar el rio Fu-General Santander hastaavenida

hasta la calle 6a.sur concursocha ,

100

Centro de Salud N-44,
N^4 Santa Clara de Bogota.

a la

siguiendo su

el cruce con de Mayo, de 6sta
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de alii hacia la Caracas. Por el22,
de la avenida 6a.occidente :

Por el sur: Bajando portinuando hasta la calle 13.
de alii a lahasta la carrera 24,la calle 4a. sur ,

bajando por esta hasta la avenida 19calle 27 sur,
25sur ,

siguiendo por ladesde la calle 31Por el oriente:
autopista sur hasta los limites con Soacha.

Barrios cobijados4.1.3

, abarca los siEl centro de salud Venecia N^44

Venecia
Venecia Occidental I
Venecia Occidental II
Rincon de Venecia
Nuevo Muzd
Madelena
Fatima

Poblacidn4.1.4

1981 ,La poblacidn total estimada pra correspon
diente al area de influencia del centro de salud

siguiendo hasta la calle 47

con carrera
sur con Caracas con-

guientes barrios:

sur con carrera
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de 89,315 personas distribufdasVenecia-N°44, es
en :por sexo

Ndmero 0/ /OSexo

50.3%44.909F emenino
49.7%44.406Masculine
100.0%89.315Total

la pobla-Distribufdas por grupos de edad y sexo ,
cion determina el siquiente cuadro:

POBLACIONSERVICIO DE SALUD DE BOGOTA.3CUADRO
CENTRO DE SALUD N^441981 .

TotalMasculineFemeni noGrupo Edad
15.5038.2527.25140
24.09512.45311.6425 14
38.37018.43019.94015 14
6.7523.5103. Z425945
4.5951 .7612.83460 y mas

89.31544.40644.909Total
110.049.350.3Oz zO
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Es importante anotar que lapoblacidn
ahos y obst^tricas, conforman el 49.3% del total de la

, siendopoblacidn del Centro de Salud N^44 - Venecia-
mayor prioridad de atencidn6sta la poblacidn encon

Veamos :salud .

24.09514 ahosGrupo 5
19.940Grupo obstetricas

49.3%44.035Total
100.%89.315Poblacidn total

En el area de influencia del centro de salud de Venecia
existen siete barrios de los cuales el Fatima, posee el
36% de la poblacidn total.

0/ /OPoblacidnoarrios
36.132.253Fatima
18.516.614Venecia
13.712.194Venecia Occid.I
10.59.416Venecia Occid.11
9.38.324Nuevo Muzu
9.28.192Rincon de Venecia
2.62.322Madelena

100.089.315Total

en edad de 5-14
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aprecia la pir^mide poblacional
este cen

tro de salud N^44 , Venecia.

Nivel econdmico4.1.5

La mayor parte de la poblacidn esta clasificada
el estrato socio-econdmico bajo los barriosconen

Rincon de Venecia y Venecia Occi-Fatima, Venecia,
los cuales poseen el 77.5% del total dedental II,

la poblacidn del centre de salud N944 . Los ba
rrios Nuevo Muzu y Venecia Occidental I, pertene -

Madelena al estratoal estrato medio bajo ycen
medio.

ESTRATIFICACION SOC10-ECONOMICA DE LACUADRO 4
CENTRO DE SALUD1981POBLACIDN TOTAL

N^44 VENECIA

Poblacidn 0/ zOBarriosEstrato
2.322 2.6Madelena4 medio

3 - medio baj.Nuevo Muzd
19.917.740Venecia Occ . I

Fatima2 -Bajo
Venecia
Rincon de Venecia

77.569.253Venecia Occ. 11

de lapoblacidn total correspondiente a
A continuacidn se
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Nivel educativo. Coleqios4.1.6

- Diagonal 47A Sur N^50Gimnasio Tequendama
- Colegio de Ntra.Sra.

52- Colegio Sta.Cecilia
era.50Gimnasio Venecia

53Diag.47A sur- Col.Coop.Venecia era .con
C11.52 sur N251-B-87Col.Distritai Piloto

28Col.Parroquial-
Col.de las Hnas de la

Diag.49 N948-71de Fatima sur .Sra.

Entre estos colegios hay aproximadamente 3.500 ni-
el area de primaria.

Escuelas:

Cra.55 N^49-25 sur- Esc.Republica de Italia
54Diag.49A S.Cra.Concentracidn Dist.Venec.

Concentracidn Ntra.Sra.
C11.5a.A Sur N936-86del Rosario

-Concentracidn Ntra.Sra.
de Fdtima

total de 6.128 nihosEntre estas escuelas hay un

C11.54Sur con era.

Diagonal51 Sur con Cra.53
Diag.57 sur con era.

Cll.52A sur era.37 .

nos en

Diag. 46 sur con
Calle 55 N950-38 sur).

en el drea de primaria.

