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INTRODUCCION.

La estructura organizativa de la salud oral, ha venido evolu-
cionando. Hoy en dia se plantea Ta necesidad de una verdadera
programacidn para la prestacién del servicio de salud oral. Lo
anterior conlleva a la organizacidn administrativa integral q'
estd coordinada por e involucrada a una planificacidon de salud
general, que debe incluir todos los aspectos del bienestar fi-
sico y social del individuo en la comunidad.

Es asi, como, el presente estudio analiza un programa de ser-
vicios de saludoral, teniendo en cuenta Tlos establecidos com-
parativos a nivel nacional en nuestro pais, pasando por la sec
cional, regional, y terminando con la organizacion local de -
centros de salubridad genérica, que actuando en forma conjunta
6 independiehte determinan en un todo el comportamiento del -
factor salud.

Finalmente con base en 1o anterior se plantea un programa, de
la politica de salud, con su evaluacidn y conclusidn respecti-

vas.
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CAPITULO I

SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

IDENTIFICACION.

1.1 COLOMBIA.

1.2 SITUACION ASTRONOMICA.

A"

3

De acuerdo a las coordenadas geograficas Colombia se halla
situada entre los trece grados de latitud norte, por el
norte; y 5°de latitud sur; con respecto a 1la longitud,

es un pafs situado en el hemisferio occidental, pues por
Bogotd (su capital) pasa el meridiano 75 al oeste del

meridiano de Greenwich.

SITUACION GEOGRAFLCA.
Colombia se encuentra en el hemisferio noroeste de la Amé-
rica del sur, entre el Atldntico y el Pacifico Tos dos gran

des oceanos que bafian el continente y en las cercanias del
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canal de Panamd que los une, al sur del América del Norte
y al sudeste de la América Central. E1 Atlantico nos sepa
ra de Europa y Africa y el Pacifico de Asia y Cceania. Por
el oriente y por el sur bordean a Colombia selvas ecuato-
riales casi impenetrables; solo en un corto tramo con 1la
frontera con Venezuela y en la parte central de la frontera
con el Ecuador hay tierras propocias para el poblamiento.
La posicidon fisica de Colombia en medio de los mayores -
ocednos la coloca en puesto excepcional para el trafico
maritimo que le ha valido por 1lamada " Piedra angular de
Iberoamerica". A pesar de esa posicidon Colombia a mirado
muy poco hacia el mar posiblemente por la insalubridad de
la Costa Pacifica y el muy poco poblamiento de la Costa
Atléantica

La vecindad de cinco repiblicas hermanas no ha creado los
vinculos comerciales y culturales apetecibles por el fac-
tor aislante de las selvas.

Colombia limita por el oriente con Venezuela y Basil; por
el sur con Perd y Ecuador; por el occidente con Panama. Es
limite ocednico con Nicaragua el meridiano 82 al oeste de

Greenwich.

RESLEVE.

La orografia colombiana se compone de las cordillera per-



tenecientes al sistema Andino Suramericano; de algunos sis
tamas montfiosos extrandinos; de las inmensas llanuras del
sur, de las l1lanuras de sabanas del oriente; de las 1lanu-
ras costaneras y de los valles interandinos esto determina
la gran variedad del paisaje colombiano que ha hecho 1la-
marlo "Mosaico de paises". E1 relieve influye ademdas en el
clima, en los productos y en el poblamiento, es decir, en

los aspectos fisicos, humanos y econdmicos.

CLIMA.

En Colombia se presentan otros de los climas de Tatitud:
los ecuatoriales y los tropicales y lueco todos en de alti
tud:tropical.

Del clima ecuatorial se tiene el clima ecuatorial 1luvio-
so de selva.

De los climas tropicales se tienen:

Clima tropical de bosque

Clima tropical de sabana

Clima tropical de Estepa

Clima tropical de desierto.

Entre los climas tropicales de altitud se tienen:

Piso térmico calido

Piso térmico templado

Piso térmico frio

Piso térmico paramo.
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Piso térmico placial.
Por 1o visto anteriormente deducimos que en Colombia se pre
sentan muchos climas diferentes, 1o aue ha ocasionado la di

versidad de cultivo y de actividades humanas.

HIDROGRAFIA.

Colombia posee en su territorio muchos rios, y por consi-
guiente tiene un gran potencial hidraulico. Pero tanto en
la navegacién como en el aprovechamiento de la energia -
eléctrica Colombia apenas utiliza una minima parte de ese
recurso; solamente ahora se estd dando impulso y propug-
nando el desarrollo de esta importante fuente.

Entre los rios mas importantes tenemos: el Magdalena, el
Cauca, el Atrato, el San Judn, el Patia, el Mira, el Cata
tumbo, el Crinoco, el Arauca, el Meta, el Vichada, el Gua

viare, el Amazonas, el Necro, el Caqueta y el Putumayo.

SISTEMAS DE VIDA DEL HOMBRE CCLOMBIANC.
-Montafiez

-Selvatico

-Riberefio

-Sabanero

-Costefio

-Islefo

-Hombre de la ciudad



En Colombia el 53% de la poblacidn se dedica a la aagricultu-
ra. E1 principal producto agricola es el café y es el que le
produce el mayor nimero de divisas extranjeras al pais.
Otros productos de exportacidn pero en menor cantidad son:
banano, tabaco, cafia de azlGcar y algoddn. De consumo interno
el arroz, maiz, platano, yuca y papa.

Posee una inmensa riqueza en maderas finas y resinas que son
explotadas en minima parte.

La ganaderia ocupa el segundo rengldon después de la agricul
tura. Esta actividad econdmica cuenta en unas 40.000.000 de
habitantes dedicadas a su servicio.

Si se proyecta la mirada hacia el mar tendremos en la pesca
un futurro con buenas perspectivas.

La mineria ocupa el cuarto Tugar en la economia del pais;
Colombia es el primer producto de oro en suramérica, produ-
ce también plata, platino, esmeraldas (son las mds finas del
mundo) . Entre los minerales utiles explotados tenemos: el
hierro, combustibles, carbdén, hulla, petroleo, ademds ener-

gia eléctrica.

INDUSTRIA.

Los principales centros industriales de Colombia son: Bogo-
tda, Medellin, Cali, Paz del Rio, Bucaramanga, Barranquilla y
Cartagena. Las principales industrias nacionales son: alimen

tos, bebidas, textiles, calzado, loseria, vidrieria, cigarri
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110s, cemento, papel, etc..
Las principales empresas nacionales son Ecopetrol y Paz

del Rio

COMERCIO.

E1 comercio interior es de gran volumen y complejidad.
E1 comercio exterior es desequilibrado porque en sus ex-
portaciones son menores en valor que las importaciones.
E1 valor adquisitivo del medio circulante (peso) es dé-

bt

TURISMO.
Colombia es un pais privilegiado para el turismo dada la

inmensa variedad de paisajes y de climas.

TIPOS HUMANOS.
Indio, blanco y negro. Las principales mezclas son el mez-

tizo y el mulato.

RELIGION.

Pais esencialmente catdlico.

IDIOMA.

Espafol.
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FOLKLORE.

Diverso.

HABITANTES.
27.000.000

GOBERNO.

Repiblica unitaria con gobierno democrdatico.

E1 poder piblico estd conformado por tres ramas
Ejecutiva

Legislativa

Judicial

Ejecutiva: Compuesta por el presideste de 1a Repiblica
auxiliada por los Ministros, Gobernadores, Intendentes
y Comisarios.

Legislativa: compuesta por el Conagreso que se divide en
Senado

Camara de Representantes

Consejos

Judicial: integrada por Jueces Municipales, tribunales

superiores y Corte Suprema de Justicia.

Colombia como cualquier pais del mundo tiene su propia
estructura pues tiene estamentos definidos en sus dife-
rentes areas. En salud presenta su sistema nacional de

salud creado en base a las necesidades de su poblacidn



y era el firme propdosito de brindar soluciones presentes

y futuras a los diferentes problemas de los habitantes.

2, DESCRIPCION.
El Sistema Nacional de Salud es un conjunto de institucio-
nes ordenadas conforme a un criterio especifico que inter-
relacionadas e interactuantes, se orientan a la consecu-

cion de un objetivo comin.

2.4 ORGANIZACION
E1 Sistema Nacional de Salud se estructura en base a dareas
y niveles.
Lws areas representan la divisidn del trabajo en partes ho-
mogéneas y consiguientemente por especialidad.
Los niveles resuelven la jerarquizacidon de la autoridad pa-
ra gobernar con una racional participacidn y asi garantizar
la integracion.
Las areas se organizan horizontalmente y los niveles en for
ma vertical.
Dentro del Sistema Nacional de Salud las areas se agrupan
en funciones diferenciadas e integran la totalidad del ser-
vicio del sector salud. Estas areas son tres:

- Area de atencidn a las personas



- Area de atencidon al medio

- Area de servicio #nterno (infraestructura)

E1 sistema Nacional de Salud tiene un objetivo al servicio
de salud integrado que requiere acciones sobre los indivi-
duos y sobre algunos factores del ambiente que modifican la
siruacién ecolégica y tienen asi un efecto en la salud de
la poblacidén y ademds el poblamiento y mantenimiento del
sistema mismo, por lo que debe de dedicar acciones a mejorar
su infraestructura.

Para la direccidén bdsica del sistema, en cada uno se los
organismos en sus diferentes niveles estdn contempladas Tlas
tres areas, de manera que cada una de ellas realiza una posi
cion especializada.

E1 Sistema Nacional de Salud identifica bdsicamente cuatro
niveles de jerarquia:

1. Direccidn

2. Sistematizacion

3. Programacion

4, Ejecuciodn.

E1 aporte del nivel maximo de autoridad se describe como
la direccién integradora que se proporciona mediante 1la
proporcidn de los objetivos y metas a conseguir dentro de
politicos y temas generales que orientan a la organizacion
como un todo integrado , de manera gque sea una respuesta

a las necesidades reales que dan origen al organismo.



E1 segundo nivel sistematiza los recursos, promueve la trans
formacién de los lineamientos propuestos por la direccidn en
soluciones operativas, esto implica disefio de planes especi-
ficos por areas y sistemas de organizacidn y operacidn, que
instrumentando a los planes garantice el cumplimiento de Tos
objetivos.

E1 tercer nivel de autoridad programa detalladamente la accidn
y ubica en el tiempo y el espacio la implementacidon de los
planes y sistemas disefiados para el cumplimiento de las o-
rientaciones establecidas, organizando racionalmente las ac
tividades distribuyendolos por funciones en una secuencia
16gica dentro de normas de calidad y de cantidad.

E1 cuarto nivel de jerarquizacidn ejecuta Tas Funtiones 'es-
pecificas activando el proceso de accion determinado en 1los
programas.

Cada nivel estd condicionado por una planeacién y un control,
esto implica que en todos Tlos niveles se da una actividad de
planeacidon y una de control, pero dichas actividades se dife-
rencian por su contenido, 0o sea por 1a magnitud de las deci-
siones elaboradas y de las informaciones manejadas.

La aplicacidn de la estructura de niveles del sistema Nacional

de Salud se concreta asi:

Primer nivel....ccoveeiecoscnns Ministerio Nacional de Salud
Segundo nivel.......covvennnn Servicios seccionales de SAlud
Tercer Nivelfi, odi ..o da v o e Unidades regionales de Salud

Cadbo Ve Fa, w s i s as wisdlpl s s o 0l Unidades operativas locales.



E1 ministerio de salud con un contenido de direccidn in-
tegradora del sector salud, a partir de una orientacion
Central - Asesoria y normacidon - de la actividad total,
cubre el nivel nacional del sistema.

Los servicios seccionales de salud proporcionan la pro-
mocion sistematizada de los servicios de salud mediante Ta
configuracidon de planes en los departamentos, intendencias
y comisarias o distrito conforme a los lineamientos propues
tos por el nivel nacional

Estos servicios seccionales de salud constituyen al segun-
do nivel de autoridad dentro del sistema.

Las unidades regionales de salud con la programacidén de la
presentacién de los servicios en regiones geogrdaficas deli-
mitadas, organizan y adaptan la actividad concretando 1a
aplicacién de los recursos asignados en calidad y cantidad,
lugar y tiempo y representan el tercer nivel para la direc-
cion del sistema.

Las unidades operativas locales implementan los servicios de
salud a las comunidades y confirman el nivel de ejecucion
del sistema.

Las areas del sistema nacional de salud estédn determinadas
por los politicos generales que identifican tres grandes cam
pos de problemdtica dando origen a dos dreas de atencion
directa o de servicio a la comunidad y una de servicio in-

terno como de apoyo a las dos anteriores y sefialan los



cuerpos de accidon de las utilidades adscritas y vinculadas a
los organismos de direccidn bédsica dentro de un modelo global

de operacion.

MINISTERIO DE SALUD.

Institucién que dentro del sistema Nacional de Salud estda en-
cargado de la direccidn.
En el ministerio se conoce una jerarquizacidon en siete grados

de autoridad, que se esquematizan en cuatro niveles asfT:

NIVEL Ministerio de salud

1. Ministro
) EARE o 1 Fo 3= o odr 11 1 1N A O/ A T 2. Viceminitro

3. Secretaria General

4. Direcciones oficinas

2. Sistematizacion....esses.
5. Divisiones
3. "Programacion. . .o s Secciones
4. “BIecUC O, digw ¢ o sy b s w Siete grupos.

E1 nivel de direccidon integradora lo cubre el despecho del



Ministro, el despacho del Viceministro y la Secretaria General
kque mancomunadamente proponen una orientacidn unificadora de
todo el sistema con el fin de garantizar la coherencia entre
la respuesta del sistema y las demandas de la realidad a tra-
vés de la fijacidon de las politicas objetivas y metas.
Las direcciones y oficinas son el primer factor de instrumenta
cion de las decisiones adoptadas. Aportan el disefio de los planes
por areas que complementandosen e interactuando resulta Tla ins-
trumentacidn operativa del logro de los objetivos propuestos por
el primer nivel.
A nivel de las divisiones le corresponde la sistematizacidn de
un modelo de organizacidn y de operacidn que permitan la eficaz
y econdmica realizaci6n de los politicos, objetivos y metas pro
puestas para el sector salud y expresadas en Tos planes.
La seccidn aporta la programacidn que da organizacidn racional
a las actividades, agrupandolas en funciones y dostibuyendolas
en su secuencia 16gica conforme a esténdares especificos de can
tidad y calidad.
En los grupos se ejecuta la actuacidn de las secuencias de oca-
cion unifirme a los programas estacblecidos por el nivel supe-
rior, efectuando las funciones especificas asignadas conforme a
especialidad.
E1 propdsoto de este nivel (direccién) se sintetiza en: politi-
cas, teorias, objetivos y metas generales que abarcan el todo y

establecen el marco de Referencia de los planes,



SERVICIOS SECCIONALES DE SALUD.

Esta conforma el segundo nivel dentro de la estructura del
sistema nacional de Salud. Reconoce este nivel seis grados
de autoridad distribuido en sus cuatro niveles basicos.

NIVEL SERVICIOS SECCIONALES DE SALUD

1. Direccion Junta seccional de salud

JEFATURA DEL Servicio

2. Sistematizacion Coordinacidon técnica.

3. Programacion Divisiones.
4. Ejecucion Secciones
Grupos.

E1 primer nivel de direccidn integradora estd conformada por
la junta seccional de salud y la jefatura del servicio, que
grarantizan el cumpliniento de los politicos nacionales, adop
tandolas y adaptandolas a las caracteristicas propias del ser
vicio, y orienta el disefio de sistemasde los respectivos pla-
nes seccionales.

E1 segundo nivel conformado por 1la coordinacidon técnica, es-
ta sistematiza, el diagndstico de la situacidn de salud a
nivel seccional partiendo de diagnésticos parciales proveni-

tes de las unidadesregionales, por area del servicio inte-



grandolos

en una politica global e instrumentado las directri-

ces de los respectivos planes, coordinando a la vez las reali-

zaciones del nivel seccional mediante la asistencia técnica co

rrespondiente.

E1 tercer nivel corresponde a las Divisiones.

Objetivo:

ET cuarto
pos.

Objetivo:

Determinar programas para sistematizar servicios.
Asegura programacidn unifirmeen areas de atencidn di
recta e infraestructura.

Consolida los programas propios del servicio con las
unidades regionales.

Establece mecanismos de supervision.

nivel conformado por dos subniveles: secciones y gru

Implementar la sistematizacidn por areas.

Asesora y supervisa la elaboracidén de los programas

de las Unidades regionales

UNIDADES REGIONALES DE SALUD.

E1 tercer nivel o de programcidon dentro del Sistema Nacional

de Salud estd formado por las unidades regionales. Contempla

este nivel seis grados de autoridad contenidos en clos cuatro

niveles basicos asi:



NIVEL UNIDAD REGIONAL DE SALUD.

1. Direccion Jefatura - Direccidn

Coordinacidon técnica

2. Sistematizacion Secciones.

3. Programaciodn Servicios

4. Ejecucion Departamentos y unidades.

E1 nivel uno conformado por la jefatura que orienta 1os progra
mas de la regional garantizando que se encuentren dentro del
marco del plan seccional y en concordancia de las politicas na-
cionales, y por la coordinacidon técnica como unidad integrado-
ra de tales programas, asesorando y coordinando a las secciones
de la unidad regional y a las unidades operativas lacales.

En el segundo nivel estédn ubicadas las secciones.

Objetivo: Sistematizacidon de los programas para dar cumplimien
to a las politicas regionales, a partir del estable-
cimiento de mecanismos de planeacidén y control para
dreas de especialidad.

En el tercer nivel de programacidn estdn ubicados Tos servicios.

Objetivo: Coordinar la prestacidén de los respectivos servicios
en cada uno de los departamentos que los conforman,

a partir de la programacidn y supervisidn del desarro

110 de las actividades de acuaerdo a modelos técnicos



establecidos.

En el cuarto nivel estdn ubicados los departamentos y las uni-

dades.

Es el nivel de ejecucidn de las actividades programadas del ter

cer nivel.

Objetivo: Participacidn direc?p de los servicios asistenciales,
docentes, de investigacidon y de infraestructura, a
partir de la racional distribucidn y utilizacidn de

1 los recursos disponibles para el desarrollo de Tas

actividades especificas.

UNIDADES OPERATIVAS LOCALES.

E1 cuarto nivel o de ejecucidn dentro del Sistema Nacional de
Salud estd formado por unidades oérativas locales.

En este nivel se reconocen carateristicas netamente operativas.

NIVEL UNIDADES OPERATIVAS LOCALES

Direccion
Sistematizacidn

1 Direccion Hospital
Programcidn

Ejecucidn



NIVEL UNIDADES OPERATIVAS LOCALES

Sistematizacion
Servicios
2. Programaciodn
Centros de Salud
Ejecucion

Programcidn Departamentos
3. Ejecucion Puestos de Salud
Unidades

4. Ejecuciodn
Unidades de Cobertura.

El primer nivel estd representado por la direccidn del hospital

local

Objetivo: Apoya técnicamente la prestacidon de los servicios de
Salud de mayor complejidad en la Tocalidad correspon
diente, se extiende a la orientacidon del proceso de
ejecucidn en las demds unidades locales, mediante Ta
orientacidon y la integracidn de l1os programas que se
11lenven a cabo en ellos, 1o mismo que la elaboracidn
del diagndstico sobre las variaciones que se detecten
a partir de la elaboracidén de los programas por areas
de especialidad, y la asistencia necesaria a los ser-
vicios, centros y puestos de salud de su influencia.

En el segundo nivel estdn ubicados los servicios del hospital

local y centro s de salud.



Objetivo: Sistematizar las actividades y coordinacidn de pro-
gramas en el drea de su jurisdiccidn y la prestacion
de servicios generales y de ambulatorio de salud a
la comunidad.

E1 tercer nivel corresponde a los departamentos del hospital

local y piestos de salud.

Objetivo: Programcidn y ejecucidn de las actividades necesarias
para la prestacidn de servicios de salud de menor
complejidad, siguiendo orientaciones dadas por la
direccion del hospital local.

En el cuarto nivel se ubican las unidades que integran los de-

partamentos del hospital local y las unidades de cobertura.

Objetivo: Ejecutar las actividades programadas en el departa-
mento correspondiente.

Prestar siete servicios basicos de medicina simpli=
ficada y de saneamiento bdsico en las zonas de menor
accesibilidad geografica con la supervisidn del pues

to de Salud correspondiente.

3. ANALISIS

3.1 BREVE HISTORIA DE LA SALUD EN COLOMBIA.
Desde que se institucionalizé la Salud PdbTica en este pa-
is. E1 Sistema Nacional de Salud siempre ha sido un engra-

naje, un proceso, cuyo desarrollo ha contribuido en una o
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en otra forma con los diferentes gobiernos.

La salud piGblica se institucionalizdo en el pais a partir

de 1913.

Inicido con dos campos de accidn:

1. E1 de Tos servicios que nacieron dentro de Ta orbita y
responsabilidad inmediata del gobierno con fines de
prevencidén e higiene piblicas.

2. E1 de aquellos que se ubicaron separadamente con un
concepto y préactica exclusiva de medicina curativa en
los hospitales, bajo el comando de juntas directivas.

Luego de 1913 1la salud piblica pasé por diferentes fases

de organizacion que tenia como meta T1legar a una estruc-

tura nacional que comandase el sector salud. Desde ese
entonces buscaba crear un ministerio, como ahora se bus-

ba instaurar un Sistema Nacional de Salud

CREACION DEL MINISTERIO DE HIGIENE Y DEL INSTITUTO COLOM_
BIANO DE LOS SEGUROS SOCIALES.

E1l ministerio de higiene fué creado en 1946 segin dispo-
sicion legal "Ley 27 de 1946". Este nuevo organismo tenia
como funcion espécia] promover y fortalecer la higiene pii-
blica (prevencidén en general, campafias directas, saneamien-
to ambiental, vacunacidn, higiene materno infantil, educa-
cién sanitaria), y para atencidn curativa se reforzo 1la
autonomia y autosuficiencia del tripode: Junta Directiva -
Beneficencia - Hospital. También en 1946 entrd en vigor 1la

ley 90 que did existencia al Instutdé Colombiano de los Se-



guros Sociales

Termina la decada del 40 con una tricotomia estatal con-
formada por:

Ministerio de Higiene y sus organismos dependientes

Las Beneficencias y sus hospitales

Seguro Social y sus instituciones de atencidn médica
ademds el uso privado de la profesion.

En Ta decada de 1950 hay una reaccidn contra el concep-
to separatista de la medicina preventiva y curativa que
se venis operando.

En esta decada se introducen los conceptos de coordina-
cidon e integracidon de la salud. Se crea el nuevo Minis-
terio de Salu, que teniendo en cuenta la siposicidon de
los aspectos curativos y preventivos propone la crea-
cidon de los Centros de Salud Pilotos, esto como un enfo-
que practico e integral de la atencidn médica.

También se crean los departamentos de medicina preventi-
va.

En la decada de 1960, se crea: la ofocina de Planeaciod
en 1962. En el Ministerio de Salud, elabord rapidamente
1o que puede considerarse como un intento o aproximacion
de un plan de salud, que se 1lam6: "Plan Nacional de Sa-
lud para el decenio 1962 - 1973."

En 1964 se hizo un estudio de los recursos humanos para
la salud y la educacidn.

Por el dcreto 1499 de 1966 entran a operar 10s servicios



seccionales de salud en cada departamento.

En 1968 aparece una reforma administrativa que establece
nuevas funciones al Ministerio de Salud.

En 1969 se aprueba la ley 39: Plan Nacional Hospitalario
con cuatro niveles de atencidon médica, hecho importante
en la estructura de un sistema Nacional de Salud.

‘La decada de 1970 sefiala un periodo decisivo de disefo,
implantacién y desarrollo del sistema Nacional de Salud
en Colombia.

En el periodo de 1970 - 1974 se cred la Divisidon de Sa-
lud dentro de la estructura del departamento Nacional de
Planezcidn.

En 1972 se promulgd un plan de desarrollo denominado: "
"Las cuatro estrategias”.

En 1973, se le conceden facultades extraordinarias al Pre-
sidente con el fin de reorganizar la Administracidn Pabli-
ca y reestructurar la prestacién de los servicios de sa-
lud en el pais.

La segunda patte de la decada defi 70, divide la historia
de l1a salud del pais en dos. En 1975 se establecio 1la
estructura y organizacidn bdsica del Sistema Nacional de
Salud en Colombia, también empez6 a elaborarse agilmente
un plan nacional de salud, cuya primera fase se volcd a
nueve millones (36%) de colombianos, prioritariamente del

drea rural, que venian desprotegidos



3.3 POLITICA SOCIAL DEL GOBIERNO.
E1 gobierno nacional durante los iGltimos 40 anos prestod
gran proteccidn a la industria y concentr6 sus programas
sociales en las grandes urbes. La inversidon plblica que
canalizdé de manera primordial hacia los nlGcleos poblacio
nales donde se habia concentrado el mayor prograso del
pais.
Las grandes masas campesinas y 1os grupos marginados de
barriadas periféricas de las grandes ciudades, no recibian
los servicios de esa inversion.
E1 gobierno presentd al Congraso Nacional un plan de desa-
rrollo social, econdém ico y regional para 1975 - 78 en
el cual fundamentalmente cambio las politicas existentes.
En este plan se cambiaban los esquemas gastados, por otros
mds acordes con nuestros tiempos, mas relistas y humanos
utu]izanéo instrumentos que graranticen un cambio y dé
mayor oportunidad al sector de la sociedad representado
por los campesinos y los marginados de las ciudades, que
constituyen la poblacidn mas pobre.
Las nuevas politicas sociales correspondieron a:
- Atencidn en salud
- Calidad de la vivienda
- Suministro de agua potable y alimentos
- Educacidn basica
- Ensefianza de técnicas agricolas modernas a la poblacidn

campesina.



Uno de los méas graves problemas que afronta la poblacion
colombiana es la situacidon nutricional, segin estudios rea-
lizados hace diez afios, el 60% de la poblacidon infantil
(menores de 5 afios) presentaba algin grado de desnutricidn.
Los ninos forman el grupo mds vulnerable para el desarro-
110 de Tas edeficiencias mentales y fisicas en general.
Teniendo en cuenta esto, el gobierno establecid una estra-

tegia para corregir los déficits nutricionales.

3.3.1 PLAN NACIONAL DE ALIMENTACION. (P.A.N.)

3
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A fin de solucionar el problema en forma integral, colo-
cando el bienestar alimentario y nutricional como una
prioridad nacional. E1 Tan se basa en el aprovechamien-
to bioldgico de algunos productosagricolas que son mas
efcaces en la solucidon de problemas de nutricidn.

ET plan contempla también una estrategia de desarrollo
agricola para aumentar la productividad del campesino.
E1 estado debe comprar parte de l1os alimentos para des-
tinarlos al sector mds bajo de la poblaciodn.

También establece estimulos a la industrializacidon de

alimentos de alto poder nutricional.

2 DESARROLLO RURAL INTEGRADO. (D.R.I.).
Otro programa con sentido social en el desarrollo rural
Integrado (D.R.I.) Este incluye investigaciones, difu-

cion tecnoldgica, crédito, comercializacidn, inversiones
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e infraestructura fisica y social.
E1 D.R.I. busca articular su desarrollo con el P.A.N. y as
pira a aumentar la productividad, el ingreso real y el em-

pleo en el sector rural.

E1 programa de Acueductos y alcantarillados de gran impor-
tancia sanitaria, representa una contribucidon decisiva en

la prevencién de enfermedades de origen hidrico todavia _

prevalentes en el pafs.

Otro de los problemas mas serios y dificiles es el dificil
problema social en Colombia, es el de la marginalidad urba
na, cercada por fendmenos migratorios del campo a Ta ciudad,
las altas tasas de natalidad, la falta de suficientes vivi-
endas y servicios piblicos para atender la demanda. Se cal
cula por ejemplo que la poblaci6én de Bogotd crece en 300.000
habitantes cada afio por solo migracidn.

La presencia de estos cordones trae hondas repercisiones
econdomicas y sociales.

Como en cierto modo el problema de la marginalidad se seme-
ja con el problema de la poblacién campesina el gobierno

cred los

MODULOS DE AMPLIACION DE COBERTURA (M.A.C.)

Para las zonas marginadas de los suburbios dentro de un pro



grama denominado Programa de Integracion de Servivios y
participacidon comunitaria a zonas marginadas Urbanas in-
corporando la pob]agién de los tugurios a los programas
de salud. Estos programas incluyen:

Capacitacion

Empleo

Salud

Vivienda

Servicios piblicos

Actividades culturales y recreativas.

ESTADO DE LA SITUACION DE SALUD Y DEL SECTOR EN EL PAIS.
Teniendo en cuenta los problemas de salud existentes, el
Sistema Nacional de Salud, en 1.974, realizdé un diagnds-
tico de la situacidn de salud.

E1 diagnéstico de la situacidon de salud no es analizado -

con base exclusivamente en la imformacidén de determinado

afio sino teniendo en cuenta el desenvolvimiento retrospec
tivo de varios afios y hasta décadas. Con esta base, se des
tacan en 1.974, catorce problemas principales que son:

1. E1 36% de la poblacidn total del pais carecia de servi
cios integrales suficientes y oportunos, o sea, que 9-
millones de colombianos no disponian de cobertura ade-
cuada de salud. E1 sector oficial y el seguro social a
tienden el 49% de la poblacidn y el sector privado el
15%.

2. Dos de cada tres habitantes en el sector rural carecian



de servicios organizados de atencidon médica, de agua y de
alcantarillado.

3. Incoordinacidn, disposicidon, dispersidn y superposicion
de la capacidad instalada en el sector.

4. Incomunicacidon entre los niveles de decisidon del sector
piblico y privado.

5. Carencia de un ihstrumento que racionalizara la actividad
sectorial, mediante acciones técnicamente programadas Yy
coordinadas entre si

6. Deficiente control estatal en el empleo de 1o0os recursos
que el pais destinaba a salud.

7. Falta de definicidon de prioridades e incoordinacidn en el
destino de la financiacidon externa y de 10s recursos ex-
traordinarios.

8. 25% del total de muertes en el pais ocurria en grupos me-
nores de un afio (47% de la poblacidn), y el 50% del total
de ellas en el grupo de menores de cinco afios (18% de la
poblacidon total.

La mortalidad general se mantiene en 9.4% ocupando el primer

lugar las enfermedades diarreicas y destacandose la desnutr-

cion y las enfermedades infeccciosas; enfermedades crdnicas

y degenerativas, cardiovasculares, tumores malignos y los ac

cidentes.

E1 pais se encuentra asi en una etapa de transicidn en el que

tiene que hacer frente a los problemas de salud propios de -

comunidades desarrolladas y en via de desarrollo. Las causas



de morvilidadsiguen un camino paralelo manteniéndose ailn e n
cuadro de incidencia de enfermedades trasmisibles las infec-
ciones intestinales, sarampidn, tos ferina, venéreas, TBC,
tifoidea, paludismo. Las zoonosis como la rabia canina, la -
encefalitis equina venezolana, la brucelosis, la cisticerco-
cis de origen bovino y porcino, causan grandes deterioros de
salud y danos sociales y econdmicos.

9. Ausencia de programas de apoyo que aseguran efectividad a 1los
servicios de atencidon médica y proteccion del medio ambiente.

10. Desajuste entre la produccidon cualitativa y cuantitativa del
personal de alud y las exigencias de la realidad nacional.

11. Multicidad de regimenes laborales que generaban situaciones
de inseqguridad e injusticia entre los trabajadores de la sa-
Tud.

12. Pasividad comunitaria en la determinacidn, ejecucidén y evalua
cion de las acciones de salud.

13. Rdpido deterioro de 1la ecologia humana, generdndose solo ac-
ciones parciales y desconectadas intersectorialmente.

14. Ineficacia de mecanismoa de coordinacidn entre los distintos
sectores econdomicos y sociales, cuyas acciones son la causa -
y consecuencia de T1os niveles de salud.

En sintesis en los dGltimos 70 afos, la poblacidn registrada en el

pais se ha sextuplicado pasando de 4 millones a casi 24 millones

en 1.974. Sin embargo la taza de crecimiento de Ta poblacidn ha -

ido descendiendo en forma marcada, pues en 1.960 era el 3.2% y al

terminar 1.978, la cifra es del 2.2%, disminucion muy significati

va.
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Se calculaque en el afio 2000 Colombia tendra unos 38 millones

de habitantes, en vez de 50 que se esperaban para esa fecha.

RECURSOS.
Colombia cuenta con recursos escasos, deficientes, para hacer
frente a la creciente demanda de servicios, ya que las necesi

dades del pais son muy grandes.

RECURSO HUMANO.

La eficacia y eficiencia en los servicios de salud dependen de
la calidad y cantidad del recurso humano, como de la utiliza-
cion adecuada que se le de.

E1 personal profesional, técnico y auxiliar de que disponia el
pais en 1974 era el siguiente:

Médicos 14.846

Odontdlogos 3.954

Veterinarios 2.400

Ingenieros Sanitarios 140

Enfermeras 3.289

Auxiliares de enfermeria 14.650

Existian ademas 1800 promotores de saneamiento y 600 promoto-
ras, pero especializadas en el solo sector materno infantil.
E1 problema de la escacces de recursos se agrava con la inade-
cuada distribucidén cuya concentracidn es marcada a nivel de
grandes ciudades, pero ain dentro de estas, se orienta hacia

los sectores economicos elevados, dejando precisamente margi-
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nados a quienes mas 1o necesitan.

RECURSO0S FISICOS.

En 1974 diferentes obras se venian desarrollando si-

guiendo objetivos explicitos en la ley 39 de 1969

(Plan Nacional Hospitalario).

Los equipos y la dotacidon de 1os hospitales en Tas di

ferentes niveles eran precarios desde el puntode vis-

ta de calidad y de cantidad, programas de atencidon in

tegral como el del cancer, presentaban a consecuencia

de este hecho y de la centralizacidn gran deterioro.

E1 gobierno optd por suspender edeficacionesde gran

volumen (mas de 300 camas) y en cambio promivid la

remodelacidon y adaptacion de los hospitales, confor-

mando asi una red mds adecuada para el pafis.

Ademéds promovido el rendimiento de la capacidad ins-

talada como:

- Aumento de ingresos

- Disminucidon de dias - estancia

- Incremento del porcentaje promedio ocupacional de
camas

- Se estudio un plan de equipamento y dotacidn, con el
fin de ganar un verdadero desarrollo hospitalario en

el pais.

EL PROBLEMA HOSPITALARIO.



Este problema tiene uha singular importancia, ya que in
cluye factores que han incidido en su desarrollo como:

- Diferencia de los sistemas administrativos

- Burocratizacion

- Aspectos Taborales inadecuados

- Mayor demanda de servicios

- Mayores costos

- Factores mundiales de la inflacidn.

La estructura de Tos hospitales en Colombia era hasta
1940, sencilla, atrasada y poco costosa para el estado
poco eficiente para la atencidn institucional en Tos
problemas de salud de Tla poblacidén. Parecian Tos hospi-
tales mas lugares de reclusidon de enfermos crdonicos, que
instituciones cientificas montadas sobre principios mo-
dernos de atencidon médica. Las historias clinicas se lle
vaban en forma rudimentaria. La atencidon de Tos enfermos
estaba a cargo de religiosas sin formacidon profesional
en salud y de enfermeras empiricas.

Las profesiones paramedicas, los diagnosticos mediante
examenew de laboratorio, las altas técnicas quirurgicas
y médicas, apenas empezaba. Bogota por ejemplo contaba
con 350.000 habitantes y Ta demanda de sesiones era ba-
ja. Para esos gobiermnos de estonces los presupuestos

de los hospitales no constituian dificiles manejos fi-
nancieros, porque los gastos de operacidn eran exiguos

y prevalecia el concepto de " Medicina de Caridad".
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Luego con el avance vertiginoso de la ciencia, Colombia
entrd en la época de la medicina moderna, pero el mane-
jo organizacional y econdémico de estos centros continud
en la Orbita del pequefio mundo de Tos "Hospitales de Ca
ridad" con cambios muy lentos que no se compadecian con
el avance y las nuevas técnicas de los profesionales vin
culados a la salud. Pronto aparecieron las profesiones
paramédicas, auxiliares y pronto la practica profesional
alcanzd dimensiones desconocidas, los costos se hicieron
infinitamente mas altos y con complejidades de manejo,
para 1o cual la estructura bdsica hospitalaria no esta-
ba preparada.

La historia reciente de los hospitales en Colombia nos
deja una amarga leccidn: la gran dificultad que hay en
el pais para manejar correctamente Tas empresas estata-
les que tienen alguna complejidad. La falta de planeaci
on didé paso durante varios afios a la improvizacidon. To-
davda en algunos hospitales no se 1leva una contabili-
dad de costos, ni los suministros se manejan por siste-

mas que eviten el despilfarro.

FACTORES QUE EXPLICAN EL PROBLEMA HOSPITALARIO.

1. La improvizacidn en la administracion

2. E1 exceso de demanda de servicios

3. E1 clima laboral y la inconformidad estudiantil

4. E1 aumento desproporcionado de lTos costos de operacion.



3.6 POLITECAS DE.SALUD.

Formular una politica debe anteceder a cualquier actividad

#raciona1, pues constituye un marco orientador y de referen

cia, taxativo en la mayoria de las vreces, capaz de generar

acciones posibles de ejcutar y situaciones probables de al-
canzar

La politicas se basan o se fundamentan en el conocimiento

de Ta situacidon de salud que en tal momento existia en el

pais en cuanto a estado de salud de la poblacidn y sus pro

blemas mds relievantes. Entonces se tuvo en cuenta los 14

problemas anotados en el diagndstico de salud y esto 1levd

al gobierno a la definicion de las siguientes politicas:

1. Convertir el sector en un instrumento de orogreso social
para lograr el mds alto grado de salud que sea compati-
ble con el nivel de desarrollo de la comunidad, eliminan-
do las desigualdades y facilitando el acceso de todos
los habitantes a Tos servicios de salud.

2. Utilizar el sitema y el plan nacional de salud para in-
cremntar los servicios a todos los grupos de poblacidn,
con preferencia a personas domiciliadas en dreas rurales,
a las que forman las poblacionas marginafas de las ciu-
dades y a la poblacidn inaccesible.

3. Regionalizar la atencidon de la salud en el pais, dentro
de los criterios de cestralizacidn politica; descentra-
lizacion administrativa fortaleciendo el concepto de

"Hospital"como unidad basica de cada nivel regional y Tlo-



cal para brindar servicios igualitarios permanentes y
oportunos.

Promover el desarrollo del Sistema Nacional #e Salud -
que comprende todas las instituciones y entidades que
tengan como finalidad especifica procurar la salud de

la comunidad, reciban o no aportes del tesoro piblico

en cualquiera de Tos niveles nacional, departamental o
municipal.

Incorporar en un Plan Nacional de Salud dnico Tas enti-
dades adscritas y vinculadas, en forma que todas se coor
dinen adecuadamente oara realizar armonica y ordenada-
mente la politica adoptada por el gobierno.

Establecer control y vigilancia a 10s recursos que se
dediquen a la salud para lograr los objetivos del Plan
Nacional de Salud.

Determinar todos T1os recursos de origen externo y que
sean canalizados por el estado y dedicados exclusivamen-
te a programas de salud, y los adicionados por el go-
bierno al financiamiento de los programas prioritarios
que se determinen el el desarrollo del Plan Nacional de
Salud.

Los programas prioritarios se determinan en funcidn del
riesgo que afronta la comunidad dando prioridad a los -
grupos de poblacidn con mayor proporcidn de meonores de
quince afios; al nucleo materno infantil y al nucleo labo-

ral.
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Fortalecer los programas de infraestructura necesarios
para la realizacidon de los programas y actividades co-
rrespondientes a los servicios de salud.

Orientar la formacidon, adiestramiento y capacitacion de
los recursos humanos para formar equipos multidiscipli-
narios, personal técnico, auxiliar, adecuando el nimero
de profesionales a las necesidades del pais.

Que todos Tos trabajadores de la salud se incorporen a un
estatuto Gnico de personal, en la medida que las caracte-
risticas de cada entidad 1o pernitan.

Participacidon activa de la comunidad en la definicidn,
ejecucidon y evaluacidon de Tos programas y actividades
comprendidas en el plan Nacional de Salud.

Atender a la conservacidn y mejoramiento de un medio
ambiente satisfactorio para la vida humang, realizar
acciones sobre la ecologia en colaboracidn con los sec
tores relacionados.

Armonizar la relacidn de la politica néciona] de salud
con el contenido de Tas respectivas politicas de los -
diferentes seftores, para lograr mejor contribucidn a

desarrollo econdémico y social del pafis.

.7 IMPLANTACLION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

La implantacion del Sistema Nacional de Salud y colocarlo

en una orbita que facilite su desarrollo que es Ta fase



mds delicada del proceso que se analiza.

La implantacidon del sistema conlleva aun cambio de sircuns

tancias culturales, econdmicas y sociales y demandan la uti

1izacion de tacticas para sortear situaciones dificiles.

La implantacion del Sistema implica, implantar un nuevo

orden en las acciones de salud precisa realizacidon de ta-

reas y actividades como:

a.

Revisidn concreta de la situacidon de salud del pais y
diagnostico actualizado del sector.

Definicion de politicas dentro de un claro contrato so-
cial.

Estudio y analisis de la legislacidon de sistemas.
Enfoque de lateoria de sistemas y su aplicacidn concre-
ta para el caso concreto de Colombia, para llegar, den-
tro del campo juridico, a la definicidn de estructuras
normativas, organicas e institucionales del sistema,
asi, como la de grandes servicios de atencidn a las per
sonas y al medio ambiente.

Elaboracidén de un plan Naconal de Salud que sirviera de
instrumento al sistema, para que pudiera asegurar su di-
namica y desenvilvimiento.

Elaboracidén de un sistema de evaluacidn que sirviera
feedbak o retroalimentador al sistema para promover su
desarrollo.

Identificaicidn de mecanismos que permitan obtener re-

cursos adicionales que hicieran factible la implanta-
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cidon del sistema y la ejecucidn de 1 programas.
Otras acciones divercificadas colaterales, de diferente

indole, son analizadas separadamente.

ANALISIS DE LA LEGISLACION EXISTENTE.

E1 contexto legal en el cual se registran los decretos y

leyes aparecio en abril de 1.974, estos fueron producidos

por el gobierno anterior.

Estos decretos leyes fueron los siguientes:

a.

Decreto 05611975 por medio del cual se establese la -
organizacidn basica y direccién del sistema. Este de-
creto define y orienta la estructura organizacional de
manera concreta y nitida sin dar lugar a confuciones -

o interpretaciones equivocas.

Decreto 350 de marzo 4 del 75. determina la organiza -
cién y funcionamientode los servicios seccionales de sa
lud y de las unidades regionales.

Decreto 356 del 75 introduce 1la figura juridica de wads-
cripcién y vinculacidn para clarificar el régimende rela
ciones entre el Sistema Nacional de Salud y Tas institu-
ciones piblicas o privadas del sector.

Decreto 694 de abril 4 de 1.975 legisla el estatuto de -
personal para el Sistema Nacional de Salud

Decreto 526 de abril del 75 legisla sobre el ordenamien

to de los subsistemas.
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Decreto 121 del 76. Reestructuracidén y reorganizaci-
o6n del Ministerio de salud.