Col.de
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Otros:

36 calle SOB sur.Sala-cuna de la carrera

Escuela de Cadetes de la PoliciaInstitucionales :
Colegio de la Policia NacionalEducacional

T ransporte4.1.7

- Expreso Bogotano, Transportes Panamericanos.
- Transportes la Nacional, Nueva Coop.Buses Azules

Sidauto S.A.- Transportes Samper Mendoza,

Industria4.1.8

Aceite la Sevillana

Crailer Colmotores
Industries Caseras

T i empo4.1.9

1 4.1 ?6 promedio

- Zaptatos Croydon

- Frigorificos Guadalupe
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Ambi ente4.1.10

de los desechos deArie : contaminacidn producto

: Rio Tunjuelito Altamente contaminado.Aguas

OBJETIVOS4.2

Unidad local de salud N^44

Objetivos generales4.2.1

- Prestar asistencia al enfermo tanto nino como

adulto.
- Prestar un servicio de inmunizaciones.

de saneamiento am-- Fornentar y realizar programas

bi ental.

- Realizar programas de planificacidn familiar
Controles materno-infantiles,
la morbilidad y mortalidad de esta poblacion
vulnerable.

para d i s m i n u i r

y botade-

ros publicos de basuras.
bido a la industrializacidn de la zona
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4.2.2 Objetivos especificos

contra los peligros y dificultades del embarazo.
el recien naci-parto y puerparto, garantizando

normal.
Proteger, mantener y dirigir el mas alto grado

- Proporcionar al niho condiciones dptimas de sa-
garantizando su pleno desenvolvimiento fi -lud ,

- Proporcionar al nino condiciones dptimas de sa
pleno desenvolvimiento ff-

Prestar los servicios a quien los solicite.
- Detectar clinicamente el cdncer genital en las
mujeres .

- Proporcionar al adulto las condiciones dptimas
fi­de salud para proporcionarle su desarrollo

md-Educar
todos actuates de la planificacidn familiar.

- Impartir educacidn alimentaria y nutricional a

do las mejores oportunidades para un desarrollo

e informar a los cdnyuges sobre los

lud, garantizando su

desarrollo fisico, mental y social.

sico, mental y social.

sico, mental y social.

dre, prevenir el aborto, asegurando a la madre
Promover, proteger y reparar la salud de la ma -

de la salud del infante, asegurando su perfecto

sico , social y mental.
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la importancia de la alimentacidn a gru-Destacar
vulnerables de la familita, especialmente ni-pos

nos y pre-escolares.
- Contribuir a la recuperacidn de los nihos des -

adecuada alimentacidn complemen­

taria.
erradicacidn de enfermedades infecto -Control y

contagiosas.
coeficientes de morbilidad dentalDisminuir los

las condiciones sanitarias del medioModi ficar
buscar la disminucidn de la morbi-ambiente para

la reduccidn de la incidencia de las en-lidad y
la comunidad.

NIVEL DE SALUD4.3

Poblacidn4.3.1

accesible a la poblaEl centro N^44 ,
buen servicio de transpor-

la Regional Santa Clara.corresponde a

nutridos con una

en la comunidad.

fermedades transmi si bles a

grupos organizados en el centro de salud.

te ubicado en una zona central respecto al drea que

Venecia, es
cion porque se presta un
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En dicho centre,

de poblacidn y los recursos que posee, ya quepo
de la poblacidn,que

corresponde a obstdtricas y el grupo de 5-14 ahos.

Areas de influencia4.3.2

Educacidn

deEn el nivel educative se tienen 3.500 cupos

educacidn privada (primaria) que corresponde al

equivale al 20% deestrato medio y medio bajo y
el 80% restante existen 6.128la poblacidn, para

escuelas estatales.

Vi vi enda

Las viviendas que se

tan de acuerdo al ingreso per cdpita siendo edte
lo suficiente-bajo, ademds las viviendas no son

mente amplias para albergar familias numerosas

Cuenta con

energia y recolec -servicios de alcantarillado,

cion de basuras.

Debido a la deficiente cobertura

tro la poblacidn ha requerido los servicios odonto-

observen en este sector es-

tiene una distribucidn que es positiva dado el ti-

que tiene el Cen-

cupos en

que es lo mas comdn en este sector.

se encamina en 49.3% del total

la prioridad por grupos etareos
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prestar los servicios adecuados.

4.3.3

Analizaremos las patologias que mas frecuentemente
demandan los servicios de consulta externa.

La probabilidad de enfermedad en cada grupo de
diferente.edad es

Causas de Morbilidad y Mortalidad en el4.3.3.1
etareo de 1 a 14 ahos.grupo

Enfermedades infecciosas
Enfermedades Diarreicas
Enteritis
Influenza
Infecciones Respiratorias Agudas
Parasitos intestinales

tura de acueducto y alcantarillado, tipo de vivienda

gfas estdn relacionados con la mala prevencidn,

logicos piratas ocasionando un problema de salud,
ya que en estos establecimientos no se les va a

Los factores de riesgo asociados con estas patolo-

Diaqndstico Epidemioldqico

unidos a las condiciones de vida, como baja cober-
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tambien al nivel de atencidn donde intervie-
de atencidn mddica y la posibilidad

el la.

Mortalidad en el4.3.3.2 Causas de Morbilidad y
44 y obstetricas.

- Enfermedades genito-urinarias
Enfermedades Diarrdicas
Enfermedades Respiratorias
Enfermedades Cardiovasculares

Causas de Morbilidad y Mortalidad en el4.3.3.3
etareo de 45 y mds.grupo

- Hipertensidn
NerviosoEnfermedades del S.

T umores
Enfermedades del corazdn

- Enfermedades genito-urinarias

Los factores de riesgo asociados
fal-habitos alimenticios,

ta de ejercicio, habito de fumar etc.

nen la calidad
de acceso a

a estas patologfas

grupo etareo de 15 a

son el stress, obesidad,

etc . y
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Aspectos qenerales del nivel de Salud4.3.4

materno-infantil4.3.4.1 Atencidn

Consiste en control a las embarazadas desde los
desarrolla por

la enfermera jefe guiada por el medico director.

4.3.4.2 Atencidn de planificacidn familiar

aplicacidn de dispo-Esta orientado hacia charlas,
administracidn de anticonsitivos intrauterinos,

ceptivos orales.

Atencidn de Vacunacidn4.3.4.3

Las inmunizacizaciones que
D.P.I., polio, sarampidn, B.C.G.tro son:

la.
nado por el mismo centre.

Atencidn de odontologia4.3.4.4

el preventive y elMira dos aspectos que son :

Es realizado por una auxiliar de enfermeria

Estas se llevan a

primeros meses, actividad que se

cabo con un horario determi-

se aplican en este cen-
y virue-
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asistencial.

4.3.4.5 Saneamiento Ambiental

Es llevado a cabo por
y consiste en control de expendios de leche, car-

bares etc.nes ,

RECURSOS DE SALUD4.4

Recursos fisicos4.4.1

El centre N544 ,
Centro de Salud,
tado y posee la

Dos consultorios medicos
- Un consultorio odontoldgico

Un servicio de vacunacidn
Una sala de conferencias
Una oficina de estadistica
Una oficina de saneamiento ambiental
Un consultorio de consulta prenatal, gineco-obs-
t^tricia y planificacidn familiar.
Una cocina-comedor
Un lavadero

siguiente distribucidn :
el cual se encuentra en buen es

un inspector de saneamiento

cuenta con un edificio tipo de
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Recurso humano4.4.1

El Centro consta de:

Un medico director
- Dos medicos onsultantes de cuatro boras cada uno.

- Dos odontdlogos de tres boras cada uno

Una enfermera jefe
Tres auxiliares de enfermeria

- Un auxiliar de odontologia
Un analista

- Un inspector de saneamiento
Una aseadora
Un celador diurno
Un celador nocturno

Recursos materiales4.4.3

Los conm u e b 1 e s ,Eguipos,
sultorios medicos poseen:

Dos escritorios
Dos sillas
Un loker
Una camilia

enseres y materiales.
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Un fonendoscopio
Un tensidmetro
Un termdmetro
Un cesto de basuras
Una bascula

El Consultorio odontoldgico consta de:

- Unidad odontoldgica
- Silla para operador

Esterilizador
- Mueble para instrumental y material

Lavamanos
- Escritorio y silla

Instrumental:

- Cuatro exploradores
Dos cucharillas

- Siete forceps 150-151
Un airotor

- Un amalgamador
- Dos empacadores

Dos bruhidores de bola
agujas de sutura

Instrumental y material de consume suficientes:
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- Cindo jeringas

- Dos pinzas algodoneras
cemento- Dos espdtulas para

- Cuchillas para bisturi N^S
- Dos mangos de bisturi

Hilo de sutura

Vacunacidn :

Muebles y enseres:

Una nevera
Un lavamanos
Un esterilizador
Un escritorio
Dos sillas
Una camilia
Un cesto de basura

Oficina de estadistica

Un escritorio
Una silla

- Muebles para libros

- Agujas para anestesia
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Oficina de saneamiento ambiental

Un escritorio
Una silla
Un archive
Un lavamanos

Consultorio de planificacidn familiar
gineco-obstetricia

Equipos y muebles:

- Dos escritorios
Dos bdsculas
Un baho
Una Idmpara
Dos sillas

- Un platdn
Una camilia

Local de la enfermera jefe:

Dos escritorios
Ires sillas
Un tel^fono
Una mesa de instrumental
Un loker
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Una vitrina de libros
- Instrumental complete para citologia

: papelerfaMateriales

Se efectda cada cuatro meSuministro deficiente.
ses .

Cocina comedor:

Muebles y enser es

Calentador
Una estufa
Dos alias
Un lavaplatos

Comedor :

Una mesa
Cinco sillas
Un tel^fono
Dos lokers
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SERVICIO DE SALUD4.5

Aspectos generales4.5.1

vicios generales correspond!entes al nivel prirna -
rio de baja complejidad.

Estos servicios de salud se prestan

- Medicina general
Pediatria

- Ginecologia y obstetricia
- Odontologia preventiva y emotiva
- Servicios de vacunacion para humanos y semovien-

tes .

Por programas, los servicios de salud gue existen

- Programa materno infantil
- Programa de plan!ficacidn familiar
- Programa de adultos
- Programa de salud oral

de saneamiento ambientalPrograma

en dreas de:

en el Centro de Salud N^44 son:

En el centro de salud Venecia, se prestan los ser-
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- Control Natal y citologia

Programa de Salud Oral

La parte preventiva consta de charlas sobre ense

hanza de cepillado, que se
los colegios y escuelas queliar de consultorio en

hace en dos tandas,pertenecen al centre; unase

directamente de la Regional.