Analizadas estas bases legales del Sistema Nacional

de Salud, creemos que hemos Tlevado una informacidn

no profunda pero si detallada del Sistema Nacional

de Salud en 1o que respecta a identificacidon, descrip-

ci oWy analisis.



CAPITULO 1L

SERVICIO SECCIONAL DE SALUD.

2.1 LOCALIZACION.
Son agentes administrativos que tienen una funcidn nor
mativa, orientadora, asesora y controladora de Tos pla
nes y servicios que se hacen atraves de las unidades -
seccionales y Tlocales.
Este servicio se encuestra localizado en la carrera 14
No 53 - 80 de la ciudad de Bogota. Tiene una casa con-
tigua al bloque principal denominado nimero uno.
En la oficina 401 funciona la seccional de salud oral;
la ofocoina del jefe de salud oral, jefatura de divi-
sion de atencidon medica y jefatura de secciones de sa-

Tud mental.

2.2 ORGANIZACION.
Dentro de la constante sistematizacidon que le correspon

de a los servicios seccionales de salud, como segundo



nivel en referencia a la aplicacidn de Ta matriz gene-
ral al sistema nacional de salud, se reproducen los 4
niveles basicos de la misma, acogiendo los seis grados

de autoridad recogidos de la siguiente forma:

NIVEL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

1. Direccion Junta seccional de salud

Jefatura de servicios

2. Sistematizacidn Coordinacidn técnica

3. Programacidn Divisiones.
4. Ejecucion. Secciones
Gupos

E1 primer nivel de direccidn integradora, estd conforma-
do por la junta seccional de salud y Ta jefatura de ser-
vicios que garantizan el cumplimiento de las politicas
nacionales, adaptandolas y adoptandolas a Tas caracte-
risticas propias del servicio, orientando el servicio
del sistema y de los respectivos planes seccionales.

En el segundo nivel estd ubicado la coordinacidn técni-
ca cuyo objetivo es la sistematizacidon del diagnéstico
de la situacidon de salud a nivel seccional, a partir de
los diagnbsticos parciales provenientes de las unidad es

regionales, por drea de servicio integrandolas en una



SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA ORGANIGRAMA DE SALUD ORAL

1982

DIVISION DE ATENCION

MEDICA

SECCION DE SALUD ORAL

CS

U. REGIONAL U. REGIONAL U. REGIONAL U. REGIONAL U. REGIONAL
SAN IGNACIO LA SAMARITANA SAN JUAN DE DIOS SANTA CLARA SAN JOSE
HOSPITAL HOSPITAL HOSPITALES HOSPITAL HOS PITALES
LoCcAL LOCAL LOCALES LOCAL LOCALES
SUBA LA GRANJA LA VICTORIA MEISSEN EL CARMEN BOSA KENNEDY FONTIBON
cs cs CS S cs cs €S ¢s



gy S

problematica global e instrumentando las directrices de
los respectivos planes; coordinando a la vez la realiza
ciones del nivel seccional mediante la asistencia técni
ca correspondiente.

E1 tercer nivel corresponde a las divisiones cuyo obje-
tivo es la determinacidén de programas para sistematiza-
cidn de servicios, asegurando la programacidn uniforme
tanto en las areas de atencidn directa como lTas de in-
fraestructura. Ademds le corresponde consolidar Tos
programs propios de servicio con los de las unidades
regionales y establecer mecanismos de supervision de
sus desarrollos.

E] cuarto nivel estd conformado por 2 subniveles que
corresponden a las secciones y a los grupos. Estos 01-
timos se denominan para algunos servicios de acuerdo a
la compkejidad necesidades y recursos de Tos mismos.
Este nivel tiene como ebjetivo implementar las sistema-
tizacidn por dreas, es decir, la elaboracidon de siste-
mas y modelos técnicos de combinacion de recursos para
la presentacidon de servicios por dreasasesorando y su-

vizando los programas de las unidades regionales.

2.3 OBJETIVOS Y FUNCIONES INSTITUCIONALES.

2.3.1. OBJETIVO GENERAL.
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Integral mediante servicios seccionales de salud 1la
presentacidon de los servicios para la prevencion,
promocidon, mantenimiento y evolucidn de Ta salud de
la poblacidn del parea departamental, distrital, co
misarial o intendencial; sistematizando los servi-
cios de atencidon a las personas, de atencidn al me-
dio y a la infraestructura del apoyo a las anterio-
res a través de la planeacidn, la coordinacidn y el
control de los servicios descritos de tal forma que
permita la fiel aplicacidn de las politicas emanadas
del nivel nacional en referencia a las condiciones

especificas de su jurisdiccion.

OBJETIVOS SUBSIDIARIOS.

2.3.2.1. OBJETIVO DE OPERACION.

Instrumentar las politicas nacionales de salud a-
traves de los planes, programas y presupuestos uge
las odopten a las circunstancias de la realidad
seccional y del establecimiento de mecanismos de
coordinacién de la operacidn anivel regional y el
de supervisidon y auditorias administrativa y médi-
ca de las entidades y organismos que operan en la
jurisdiccidon y de evaluacidn de resultados con que

analizar y auxiliar la actuacidn cumunitaria fren-
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te a las necesidades de salud a nivel seccional.

OBJETIVO DE ORGANIZACION.

Establecer la estructura de organizacidon basica para
la activacidon de los planes y programas de salud en

el nivel seccional, através de una direccidn comparti_
da entre la jefatura de servicio seccional y la jun-
ta seccional, con representacidon del gobierno, de la
comunidad y de otros estamentos que diracta o indirec
tamente prestan servicios de salud, y una coordinaciodn
y asesoria por parte de una junta coordinadora y los
comites y concejos del nivel; en funcidn de sustentar
la operacidn arminica de las entidades adscritas y
vincualadas a fin de compatibilizar los planes seccio-

nales con las politicas y planes nacionales.

OBJETIVO DE INTEGRACION DE REGURSOS.

Desarrollar una infraestructura y administracion que
permita la distribucién de los recursos a los servi-
cios de atencién a las personas y al medio en el darea
seccional, en base a la compatibilizacidén a nivel re-
gional y local de la determinacidn de necesidades y
asignacion de recursos de acuerdo a las areas priori-
tarias, mediante la operacidn de sus sistemas estable-

cidas al efecto
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2.3.2.4. OBJETIVO DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS.

Procurar el incremento de 1os recursos humanos a ni-
vel seccional, mediante la creciente participacidon de
la comunidad y de la implementacion de los planes de
formacidon y actualizacidon de sistemas de administra-
cion del personal a nivel de su jurisdiccidon y a la
mayor y menor cobertura de atencidn a las personas y
el medio de acuerdo a las politicas y sistemas nacio-
nales sobre personal, que produzcan mejoramiento de

las condiciones de trabajo y remuneraciodn.

2.3.2.5. OBJETIVO DE RELACIONAMIENTO.
Dar coherencia intrasectorialmente a la actividad de
los organismos que operan a nivel seccional a través
de la compatibilizacidon de planes, programas y pre-
supusto dentro del marco de referencia del Plan Nacio-
nal de Salud; de supervisar la relacidn entre las uni-
dades adcentas y vinculadas en los niveles regional y

local, para llegar a una cooordinacidn efectiva de 1la

operaciodn.

2;53: 3. FUNCIMES

2.3.3.1 Adaptar a la politica nacional de salud a las carateris-
ticas de cada realidad seccional mediante la elabora-

cién de los planes, programas y presupuestos seccionales,



y velar por el cumplimiento de sus contenidos en las uni-

dades regionales de salud.

2.3.3.2. Analizar los planes seccionales y compatibilizarliS.con
las polficas nacionales; y analizar compatibilizar, y
aprobar los programas impuestos de las unidades regiona-

les de salud.

2.3.3.3. Asesorar, coordinar y suérvasar las unidades regionales
y demds entidades piblicas y privada que actuan en el
sector dentro de su jurisdiccidon dentro del cumplimien-
to de las disposiciones establecidas en cuanto presta-
ciéon de los servicios, el ejercicio de las profesiones
médicas y auxiliares, la produccidn manejo y expendio
de drogas y productos alimenticios, el funcionamiento

de las instituciones y su administracion.

2.3.3.4. Disefiar y aplicar procesos que garantice la formaciodn
adiestramiento y actualizacidon del personal y la admi-
nistraciéon y utilizacidn racional de los recursos huma
nos en donde la operacidn de servicios en la jurisdicci-

on asi 1lio exijan.

2.3.3.5. Establecer mecanismos de coordinacién en lTos organismos
y entre sus programs especificos, y promover la incor-

poracidén y la armonica relacién de las entidades adscri-
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tas y vinculadas dentro del sector, y con los organismos
de otros sectores cuya accidon repercuten en el campo de
la salud para garantizar que los servicios se adecuen a

la realidad seccional como una solucidn integral.

Establecer los mecanismos para la incorporacidn activa
de todas las entidades adscritas y vinculadas de su ju-
risdiccidon a las subsistemas nacionales de planeacion,
programacion, personal, informacidn, inversidn, sumi-

nistro, investigacidon y los demas que se establezca

DESCRIPCION.

UBICACION DE LA POBLACION,

Bogotd D.E. capital de Colombia y de cundinamarca
tiene una superficie de 1754 kilometros correspon-
de a una meseta plana; rodeada de Ta cordillera o-
riental.

E1 Distrito Especial estd compuesto or la ciudad -
de Bogotd y seis municipios que le fueron agrega-
dos: Usaquén, Suba, Fontibén, Engativa, Bosa y Usme,
Bogotd cuenta con 6.500.000 habitantes, 625 barrios
y tres ciudades intermediaJ Kennedy con una poblacdn
de 1.500.000 habitantes y que Bosa y quirigua, diez

puestos de salud nueve hospitales locales y seis
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hospitales regionales. Es la arquidioces primada y el
primer centro comercial del pais. Es zona industrial y

universitaria.

HIDROGRAFIA Y METEREOLOGIA.

Entre los principales rios que recorre la ciudad encon-
tramos: Bogotd, Tunjuelito, Sumapaz, Pilar San Juan,
Santa Rosa y Tabaco.

Cuenta con dos embalses el Thizacd y la Regadera. Cuatro
lTagunas principales que son: el Negro, el Gato, Guaunque
y Tibabuyes.

Se encuentran dos periodos estacionarios que son invier-
no y Verano; en el primero se encuentran indices de pre-

e que se presentan en el pri-

cipitaciones hasta de 30 m
mer y tercer trimestre; mientras que en el segundo y
cuarto trimestre se encuentran indices de 1luvia hasta

de 140 m2 considerandose este el periddo de invierno.

HABITANTES.

Basados en censos recientes Bogotd cuenta con una pobla
cién de 6'500.000 habitantes, siendo mayor el porcentaje

de las mujeres con 53% y el de hombres4d7%

DIVISION ADMINISTRATIVA.

E1 D.E. de Bogotd estd dividido en 18 alcaldias menores

que son: Antonio Narifo, Barrios Unidos, Bosa, Ciudad
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Kennedy, chapinero, Engativa, Fontibdn, Martires, Puente
Aranda, San Cristobal, Santa Fe, Suba, Teusaquillo, Tun-

juelito, Usaquen, Usme, La Calendaria, Rafael Uribe.

DESARROLLO INDUSTRIAL.

Bogota es la mayor ciudad industrial de Colombia, especi-
almente, en cuanto comestible, bebidas manufacturas.

A partir de 1951 se ha notado una espancidn industrial
siendo del periddo de 1953 a 1959 hubo un incremento del
65% anual.

Los empleados fabriles aumentaron del 199.116 a 328.28.

826 0o sea un 64%

DESARROLLO URBANISTICO.

Bogotd cuenta con tazas altas en cuanto a poblacidn mi-
grante, quienes ubicaron en el centro de la ciudad. Las
bases residenciales de los migrantes fueron San victori-
no, la Perseverancia, Las cruces y San Bernardo. Mas t-
tarde en barrios clandestinos y de invacidn que actual_
mente estdn en la perisferia de la ciudadm incluyendo
ademds las urbanizaciones piratas.

Con el aumento poblacional se ha producido un aumento
de las urbanizaciones esto ha desencadenado en lista,
inquilinatos, nacimientos, desempleos, demandas de ser-

vicios.
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DEfiniciendosen asi varias zona s en la ciudad:

Zonas residenciales

- Zonas comerciales

Zonas industriales

Zonas que corresponden a tuburios.

2.4.7. SITUACION ECONOMICA.

2.4.7.1. POBLACION ACTIVA.
Se ah visto un crecimiento muy notorio en la poblacidn,
la participacidon de la mujer ha hecho un aumento en for-
ma creciente de la mano de obra.
La T.E.A. masculina ha disminuido mientras que la T.E.A.
ha aumentado. Servicios econdmicos principales tenemos;
srvicios, manufacturas, comerciales, finanzas y trans-

portes

2.4.7.2. Distribucién de T.E.A. distribucidon de l1a T.E,A. segin

grupos principales de agrupacidn.

2.4,7.2.1. Trabajadores operariosindustriales

2.4.7.2.2. Trabajadores de los servicios.

2.4.7.2.3. Personal administrativo.

2.4.7.2.4. Profesionales.
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Siendo 1a mayor participacidén de trabajadores operarios

industriales y trabajadores de los servicios.

ECOLOGIA.
Bogotd tiene una division muy definidaen tres areas -
-+Zona Norte: con mejores condiciones que la zona sur la
cual posee muy malas condiciones.
- Zona central: con buenas condiciones de infraestructu-
ra y alta estructura sanitariay alta den-

sidad de poblacion.

SERVICIO DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO EN LA CIUDAD DE
BOGOTA.

A continuacidon se encuentra un esboso sonbre la forma en
ue los desarrollos de vivienda van logrando Tos servicios
de acueducto y alcantarillado en la ciudad de Bogota

Existen dos modalidades

2.4.9.1. URBANIZACIONES LEGALES.

E1 urbanizador entrega en el momento de venta el desa-
rrollo con todas sus obras de urbanismo, incluyendo las

redes de acueducto y alcantarillado.

2.4.9.2. URBANIZACIONES PURATAS O ASENTAMIENTOS ESPONTANEOS.

La comunidad durante un tiempo se mantiene carente de

los servicios elementales, através de una organizacidn
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civica o por interes de la administracion estatal, se

solicitan los servicios.

BASURAS

La entidad EDIS tiene como funciones principales la pres-

tacion del servicio de aseo en sus modalidades de

- Barrido (al municipio)

- Recoleccidn (residencial)

- Recoleccidn a mayores productores (industria y comercio),
asi mismo la EDIS tiene a su cargo la administracidn
total y parcial:

- Plazas de mercado.
- Cementerios oficiales
- Servicio de matadero

Insuficiencia de equipos:

58 compactadores, 22 volquetas, 17 gruas, 2 remolques,

2 bulldozer, son infucientes para recoger el ciento por

ciento de las basuras producidas con el agravante de

que este equipo se encuentra en mal estado avanzados en
su deterioro, proximo a ser dado de baja fisica. Actu-
almente estdn ensamblando 100 vehiculos nuevos.

Planta de mantenimiento preventivo al equipo: no existe

infraestructura ni técnica ni personal ni Tocativa que

garantice este equipo de trabajo.

Falta de publicidad en los servicios: la empresa EDIS

no utiliza los medios de " comunicacidon social para
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lograr la correcta participacidén del! usuario, el sistema

de recolzccid; y almacenamiento domiciliario

Problemas de indole financiero:

De tarifas: en ewaluo catastral como base de cobro tari-
fario no se actualiza de acuerdo a las necesi
dades de la empresa y ha permanecido desde
1972.

Las proyecciones para el afio 1985 muestran que la brecha

entre los ingresos y gastos aumenta si las condiciones

actuales se mantienen.

Si las actuales politicas de gobierno distrital con re-

lacidén a la empresa no cambian su futuro inmediato es in-

cierto y la recoleccidn de basuras podemos decir que de
saparecera.

E1 diagnéstico determino la no existencia en la empresa

de una reglamentacidn en el drea de aseo, que permita la

prestacion integral del servicio, armonicamente con la

participacidn ciudadana.

CONTAMINACION ATMOSFERICA.

En bogotd, no se han pkanificado las zonas industriales y
contamos con sectores industriales cerca a los residencia-
les y en sectores industriales se esta permitiendo la ubi-
cacion de las zonas residenciales.

Bogotd se torna una ciudad industrial, cuenta en la actua-



1idad con mil industrias contaminadoras siendo las mas
problematicas las fabricas de ladrillo, canteras, plantas
de asfalto, fabricas de aceite, plantas de cemento, cur-
tiembres y fabricas con calderas en mal funcionamiento.
E1 programa de control a la comtaminacién atmosferica -
requiere equipo que permita realizar mediaciones y poder
cuantificar el problema actual.

E1 control de la calidad del aire en Bogotd, se estd rea-
lizando con cinco estaciones de muestreo ubicadas en: ca-
pitolio nacional, Institito de Investigaciones Tecnolodgi-
cas, centro de salud alcala, Licirera de Cundinamarca y
bomberos; estdn mostrando parametros indicativos de la

contaminacion tales como

Anhidrido sulfuroso

Corrosidad

Polvo sedimentable

Polvo en suspensidn

Se registran datos en la Licorera de Cundinamarca que so-
brepasan el limite permisible de un 100 1o que nosS mues-
tra la urgencia de realizar un programa que mojore la ca-
lidad del aire.

ARO 2000: si la industria sigue creciendo sin planeaidn
alguna ubicandose en cualquier sector, sin controles ade-
cuados , es de esperar que en el afio 2000 wuna alta tasa
de mortalidad. de enfermedades respiratorias y cancerige_

nas.
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La industria debe ubicarse en sectores alejados de 1la

ciudad con control de las emisiones atmosfericas per-

mitiendo en la ciudad la Tlamada industria limpia,

que no produzca contaminaciones.

Contamizacidon automotriz: uno de los factores que mas

indice en la contaminacidon es la produccidn de moxido-
de Carbono.

Afio 2000: el incremento del parque automotor es alti-

simo y se puede predecir que en el afio 2000 tendremos

un parque automotor de 497.371 por 1o menos.

ALIMENTOS.

Carnes: situacidn actual treinta kilos por afo per
capita.

Mataderos: existen cinco, tres firigorificos de los
cuales dos tienen licencia sanitaria vigente en el
ministerio de salud y uno tiene licencia en tramite,
hay dos mataderos uno de los cuales se halla en trami-
te de su licencia ante el ministerio de salud y el
otro estd en proceso y estudio de clausura. E1 estu-
dio higienico de estos es aceptable en su mayoria

la capacidad ral de sacrificios de estos mataderos
es 3.620 cabezas diarias; encontrandose actualmente
sobreutilizados en un 20% de capacidad real debido

al cierre del matadero distrital.



Planchones clandestinos: existe aproximadamente unos 60
sitios de sacrificios clandestinos de reses, cerdos,
chivos y caballos, los cuales se han cerrado en varias
ocaciones sancionandose plenamente a sus propietarios
sin resultados positivos reales hallandosen ubicados

en su mayoria en zonas suburbanas del sector rural del
Distrito Especial.

Control Sanitario: existe control eficiente, permanen
te y continuo a nivel de los cinco mataderos autoriza-
dos en el distrito Especial; a pesar de que se carece
de personal y equipo dra ejercitarlo.

Afio 2000: E1 consumo disminuira por sus altos costos
incidiendo notoriamente tanto en el estado nutricional
como en el sanitario general de la poblacidn.

Alimentos perecederos: verduras; estado actual de con-
sumo de 80 gramos diarios per capita, 22 toneladas dia-
rias de venta siendo el 70% de apio, el cual tiene mer-
cadeo a nivel de San Andres Islas 1a costa y Centro
América.

Especies: las especies mercaderes destinadas a plazas

y supermercados.

Contaminacidn: se considera un total por ser regadas
en su mayoria con aguas de desechos como el rio Bogo-
tas

Zona de produccibn: Bosa, produce el 75% de verduras.

Control sanitario: precario actualmente ya que tan so-



1o se han hecho algunas investigaciones; se estda efec-
tuando un estudio técnico sobre la situacidn sanitaria
de Tas verduras y sus manipulaciones.

Afio 2000 : consumo; por ser poco aceptable el consumo
de verduras a nivel de la poblacidén por su minima idio-
sincracia, aunque se incrementa su produccidn higieni-
ca, el consumo de estas, no Tlegara a consumos optimos
internos, siendo este aumento en la produccidnposible-
mente un aumento para la explotacidén. Quiza la parti-
cipacidon comunitaria organizada pueda modificar esta
situacion.

Control sanitario: por educacidén a la misma poblacidn
e higienizacidon de las fuentes de riego y uso adecuado
de las mismas, espera que su estado sanitario para tan
época sea optimo en conservacidn y manipulacidn, por
1o cual se crearan cabas con capacidad adecuada con
ese fin. Se incrementara también el control de Calidad
en los distintos niveles de mercadeo y produccidn con
el fin de mejorar la calidad desde el punto de yista
bacterioldgico.

Leches: situacidn actual; en la ciudad de Bogota se
consumen aproximadamente 1'800.000 botellas de Teche
que vienen de la ciudad de Bogotd y otros departamen-
tos y 200.000 producidas en el distrito para un total

de 2'000.000 de botellas diarias.
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Con una poblacion actual de 6'500.000 habitatantes te-

nemos que el consumo per capita es de 0.5 botella dfa,

lo que indica que esistw un subconsumo de Teche.

Afio 2000: si el incremento de la produccidnde Teche

fuera igual a la tasa de crecimiento de la poblacidn

tendriamos para el afio 2000 un consumo de 8'000.000

de botellas diarias para 10'000'000 de habitantes.

Sin embargo con las politicas agropecuarias actuales

la produccidon de leche no ha ido aumentando sino que

decrece en un 7% anual.

Si estas politicas continuan y no se fomenta la gana-
; deria de leche para el afio 2000 no habrd produccidn

de leche en cantidad significativa.