En la parte asistencial
los demas serviciosmente operatorio y exodoncia,

estan prestando, por falta de instrumental y

de 5 a 14 ahos,tiende es
gencias.

Actualmente estd programado
y desarrollo que

m^sel centre de un pediatra que serla la persona
adecuada para desarrollar esta actividad.

un plan de crecimiento

se a

fluor fueron suspendidos hace aproximadamente cua-

lleva a cabo por la auxi-

no se

no se esta cumpliendo por carecer

un 5% obstetricas y ur

se est£ atendiendo unica

por la mahana y otra por la tarde, con una regula-
ridad de dfa de por medio. Los enjuagatorios de

tro meses sin conocerse la razon, esta orden llegd

de materiales. La mayoria de poblacidn que
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En dicho centre se realiza pequeha cirugia, pero
Existe una campaha de vacunacidn

antirrabica Humana y canina que
vi ernes.

cabo un programaDurante el aho de 1978 se
visitas domi-denominado Educacidn para la Salud y

ciliarias; en el presente aho fue suspendido por
falta de recurso humano hace aproximadamente tres
meses.

Vacunacidn4.5.2

Los programas de vacunacidn se elaboran directa -
el cualmente en el servicio seccional de salud,

y
el personal adecuado.

Cdlera .SarampidnTDViruelaPolioD.P.T.

aplican durante todos
informa a la pobla -01 r a s s elos dias de servicio.

las fija un dia determinado.

los remite a
cuales los llevan a

llevd a

se ejeuta los dias
es muy esporadica.

Algunas de estas vacunas se

cabo, utilizando la tdcnica

cidn (escolares) , y se

los diferentes centros de salud, los

Se estan aplicando las siguientes vacunas: B.C.G.
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Tambien se efectuan pro

gramadas por servicio seccional de salud.

los 12 ahos.teniendo como llmite de edad,las ,

Prevencidn de salud oral4.5.3

Los programas de prevencidnaplicacidn y enjuague.

Saneami ento4.5.4

A nivel seccional hay un grupo de profesionales
estan elaborando control sobre las siguientesgue

basuras y aguas.

CONCLUSIONES4.6

Los recursos fisicos correspondientes
de vacunacidn,

suficientes para las necesidades del

centre.

suspendidos desde hace cuatro

campahas de vacunacidn,

Estas campahas son extensivas a

meses aproximadamente.

a las dreas
y demas

en esta area estdn

colegios y escue

areas : aire,

Existen las normas y t^cnicas de: cepillado, auto-

dreas, son

enfermeria, odontologfa
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riodo.
- Los programas estdn enfocados hacia las priorida-

Pro

salud oral.

cesidades de la poblacidn, en la

coordinacidn del centre.
falta de con-existe una- En cuanto a prevencidn,
se estabantinuidad en el tratamiento, ya que

realizando las aplicaciones de fluor dia inter -
falta de motivacidnmedio produciendo ademds una

al paciente.
el CentroEl programa de saneamiento ambiental,

ello esta desarrollando

encargado que

, cumple conbi ental en

el centre y realiza visitas

organ!zacidn y

su horario de trabajo

cercanas al centre.

tar la carencia o no de materiales durante el pe­

des de la poblacidn entre ellos se tienen:

a expendios y dreas

es el inspector de saneamiento am-

E1 suministro de los recursos materiales es de­

ficients y se efectua cada tres meses sin impor-

impuesto lo cual repercute en satisfacer las ne-

sarrollan en elcentro y para el recurso fisico,

- A nivel de odontologfa el recurso humano existen-

te es suficiente para las actividades que se de-

grama de atencidn materno-infantil, programa de

en su totalidad, pues

no obstante, el profesional no cumple el horario
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La vacunacion se realiza todos los dias en el
las

necesidades de la comunidad.
Al observar las historias clfnicas se ve insu
ficiencia de dates del paciente lo que no propi-
cia la interconsulta m^dica.
La accesibilidad al Centro de salud es buena,

vias transitadas por innumerables rutas de trans-
porte urbano.

- La poblacidn cubierta por el Centro
media baja yla escala socio-economica media,en

baja, predominando el estrato bajo.

- Existe equidad de atencibn a

Centro con recursos propios satisfaciendo

la poblacidn en

puesto que se encuentra en una zona rodeada de

se encuentra
cuanto se refiere al sexo.



VCAPITULO

PRESENTACION DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL A NIVEL LOCAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS5.1

Establecer programas de higiene oral

teni^ndoseperiodontopatfas,trol de caries dental,

cas .

PROPOSITOS5.2

desarrollar las actividades finales enPromover y
el programa de salud oral,

Tratamiento odontoldgico

1 26

- Accidn preventiva odontoldgica

q u e son:

a nivel mater-

en cuenta la prioridad a las urgencias odontoldgi -

no-infantil y escolar, dando mayor atencidn al con-
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ensehanza dediante la motivacidn de la comunidad,
higiene oral, autoaplicaciones de fluor.

atender sus necesi
caries y enfermedad periodontal.dades ,

Las actividades finales deben ser programadas con
analisis de indicadores tanto de la actividad como
del instrumento

NORMAS5.3

Universo de trabajo5.3.1

de acuerdoCorresponds a la poblacidn asignada que
la siguiente ANEXO N91.3

10.71014 ahos5
15- 44 ahos
obstetricas

42.881Ot ros
55.377Total

La accidn preventiva odontoldgica

1
1 .786

seguimiento del paciente para
que son

se desarrolla me-

E1 tratamiento odontoldgico se hard mediante si

a los grupos ds edad es
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5 14 ahos: En este grupo se presenta la mayor
realizacion de programas de salud oral, conforman-
do el 78% de la poblacidn asignada del centre de
salud 44 de Venecia,

las prioridades encontradas en el centro.a

Este grupo ocupa el segundo lugar44 ahos:15

nada del centro de salud 44 de Venecia.

Este grupo presenta la mayor cantidad deOtros :
poblacidn asignada, pero esta atencidn de la reali-
zacidn de programa de salud oral

la informacidn recogida en elconfirma con
dice que el interds por la salud

minima por

Tecnicas y Actividades5.3.2

Existen 2 actividades finales :
Tdcnica preventiva

b ) Tdcnica curativa

a

a )

a)

centro que nos

y esto se observe de acuerdo

La actividad final de prevencidn no se lleva

es el 0.4%,

en atencidn de la realizacion del programa de sa

to se

no ser causa de mortalidad.oral es

y es­

lud oral, conformando el 9.1 de la poblacidn asig-
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cabo puesto que no existe recurso humano desde
hace 9 meses.

b )
hacia las actividades de operatoria y cirugfa
en la de Exodoncia;

14 ahos.de 5

En el grupo de 15-44 obstetricas se practica
frecuencia la actividad de cirugfacon mayor

En el grupo de otros no hay
se destaque.

En instrumento
el universe de trabajo.enunciado en

5.3.3 Recursos

con prioridad en el grupo

con atencidn de exodoncia.

se lleva el mismo porcentaje ya

una actividad que

de Venecia para el cumplimiento del programa de sa­
les recursos con que cuenta el centre de salud N^44

lud oral son los siguientes:

La t^cnica curativa, esta enfocada solamente
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Recurso Humano5.3.3.1

odontologos,2
vi ernes.

Auxiliar de consultorio1
de lunes a viernes.
Promotora de salud1
Inspector de sanieamiento ambiental1
Aseadora.1
celadores - 1 diurno y otro nocturno2

Recurso fisico y materiales5.3.3.2

1
cion .

1 unidad odontoldgica
1 pieza de

- 1 pieza de
1 escupidero

Bandeja para instrumental
1 esterelizador de agua

- ILdmpara
- 1 mueble para instrumental.
- 1 Amalgamador que

1 Escritorio

nes a

con silla

no funciona

con 8 boras diarias

Consultorio odontoldgico con la siguiente dota-

cada uno con 4 boras al dia de lu-

mano de baja velocidad
mano de alta velocidad
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3 sillas

Instrumental odontologico :

velocidad- Fresas para Alta y baja
- 4 espejos
- 4 exploradores

2 cucharillas
7 forceps

- 2 empacadores
2 bruhidores de bola
1

- 1 porta amalgama
1 21B
2 locetas
1 mortero
1 pistilo

de sutura- agujas
agujas de anestesia

- 2 pinzas algodoneras
c emento2 espdtulas para

5 jeringas
- cuchillas para bisturf
- 2 mangos para bisturf

Hilo de sutura

aplicador de dycal

1 Lavamanos
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caja de anestesia1
caja de recina1
frasco de hemostatica1
frasco de mertiolate1

fisioldgicofrasco de suero1
frasco de eugenol1
frasco de dxido de zinc1
caja de hidrdxido de calcio1
frasco de mercurio1
frasco de limadura de plata1
frasco de fosfato (polvo y liguido)1
tiras met^licas
bandas de milar

Recurso Financiero5.3.3.3

por

$20 adultos.

alEl recurso financiero que aporta la regional
falta de informacidn como

desconoce el sueldo del personal.
centro no se conoce por
tambi^n se

medio de la accidn co-Parte de 61 se obtiene
munal con una colaboracidn de $10 pesos nihos y
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CONCLUSIONES5.4

1
priori

etdreos,dades en grupos

2.- Encontramos que las actividades finales refe -
estd lierente a la accidn preventiva no se

cabo por falta de recurso humane espe-vando a
cializado .

3.- Respecto a tratamiento odontoldgico observamos
elque

la acel grupo de 5 - 14 ahos ycabo en ena
tividad de operatoria.

4.- La realizacidn de los programas de salud oral
cabo con mayor prioridad en el gru-lleva ase

le sigue el de 15-44 y porde 5-14 ahos,po
ultimo el de

al5.- La mayor poblacidn asignada corresponde
elde otros esp ero nogrupo

”otros” .

cando correctamente en lo referente a

mayor atencidn.