2.8.13: Z00ONOSIO:
Rabia o hidrofobia: se efectua la vacunacion del 80%
de transmisiones (perros - gatos) existe un perro por
cada diez personas.
Se inicid el programa de vigilancia epidermoldgica

que incluye las siguientes actividades:

Investigacidon de contactos

- Observacion de sospechosos

- Control de focos

- Seguimiento de positivos

- Realizacidon de exdmenes de laboratorio a todos los

animales soséchosos.
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- Se dispone de los recursos humanos y fisicos para
desarrollar la fase de mantenimiento en los anima-
les jovenes y adultos no inmunizados en la anterior
campafia de vacunacidon masiva.

Con las anteriores actividades se ha logrado disminu-

ir las tasas de mortalidad humanas y el nimero de va-

cunacion en humanos.

2.5 FACTORES CONDICIONALES.

2.5.1. FACTORES INTRASECTORIALES,

2.5.1.1. Nivel de salud: el diagndstico de la mortalidad

es tomado de las enfermedades que con maypr fre-

encia se encontraron en la poblacidn.

Causas principales de mortalidad en menores de un

afio fueron:

- Atencidn inadecuada en parto

- Enfermedades infecciosas, respiratorias y des-
hidratacién; estas dos enfermedades se presen-
taron con mas frecuencia por falta de dos fac-
tores importantes en términos generales como
fueron prevencidn y atencién.
Los riesgos a nivel de prevencidn son:

- Aguas impotables



- Ausencia de alcantarillado
- Vivienda en mal estado
- Ausencia de acueducto
Los riesgos a nivel de atencipon son:
- Dificil vacceso.de esta
- Mala calidad de ésta.
Causas principales de morbilidad en menores de un
ano.
- Neumonia
- Lesiones al nacer y afecciones andxicas e hipdxicas
- Enteritis o enfermedades diarréicas
- Causa de muerte prenatal
- Anomalias congénitas
CAusas principales de morbilidad de menores de 1 a 4
anos.
- Infecciones repiratorias aguda en mayor porcentaje
- Enfermedades de aparato genitourinario en menor por-
centaje

Causas de morbimotitalidad de 1 a 4 afos

Anomalias congénitas.
- Neumonia

- Enteritis

- Enfermedades diarreicas
- Otros accidentes

- Sarampion



- Accidentes aumotrices.

E1 mayor ni,ero de causas se presentd por neumonias.

Causas de mortalidad en grupos de 5 a 14 anos:

- Accidentes vehiculos motores

- Otros accidentes

- Tumores malignos

- Neumonias

- Otras enfermedades

- Enteritis o enfermedades diarréicas

E1 mayor nimero de causas se presentaron en acciden-

tes vehiculos - motores.

Causas de morbimortalidad en grupos de 5 a 14 afnos:

- Enfermedades de dientes y tejidos de sostén es la
principal causa, se han hecho medidas preventivas,
pero los resultados no han vislumbrado.

Causas de morbimortalidad en grupo de 5 a 14 afos:

- Enfermedades geniteurinarias, estd fué la princi-
pal causa, presentandose mds el sexo femenino; ya
que éste grupo es economicamente activo y los hom-
bres en general tiene seguridad social.

- Estado morboso, mal definidos; estd ocupa el segun-
do lugar, y se caracterizan por ser mal diagndsticos.

Causas de mortalidad:

- Causas exteriores o lesiones donde se incluyen ho-
micidios, muertes violentas, etc.

Factores riesgos: preventivo y atencion; gste problema



es social debido al sub- empleo, condiciones infrahu-

manas de vida.

Causas de morbilidad y mortalidad en grupos de 15 y

mas afos:

- Hipertensidn con sus consecuencias cardiobasculares
y cerebrobasculares.

- Tumores malignos

Factores - riesgos: stress, hdbitos, alimentacidn,

hibitos de fumar, falta de ejercicio, por ésta razon

debe haber atencién, prevencidon por falta del sector
salud 1o cual debe ser multisectorial.

Morbilidad hospitalaria:

- Una parte de los egresos hospitalarios estdan dados
por partos y abortos, un 5% de amigdalitis, vegeta-
ciéon, adenoides, el resto estd dado por diferentes
enfermedades asiganadas a los diferentes grupos de
edades. Presentdndose el mayor nimero de egreso por

partos y abortos.

2.5.2 FACTORES EXTRASECTORIALES.

2.5.2.1. SERVICIO DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO.

Estos servicios se presentamsn dos formas

2.5%v2.1.1." Urbanizaciones legales, ‘con sus respectivas re-
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des de acueducto y alcantarillado.

Urbanizacidnes piratas, carecen de éstos servicios,
durante algin tiempo, luego le solicitan por medio
de juntas comunales.

BASURAS.

Funcidn realizada por la entidad EDIS se presta de

la siguiente manera el servicio:

Narrido al municipio

Recolecci6n a mayores productores de zonas indus-

triales y comerciales.

Administracién total y parcial de plazas de merca-

do.

Cementerios oficiales

Servicios de mataderos

Produccidn de basuras:

- Produccion total de 3500 toneladas - dia
- Recoleccidn total 2250 toneladas - dia

- Basuras sin recoger 1250 toneladas al dia
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Equipos:

58 compactadores

22 volquetas

17 gruas

2 remolques

2 buldozeres.

Estos elementos son insuficientes. Actualmente es-

tan ensamblando 100 vehiculos nuevos.

CONTAMINACION AMBIENTAL.

Bogotd tiene zonas residenciales, industriales y
ésto no tiene control en la ubicacidn.

Cuenta actualmente con 1000 industrias contaminado-
ras siendo las mds problemédticas en listas:

- Fabricantes de Tladrillo.

- Canteras.

- Planta de asfalto.

- Fdbrica de aceite.

- Planta de cemento.

.- Curtiembre.

Fabricas con calderas en mal funcionamiento.

E1 control de calidad del aire se estan realizan-
do en cinco estaciones ubicadas en

- Capitolio Nacional.

- Instituto de Investigaciones Tecnolégicas.
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- Centro de Salud alcalé.
- Licorera de Cundinamarca.

- Bomberos

ALIMENTOS PROCESADOS.

Actualmente las fédbricas de alimentos estan licencia-
adas, visitadas, controladas, higienizadas.

E1 resto estan en proceso de licencia e higiéne; san-

cion locativa y funcional.

VERDURAS.

Consumo actual 80 gramos per capita.

22 toneladas diarias de venta.

Distribucidon de especies.

Plazas supermercados y restaurantes.

La contaminacidon esta marcada, ya que las aguas de
riego son de desecho. Especialmente por las aguas
del rio Bogotd siendo bove el mayor productor de ver-
duras.

La conservacidon e higienizacidon; por la forma de ma-
nipulacién en mercados, se hace mas dificiles.

Se estd realizando un estudio técnico de situacidn
sanitaria sobre verduras y manipulacidon de ellas;
Leche: situacidén actual: los 65 millones de habitan-
tes consumen aproximadamente 0.5 botellas por dia

por capita, indicando esto que hay wun sub - consumo
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de leche, si se tiene en cuenta que contamos con una

produccidn de 2 millones de botellas dijarias.

SISTEMA DE ATENCION.
Las instituciones que en la actualidad, prestan servicio

de salud en Bogotda, se encuentran divididas en:

1. Instituciones asistenciales

2. Instituciones de seguridad social.

3. Instituciones privadas.

1. INSTITUCIGNES ASISTENCIALES.

E1l servicio de salud de Bogotd, tiene 68 cenros de

salud y puestos de salud; 5 hospitales comunitarios,

y 5 hositales de cede regional.

Los hospitales locales comunitarios son:

Hospital local La Granja

Hospital local Meissen

Hospital Tocal el Carmen.

Hospital local Fontibon.

Hospital local Bosa.
Los hospitales sede de la regional son:

- Hospital San Ignacio.



SECCION DE SALUD ORAL

NIVELES DE ATENCION

3er NIVEL

UNIVERSITARIO

2do NIVEL

INTERMEDIO

ler NIVE L

PRIMARIO

lo. Centros de Salud 5 70

20. Hospitales Locales.

San Juan de Dios La Granja

San Ignacio La Victorio
Cundinamarca El Carmen
Bosa Las Cruces

En implantacicn El Guavio - Kennedy (CS)

30. Hospital Distrital de Norte, Hospital Kennedy -2

Suba
Meissen

’
Bravo Paez

Fontibon
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- Hospital la Samaritana.

- Hospital San Juan de Dios.

- Hospital Santa Clara.

- Hospital San José

5 hospitales sede de regionales
A. hospitales comunitarios:

- Hospital local la Granja

- Hospital Local Meissen.

- Hospital local el Carmen

- Hospital local Fontibon

- Hospital local Bosa
Hospitales sede regional.

- Hospital San Ignacio.

- Hospital la Samaritana.

- Hospital San Juan de Dios.

- Hospital Santa Clara.

- Hospital San José.

B. Instituciones adscritas:

- Hospital la Samaritana.

- Hospital Santa Clara

- Instituto Nacional de Cancerologia.
A estas instituciones se les financia, eninstalacidn,
dotacidn y personal.

C. Instituciones vinculadas:

- Hospital de 1la Misericordia.
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Hospital de San Juan de Dios.
Hospital Lorencita Villegas de Santos.
Hospital San José.

Hospital San Ignacio.

Instituto Fraklyn Delano Roosevelt.
Clinica San Rafael.

Instituto neuroldgico de Colombia.
Fundacidon Shaio.

Hospital vecinal de Suba.

Clinica MOrerrat,

Clinica San Juan Bosco

Centro Asistencial Adriana Perddmo.

Otras instituciones que reciben aportes del servicio

son:

Fundacion prometeo.

Liga Antituberculosa Colombiana.

Instituto de adapatacidén laboral. IDEAL.
Centro de rehabilitacidn de Adultos Ciegos.
Fundacidén cardio- infantil.

Fundar.

Liga Colombiana Lucha Contra el Cancer.
Fundacuén para la Educacidn especial. FE

Cenrtro de rehabilitacidn y educacién SM de la providencia.

-PROPACE.

Clinica Fray Bartolome de las Casas
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INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL.

E1 gobierno ha establecido la seguridad social, a tra-
vés de las instituciones descentralizadas de atencidn,
cuyos principales organismos son: la Caja Nacional de
Prevision social de Bogotd, a nivel del Distrito Espe
cial; el Instituto de Seguros Sociales, Las Cajas de
Compensacidon y las Instituciones Hospitalarias de la
Defensa Nacional.

CAJA NACIONAL.

A 1la caja Nacional se encuentran afiliados 219.963 em-
pleados aficiales de los cuales a Bogota pertenecen
61.688 para la atencidon de éstos afiliados existen 204
médicos de consulta Externa tanto general como especia-
1izados contratados 8 horas diarias cada una y 157 en

atencidén hopitalaria estos dGl1timos distribuidos asf.

2 CTPME TR s o e » sl o g o wils & » 56
2 RV E A« « Lsi v sl oms » s 39
. Ped PaERT 0. i o il 0w e 21
- Gineco - obstetricia..... 18
- AnestesiologTa. .uw. deee o s 18
PRI AU AT T . o e s e b 5 9

Para la atencidén de algunoscasos se cuenta con especi-
alistas contratados que acuden cuando la gravedad del

caso 1o amerita.

La clinica de La Caja Nacional posee 253 camas, con
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un indice ocupacional del 75%; distribuidos asi:

- Cirugfa -y sus especialidades....icicovuen 120
= Mediano: INLEENAS. . « v v o't oo ileios v'lieting Bpe o o 62
- Gineco - obstetricid...ccvivecennenoncens 45
= PEUQUIBERTA covw w10 s 5 o wovim g o §icpie suisgs 8857 gis w1 0. 10
o PodialrTa:. &5 ifsie me s 0w ol m o v v o RS » p ki 8
- Cuidados intensivos........cocevunnennnn. 8

CAJA DISTRITAL.

A la caja distrital se encuentran afiliados 180.000
empleados, para su atencidn cuentan con 185 médicos
hospitalarios, distribuidos en los servicios de pedia-
tria obstetricia, medicina interna, cirugia y cui-
dados intensivos.

La clinica de La Caja Distrital cuenta con 184 ca-
mas, con un indice ocupacional de 74%.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES.

E1 seguro cubre actualmente una poblacidén de 728.945
aliados y beneficiarios, los recursos humanos del se-

guro se encuentran distribuidos en la siguiente forma:

PROFESIONALES NUMEROS HORAS CONTRATADOS
Médicos generales..... [ SR T S 25837
0dont610gosS ....ovvunns B0 by v o' w % s 1.379
Directopess o s b olige o B 70 ¢ won 0 ogetatatn 442
Otros especialistas....72l..........°% 4,623
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PERSONAL PARAMEDICO NUMERO HORAS CONTRATADAS

Bacteriologos........ 1SRRG & viedss 1.088
Teraprstas . aeee A4S o P g Mg e 524
Instrumentadoras...... e h v e e By 416
Enfermeras........... 1500 s s 1.248
Otras auxiliares...1.684........ 8.472
TOT A diae’ B ob Atk I L S S 16.748

Para desarrollar sus actividades hospitalarias, el se-

guro posee camas discriminadas asfi:

- Medicina interna.......... 385
S OTPUGTE S F6 T e vile VU g 352
- Gineco - obstetricia...... 297
= Pedlabraa. « o oo voe s oag v e 287
- Otros especialistas....... 409

TOT AL v wean s amegi s 1.684

Del total de estas camas, 977 son propias , 707 contra-
tadas.

Las instalaciones propias del seguro son la clinica San
Pedro Claver, La clinica Pediatrica Jorge Bejarano, el
edificio dudecom (administracidn) y 1los dispensarios -
Central, Chapinero, Comercial Bancario, Tunjuelito, Mu-
fia y vonsultorio de medicina deportiva, los demds dis-

pensarios se encuentran en claidad de arrendamiento.



Por otra parte posee 72 consultorios Tocalizados en
empresas.
De acuerdo con la reestructuracién del instituto Ta
ejecucidn de los programas de prestacidon de servicios
estara a cargo de las cuatro unidades programaticas
locales; se intentard descentralizar la prestacion
de los servicios médicos mediante la creacidon De Uni-
dades perirféricas de Atencidn Ambulatoria a nivel
intermedio.
Las unidades programativas serdn las siguientes:
1. Centro: desde la avenida 38 al oriente, entre 1a
calle 53 y la avenida primera.
2 Norte: todo el norte desde Ta calle 53 y la auto-
pista el dorado.
3. Sur. Todo el sur desde la calle primera y la ave-
nida primero de mayo.
4. Occidente:comprende la parte occidental de la ciu-
dad entre la avenida primero de mayo y la calle
53 desde la carrera 30.
Las unidades se caracterizardn por tener una estruc-
tura administrativa y asistencial, encargada de or-
ganizar, ejecutar y controlar la prestacidn de ser-
vicios de salud basicos y especializados que presta
el instituto directamente a través del conjunto de

centros de Atencidn, e indirectamente por medio de



la contratacidon de servicios.

Para ek cumplimiento a corto plazo se proyecta, en
cada de las unidades, la construccidon de dispensarios
para el nivel bdsico y de Hospitales Generales para
el nivel intermedio.

A largo plazo se contempla para Bogota la extensiodn
de los servicios para los familiares de los afilia-
dos, se calculan que la cobertura actual es del 15.3%
y Tlegara a 56%.

CAJA DE COMPENSACION.

Existen en Bogotd varias cajas de Compensacidon Fami-
l1iar que prestan servicios de salud a sus afiliados

y ademas tienen otros programs como cooperativismo y
recreacion.

Las principales Cajas de Compensacidn son las de Col-
subsidio, Cafam, Comfenalco, Indufamiliar, Compesar;
existen otras como Afidro y Acopi, que actualmente -
estdn endesarrollo a fin de dar mejor atencidn a sus
afiliados.

E1 ndmero total de afiliados de Colsubsidio, Cafam y
Comfenalco es de 360.448 ; el de médicos es 150, el
de odontdlogos esde 99. Los consultorios médicos du-
rante el afio de 1978 en las cajas ascendieron a 140.060

y las consultas odontoldgicas 1legaron a 338 250..

2.6.4 INSTITUCIONES PRIVADAS.



E1 total ¢ instituciones privadas es de 419.
Ejercicioindividual: Ta gran mayoria de los médicos
particulares generales especialistas trabajan en las ho-
ras que le deje libre su contratacidén con algunas enti-
dades oficiales o privadas. Se observa una tendencia a
realizar esta actividad en las horas de la tarde o de la
noche.

ET nimero aproximado de médicos que ejercen la medicina
privada es de 2.000. La forma como realizan esta activi-
dad se puede resumir asfi:

Ejercicio privado individual.

En asocio con otros de la misma especialidad.

En asocio con otros médicos de diferentes especiali-

dades

En asocio con otros profesionales.

-Vinculados a entidades hospitalarias privadas.

Existen dos modalidades de contratacién pregado de ser-
vicios individuales o globales. La primera modalidad

se refiere al control de la gestacidén atencidn de par-
to con inclucién o no de servicios de hospitalizacién,
y la segunda hace parte a la proteccidén familiar para
las diferentes necesidades en forma prograsiva, segiln
a&l .casn.:

E1 nGmero de camas disponibles en Bogotd es de 6.917,

divididas en dos grandes grupos:
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Asistenciales

-Pencionados.

Por otra parte la prestacidon de servicios por institu-

ciones en la actualidad es:

Asistenciates. . . alx. . 60%
P Caiasivn « o oo 055 15%
ITitoeoe8ible. . wga s vanis 25%
PRIV S ot sy aTove @ &ie ois 10%

Para el afio 2000 se prevee la siguiente situacidn:

Asdstencialesiu . 8pd." 20%
IS Sy CadiaSeits o v nes o 70%
IRAIECESTh Ve S, o 555, o 5%
Prd vald O, o s s glals oikas ai 5%

Para los proximis afios se prevee de vista institucional,

un desarrollo en los siguientes puntos.

Adecuacion de los hospitales locales, apliandoles para
lograr una capacidad de 100 camas.

Construccidon del hospital de Kennedy, con capacidad

de 400 camas.

Confirmacidén de centros de salud con consulta espe-
cializada.

Predominio de atencidon domiciliaria a través de la
disminucidon de la permanencia hositalaria. Esto dis-

minuira los rquisitos por mil.

RECURSO HUMANO.
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Las personas vinculadas en el pais al sector oficial di-
recto son 55.875; Bogota posee 8.347 1o que corresponde
al 14.94% del total.

Las persomas con preparacién del nivel profesional re-
presenta el 13.5% (7528 personas). A Bogotd correspon-
de el 19.77% de ellos (1.489) o sea la mayor concentra-
cidon en relacidén a la poblacidn total de vinculados; el
porcentaje asciende a 17.83%.

De los 1942 licenciados del pais, 514 se encuentran ubi-
cados en Bogotd, representando un 26.46% del total.

Por otra parte en relacibén al nGmero global , de personas
vinculadas al sector oficial de Bogotd, corresponde al
6.15%.

La concentracidén de técnicos (superior y medio) corres-
ponde al 29.52% del total del pais, sin embargo en re-
lacién a la poblacién vinculadad al sector ofocoal en
Bogotd, unicamente alcanza al 4.18% de esta,

Las personas con preparacion a nivel de perito, en Bo-
gotd son 159 o sea 1.9% de la poblacidn vinculadda en

la ciudad y 9.18% de la del pais.

E1 personal con preparacidon a nivel auxiliar en Bogota
asciende al 21.38% del vinculado al pais y al 27.81%

del nidmero global de personas en la ciudad.

De lTos 32.142 personas adiestradas en servicios, 1la
seccional posee 3.349, o sea el 10.41% que a su vez co-

rresponde al 40 - 12 de la de Bogota.
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De los 5.951 médicos vinculados al sector oficial directo
en el pais,en Bogotd se encuentran vubicados 1266, corres-
pondientes a un porcentaje de 21.27%; por otra parte, el
sector cuenta con 936 especialistas que a su vez son el
32.03% del total del pais, y con 330 médicos generales

que corresponden al 11.0% del total de Tas otras secciona-
les.

Es de hacer notar el nimero elevado de pedidtras vinculados
192, que son el 20.5% del tata de especialistas en la ciu-
dad.

A1 comparar el nimero de especialistas del servicio direc-
to con los de servicio indirecto, se observa que estos Ul-
timoscorrespinden al 18.69% del total de especialistas y

al 13.82% del total de médicos vinculados al sector oficial

en Bogota.

FINANCIAMIENTO DEL SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA.
Los aportes financieros del estado y de la comunidad para la
movilizacién de los importantes recurssos humanos y fisicos
del Sistema Nacional de Salud, constituye el pilar de 1la
infraestructura de apoyo para la presentacidon del servicio
a las personas, la realizacidon de acciones sobre el medio
ambiente y su eficiente administracidn.

Los fondos canalizados por el ministerio de Salud, sus ins-

tituciones descentralizadas y los servicios seccionales de
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salud durante el periodo de 1975 y 1978 ascienden a la can-
t-idad de $35.077 millones variando de $6.598.4 millones en
1975. a 11.186.1 en 1978 para un incremento de 69.5% esto
estd a nivel nacional. A

A nivel distrital el sitadi fiscal constituye una de las
principales fuentes de financiacion en el servicio decsa-
lud de Bogotd. Sin embargo su particidcidon activa en el
financiamiento de gastos podria ser superiox debido a que
hay una apropiacidn en razdn a los incrementos actuales y
adn no se ha sometido a un ajuste a los porcentajes de c-
crecimiento que permite la ley. Como tampoco se ha tomado
la fase para la distribucidn del sitado fiscal poblacional,
que impide a nivel interegional una asignacion de recursos
mas efecientes.