Observamos que la programacidn se esta enfo

seguimiento unicamente se estd llevando

grupo que tiene
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6.- Falta de recursos materiales para poder llevar

mitarse solo a

no 11 -
operatoria y cirugia (Exodoncia).

a cabo otras actividades odontoldgicas y



CAPITULO VI

ORALANALISIS DEL PROGRAMA DE SALUDEVALUACION V

Esta evaluacidn la hemos tormado
el centre 44 Vetividades finales realizadas en

necia:

Esta actividad final no
financiero.ta de recurso humane y

LA TABLA AUXILIAR DE EVALUACIONANALISIS DE6.1

Tratamiento odontoldgico PAS 1.3.16.1.1

6.1.1.1 Sesiones de primera vez :

- 14 ahos se realize el 125% de la progra -De 5
macidn

135

- Accidn preventiva odontoldgica

en base a las ac-

, esto debido a que es un grupo que tiene

se lleva a cabo per fal-
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inters y requiere mas de estos serviciosmayor

Obst^tricas

Se realizd el 37% de lo programado por la poca
participacidn

Otros

En dl gru-Se realizd el 24.8% de lo programado.
participacidn del progra­de rfienos interds enpo

de salud oral.ma

Cobertura6.1 .1 .2

14 ahos
debidodnicamente en este grupo,servada es mayor

el grupo que demanda mayor servicio.

Continuidad6.1 .1 .3

continuidad del 72%
1 oslo que demuestra el interds de este grupo

ideal

De 5 - 14 ahos presents una

De 5 a

o interds de este grupo.

a que es

: podemos ver que la cobertura ob

programas de salud oral.

Analizando la continuidad se observa que
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Obst^tricas:

Encontramos una

Otros :

cluir la total desmotivacion del grupo y por las

Concentracfon6.1 .1.4

Podemos concluir que cada persona

Distribucidn porcentual del instrumento6.1 .1 .5

esta dedicado aObservamos que el mayor tiempo
14 ahos.atencidn del grupo de edad de 5 -

Informacidn general6.1 .1 .6

fueron utilizados adecuadamente.
mado motivo por el cual los dfas de trabajo no

continuidad de 52.9% lo que nos

lo menos una atencidn o

El rendimiento observado es el menor que el progra-

demuestra que tiene un bajo interds en el progra-

labores que ejecutan.

un tratamiento minimo.
a recibido por

ma de salud oral del centre.

Vemos una continuidad del 32% donde podemos con-
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CONCLUSIONES6.2

1.- La realizacion de los programas de salud oral

145
15-44
Otros.

cion se le presta.

se
Est eatendid mas poblacidn que la programada .

en prioridad es:

nada tiene, sin embargo es al que menos aten
2." El grupo de otros es el que mds poblacidn asig-

3.- Observamos que en el grupo de 5 - 14 ahos

mismo grupo presenta una optima continuidad.



VIICAPITULO

DEPROPUESTAS PARA LA PROGRAMACION

A NIVEL LOCALSALUD ORAL

- La propuesta minima inicial7.7
diarias de atencidn odontoldgica cuecho eras

briendo mayor numero de actividades.
utilizacidn parcial de la dotacidn basica deLa

los consultorios odontoldgicos produce un gasto

no
se

todo su tiempo potencial de servi-utiliza ense
cio .

la ^tension podemos aumentar el nd-Para mejorar
de consultorios, determinado por el drea fi-mero
al volumen de poblacidnsica ,

el uso denuevos
materiales dentales, eguipos simplificados y la

139

es la de utilizar las

- El empleo de nuevas tdcnicas,

a atender.

convertiria en una inversion, si esa dotacion
recuperable, el cual se eliminaria y mejor
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de acuerdo al aprendizaje
moderno llevaria muy poco tiempo.

Observando el PAS 1.3.2 empezaremos7.2
cada columna:

del- Proponemos que la distribucidn porcentual
instrumento siga siendo de prioridad al grupo

14 anos, procurando
los otros grupos etdreos.

la base de las
otras propuestas de esta tabla de analisis y las
afecta consecuentemente ocasionando
en todas
real que normaliza nuestro prograrpa haciendo
dnfasis a las necesidades de la comunidad.

CONCLUSIONES7.3

a analizar por

posible establecer como meta fundamental la de

no descuidaretareo de 5 a

- La ejecucidn de las anteriores propuestas es ma-

vios de adiestramiento que se realizaria en ser-

Como sabemos esta propuesta es

un aumento

organizacidn del trabajo clfnico en colaboracidn
con el personal auxiliar, exige programas pre

vicio, y los cuales,

las columnas, por lo tanto es algo

teria de programas especfficos, sin embargo es
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llevar progresivamente la exodoncla como secuela
nivel lo masde caries

cercano

trav^s de los
mecanismos enunciados se aumentard la cobertura,
pero debe tenerse en cuenta que el rendimiento de
servicios mejora notablemente si
de los programas

materiales de prevencidn indivi­
dual y de obturacidn para el control de la caries

cion .

a cero.

se emplea personal auxiliar ca-

Con el total de boras odontdlogo a

en la ejecucidn

y nuevos equipos y tecnicas simplificadas de aten-

lificado, nuevos

o periodontopatias, a un



VIIICAPITULO

PROGRAMACION DE SALUD ORAL A NIVEL LOCAL

UNIVERSO DE TRABAJO8.1

Al iniciar nuestra programacion de salud oral pa-

y es-

ta serd solamente la que se tiene es-
distribuida en cada grupo etareo.te centro y

Esta poblacidn

su fici entes.

gui ente:
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asignada siendo nuestro objetivo

asignada a

sos disponibles no son

ra el centro de salud N^44

Por grupos etdreos la poblacidn asignada es la si-

remos primero nuestra poblacidn a estudiay,
Venecia, identifica

es imposible cubrirla totalmente porque los recur-
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5 14 ahos

-15 44 ahos

obst^tricos

Ot ros

8.2 OBJETIVOS

- Hacer una integracidn de la prestacidn del ser-

las areas de atencidn

de infraestructura inter-de atencidn al medio,
coordinacidn y evaluamediante el diseho,na ,

estdn de acuer-cidn de programas especificos que

do con los planes de la regional N944 Santa Cla-

y la politica Nacional de salud para respon-ra
las necesidades de la pobla-der efectivamente a

cion.
partir de la ma-

colaboracidn de la comunidad local en la se-yor

leccidn de los problemas de salud y mediante

programas de capacitacidn profesional que vaya

encaminada badicamente hacia areas de prioridad

dentro de la problematica local de salud.

ya orientacidn sea fundamentalmente la promocidn

tice la ejecucidn de programas propuestos y cu-

a las personas,

Incrementar el recurso humano a

vicio en

Adoptar la estructura de organizacion que garan-
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de la oferta y prestacidn de servicios integra-

- Resolver las necesidades de dotacidn del Centro
de salud.

- Aprovechar los factores extrasectoriales que per-

nuidad de los programas.
- Ofrecer un servicio permanente de atencidn.
- Programar las actividades

accidncolar dentro de la actividad final pre­

ventive odontoldgica.
a

cabo la accidn preventiva odontoldgica.

NORMAT I ZAC I ON8.3

Funcionamiento y8.3.1

atencidn diaria del centre de salud seguirdLa
funcionamiento de 8 boras tratando de

- Capacitar personal auxiliar que pueda llevar

orqanizacidn

cidn hacia las areas de mas cuidado y riesgo pa­
ra la comunidad.

con un

dos en salud.

- Implatar nivles de atencidn en salud oral..

a realizar de acuerdo
a los recursos disponibles dirigiendo la aten -

mita mejorar la calidad de atencidn y la conti -

- Cubrir el mayor porcentaje de la poblacidn es
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cumplir al maximo este horario,

por cada paciente.

bajan coordinadamente para obtener mayor rendi -

miento en el desarrollo de las actividades del

programa.

Coordinacidn con los otras proqramas8.3.2

- Nuestra programacidn da salud oral esta intima -

mente relacionada con el programa de educacidn

para despertar el interns
ademas con viviendaimportancia de la prevencidn,

recreacidn y seguridad.
odontologo debe mantener buena relacidnEl con

todo el personal delcentro debe darles

inquietudes los problemas de salud oral ysus
la hecen falta ya que asf logra-los recursos que

cuenta el departamento de odon-

tologia.

comunidad por medio de charlas

presta

a conocer

y dando atencidn

- El odontologo debe de estar en contacto con la

La atencidn se efectuara por medio del odontdlo-

ra que se tenga en

en la comunidad de la

y el service que

por 20 minutos

go y la auxiliar del consultorio, los cuales tra-
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8.4 RECURSOS

8.4.1 Instrumento del proqrama

Dfa Consultorio . a ho

Dias disponibles 250
dias contratados 250
dfas necesarios 250

8.4.2 RECURSO HUMANO

- 2 odontdlogos
1 auxiliar consultorla
1 auxiliar de higiene oral
1 Promotora de salud oral

- Contaremos con todo el personal administrative
del centre para que nos colabores el desarrolloen
del programs de salud oral.

- Cumplir y hacer cumplir el programs de la admi
ni straci dn.

8.4.3 Recurso Financiero

- El uso de los materiales serd programado para
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evitar el despilfarro de este.

que nos siga colaborando con la mddica cuota
que da por cada paciente.
Solicitar
vado una mayor colaboracidn.

8.4.4 Recurso tecnico

Para poder desarrollar bien nuestro programa de

co­
muni dad.

8.5 PRONOSTICOS

Nuestro programa lo realizaremos
basandonos en nuestro recurso humano tecnico finan-
ciero y fisico.

8.6 CONCLUSIONES

las necesidades basicas.

el aporte financiero para la inversion en salud

a corto plazo

corresponda a

a la regional mediante un oficio moti-

se seguird estimulando a

salud oral tendremos como base fundamental la pla-

- Estimularemos la participacidn de la comunidad en

Ordenaremos el gasto en salud oral de manera que

la accidn comunal para

neacidn, teniendo una informacidn sdlida de la
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oral.

las necesidades.
- Organizar el Centro

construccidn y equipamiento de las unidades de
asistencia odontoldgica.

de acuerdo a
Lograremos un aumento constante del presupuesto

en la conservacion diseno



CAPITULO IX

IMPLANTACION DE LA PROGRAMACION

PROGRAMACION PARA LA EJECUCION9.1

Sistematizamos el de los recursos.use

9.1.1 Humane

Utilizaremos el personal humano existente y lo
los niveles de atencidn de laadecuadaremos a co-

munidad.

9.1.2 T dcnica

Estableceremos sistemas de comunicacidn que faci-
liten la operacidn e informacidn, 'interna y exter-

del centro de salud.na

149

O'A
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Econdmico9.1.3

to .