La participacidn del sitado fiscal del servicio de salud

de Bogotd con relacidn al presupuesto nacional es muy bajo
y decreciente afio tras afno, no alcanzando asi a cubrir las
minimas necesidades hospitalarias, por lo cual vale la pe-
na analizar y evaluar las desproporciones presupuestales -
e incrementales para otros sectores del estado, que no ne-
cesariamente tiene mds prioridad que salud.

En cuanto a las fuentes de ingreso, su participacidn en
salud deben ser ajustadas a una realidad, ya que en un fu-
turo los servicios prestados por salud seran mayores debi-
do al alta tasa de incremento poblacional, como también a

la incidencia que tienen los constos hospitalarios que son



cada vez mayores. Seglin la aplicacidon de fondos su mayor
parte va destinada a la prestacidon de servicios hospitala-
rios conmo también a las entidades de beneficiencia mas
necesitada, perteneciente al distrito especial de Bogota
Los gastos aumentan afio por afio, esto sin tener en cuenta
a la poblaciéi a la cual va encaminada lo cual tiene un
incremento de 6%. Ademds, los costos hospitalarios tienen

unpromedio anual de crecimiento, asfi:

- 'Servicios . personales . c.evee s e 36.78%
~ S SUMANABTTOS v o' #%0 s & 5w o o oovcpuy 54 34.91%
__ Gastos generales................. 38.12%

Ademds estos porcentajes deben ser reajustados anualmente

a causa de

Tasa inflacionaria

La ley del salario minimo

E1 crecimiento de la poblacidn y otros.

Sobre el origen de los fondos, el rubro de ingraso corres-
pondiente a la venta de servicios afo tras afio ha venido
incremttandose debido a la falta de financiameiento adecuado,
de la estructura de egresos lo cual hace ver la necesidad

de planear medios que impidan aumentar la anaccesibilidad a
los servicios de salud de un gran porcentaje de la poblacion
de escasos recursos.

Por 1o tanto, si se mantiene la actual situacion de distri-

bucién del presupuesto nacional con respecto al sector salud,



devido a la sofisticada tecnologia que los paises desarro-
11ados han ido creando en forma muchas veces inecesarias;
dia a dia la estructura laboral de Tos grupos de salud

ha ido presionando en cuanto a remuneracidn y al regimen
prestacional; Lo anterior, como ya lo habiamos anotado

hace que el aporte de la comunidad para srecivir Tos servicios
se incremente forsosamente, de tal forma, que se puedan garan-
tizar ingresos que permitan los gastos fijos ya planteaodos.
Cabe agregar que el futuro financiamiento de los serwicios
de salud de Bogotd se realizara a espensa de una seguridad
social que garantise el ascenso de un alto porcentaje de

la poblacidn, recibiendo atencién médica con un sistema de
pagos similar o igual al que actualmente tiene la seguri

dad social.

ES predecible también el incremento de las organizaciones
privadas que en este momento existen, su proriferacidn es
cada, vez mayor, cubriendo apenas ciertos y determinados
riesgos.

En caso de que los sistemas actiuales de atencidn médica,
no modifique la relacidén medico - paciente, hoy tan dete-
riorada y agilicen la prestacidn oportuna de dicho servi-
cio que prevee también la formacién de Caja de Compensa-
cion Familiar como organizacidn empresarial directa, co-

sa que darian soluciones racionales y accesibles a las

necesidades de la atencidn médica de Bogota.
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Las organizaciones privadas han ido adoptando solucio-
nes racionales y eficiente, en ocaciones en base a cos
tos elevados.

En conclusidn si el estado no modifica estructuralmen-
te la orientacidn de sus recursos la solucidn privada
a las necesidades de salud, salud 1o que prevalecera

en el proximo furturo.

VIGILANCIA Y CONTROL.

Con el fin de que se pudiera cumplirse eficientemente
los objetivos de vigilancia y control de tadas las nor-
mas que deben ser acogidas por la comunidad, por los
profesionales de la salud, con todas las entidades que en
actividades tienen que ver con la salud de la poblacidn
y las instituciones que prestan servicios de salud, se
forma una unidad como apoyo a la coordinacidén técnica,
compuestas por las secciones de registro y de control

de medicamentos , apoyada por el fondo rotatorio de es-
tipefacinetes y de inspecciones legales.

Para el cumplimiento eficaz de estos propositos se re-
quiere un apoyo permanente y sostenido de las dareas de
atencudn a las personas, de atencidn al medio ambiente,
para que en forma regionalizada y descentralizada prac-
tiquen de acuerdo con las observaciones en el terreno,
los informes técnicos y asi de acuerdo con ellos, a per-

sonas o entidades que transgredan las leyes o normas Vvi-

Sus



SECCION DE SALUD ORAL

ACTIVIDADES FINALES -Recursos Humanos

SECCION SALUD ORAL

ACCION

Y
PREVENT A ODONTOLOGILCO

ODONTOLOGICA

Oddntologo de planta 150
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gentes, puedan imponer las sanciones previstas.

E1 quehacer de esta unidad se convierte en un apoyo muy

activo para que las normas se sigan, pero requieren in-

dispensablemente de los grupos técnicos qlas diferentes
dreas que evaluen e informen de la existencia de desiva-
ciones en las normas respectivas y de la magnitud y de
la gravedad de dichas desviaciones.

Con el fin de lograr estos propositos se han desrrolla-

do y se necuentran en proceso las siguientes acciones:

- Expedicidn, renovacién y revision de las inscriciones
de los profesionales y técnicos de Tas ciencias de sa-
lud, mediante Ta utilizacidn de tarjetas de seguridad,
con vigencia determinada para mayor control.

Profesionales inscritos:

e R A R il 5 oo s TS S e BB oy Ted © AN 4l e 2 OO
= OdONtOT 0GOS . o ¢ ¢ ol oie o oo wiaiss o siywes et v el 17, 350
- ENTERMEraS . o« o sm s vaias dae'y pic g s o.a's & ww s e 234
- BacterionlogoS...cceveavessnnecosenscasnaye 685
- Quimicas farmaceuticoS.........covevvnenenn 500
- Optometras graduadoS.........coveeeennenne 193
- Médicos veterinarioS......cocevevecennensens 72
<Ipentistas Ticenciados . .:eun’s Frovosssnnge 340
- Mecanicos dentalesS.....cceeeiineraannnes s Bk
- Farmaceutas licenciadoS.......coovneveennn 540

- Vendedores de droguerias..................464



Revisidon y actualizacidon de las inscripciones de todas
las funerarias o agencias mortuarias con el fin de ejercer
un adecuado control y evotar hechos delicyivos y otros
abusos. Actuelmente existen 52 funeraria s inscritas.

Se establecio un formato utilizando para la visita pre-
via que requiere la inscripcidn de las instituciones eue
presentan servicios de salud, y seregionaligddescentra-
lTizo la realizacidn de dichas visitas con el fin de agi-
lizar los respectivos tramites y disminuir los tiempos
de inscripcion.

Se ubicaron los quimicos y los inspectores de farmacia

a nivel de Tas unidades regionales con el fin de descen-
tralizar Tas unidades de control de droguerias y de lo-
grar una mayor eficiencia.

Se estudid y formalizdé el funcionamiento del " Fondo
Rotatorio de Estupefacientes" con sus bases legales;

se presupuesto su planta de personal y su servicios de
manejo administrativo.

Se normaliz6 el establecimiento de turnos para que por
lo menos 50 droguerias presten mensualmente servicio las
24 horas del servicio al difa, distribuidas en tal forma
que la poblacidn tenga fdcil acceso a las mismas.

Como indicadores de estas realizaciones podemos enume-

rar algunas actividades en el (G1timo afio:



Inscripcionas desdrpgier Tas M ds o v s Euuwk 871
Vst tas. 8 droquer Tas vt el it o 2.005
DECOIMLENY | v ain s o e ailile + Titaodi Fute s s/ oty s 11
CONGR LA CTONES ™0l oo i s atie ot ooy’ o Poice vidly 30

Libros registrados para droga de control 448
Autorizaciones a pacientes para adquisi-

CIomLde drogas il e i ey SR S, il « b 5.698
Organizacion y definicidn de criterios y procedimiento
de las inspecciones legales para que cumplan y hagan
cumplir las disposiciones vigentes, imponiendo las san-
ciones pertinentes, mediante Resoluciones motivadas; en
aquellos casos que lo ameriten se dd respectivo trasla-
do a la justicia penal.

Establecimiento por primera vez de mecanismos de coordi-
nacion con el DAS, el F2, para ejercer las medidas de con-
trol efectivas, formulando las correspondientes denuncias

a las personas que ejercen ilegalmente Ta medicina.

2.8.1. DESARROLLO INTERNO.

Es de esperar que en el futuro se fortalezcan estas funcio
nes de vigilancia y control con la utilizacion de Tos com-

putadores de tal manera que se tengan registradas:

-Todas las entidades que en su actividad tengan alguna re-

lacién con la salud de la poblacidn. Establecimiento igual
mente las normas para un control periddico.

- Todas las instituciones pGblicas y privadas (con o sin a-

nimo de lucro), que prestan servicios de salud, determinan-
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do su situacion frente a las normas establecidas.

- Todos los profesionales y técnicos, con la informqcidn so-
bre 1a informacidén sobre la informacidn médica que reali-
cen a fin de que con el andlisis respectivo, se pueda esta
blecer la responsabilidad civil y penal del ejercicio pro-
fesional.

Se deberd utilizar el sistema de comunicaciones para tener

informacion inmediata de la transgresidon de las normas esta-

blecidas, con el fin de sancionar a los responsabled y evi-
tar males mayores.

Los procedimientos legales deberdn simplificarse al maximo

con la utilizacidén de la tecnologia, para llegar a que las

pruebas sean mds objetivas y por lo tanto mas contundentes.

Habrd una informacidn adecuada en toda la poblacidn para que

conociendo sus derechos y los procedimientos que se deban -

sequir puede ésta denunciar a Tos infractores de las normas
anitarias de tal manera que se establezca respuesta pronta,

oportuna y efectiva.

PERSONAL.

Con el fin de procurar la incorporacién del personal mas
certificados garantizando igualdad de oportunidades para a-
quellos que 1lenen 1o0s respectivosrequisiitos, vinculandolos
en razén al mérito de cada uno, manteniéndo el desarrollo

del personal vinculado, y buscando situaciones adecuadas cuan

do hallan alcanzado su etapa de retiro, se organizd el sis-



tema de personal con las dreas de clasificaicidn de cargos y
seleccion de personal, de registro y acciones de personal y
de desarrollo y bienestar social, con funciones clasificados
y conocedores del area respectiva.

Como actividades desarrolladas para ir logrando el objetivo

propuesto se pueden destacar:

- Conformacidon de Grupo de Seleccid-, el cual tiene desarro-
110 de acciones para tecnificar la vinculacidon de los fun-
cionarios, de tal manera que brindando igualdad de oportuni-
dades esto se haga a los mds capaces y klod mdas honestos.

Se han realizado concursos para 40 clases de cargos, a los -

cuales se han inscrito 1.050 aspirantes, aplicandose 727 prue-

bas de aptitud General y 657 pruebas de conocimientos especi-

ficos; se han efectuado 417 entrevistas y se han llenado 261

vacantes. La seleccidon se ha efectuado aln en los cargos 1la-

mados de confianza o de especial responsabilidad, con las je-
faturas de unidad, de divisidn, de seccidn, etc.

Los procesos se adentalaran inicialmente en forma cantraliza-

da; pero se busca realizarla en regionales con la participa-

pacion de funcionarios de éste nivel, para lo cual se han a-

delantado las de los médicos directores de Centros; los mé-

dicos consultantes, las enfermeras, manteniéndo las normas y

uno orientacion unificadak de acuerdo con el espiritu del de-

creto que establecid el estatuto del personal.

Se reestructuro la Planta de Personal de la Secretaria de Sa-

lud, como dependencia didtrital, siguiendo Tas modificaciones
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que planteaba la reestrucutura organica de la Sede y ubican-
do al personal seglin el programa de cada unidad regional.
Esta estructura asi planteada por Regionales no habpia podi-
do lograrse anteriormente a pesar de varios intentos que se
habian hecho.

Se logrd un incremento de 37 nuevos cargos para una suma de

$ 2.312.160 mensuales y un total de $ 27.745.920 por afio,
para un total de 1.901 funcionarios al afio. Esta cifra inclu-
yeel incremento mensual salarial.

Igualmente se alabord la planta de Personal de Servicios Sec-
cional de Salud, pero apiyo el complemento de Ta Secretaria
de salud en Ta cual se logrd un incremento de 211 cargos por
un valor de $1.099.393 mensuales y un total de $13.192.720 -
anuales, para un total de 515 funcionarios.

Estos incrementos, cabe resaltar, la incorporacidn de 120
promotoras de salud de tiempo completo, el personal necesario
para el programa de salud mental, y para la ampliacidnde Ta
consulta ambulatoria y de urgencias en las cinco unidades re-
gionales, 1o mismo que para el funcionamiento de 10s nuevos
policlinicos y para la organizacidon y puesta en marcha de los
hospitales del norte, la Victoria y Servita.

Se inicid la primer técnica con criterios definidos a 75 fun-
cionarios, teniendo en cuenta criterios de capacitacidn, ex-
periencia y desempefio en el trabajo, con el fin de atraer p

personal mas calificado a ocupar los cargos del servicio de



salud de Bogota.

Se actualizan con base en las fotocopias de la documentacidn
existente en el Departamento de Relaciones Laborales, las
carperas de los funcionarios y se folian los documentos, si--
viendo para la actualizacidon del kdrdex del personal, se adap-
tan las medidas de seguridad adecuadas para su activo siste-
matizado.

Se incorporan al computador los datos bdsicosde %as hojas de
vida de los funcionarios, tanto de la Secretaria de Salud co-
mo de los servicios de Salud.

Se implantd la liquidacion de cesantias y quinquenios para el
personal nombrado por el Srvicio de salud de Bogotda. Se liqui-
dé el tiempo de trabajo nocturno a Tlas auxiliares de enfer-
meria de IV, el cual se les adeudaba desde 1.974 hasta la fe-
cha. Se sistematetiza de la némina, de persona del servicio

de Salud, en el computador y se fnicia la elaboracidn de los
respectivos cheque en el mismo, para el pago del salario.

Se establece y se elaboran los procedimientos para la adminis-
tracién del personal, definiendo las diferentes situaciones
administrativas y el régimen disciplinario.

Se adelantdé el estudio de Iquellos que tienen tiempo de jubi-
lacion y de retiro, con el objeto se jestionar ante la Caja

de Previsién del Distrito, a fin de que se les defina la si-
tuacion.

Se gestiond ante Favidi 1la asignacién de diez casas a funcio-

narios de la Secretaria de Salud.
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Se programaron y ejecutaron cursos de contabilidad general
secretariado general, primeros auxilios, secretariados de e
ejecutivos y control de calidad en el flujo de documentos.
Se asignaron28 becas de estudid para hijos de funcionarios
en colegios de bachillerato distritales.

Se logrd la afiliacidn del servicio de Salud a prosocial, 1o
cual permite que muchos de Tos funcionarios estén disfru-
tando de los beneficios que ésta trae.

Se promueve la recuperacidon de fia casa de los artistas con
el fin de organizar el club de empleados del servicio de Sa-

lud de Bogota.

DESARROLLO FUTURGO.

Con el fin de lograr altos grados de eficiencia, debera pro-

moverse una técnica de agil clasificacion de cargos, que per-

mita tener informacidon oportuna pura:

- Disefiar y establecer, sistemas de seleccidén con base en un
banci sistematizado de pruebas para cada una de Tas catego-
rias personal, complementado con adecuados estudiosde apti-
tud.

- Establecer un sistema racional de promocidn y ascensos que
basado en una adecuada evolucidon del trabajo permita mane-
jarlo dGnicamnete en base al mérito de Ta persona.

- Disefiar e inplementar sistemas de capacitacidn en servicio,
con el apoyo técnico y metoldgico que la universidad des-

plaza de sus aulas, de las instituciones.
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Debera el servicio modificar la actitud burocratizada
de su personal, con el fin de que se adquiera una ac-
titud de pertenencia a la entidad, para 1o cual habra
que establecer toda una politica de desarrollo y rea-
lizacidon personal y que le permita vivir decorosamente
instrumentalizandose con planes y programas que res-
pondad a las necesidades y a las espectativas del fun-
funcionario en su trabajo; ayudard tambien a su fami-
lia y al funcionario cuando este cumpla con su tiempo
de servicio o tenga que retirarse por alguna situacidn
de incapacidad.

La administracion del personal debera l1legar a su to-
tal descentralizacidn a nivel institucional, mantenien-
do al Servicio Seccional de Salud su orientacidn y nor-

malizacidon técnica.

.10 SISTEMA DE COMUNICACION.

E1l sistema de atencidon que se estda conformando en Bo-
gotaen forma regionalizada, requiere un sistema de co-
municacion agil, oportuno y veras, entre las diferen-
tes entidades que integran el sistema de Servicio.
Para lograr esto el servicio de Salud esté adquirien-
do una red que cubre cinco unidades reguonales con po-
sibjlidad inmediata de ampliarla a 7.15 hospitales es-
pecializados y locales a 17.61, centros de salud a 50

unidades monviles.



Eada unidad regional tiene su propio canal a través del
cual establece intercomunicacidn con todas las agencias

de su drea de influencia, incluyendo las unidades méviles,
en forma independienté de Tas otras regionales. En caso

de emergencia se permite Ta comunicacidn de "Todos contra
todos" en una adrea especifica de una regional o en toda

el darea urbana de Bogota, segln sea el caso, bajo la coor-
dinacion de la sede del servicio o de la unidad que se
estime conveniente de acuerdo a las coircunstancias exis-
tente.

La estacidon central ubicada en la sede del servicio, cuen-
ta con cinco equipos que operan cada uno en el canal de
una de las regionales, con locual ademds de estar en ca-
pacidad de comunicarse con cualquier hospital, centro de
Salud o unidad movil ubicada en Bogotd, le permite ejer-
cer monitoria permanente y simultaneo sobre Tas comuni-
caciones de las cinco regionales que conforman el Servi-
cio de Salud de Bogota.

La central dispone de una consola d- control mediante 1la
cual se puede ejercer el control sobre todas las comuni-
caciones realizadas en los cinco canales y ademds permi-
te la intercomunicacién de cualquiera de los cinco canales
con la red teléfonica de Bogotd, la cual a asignado el
nimero 15 para el manejo de las urgencias mediante el a-
ditamiento de phonc - patch. También se ha previsto el

uso de una grabadora de cinco canales con opcidn de sie-



te canales simultaneos de graduacidn, uno para cada re-
gional.

Permite también la comunicacidén con la cruz Roja la defen-
sa civil, el Departamento Administrativo de Transito y
Tranporte y la policia Distrital. Las sedes de las unida-
des Regionales cuentan con un equipo que les permite Tla
comunicacidn con cualquier hospital, centro de salud o
unidad movil de su area de influenciay con la sede del
servicio a través de la estacidon repetidora; en igual f
forma y con el mismo equipo puede monitorear intervenir
en cualquier comunicacidon que se efectua en su regional.
Los hospitales especializados, los locales y los centros
de salud cuentan con un equipo fijo que les permite comu
nicarse con el hospital regional del cual depende, entre
si y con las unidades moviles de su regional.

Las hambulancias y las demds unidades mdviles cuentan con
un equipo con el cual pueden establecer comunicacidn con
cualquier unidad fija movil de la regional,

La asignacidn del nlmero 15 para ser utilizado por cual-
quiera de los abonos para los casos de urgencias médicas
exige unagil y adecuado capacidad de respuesta que infor-
me no solo sobre la utilizacipon de los servicios, sino
sobre la conducta que se debe seguir en cada una de las
situaciones. Esto presenta un reto para manejar esta si-
tuacidon en la cual el pais no tiene experiencia ni ante-

cedentes.
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.11. CONSTRUCCION Y MANTENIMINETO HOSPITALARIO.

La necesidad de adecuar Tas plantas fisicas y dotarlas
con el fin de buscar una mayor racionalizacidn en Ta
utilizacipn de recursos, hizo que el servicio Seccional
de Salud hiciera un esfuerzo para ejecutarlo en este afio.
Las obras que se adelantan en los centros de Salud son

las siguientes:

REMODELACIONES VALOR §
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= GPAMPES o6 @ s v w5 w i, » & B e e S e e 100.000
~ KENREAY . ¢ ol v s sowmenis s iy o B o o o e 645.000
=% Hospl tad YL Fauta] o o i btos o wids on v minmwisy o o0 860.000
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REMODELACIONES VALOR $
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La necesidad de implantar el sistema de urgencias para
Bogotd ha hecho que se adelante los proyectos de urgenci-

as de todos los hospitales asfi:
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gualmente se tiene prevista la ampliaci<n modular de las
policlinicas de Bosa, Fontibdn, Meissen, La Granja, el C-
armen y Suba, para darles una capacidad minima de 25 ca-
mas y una proyeccion maxima de 100 camas con la cooperaci-
on del gobierno de Holanda con una suma que asciende a los
U.S. $750.000 y con un aporte nacional de $20'000.000 esto
garantiza el fortalecimiento de la red de servicios inter-
medios en toda la zona occidental de Bogota.

E1 servicio adelatd el programa médico arquitectonico del
hospital de occidente, el cual ha sido financiado y apro-
bado. Es asi como este sistema de manejo hospitalario es-
ta integrado por tres subsistemas bdsicos, recursos, admi-
nistracidon y produccidn de servicios integrados e intere-
lacionados por el flujo de informacib6n de recursos y por
el mecanismo de remisidén y flujo de pacientes.

Tanto la construccidn como el manejo modular serdn una de
las formas esperadas en el futuro, 1o cual aun para la a-
pertura permite que se haga en forma escalonada.

Ademés la utilizacidn de instrumentos que permite solucio-
nes a través de modulos facilmente modificables por un sis-
tema de panaleria moévil.