9.1.4 FIsico

tado para dar una mejor impresidn agradable a la
comunidad que demanda los servicios .

Recurso Material9.1.5

Se debe hacer una supervisidn para evitar pdrdida
de tiempo valioso.

En cuanto al instrumental se debe dar un buen uso
para prolongar

IMPLANTACION PROPIAMENTE DICHA9.2

- Falta de coordinacidn de la regional y la defi-
ciencia en los sistemas estadisticos presupues-
tal y contable.

- A pesar de los esfuerzos realizados son insufi -

su vida dtil.

manera que sea factible el costo de funcionamien-

Mantendremos nuestra area fisica en el mejor es

Orientaremos la inversion fija en salud oral, de
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cientes para atender la creciente demanda de
servicios.

' - La participacidn de la comuidad en el programa

- Falta de cumplimiento del horario y remuneracidn
del personal.
Falta de concientizacidn de la comunidad por el
cuidado de la salud oral puesto que para ellos

I

no es causa de mortalidad.

es casi nula, por la Falta de educacidn de esta.



CAPTTULO X

EVALUACION DE LA EJECUCION DE LA PROGRAMACION

La programacion realizada para el ano 1983 fuej

1.6.1 . N u e s t r a
aumentar las personas a

la poblacidn que atendid el
centre de salud 44 Venecia en 1982.

Se dio un aumento de poblacidn abend Ida en cada
grupo etareo dando prioridad de atencidn al grupo

un

plimiento y concentracidn de tratamiento.

Comparando el P.A.S 1.3 del aho 1982 con el PAS 1.3
del aho 198^:
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programacion consiste en
con base en el PAS 1.3 y S.I.S.

de 5 a 14 ahos, logrando una mayor cobcrtura
mayor rendimiento, creyendo lograr un igual cum

atender, basdndonos en
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10.1 P0BLACI0N TOTAL

1000 respecto
al aho anterior.

POBLACION ASIGNADA10.2

Al aumentar la poblacion total Idgicamente aumen-
ta nuestra poblacion asignada, gue corresponde al
70?o de la poblacion total.

FACTIBILIDAD TECNICO FINANCIERA10.3

fdcil de ejecutar

responsabilidad asignada

10.3.1 Instrumento

14 ahos

dar en atencidn.

cemos nuestro programa que sea

ya que es el grupo que mds prioridad se le va a

buscando siempre una mejor atencidn a nuestra

Contando con los recursos con que disponemos ha

Observamos incrcmento en el grupo de 5

Se realizd un incremento de 2.5 x
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10.3.2 Tratami entos

A
En cuanto /j

lo aumentamospodemos decir

miento completo e integral.

en un porcentaje
no muy elevado pero trataremos de hacer un trata-

2 tratamientos iniciados y terminados



CAPITULO XI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACI ONES

CONCLUSIONES11.1

Si logramos lievar
podremos alcanzar nuestras metas.

humane encargado de la salud oral noEl recurso
los centrescumple los horarios estipulados en

de trabajo.

El recurso fisico y la instaladidn son adecuados
localizacidn tambfen es buena.su

lleva a caboEl tratamiento odontoldgico que se
limita a dos actividades : Operatoria - exose

donci a.
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ce de caries y la mayor demands de servicios.

a cabo el programa propuesto

ahos por encontrarsen en ellos el mas alto indi-
- Fue prinritario para nosotros el grupo de 5-14
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Incrementar la educacion

- por medio de charlas que lleven

zacidn de la misma.

El estado socioecondmico de nuestro pais exige

la Formacidn de otro tipo de recurso humane pa-

mejor y adecuado recurso.ra

- La programacidn del sistema nacional de salud es

funcio-bastante buena pero encontramos un bajo

macidn.

RECOMENDACI ONES11.2

la comunidad con campahas de Educa -/

cion dirigidas

Dar un conocimiento a la comunidad de los pro

las perso

nas .

Tratar de elaborar una historia clinica para fa-

Impactar a

a nivel de la comunidad

a la prevencidn de salud oral.

que se evite la faita de atencidn a

poder dar un

-Hacer ver al profesional que el paciente es una

gramas que en ese centre se efectuan.

persona y no un objeto de trabajo.

a una concienti-

namiento debido a la falta de recursos e infor-

cilitar al odontdlogo establecer di ag nos'll co s y

Hacer una peticidn de Jos recursos faltantes,

una vez adquiridos, distribuirlos de tai manera
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la prioridad de las
patologfas encontradas.

plimiento de horarios del personal.

- Dotacidn farmacoldgica para complemento
desarrollo de los programas establecidos.

- Motivacidn al personal auxiliar.
conocer el programa de salud oral al per -

sonal para qu? se concienticen de la necesidad
de su colaboracidn.

Hacer que la comunidad se concientice de la nece­
sidad de un medio ambiente adecuado para la me-
j ora de sus patologfas frecuentes.

Dar a

y tratamientos de acuerdo a

en el

- Establecer un control disciplinario en el cum
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PRO G R A M A CION

TRATAMIENTO ODONTOLOGICOSERVICIO SECCIONAL DE SALUD DE; Bogota
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P.A.S 1.3.1
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