Igualmente tanto su estructura como su iluminacidn permi-
tiran una necesaria flexibilidad con una condicid6n de ho-
rizontabilidad con el uso de rampas, para tratar de res-
tringir al minimo el uso de elementos mecdnicos en circu-

laciin vertical, 1o cual genera la necesidad de establecer



el dnico nivel distribuidor a través de un entrepiso tér-
mico, verticalmente ambivalente, el cual en su parte infe-
rior contendra al acceso general del publico con todos Tlos
servicios, el nivel superior se reservera para las redes
de instalanciones y mantenimiento y para los canales inde-
pendientes por los cuales se distribuira los elementos de
abastecimiento.

Se considera importante la utilizacidon del yidrio para Tla
mayoria de los cerramientos y circulaciones, hacia las ha-
bitaciones, condicidén de disefio que puede ser imprescindi-
ble para el control de ciertos pacientes tales como los
pedidafricos y los de cuidado intensivo.

La permanencia minima en los centros hospitalarios com-
plementada con la tencidn domiciliaria en forma organiza-
da y sistematica, serdan una de las estrategias que permi-
tiran a Bogotd una wutilizacidn optima de Tos recursos de
salud.

Igualmente la adecuacidon y desarrollo del centro de Salud
y la construccidén con prestacidn de servicios especializa-
dos en consulta mabulatoria apoyados por un laboratorio
que facilita la accidn del personal especializado.

En el futuro habrd necesidad de adelantar un proyecto
similar del hospital regional de occidente, para situarlo
en el extremo noroccidental de la ciudad, (sector Quirigua,

Garces Navas) y complementar asi el afiillo de servicios hos-

pitalarios.
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2.12 FINANCIERA.

Como se anoto anteriormente la estructura de ingresos no
guarda una relacidon que garantice una adecuada prestacidn
de servicios en salud por 1o cual se considerd necesario
disefiar un sistema financiero identificando los elementos
que lo componen, definiendo los Focesos que lo integran y
que permitan una mayor programacidén racional delos flujos
con un control de los mismos para asegurar el desarrollo
de los programas de atencidon en salud; para ello se dise-
fio el proyecto de flujo de fondos con el fin de determi-
nar cantidades y tiempos en el que se sucede los reca-
bros y los pagos con el proposito de lograr un balance
armonico que permita un manejo de la liquidez sin decri-
mento administrativo, logrando también ingrasos adiciona-
les que puedan ser garantia suficiente cuando se quiere
obtener crédito.

Igualmente como apoyo para la programacién, se esta im-
plementamdo en algunos hospitales el sistema de costo -
que el Ministerio de Salud ha establecido; en este proce-
so de inplementacién se ha visto ya la necesidad de dise-
fiar sistemas que manejen otras variables y que a partir
de dos registros contables permitan conocer ademds de 1los
costos por actividad, algunos de los especificos por ser-
vicios, dada la modalidad de contratacidn que Tos hospi-

tales tienen con el Seqguro Social que obviamente obliga
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a tener informacidén sobre ese tipo de costos.

Para la aprobacidon de presupuesto se adopto como criterio
basico la compatibilidad de las solicitudes, con las poli-
ticas de salud establecidas; estd aprobacidon se formaliza
en el servicio de salud de Bogotd a través de Tla junta di-
rectiva del servicio y del Ministerio de Salud.

Igualmente se elabord el proyecto de analisis financiero,
con el objeto de establecer la consistencia de cada uno

de los rubros que componen el resupuesto en su comporta-
miento histérico y en su estructura, lo cual permite asig-
nar las prioridades para los programas de inversidn que
esto requiera en constitucidn y dotacion.

Otros documentos dentro del proceso presupuestal lo con-
forma su ejecucién, la cual se basa en el instrumento fun-
mental de acuerdo trimestral de gastos, el cual se ali-
menta de la programacion de actividades que se deben de-
sarrollar las diferentes secciones administrativas como
apoyo a la programacidén de atencidn de salud, por To tan-
to el acuerdo de gastos se compone de la consolidacidn -
del programa por cada drea, (atencidn médica ;5 sanemiento
ambiental y administracidn) y se discute a nivel de la
junta directiva del se-vicio.

E1 elemnto de control de la ejecucién misma esta plantea-
do por el proceso de la disponibilidad presupuestal, el
cual es requisito indispensable para poder ordenar la e-

jecucién de un gasto en cualquiera de Tos conceptos basi-



cos, tales como servicios personales, ordenes de suminis-

tro, ordenes de trabajo, ordenes de ejecucidon de obra y

controlaciones diversas.

E1 procedimiento de ejecucién presupuestal se ha venido

desarrollando en forma natural, pero actualmente con ayu-

da del computador, se podra ejecutar en una forma mucho
mis efectiva y nos permitira elaborar andlisis completos,
esta sistematizacidn de procedimientos se hara extensiva
al drea de tesoreria y contabilidad, la cual se ha disefia-
do en dos etapas:

- La primera etapa consiste en el estudio y andlisis de
procesos, racionalizandolos y eliminando sus deficienci-
as con el fin de optimatizarlos.

- La segunda etapa en la cual nos encontramos en este mo-
mento, consiste en el disefio de modleos y programas con
el computador que permitan un manejo adecuado de los di-
ferentes procesos financieros. Lo anterior presenta un
reto para la administracién y para la auditoria en el es-
tablecimineto de unsistema 16gico de control de gestion.

E1 proceso evaluativo del sistema presupuestal se cumple

con la presentacién de su ejecucidn en Tos cinco primeros

dias del mes siguiente, esto da las bases para establecer
el comportamiento de cada una de las diferentes fuentes

de ingresos y del componente de gastos, identificando Tlos

problemas y su grado de complejidad, las medidas correcti-



vas pueden ser tomadas del desarrollo mismo de las activi-
dades de los programas; en casos mas complejos con otras
entidades que intervienen en el proceso ya sean estas como
aportantes de ingresos o como entidades ejecutorias de gas
tos en las cuales el servicio no tiene control directo.
Por otra parte se disefiaron sistemas registro de informa-
cion que érmita tener unconocimiento del nivel de ejecuci-
on presupiestal que las entidades hospitalarias presentan
dentro del mes siguiente a su actividad mensual, To cual
nos ayuda a implantar controles pero lo mds importante adn
son las evaluaciones sobre flujo de ingresos de gastos
en relacidén con servicios personales, suministros y gastos
generales. Al mismo tiempo se establecen comparaciones en-
tre algunos hospitales que pudieramos decir tiene caracte-
risticas similares en cuanto su complejidad de servicios.
En este momento nos encontramos en el proceso de ir con-
formando uan base de datos que permitan conocer el compor-
tamiento histdético; con el tiempo esperamos definir cos-
tos estandares para cada uno de los hospitales de acuerdo
con sus propias caracteristicas, dandoles 1a posibilidad
de que puedan organizar mejor su composiciﬁn instrumetal.
Ademas tenemos que el andlisis de la ejecucidn presupues-
tafi de fin de ano, por medio del rubro de recursos de ba-
lance, podemos detectar las fallas que a nivel de estruc-

turas o de programas impidierosn desarrollar actividades
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y por 1o tanto aplicar los fondos.

La evaluzacidon manejada a través de la parte de contabili-
dad se da por el balance contable, cuyo analisis se hara
semestralmente y en reuniones conjuntas entre la adminis-
tracidon y la auditoria, 1o cual ha permitido la adopcid

de medidas correctivas en aquellas areas que presentan p-
problemas o sean suceptibles de comprobacidn.

Actualmente por medio del grupo de tesoreria se obtiene in-
formaciin del movimiento diario de caja permitiendo la i-
dentificacidn de los ingrasos y gastos y por 1o tanto ma-
nejando con uncriterio gerencial el registro de estos mo-
vimientos, conformando el sistema de informacidn, para el
flujo de fondos, con el objeto de poder predicciones de
inversidn financiera y de su aplicacidn.

Actualmente los proyectos de apoyo con que contamos, con-
siste fundamentalmente en el control de manejo de inversio-
nes, cuyo objetivo es el de establecer sistemas de control
del desarrollo mismo demostrando la falta de capacidad de
inversién, 1o cual-conlleva una disminucidn significativa
de las posibilidades de ejecucién de los proyectos por el
decrecimiento del poder adquisistivo del dinero.

De otra parte el proyecto de control administrativo de las
cjas tiene como objetivo fundamental la optimizacidén de los
procesos de recaudo por concepto de multas, patentes y fu-

migaciones, logrando agilizacidn y dintroles efectivos.
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Se preveen para el futuro que este modelo financiero que

se estda implantando en el servicio de salud de Bogotd en

su cede, sea Util en todos los hospitales del Distrito
Especial para 1o cual ya se estd desarrollando el sistema
de teleproceso con el fin de procesar oportuna y eficaz-
mente la informacidén financiera de estas instituciones,

1o cual no solamente podra realizarse a nivel hospitalario
sino que con todas aquellas instituciones que se encuentran
intercomunicadas por el sistema de comunicacipnes del ser-

vicio, recinetemente adjudicado.

SISTEMA DE INFORMACION.

E1l sistema Nacional de Salud viene haciendo un esfuerzo
para desarrollar el subsistema de informacidn, el cual
regula laobtencidn y procesamiento de informacidn sobre
las necesidades y demandas de la poblacidn en materia de
salud, sobre la cantidad y caracteristicas de las activi-
dades técnicas y administrativas que desarrollan las enti-
dades de salud, sobre el volumen y las caracteristicas de
los recursos de salud y sobre los proyectos y las decisio-
nes. Su desarrollo se ha enfocado a las d&reas de atencidn
médica ya que es la que mds tradicién tiene, a traves del
manejo de registros médicos, historia clinica y estadisti-
cas vitales.

Igualmente en el drea del sanamiento se obtiene informaci-

6n sobre las actividades que se realizan en los diferentes
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campos de accidn, el area administrativa es la que menos -

desarrollo ha tenido, se busca garantizar una informacidn

bdsica para establecer un nivel de salud, algunas caracte-
risticas demograficas y determinar las actividades princi-
pales que el sector realiza.

Ante esta situacidn el servicio de Salud de Bogotda, con

su capacidad instalada de computacidn a visto la necesidad

de disefiar un sistema interado de informacidn que apoye

las actividades de desicidn y de control que deben ser de-
sarrolladas por los diferentes niveles jerarquicos, a ni-
vel central o a nivel de sus entidades hospitalarias.

En el momento se encuentran disefiado, dentro de los para-

metros del subsistema nacional de informacidn, el modulo

de informacidn para el servicio de salud de Bogotd, el
cual plantea Tlas siguientes etapas:

- Identificacidon: de acciones que son registradas y que
requieren de andlisis; ensequida, tenemos el desarrollo
de procedimiento en cada uno de los diferenres activida-
des técnicas de servicio y administrativas.

- Estudio y determinacidn del como se registran las accio-
nes las cuales deben cumplir el requisito intrinseco de
la accién misma, compaginada con los registros técnicos
y administrativos.

- Definicién de variables y de relaciones que intervengan
o incidan en la toma de decisiones por cada nivel de or-

ganizacidn, estableciendo a su vez las necesidades de la
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emision de 1la informacidén al ser interelacionadas.
- Prueba de los mismos y de su implantacidon definitiva.
Se espera en el futuro, ademas de la implantacidn de todo
este sistema de procesamiento de datos a nivel de sede de
servicio; este se haga extensivo a todas las instituciones
hospitalarias incluyendo el manejo de la historia clinica
a través del tefieproceso.
Es conveniente y se ha adelantado estudios que permitan el
manejo de todos los pacientes que reciban servicios de salud
a través de cualquier institucidon mediante la presentacion
de un carnet que contenga la identificacid6n por medio de una
tarjeta, en la cual aparezca su c6digo, que debera ser el
mismo de su documento de identificacidon oficial, el cddigo
de 1a entidad o institucidén a la cual estd inscrito en cali-
dad de beneficiario o afiliado y un cb6digo que identifique
su capacidad de pago, 1o cual permitira el manejo administra-
tivo simple de tada la atencién de pacientes por cualquier
entidad y en cualquier momento; se piensa que para el afio
2000 estard toda la poblacidn de Bogotd debidamente carneti-
zada 1o cual cual disminuira los tramites administrativos

actualmnete vigentes que impiden una atencidn inmediata.

AREAS DE SUMINISTROS.
Los suministros representan actualmente para los servicios

de salud, alrededor del 30% de su presupiesto y por lo tan-
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to el esfuerzo que ha concentrado el desarrollar un sistema
que sea capaz de prodeer a las diferentes dependencias y en-
tidades, de los insumos necesarios en calidad y cantidad,

en el momento oportuno y dentro de los criterios de eficien-
cia y acendmia.

Para lograr esto se han venido desarrollando los elementos
que en nuestro concepto son escenciales que permiten lograr
el objetivo mencionado.

La conformacidén y publicacién de catalogos de suministro en
la forma en que lo recogieron las entidades del servicio de
salud de Bogotd y su permanente actualizacidn han constituido
uno de los proyectos a que se le ha dado mayor impulso. Es-
to permite 1legar a un registro de consumo con un criterio
inico y que a través de un proceso comparativo y de por me-
dio, sea posible en el prdximo futuro establecer medidas es-
tandares de consumo de un tiempo determjnado por nivel de
complejidad y por cantidad de servicios prestados. Estas dos
formas constituyen los instrumentos de programacion de nece-
sidades de suministro al igual que el control de despachos

y la utilizacidn misma. EI catalogoa través de la normaliza-
cién de las nomenclaturas a permitido que los pedidos, 1as
ordenes de compra y entregas del almacen, se hagan mas orde-
nadamente ya que el cédigo y el nombre genérico garantiza la
uniformidad y la compatibilidad de todos 1os pasos.

E1 catalogo y su desgregacion por clases y por niveles ha

permitido adelantar los procesos para el control de inventa-



- 105 -

rios, por lo cual, se ha T1legado a acuerdos con la contralo
ria distrital en cuanto a su clasificacidn y codificacidn.
E1 registro de los datos bdsicos de cada uno de los elemen-
tos permitira establecer los promedios de vida util de 1los
elementos devolutivos; esto es todo 1o que se constituye

el equipo y el instrumental, con el fin de establecer tiem-
pos de reposicidon, al igual que al valor de la depreciacion
distribuido en el tiempo.

Otro elemento del sistema lo constituye el registro de pro-
veedores siendo este uno de los retos actuales de la admi-
nistracién piblica; dado que las fallas en los procesos ad-
ministrativos y los obstaculos que estdn presentes vuelven
reticentes a los productores y proveedores para vender a Tlas
entidades estatales.

Esto se ha adelantado en forma casi sompulsiva para que ca-
da una de las formas diferentes clases de catalogo tenga un
adecuado ndmero de empresas o entidades, las cuales a su vez
permiten una doscificacion de acuerdo con criterios tales
como, capital de trabajo, capacidad instalada y produccidn.
Esto se ha hecho no sélo para efecto de los diferentes ti-
pos de licitacidn sino también para la adquisicién directa
de los diferentes insumos.

Finalmente el Gltimo elemento que consideramos es el que
mayor esfuerzo requiere y 1o constituye el desarrollo de

1s- procesos que establecen las normas e instrumentos para
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la programacion de necesidades de suministros, tanto como
para los funcionarios de cada uno de los diferentes progra-
mas, como para aquellos que requieran de inversidn en equi-
po e instrumental; para la adquisicion de esta a nivel nacio-
nal con productos elaborados en el pais total o parcialmente;
0 a nivel internacional para 1o cual halla que adelantarse
todos los tramites de importacidn; para esto se desarrolla
actualmente una guia de procedimiento que le permita al ser-
vicio transitar sus importaciones oportunamente, y con una
notable disminucidén de costos financieros; de almacenaciento
y distribucién.en tal forma que permitan la ubicacidn fisi-
ca de los elementos en las bodegas por cada uno de las cla-
ses de catdlogos y estas por los elementos que son de consu-
mo y los que son devolutivos, estableciendo una forma de dis-
tribucién periddica que disminuyendo costo permita la dis-
ponibilidad oportuna de los suministros requeridos. Para to-
dos estos procesos se han disefiado sistemas | de control que
permitan establecer desde los tiempos que deben durar cada
una de las etapas hasta la responsabilidad que tiene cada

uno de los autores que intervienen en el proceso,.

Sin embargo, a pesar de los grandes esfuerzos desarrollados
para lograr una médxima agilidad y una optimizacidn en el
manejo de los recursos para cumplir oportuna y adecuadamente
con los objetivos planteados, estamos por reconocer que con
las estructuras actuales, es sino imposible por lo menos muy

dificil cumplir con los fines propuestos en el tiempo que se
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requieren costos racionales. Pensamos que para el futuro de-
bera entrar mas bien a Ticitarse los precios para los dife-
rentes articulos que tendran vigencia para un periodo deter-
minado, las entidades podran entrar a adquirirlo dorectamen-
te al productor o proveedor a quien se le hallaadjudicado
la‘ligitacion.

En esta forma se piensa que se estd dando solucidn pronta y
rdpida a otro de los recursos que se han convertido en cri-

tica para la prestacién de los servicios de salud.

2.15 ORGANIZACION Y PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD.
Hemos identificado que, con pocas excepciones, en Bogota
el trabajo de organizacidn y participacipon de l1la comunidad
ha carecido de una programacién clara, lTimitandose a la«ayu=
da esporadica en la remisidn de algunos pacientes.
Proponemos la organizacidn y 1la participaci6n comunitaria
como una aceptacidén clara de que en base a los recursos
institucionales existentes no es posible atender las necesi
dades y demandad de salud, en este sentido la comunidad de-
be participar en las siguientes actividades:
- Identificacidn de las necesidades
- Participacién en la ejecucidn de las acciones.
- Participacién en la evaluacidn del impacto de los progra-

mas de salud.

- Participacidén en el funcionamiento.

En relacién a 1o anterior debe identificarse:



- 108 -

Instrumentos que identifiquen el concepto de comunidad.
con la prestacion del servicio de salud.

Instrumentos que identifiquen las necesidades de la co-
munidad para corelacionarlas con las necesidades supues-
tas técnicamente.

Instrumentos que permitan que los programas técnicos se
ajusten y compaginen con las necesidades sentidas por la
comunidad.

Instrumentos que identifiquen la real capacidad de pago

a la comunidad.

Instrumentos que evaluen el impacto de los programas y
actividades que en materia de salud se hallan desarrolla-
do conjuntamente.

Disefios de estrategias que permitan que los funcionarios
institucionales acepten en toda su dimensién la organiza-

cién y participacién capacitante de la comunidad.
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CAPITULC III

SISTEMA REGIONAL DE SALUD.

3. REGIONAL No. 4 SANTA CLARA.

3.1 INTRODUCCION.
E] servicio de Salud del Distrito Especial de Bogota cuen-
ta con cinco regionales que son:
1. San Ignacio
2. Samaritana.
3. san Juan de Dios.
4. Santa Clara,

5. san José.

3.2 DELIMITACION GEOGRAFICA.
Por el norte: Rio Tunjuelito hasta la transversal 60 por
esta a la avenoda Boyacd hasta el cruce con
la venida primero de mayo, de esta a la ave-

nida General Santander hasta encontrar el -



e amaantes INSTITUTOS VINCULADOS

MINISTERIO
DE
SALUD

|
#—#—+—*1  INSTITUTOS ADSCRITOS l

: |
SERVICIO

SECCIONAL
DE

SALUD

PUESTOS

DE
SALUD

CENTROS )
DE

SALUD

CENTROS
DE
SALUD

CENTROS

DE
SALUD

— — — —— — — —




3.

3

- 110 -

rio Fucha, siguiendo su curso hasta la ca-
11e sexta surcon carrera 22 de alli hacia
la caracas.

Por el occidente: dela avenida sexta sur con caracascon-

tinuando hasta la calle 13.

Por el sur" Bajando por la calle cuarta sur hasta la ca-
rrera 24, de alli a 1la calle 27 sur bajando
por esta a la avenida 19 sur siguiendo hasta
la 47 sur con carrera:25.

Por el oriente: desde la calle 31 siguiendo por la auto-

pista sur hasta los limites con sohacha.

ORGANIZACION.
En la regional No 4 se encuentra el hospital sede Santa
Clara, ubicado en la calle 2 sur con carrera 17y cuen-
ta con:
a. 6 Centros de Salud:

- Olaya.

- Bravo Paez.

- Alcala.

- Venecia

- Ismael perdomo.

- Alqueria la Fragua.
b. Un hospital local comunitario - policlinico de Bosa.
c. Dos puestos de salud.

- La Fayette.
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- Pablo VI.

3.4 SERVICIO QUE PRESTA.

1 SECCION DE ATENCION DE SALUD.
- Atencidn médica.
- Odontologia.
- Enfermeria.
- Control de drogas.
- Epidemiologia.

- Educacidon para la salud.

.2 SECCION DE DANEAMIENTO AMBIENTAL
- NG Santtaria.
- Veterinaria.

- Supervision.

3 SECCION ADMINISTRATIVA.
i Estadistica’
- Caja

- Servicios generales.

3.4.1. ATENCION A LAS PERSONAS.

a. Hospitalizacidn:
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Este servicio se presta en el Hospital sede Santa Cla-
ra y en el hospital policlinico de Bosa en este hospi-
tal solo se reciben partos de bajo riesgo y pequefias
cirugias.

E1 hospital sede Santa Clara presta los siguientes ser-
vicios

- Neumologia (pediatrica y adultos)

- Cardiologia.

- Pediatria general.

- Psiquiatria.

- Otorrinilaringologia.

- Ortopedia.

- Oftalmologia.

- Urologia.

- Médicina interna.

- Cirugia.

Cuenta com 250 camas distribuidas asi:

48 camas para cuidados minimos

71 camas para cuidados intensivos.

24 camas para cirugia.

38 camas para pediatria.

10 camas par a psiquiatria.

59 neumologia.

3.4.2 CONSULTA MEDICA.
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E1 hospital sede Santa Clara presta 1os servicios mé-
dicos de,

- Neumologia.

- Tisiologia.

- Médicina general.

- Medicina interna.

- Pediatria.

- Urologia.

- Ginecologia.

- Otorrinolaringologia.
- Ortopedia.
=«Psiquiatria.

- Cardiologia.

Psicologia.

Nutricion.

Planificacion familiar.

E1 hospital policlinico de Bisa, y los centros de sa-
lud prestan los mismos serviecios teniendo en cuenta
tanto los recursos humanos como materiales. Se compren-
de que las acciones que se llevan a nivel de centros

de salud son brazos de la consulta externa del hospi-

tal sede Santa Clara.

CONSULTA ODONTCLOGICA.

1. Asistencial.
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- Escolares Exodoncias de temporales y per-
manentes.
Operatoria.
Medicina oral.
- Obstetricas Exodoncias
Operatoria
Periodoncia
- Otros Exodoncia
Operatoria
Cirugia oral
Medicina oral.
E1 recurso profesional cumple identicas actividades en
el centro de salud y en el hospital local comunitario
de Bosa.
En el hospital sede este servicio es l(nicamente para
los internos.
Para la salud oral no existe desde el punto de vista
de actividades una clasificacion de niveles de comple-

jidad.

SERVICIO DE ENFERMERIA.

Control de crecimiento y desarrollo.

Control prenatal.

Planificacion familiar.

Detencion precoz del cancer
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- Colaboracidén en la consulta médica.

URGENCIAS.
E1 hospital sede Santa Clara no presta servicio de ur-
gencias el hospital local de Bosa y los centros de sa-

lud prestan los servicios de urgencias.

CONTROL EPIDEMIOLOGICO.

Se hacen investigaciones y seguimiento de casos de en-
fermedades contagiosas intoxicaciones diarreas de ori-
gen hidrico efc.

Esto a nivel del hospital Santa Clara y del hospital

lTocal de Bosa.

PREVENSION.

- Vacunacidén de TBC y prueba de tuberculina a nivel
del hospital sede Santa Clara, en el policlinico de
Bosa, centros y puestos de salud se hace todo tipo
de vacunacion.

- Captacidén de embarazadas para control prenatal en
Bosa y centros de Salud.

- Participacidon de la comunidad.

- Inmunizaciones.

- Citologias.

- Planificacion familiar.
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- Promocion de 1a salud oral.

PROGRAMAS MAC Y PAN.
Este servicio se presta tanto a nivel del hospital se-

de como del hospital local, centros y puestos de salud.

ATENCION AL MEDIO AMBIENTE.

1. Servicios de acueducto y alcantarillado. Camapaz de

letrinizacidn.

2. Control de basuras.

3. Control de calidad de aire.

4. Control de alimentos: carnes, alimentos procesados,
alimentos perecederos (verdu-
ras) leche.

5. Control de zoonosis: vacunacidn contra la rabia o

hidrofobia, sisticerosis, fas-

cilopsis, y criquinosis.

ANALISIS DE LOS SERVICIOS.

Problemas identificados:

1. Se rechazan diariamente el 10% de los pacientes que
demandan consulta médica por falta de Recurso Humano.

2. E1 hospital Sede de al Regional carece de materni-
dad esto se remite @ otro hospital que no pertenece

a la regional.
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3. Hace falta mucho recurso humano tanto profesional
como técnico y auxiliar para cumplir con Tos pro-

gramas.

3 .6. PERSONAL DE LA REGIONAL.

Jefe de seccidn 1
Medicos directos 8
Secretaria 4
Jefe de departamento 2
Médicos especialistas 45
Médico general 4
Inspector 7
Instrumentadoras 2
Trabajadora 2
Terapista ocupacional 1
Enfermera jefe 10
Enfermera rural 2
Auxiliar enfermeria 53
Odontdlogos 23
Odontologo rural 1
Técnico rayos X 1
Auxiliar rayos X 1
Auxiliar servicios generales 1
Terapista fisico 1

Laboratorista ‘ 11
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Auxiliar de rehabilitacion i
Asistente educacidn salud g
Médico rural 2
Asadoras 17
Celaror (a) 18
Conductores 4
Cnerador eauipo 2
Médico directivo 1
Médico consultante 2
Analistas 7
Bacterioloaos 2
Bacteriologo rural 1
Promotores 10
Jefe de administracion 1
Jefe de saneamiento 1
Supervisor 1
Coordinador odontologia 1

CAUSAS DE MORBILIDAD.

Menores de un afo¢

Enteritis y otras enfermedades dirreicas.

Influeza.

Infecciones respiratorias agudas.

Brinquitis enfisemia, asma.
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- Sintomas y estados morbosos mal definidos.

De 1 a 4 anos.

Enfermedades respiratorias agudas.

Enteritis y otras enfermedades diarreicas.

Helmitiasis.

Sintomas y estados morbosos mal definidos.

.. Influenza;

De 5 a 14 anos.

- Enfermedades de los tejodos de los dientes y de sus
estructuras de sosten.

- Otras helmintiasis.

- Sintomas y otros estados morbosos mal definidos.

- Infecciones respiratorias agudas.

- Otras enfermedades del sistema nervioso y organos
de los sentidos.

De 15 a 44 anos:

- Sintomas y estados morbosos mal definidos.

- Laceracion y heridas

- Enfermedades de los dientes y sus estructuras de sos-
ten de los miembros.

- Infecciones respiratorias agudas.

De 45 a 59 afios.

- Sintomas y estados morbosos mal definidos.

- Laceracidn y heridas.

- Enfermedades hipertensivas
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- Otras enfermedades del sistema nervioso y Organos
de los sentidos.

- Bronquitis, efisemia y asma.

De 60 y mas afios.

- Sintomas y estados morbosos mal definidos.

- Enfermedades hipertensivas.

- Enfermedades del corazon.

- Enfermedades del aparato Genito urinario.

- Hiperplasia de la prostata..

3.8 TASAS DE MORTALIDAD.

3.8.1 E1 principal motivo de consulta al hospital regional

son las enfermedades del tipo respiratorio y su alto
indice se debe principalmente a que este hospital -
a sido especializado en atender casos de tuberculosis
por consiguiente cualquier caso graveen que esten in-
volucradas las vdas respiratorias, buscaneste hospital
No quiere decir esto que el medio ambiente correspon-
diente al sector de la regional sea propenso a la tu-
berculosis. Ultimamenteel hospital presta todo tipo

de serviciosde salud.

3.8.2 A nivel de la regional la principal causa de mortali-
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dad es la neumonia en las edades de o a 4 afios y en
la mayoria en varones y en el tipo social de la cla-
se obrera (clase baja baja) con tipo social sultural
econdmico correpondiente al nivel social como son Tlos
bajos y nulos ingresos el desempleo el deficit de vi-

vienda.

Otra causa de mortalidad es Ta enteritis debido a Ta

falta de alcantarillado, tratamiento de aguas auscen-
cia de acueductos ya que en algunos sectores carecen

de este servicio.

E1 grupo de edad mas afectado es el que fructua entre

los 5 y 14 afos.

Otra causa de mortalidad es por accidentes automovilis-
ticos ocoacionada por falta de control por parte de

las autoridades del transito especialmente en estas vias
uge son de acceso como por ejemplo mercado corabastos

vias que conducen a centros recreacionales.

Otra causa de mortalidad son los tumores malignos qu e
afecta el grupo comprendido entre los 45 y 59 afios cau
sados por bajo nivel cultural y descuido de no acudir
a los servicios sino cuando ya estas patologias son

irreversibles.
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3.8.6 Otra causa son las enfermedades cardovascularespresen-
tada en el grupo de edad de 60 y mas afios presentada
en cualquier nivel social a causa de tantos problemas

econdmicos, sociales politicos, etc.
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CAPITULO - 1Y

NIVEL LOCAL DE SALUD.

PUESTO DE SALUD LAFAYETTE No. 62

UBICACION.
Se encuentra ubicado en calle 1B No. 19A 19 , dentro del
edificio del colegio Memorah, por lo quc lo consideran mas

como un consultorio del colegio y no como un pueto de salud.

LIMITES.

Por el oriente: avenida caracas.

Por el ocidente: carrera 30

Por el norte avenida sexta

Por el sur: calle primera.

Incluye barrios como: Eduardo Santos,.Vergel, Progreso, San-

ta Helena, Veraguas, Estanzuela, Santa Isabel.

AREA FISICA.
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E1 puesto de salud consta de una sola slanta, encontra-

mos:

4431 . RECEPEION .

En la cual encontramos la estadistica, archivo e histo-
rias.
4.3.2. SALA DE ESPERA.

En la cual encontramos cartelera de prevencidn tanto de

medicina como de odontdlogia.

4,3.3. CONSULTORIO MEDICO.

4.3.4. CONSULTORIO ODONTOLOGICO.

4.3.5. SALA.

Que sirve de enfermeria. en cafeteria. vestier.

4.3, 6. CUARTOVDE DEPOSLTO.

4.3.7. Dos BARNOS.

4.4. SERVICOO0S DE INFRAESTRUCTURA.

Este sector es bastante sentral por eso hay un buen servi-

cio de transporte ' {prbano , (buaes busetas), ademds también
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también consata de servicios de alcantarillado. luz, aaua

teléfono: las carreteras estdn pavimentadas.

PROGRAMAS DE SALUD ORAL.

Educacidén sobre prevencion (esporadicamente).
Cirugia oral (Exodoncias)

Operatorua.

Endodoncia primera fase.

PROGRAMAS DE SALUD GENERAL.

Solamente prestan servicio de:

Vacunacion.

Curacidn.

Inyectoleogia.

Cirugia menor.

También colocan dispositivos en palnificacion familiar y

también hacen citologfias.

SERVICIO DF URGENCIAB

En el area odontoldgica s6élo prestan prevencidn, exodoncias
operatoria, endodoncias primera fase por que no hay equipos
de rayos x.

E1l servicio de urgencias médicas Bo se presta; cuando la
urgencia es de un nifio 1o mandan al hospital de la miseri-
cordia, los pa cientes adultos los mandan al hosital de

Santa Clara; 1los pacientes tienesque ir por sus propios



SISTEMA. NACIONAL DE SALUD
SUBSISTEMA DE NFORMACION grpvICIO DE SALUD DE BOGOTA D.E.
ATENCION ODONTOLOGICA
ler. APELLIDO 2. APELLIDO(o DE CASADA) NOMBRES No. HISTORIA CLINICA

A. MOTIVO Y FECHA DE CONSULTA

[FECHA:DIA MES ANO| HORA-{MOTIVO DE CONSULTA: ATEN. INMEDIAT

Si NO

B. ANAMNESIS

(DATOS BASICOS)

ESTA BAJO TRATAMIENTO MEDICO?
ESTA TOMANDO MEDICAMENTO?

HA TENIDO REACCIONES ALERGICAS?
HA TENIDO HEMORRAGIAS ? :
HA SIDO IRRADIADO?

(HA SUFRIDO DE: )

HIPERTENSION

SINUSITIS

RESPIRATORIAS
CARDIOPATIAS

DIABETES
FIEBRES REUMATICAS

HEPATITIS
OTRAS

O000000e |0onOOo e
Daamuamspumumé

(CUAL)

EN CASO DE ATENCION INMEDIATA :

DIAGNOSTICO Y ATENCION BRINDADA

C.EXAMEN FISICO - ESTOMATOLOGICO

TEM PERATURA PULSO TENSION ARTERIAL RESRIRACION
INICIAL FINAL

ARTICULACION TEMPORO MANDBULAR

ARTICULACION DENTO ALVEOLAR

PERIODONTO

MUCOSA BUCAL

LENGUA

GLANDULAS SALIVARES

MAXILARES

SENOS MAXILARES

MUSCULOS MASTICATORIOS

SISTEMA NERVIOSQ , VASCULAR

Y LINFATICO DE LA REGION

FUNCIONES DE : SUCCION
SALIVACION
OCL USION
MASTICACION

la. FASE DELA DEGLUCION [7]
CONV= N NORMAL A ANORMAL NE NO EXAMINADO

OO00Ooo oOoooooooa=
000000 Oooooaoooo-»
000000 OO000OooDOoO0a

CONSIGNAR LOS HALLAZGOS ANORMALFS EN HOJA DF FVOLLICION
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medios por que no hay servicios de ambulancia y #&mpoco la
pueden 1lamar por que no tinen radioteléfono.

Prestan servicios mas que todo a los colegios, escuelas,
jardines que estan dentro de la zona. Entre los colegios
estd el Memorah. dentro de las escuelas estd la Rebeca, B
Emma Villegas de Jordan, Jose Maria Carbonell, Eduardo San-

tos.

POBLACION.

E1 centro cubre una poblacidén de una 22.000 persona3. Soli-
citan el centro mds adultos que nifios, siendo la poblacidn
de mayor demandad la que estd incluida en un ¢¥upo de 5-15

afnos y obstetricias.

RECURSOS.

HUMANOS.

E1 puesto constade

2 odontdologos; uno cumple un horario de 8 - 12

uno cumple el horario de 12 - 4 p.m.

2 médicos: nédico de planta que atiende lunes, miercoles
y Jjueves.
médico rural cme atiende de 8 a,m. a 4 p. m.
que es el director.

1 auxiliar de enfermeria: atiende de 8 a 4 p.m.

1 auxiliar de odontologia que presta servicio de 8 a 4 p.m.



ler APELLIDO 20. APELLIDO(o DE CASADA) NOMBRES No HISTORIA CLINICA

EXAMEN DENTAL
NO SI | OBSERVACIONES
ABRASION OO0
MANCHA S [3: 33
PATOLOGIA PULPAR O g
OIROS. : (cuales)

: NO sSI NO S NO SI
SUPERNUMERAR I0S E] D ® ccawes O OO OBTURADOS X
QD 7 16 IS 12 "ES;ET'BULAR 21 22 23 24 25 26 27 28

@55@“@3@2 ® @ FTE®

H

T AARE. ® ® 0888,
DROO ® *

33 3¢ 35 36 37 38

45 44 43 42 VESTIVULAR
OTRAS OBSERVACIONES
D. DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO" DEFINITIVO

E. PLAN DE_TRATAMIENTO

NOMBRE , FIRMA Y CODIGO DEL PROFE SIONAL
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1 oficial de estadistica

2 celadores: estos sefiores ademds de prestas el servicio
celaduria, también hacen el aseo.

Los serwicios se prestan de 8 a 4 p.m. en jornada conti-

nua.

MATERIALES.

Los recursos materiales en cuanto a odontologia son insu-
ficientes en nstrumental para operatoria, no hay instru-
mental de perisdoncia, y no hay tampoco equipo de rayos
Xx. Los archivadores son insuficietes por 1o que biannal-
mente botan del archivo las historias.

Falta una sala especial para enfermeria y para cirugia

menor.

FINANCIEROS.
En el puesto las consultas no se cobran, por lo que el
centro no maneja dinero, ya que en lo financiero depende

de Ta regional.

MORBILIDAD.

Entre las principales caudas de morbilidad que afectan a
esta poblacidon encontramos:

Enfermedades gastro intestinales

Enfermedades de las vias respitatorias.
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POBLACION.

La poblacién asignada al Puesto de salud No. 62, en el as-
pecto social, de clase media baja.

En cuanto a la poblagidn activa, son en su mayoria emplea-
dos de fabricas, talleres y trabajos independientes.

Se observa que los nifios estudian es su mayoria, y centro
de recreacidén como parques.

En cuanto a actividades, la poblacidon es dedicada a su tra-
bajo y tiene muy poco participacidon en las actividades del
puesto, a excepcidon de 1ss actividades de vacunacidon de la

poblacion infantil.

CONCLUSION.

1. Ni se prestan servicios de urgencias médicas.
Las urgencias odontoldgicas se prestan més que todo a -
exodoncias.

2. Debido a su ubicacidon presenta buen servicio de trans-
porte urbano y servicios de infraesrtructura.

3. No posee radioteléfono y tampoco ambulancias.

4. La poblacidn socialmente es de clase media baja.

($2]

En cuanto a previsidn en odontflogia es minimo este ser-
vheadiol

6. Laipoblacidén no vive en tuburios, sino en casas de la-
deil ot y. .conereto.

RECOMENDACIONES.
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1. Prestar servicio de urgencias médicas.

2. Dotar al puesto de salud de una ambulancia, al menos de
radioteléfono para 1lamar a las ambulancias.

3. Dotar al puesto de salud de un equipo de rayos x para odon-
tologia.

4. Motivar mas a la poblacipon en cuabto a métodos de pre-

vencidn a nivel odontoldgico.

4.14. OBJETIVO GENERAL. (Nivel local)
Preservar § evolucionar la salud de la comunidad, prestan-
do directamente en los hospitales locales y sus centros y
puestos de salud.
Los servicios de atencién a las personas y de atencion al
medio, mediante la ejecucidén de los programas de salud, de-

rivados de la necesidad de las comunidades locales.

4.15. OBKETIVOS SUBSIDIARIOS.

4.15.1 OBJETIVOS DE OPERACION.
Activar los problemas de salud a través de la elaboracion
y desarrolle de los mismos, adaptandolos a las circunstan-
cias de la localidad y cumpliendo las funciones de salud

neceaarias para la atencidn de las personas y al medio.

4.15.2 OBJETIVO DE ORGANDZACION.



INFORMACION GENERAL

No de auxiliares de odontologfa social en servicios

No de Odontologos en servicio

Dias Necesarios 1611533

consultorio Disponible 22 8795
Contratados 142570 =~ 8 17 821
Programado T=95

Rendimiento

Observado T =42

Adecuacion de volumen 16.8

Capacidad de contratacion 72.9

Dias auxiliar consult. contratados

Adecuacion de auxilior de consult.
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Mantener la e-tructura de organizacidon del nivel local a
fin de alcanzarla optimatizacidon de la prestacion de 1los
-servicios de salud que demande la comunidad a través de
las unidades ejecutorias que lo i ntegram con una direc-
cidn unipersonal y la asesoria y apoyo de los comites

que representen los intereses de la comunidad.

OBJETIVO DE INTFGRACION DF RECURSOS.

Aplicar los recursos de salud de acuerdo a los programas
de accidn establecidos, a los presupuestos aprobadosy a
las normas de administracidn determinadas. Para obtener

la eficaz atencidn de las necesidades principales.

OBJETIVO DE DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS.
Consequir la adecuada capacitacidon del recurso humano de
acuerdo a las necesidades y circunstancias de la localidad

y, de conformidad de los problemas disefiados.

FUNCIONES.

1. Elaborar los programas de salud a partir de las necesi-
dades y recursos, sobre prestacién del servicio de aten-
cién a las personas y al medio.

2. Someter a la pprobacidn del nivel regional los proyec-
tos del programa de salud a desarrollar.

3. Elaborar el presupuesto del puesto de Salud y someterlo

a estudio y aprobacidén del nivel regional correspondien-
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SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA D.E.
DIVISION DE ATENCION MEDICA

HISTORIA CLINICA No.
TRASLADO AL CENTRO DE SALUD No.

CENTRO DE SALUD No.

Apellidos paferno materno SEXO waksules D T

nombres femenino
padre madre

Documento de identificacidn Fecha de apertura

Direccion del domicilio Telefono

Ocupacion del padre Ocupacion de lo madre

Ingreso mensualde la familia PADRE MADRE

Numero de Hermanos HOMBRES MUJERES TOTAL

Persona que lo acercd al centro de salud

Direccion Teléfono

Anfecedentes medicos Inmediatos causa por:-la cual acude al ceniro de solud

VACUNACIONE S FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
Antivariolica P
Antivariolica R.

B. C. G. P
B.C. 6. R.
D.P. T. la. D
D.P. T. 2a. D.
D.P. T R
Polio oral la. D.
Polio oral 20. R
Polio oral R.
FIEBRE AMARLLA 1. D.
FIEBRE AMARILLA R.

TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA

cepiLLapo 1v.[] 2v[J 3v.[J w~o [ Caries dental : aguda [ ] cronica []

Gingivitis marginal [] Ppapiler [ seneral 33‘2,‘,'&.09;3 OO O D D 0O 0O aa D

INTERVENCION PRACTICADA

+ plente Diente
FECHA —— FECHA —f—
FECHA + FECHA —t—
FECHA —}—  FECHA ——
FECHA —}— FExA —t
FECHA —}— FECHA —t
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DIARIO MENSUAL ACTIVIDADES PROGRAMA "paAFI"

REGIONAL

EDUCACION EN SALUD

HOJA No.

BARRIO

CENTRO SALUD

TRABAJADAS

HORAS
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MES
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DIARIO Y MENSUAL ACTIVIDADES TRABAJO SOCIAL

“PAFI"
CENTRO DE SALUD No.

PROGRAMA
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BARRIO
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DIA
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HORAS
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Subsistema de informacion

REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES DE LA AUXILIAR DE HIGIENE ORAL

COMPONENTE

5S- 14 ANOS

INSTITUCION U ORGANISMO CODIGO
(tipo y nombre )
SECCION DEL PAIS ZONA:  URBANA [:] RURAL D MES ANO
MUNICIP1 O
VISITA CHARLAS AUTO AUTO._ APLICACIONES
FECHA NOMBRE DE LA INSTITUCION PROF| =«
(dia) lo. vez Rep . No. Personas LAXIS la 2a 3a 4a
! 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11

TOTALES
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REGI0 NAL
DIARIO MENSUAL DE ACT!.VIDAI?'ES ODONTOLOGICAS
PROGRAMA " PAFI
FECHA DIA MES ANO CENTRO SALUD No BARRIO HOJA No
=58
CONSULTAS | gxopoNncias | ACCION CHARLAS 21 % TRATAMIENTOS | HORAS TRABAJADAS
HISTORIAS PREVENTIVA z |8
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S$.S.B.

REGIONAL DIARIO MENSUAL ACTIVIDADES MEDICAS PROGRAMA "PAFI"
FECHA _________ DIA MES ANO ________ CENTRO DE SALUD No —_ BARRIO ———— HOJA No.
HORAS
ORDENES DE LABORATORIO TRABAJADAS
o CONSULTA R REMISIONES " = o~

‘ RAYOS X o of 8 - 2 » RENDIMIEN
EDA AUXILIOS x £ S < S o « ;

ORDEN DAD e « o o= o 2 Z=| MEDICO
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TOTALES
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Prestar los servicios de medicina general, odontologia
'y saneamiento ambiental de acuerdo a los programas ya
establecidos.

Ayudar a la capacitacidon y utilizacidon del recurso hu-
mano y a la educaci 6n de la comunidad en salud.
Realizar los procediméentos que determinen Tos sudsis-
temas nacionales, para activar los fluios de dinformacis

on y decisidon en todo el Sistema Nacional de Salud.



&
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CAPITULO V

INTRODUCCION DEL PROGRANA DF SALUD ORAL.

Para hablar de salud oral primero que todo debemos cono-
cer 1o aue significa "salud". La definicién que nos da
la organizacidon mundial de la salud es que la salud no
solo estdla auscencia de enfermedad sino un estado de
bienestar fisico, mental y social de la persona y de 1la
comunidad como un todo.

La salud es un medio por el cual se 1lega a desarrollar
un pais, por 1o ranto el estado debe estar pendiente de
esta situacion para l1levar le salud individualmentd. Es-
ta atencidn que se le hace a cada persona y a la comuni-
dad debe ser una atenvidon integral en los aspectos de fo-
mento, proteccidn y recuperacidn , por todo lc anterior
la salud oral debe ser resultante de una planificacidn

y acciones coordinadas con los diferentes sectores.

Para aque todo esto se cumpla hay que tener muy en cuen-
ta primero que toda la capacitacidn del personal y auxi-
liar, pues esto va a influir en el tratamiento integral

uge se le vaya a dar al paciente.



- 133 -

En términos generales al analizar nuestro pais podemos

decir que en Colombia predominan dos patolcgias orales

principalmente las cuales son caries dentales y enfer-

medad periodontal. Asi tenemos qeue en estudios experi-

mentales el 91% de la poblacidn colombiana comprendida

entre los cinco afhos y mds a sido afectada de caries d

dental en la sigquiente forma:

- E1 76% de la poblacidn escolar.

- E1 96% de 1a de trece a diez y nueve afios.

- E1 ciento por ciento de Ta mayor de curenta y cinco
afios.

En Tas personas de cinco anos en adelante wl 58% de Tlos

dientes han sido atacados por la caries, habiendose ser-

vodo el 34% y necesitando tratamiento el 24%.

En cuanto a enfermedad periodontal tenemos que el 89% -

de la poblacidon mayor de cinco afos sufre de esta pato-

logia y de ella el 58% presenta estados avazados de es-

ta enfermedad.

Estas mismas patoleogias conllevan a la necesidad de pro-

teisis dentro de la poblacidn y es asi como vemos que el

67% de la poblacidn necesita protesis dental.

ET plan que el Sistema Nacional de Salid tiene para este

desarrollar este programa es por medio d e la divisidon de
salud oral, toma un conjunto de recurses humanos, finan-

cieros, fisicos, tecnoldgocos y administrativos 1os cua-
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les van a servir para orientar las necesidades que tie-
e la poblacidén colombiana.
Los objetivos y estrategias de este programa consistie-
ron principalmente en desarrollar programas para la pre-
vencidén y fomento de la salud oral de la patcoloaias que
més afectan a nuestro pais; desarrollar programas cura-
tivos que den solucidn a los problemas que se presentan
en salud oral.

Entre Tas estrategias tenemos:

a. Uso del fluor como método de prevencidn primaria pa-
ra la caries: dental.

b. Intesificacidon de la educacidon en salud oral, median-
te una adecuada coordinacidon con el sector educativo.

c. Promocidon del cambio en la estructura de la ocupacidn
de 1la odontologia. entendido cono una unidad de cono-
cimientos que deben realizarsen por un equipo de per-
sonas con diversos grados de capacitacion.

d. Oferta de la poblacidon, objetivo de servicios de ed
prevencidn primaria, medicina oral restauracidn, ci-
rugia, ortodoncia, el fomento de la participacidn de
la profesidén organizada en el desarrollo de la poli-
tica nacional de dalud oral de acuerdo a todo lo an-
terior vemos que 1o que se ha hecho en el pais ha si-
do:

- Se pusieron en marcha de manera organizada servici-

os de prevencidén, medicina oral , operatoria, endo-
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dncia, periodoncia, cirugia y progtesis.

-Se ha dado enfasis al programa de delegacidon de sun
ciones en personal auxiliar, incrementando su nimero
con el fin de dar mayor cobertura de atenciodn.

- Se han hecho emtrega de srvocios odontoldédcos y por
esto mismo se ha aumentado la oferta de sercicios a -
la poblacion.

- E1 programa preventivo de soluciones tdépicas a cubier-
to una mayor cantidad de la pobkacidn escolar,

- Se implemento la fluoruracidn de las aguas de consu-
mo pidblico en el pdais, con la dotacidon de equipos do-
cificadorew y sales de fluor en 54 ciudades interme-
dias con 1o cual se legrd una mayor cobertura.

La prevencidon de caries lcograda mediante la fluoriaaci-

on de aguas de consumo y aplicaciones tépicas con solu-

ciones de fluor, lograra apreciable redicciin con el
tiempo, y costos de los tratamientos de las necesidades
por persona, aumentando por consiguiente-la cobertura
de toda 1a poblacidn.

Como hemos dicho ya el tratamiento odontoldgico que se

le tiene que dar al paciente es un trateamiento integral,

esto quiere decir que ks programas de este tipo tienen
que estar encaminados especialmente a actividades como
son: operatoria dental, periodoncaig cirugia oral, en-
dodencia, medicina oral, protesis y oftodoncia; habla-

remos mas detaldadamente de cada una de ellas méds adelante.
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Para poderle brindar este programa intearal al paciente,
primero que todo debemos tener en cuenta aque el odontde
logo debe poseer una optima salud dental es decir, que

no tenga necesidades odontoldgicas ynsatisfechas, y qde-
mds que practique escrupulosamente los procedimientos

que el consultorio recomienda para el mantenimiento de

la salud bucal y general.

Pero para realizar este proarama de saldd oral no sola-
mente debe estar presente los odontdlogos sino que estos
deben dedegar funciones para aque la odontolcgia pebarese,
mds aln a causa de la escaces de mano de obra profesio-
nal y acumulacidn de enfermedades bucales ya menciona-
das. mds el aumento de la demanda de servicios odonto-
16gicos que se ha obsrrvado en los Gltimos anos como con-
secuencia de l1a mejora del nivel econdmico y educaciomal
del piblico, el precio del tiempo del odont6logo ha al-
canzado grandes cifras por les tanto, si se quiere que
estos programas sean accesibfies a la mayoria de la pobla-
cion, la dnica solucidn es la delegacidon de funciones al
auxiliar, para esto el personal auxiliar debe estar en-
trenado convenientemente.

Idealmente el persohal deberia incluir como minimo una
recepcionista secretaria, asistente e higienista dental
Ahora si natramos a definir cada una de las actividades
mds importantes dentro del programa de salud oral.

En cuanto a la aperturia se refiere, la causa para que
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este tratamiento se realice es la caries dental que co-
mo ya definimos anteriprmente es uno de los programas -
qu- mds merecen atencidén dentro de nuestra poblacidn; Ta
operatoria dental se debe realizar en una forma cualita-
tiva, es decir., con el mayor esmero posible del profesio-
nal y en una forma muy idonea, se debe tratar de que Tad
opturaciones se hagan en materiar definitivo en una mis-
ma cita, esto buscando siempre que sea 1o mejor para el
paciente.

Periodoncia: para hablar de periodoncia entendemos aue
hablar de enfermedad periodontal y con este nombre se
conoce diversas condiciones patoldgicas, caracterizadas
por la produccidn de inflamacién y / o destruccidon del
periodento, es decor les tejidos aue conectan y sopor-
tan los huesos maxilares, como consecuencia de estos,

el resultado final es movilidad y en Gl1tima estancia la
perddda de los dientes afectados. Peor la periodoncia

no solo trata de la enfermedad periodontal simo de la
prevencidén que comprende:

- Control de placa.

- Educacidn sanitaria.

- Limpieza de Tos dientes.

- Utilizacido- del flueor.

- Colocacidn de sellantes.

En cuanto al control de placa se observa que Ta placa

es el factor nimer o uno en la produccidn de la mayoria
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de Tas enfereedades bucales, por esto al paciente debe
hacercele regularmente el este procedimiento al empezar
su tartamiento odontoldgico y ensefiarle cual es su po-
der patoldgico. Dentro de esta misma actualidad hay que
ensefiarsele la remocidn de la misma mediante la ensefian-
za de un cepillado correcto con demostraciones.

En cuanto a fluorizacidn se estda haciendo por via gene-
rat, (sal i agud) Atepica.

A nivel consultario se hace por via topica y se utili-
za en floruro de sodio al 2%; el floruro de estafio que
se utiliza al 8 y 10% en nifnos y adultos respectivamen-
te; Tas soluciones asiduladas el métode de aplicacidn

en soluciones y geles e independientemente del sistema
que se utilice, el procedimiento debe estar prescedido
de una limpieza de Tas superficies de los dientes con el
objeto de remover depositos superficiales de los dien-
tes degat una capa de esmalte reactiva al floriro.

La efectividad de estas aplicaciones es que los eesul-
tados de mds de 100 estudios clinicos de estas aplica-
ciones es que de los resultados indican que este méto-
do es una contribucidon significativa a Ta prevencidn
parcial de la caries dental . Otro procedimento de apli-
cacion del fluor son las autoaplicaciones, es una de -
las soluciones propuestas por la profesion odontoligi-
ca en respuesta al problema creado por la insuficien-

cia de mano de obra profesional y al alto costo de las

v
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aplicaciones topicas convencionales.

En cuanto a los selladores oclusales en esto vamos a pro-

fundizar algo mas pues comovveremos mas adelante es uno
de los programas que mas se estan relizando dentro de nues-
tro nivel local que nos interesa. Ese método a surgido co-
mo consecuencia de ka observacidon de que la gran mayoria -
las cara cclusares de los primeros y segundos molares ter-
minaran por cariarsen tarde otemprano, entonces se utili-
za materill inerte para prevenir la caries en estos sitios.
La aplicaicidon de estos &s la siguiente: los molares i dien-
tes que se van a sellar deben ser limpiados escruﬁd]osamen—
te con cepillos y pastas abrasivas, después de esto el pa-
ciente se enjuaga, los dientes de alizan con rollos de al-
godén, a continuacidon se aplica uno o dos gotas de una so-
lucion de dcido fosforico al 50% y se le deja actuar duran-
te 60 segundos, la aplicacidn se realiza con una blita de
algoddén, con el objeto de asegurar su uniforme distribuci-
on,=una vez hecho esto se lava y se evita la contaminacidn
con saliva, se aplica entonces el sellador con un pincel.
Después de esto las superficie del sellador debe der exa-
minada con el fin de verificar.

Entre las dudas y problemaw que deben ser resueltos, qui-
zas el mas importante se refiere a cue pasaria si el sella-
dor se aplica sobre una fisura cariada. E1 cotolario es

que los sellantes se colocan sobre bacterias, estudiss rea-

1izados demuestran que los sellantes no supriment totalmen-
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te los germenes, pero que sin embargo, los reducen en for-
ma acentuada, otros de los interrogantes que existen es so-
bre el proceso de maduracidn del esmalte, el incinveniente
es que bloqueen la salida y por consiguiente la maduracion
A pesar de estas opresiones este medio es muy recomendado

con el uso del fluor para la prevencidn de 3a caries dental.

PRESENTACION DEL PRCGRAMA DE SALUD ORAL EN EL CENTRC DE
SALUN No. 62 "Lafayette".

EL programa de salud oral en el centro lafayette no es -
muy complejo pues primero que todo debemos decir que es -

casi como un consultorio odontoldgico dentro de un colédgio,
pues como ya se dijo en el capitulo anterior este centro de

salud estd ubicado dentro de un colegio , y por esta misma
razon la mayoria de los pacientes que se atienden en este

consultorio son escolaresd(casi un 74% de la poblacidn a-

signada); no dejgn sin embargo de atender a obstetricias y
el equipo de "otros" aunque en menor escala.

Debido a esta misma razdn los programas especificos que se
realizan en este centro son bdsicamente dos, prevencidn y

tratamiento odontoldgico.

Pero para realizar estos programas se han tenido en cuenta
varios factores sacados de observaciones reali@adas.

Entre estos factores encontramos como ya dijimos su ubica-
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cion; debido a esto el centro de salud no muy popular por-

que su poblacidn es una comunidad cautiva.

En cuanto al recurso humano conque cuenta este centro en-

contramos que hay un estadista, dos odont6logos y un auxi-

liar, para este programa de salud oral.

E1 odontdlogo de la mafiana es el doctor Alberto Perilla

que trabaja de 8 a 12 a.m., de la tarde es el doctor Vla-

dimiro Goméz de Villa cue trabaja de 2 a 6 p.m.. Estos
atienden un premedio de ocho pacientes diarios, la auxiliar
del consultorio odontoldgico trabaja mafana y tarde y se
encuentra en este centro desde hace muy pocc y hasta ahora
la estdn adiestrando para el cumplimiento de sus funciones.

Este centro creemos que estda cumliendo con las politicas

del sistema nacional de salud que es atender en prioridad

al grupo de poblacidn escolar puesto que es el que se ve
mas afectado en nuestro pafis.

Especificamente los programas que efectua este centro en

cuanto salud son:

1. Prevencidn: es la actividad que estd mas desarrollada
en este centro se hace aplicacidon del fluor, (ese afio
no se hizo por parte del centro porque el Colegio Odon-
tolégico Colombiano 1o realizdé) y aplicacidon de sellan
tes de fosetas y fisuras.

Se hacen conferencias tanto a Madres como a hijos sobre

la importancia de la salud oral.
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es una de las actividades a que mads se dedican los odon-
tologos de dicho centro y en 1o aque mejor estan dotados,
en cuanto a suministros o recursos fisicos de consumo.
Cperatoria: también estd muy desarrollada esta actividad
y se realizan opturaciones en amalgama, en resinas y op-
turaciones temporales.

Cirugias; realizan exodoncias, método cerrado en tempo-
rales y permanentes, también hacen exodoncias de inclui-
dos pero esto muy de vez en cuando.

Endodoncia: los tratamientos endodoncicos son en reali-
dad muy pocos, esto debido especialmente a la falta de
rayos x, los que se llegan a hacer es borque el pacien-
te se manada tomar las radiografias por fuera y se le
optura con cono de gutapercha.

Por 1o tanto en 1o que ha endodoncia se refiere se ha-
cen pulpectomias y se le indica al paciente que este tra-
tamiento estd sin terminar.

Sin embargo si se hace con bastante frecuencia lo que

es momificacién y pulpectomias esto especialmente en ni-
nos.

En 1o que se refiere de prostodoncia, protesis total,
removible, fija, incrustaciones, coronas, postes, no se
hacen en este centro porque segin dicen ellos no hay nin-
gin elemento para ello ademds el pedido no es mayor.

Periodoncia: se hace mas que todo la profilaxis aunque
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también el curetaje y el dadartaje, pero todo esto en
su fase uno.
Una de Tas Timitantes que se encuentran en este centro
para desarrollar las actividades en 1o que hace refe-
rencia a los suministros; pues empezando por el instru-
mental es muy deficiente por ejemplo para hacer cureta-
je no se tiene propiamente curetas sino que 1o hacen
con raspadores u otro instrumento parecido, y asi suce-
de con las demds actividades que se realizan.
En materiales también solamente hay 1o estrictamente
necesario no tienen aprovisamiento de nada a excep-
cion hecha del fluor y sellantes de fisuras y facetas.
En cuanto a recursos fisicos se requiere cuenta con un
mddulo con su sillon auxiliar no en muy buen estado,
un esterilizador pequefio y unas gavetas. La sala de es-
pera esta compartida con la de medicina pues son unas
bancas, donde incluso, se realiza la vacunacidon de Tos
nifos.
En cuanto a los subsistemas ninguno de estos esta muy
bien desarrollado.
E1l objetivo final es terminarle el tratamiento al pacien-
te que viene a solicitar Tos servicios odontoldgicos a es-
te centro y é&sta con criterio de calidad con los recursos
humanos, fisicos y financieros con que cuenta este centro

y esto con criterio de calidad.
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La partiedpacidon de la comunidad en este programa es bue-
no pues la gente hasta ahora esta empezando a motivarse
por la salud oral, especialmente de sus hijos.

Lo que falta es participacién de la comunidad en la pobla-
cion de obstetricias y otros. Pues esta poblacién prefie-

re ir a consultorios privados.
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ANALISIS Y EVALUACION DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL A NIVEL
LOCAL.

Actualmente en Bogotd a nivel Tocal se estdn desarrollan-
do dos programas de salud oral en beneficio de la comu-
nidad que son accidn preventiva odontolégiea como acti-
vidades finales, y iratomiento OJon*o\éarco.

En los Gltimos afios hemos observado cue la odontologia
preventiva a tomado rumbos expansivos de gran importan-
cia y velocidad notable. En diferentes medidas se esta
promocionando la odontologia preventiva, presentando
técnicas y métodos eficaces si se aplican y practican
con todos los debidos cuidados que requiere y donde el
principal autor es la comunidad, con gran concretizaci-
6n y estimulacidén que el odontélogo les halla impartido.
Con esta rama de la profesidén y aplicando una serie de
técnicas vamos a procurar prevenir, Las enfermedades

buclaes, o si ya estdn instauradas en bocas tratar de
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detener el desarrollo de 1la enfermedad 1o mas rapido po-

sible y suministrar la adecuada rehabilitacidén en forma

y funcidn., ademds vamos a proporcionar a los pacientes

conocimentos y motivarlos para prevenir la reckrrencia

de los diferentes tipos de morbilidad oral. Aplicando

esta técnica tiene una serie de limitantes tanto por
el profesional de la salud como de la comunjdad, pode-
mos mencionar podemos mencionar varios de ellos.

- E1 odontdélogo no le da la debida importancia que es-
ta merece y como no es lucrativa no la amplica o muy
esporadicamente con paciente predilectos.

- También se le acusa al alto poicentaje de Ta comunidad
que desconocen el significado, alcance grandes benefi-
cios que la odontologia preventiva les va a prestar.

Si la odontologia preventiva estd por debajo en aspectos

de remuneracién en comparacidén con la restauradora es

porque la comunidad no tiene todavia conciencia y desco-
nocen los servicios preventivos que los odontdlogos pue-
den brindarle. Este estado de la comunidad tiene raices
histéricas y tradicionales, tanto la odontologia como

otras artes de curar nacidé para curar al hombre enfermo

y no para prevenir que el hombre sano se enfermara y p

por esto la comunidad solo paga lo que se Vé,o si se

quiere por el tamafio o aspecto de la restauracion insta-
lada al paciente y no se tiene en cuenta para nada el

valor como un servicio de salud.
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Afortunadamente 1la ensefanza de la odontologia en las
universidades en los Gltimos afios esta tomando una filo-
sofia nueva,haciendo énfasis que la profesidn tienen nue-
cvos rumbos y que comience a desplazarse como debe hacia
la prevencidn. Esperemos que la odontologia dentro de
muy poco tiempo l1legue a influir To suficiente comopara
ser aplicada en la practica odontoldgica diaria como ope-
ratoria o cirugpia oral.

En sus términos mds simples esta nueva actitud debe com-
prender un desqrrollo de nuevas escalas de valores odon-
toldgico s donde los mds altos se ahn dado al mantenimi-
ento y preservacidn de la salud oral y las rehabilitaci-
6n sea considerada como una parte necesaria de la prac-
tica profesional. No hay nada mas gratificante para un
odontdlogo al comprobar que como mediante la aplicacidn
de principios preventivos adecuadosle es posible promo-
ver y preservar la salud de un paciente y observar la
satisfaccién y el agradecimeinto de pacientes que descu-
bren y tienen la posibilidad si ellos quieren a concien-
ciade mantener sus dientes naturales por el resto de sus
dias.

Una de las técnicas preventivas en beneficio de la comu-
nidad es la que 1leva el nombre de terapias sistemas con
fluor, caracterizada por la ingesta el particular duran-
te la fase de formacidén de tejidos dentores y el mas co-

min de estos procedimientos es la fluorizacidonde aguas,
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que contienen cantidades obtimas de fluor 1 p.p.m. y
en consecuencia es considerada como primer lugar. La
fluoracidon de aguas de consumo es hasta hoy dia uno de
los métodos mas eficaces proporcionados a la comunidad
una protecci-on parcial contra las caries. Teniendo una
opcidon preventiva del 50 a 60% en cuanto al tratamien-
to odotoldgico se refiere a nivel local. Se estda presen-
tando a la comunidad cinco actividades finales que son
- Operatoria
- Periodoncia.

- Endodoncia.

- Cirugia oral.

- Medicina oral.

Las otras dos actividades no se prestan a la comunidad

debido a su alto costo, auscencia de materiales y labo-
ratorios dentales que trabajen estrechamente con estas

entidades del Sistema Nacional de Salud.

En cuanto al centro de Salud la Fayette el programa de

accion preventiva odontoldgica se presta directamente a
la comunidad por los estudiantes del Colegio Odontolo-

gico Colombiano y las auxiliares de higiene oral el cu-
al estda dievigido principalmente al grupo de escolares

de cinco a catorce afnos. Debido a su wubicacidn geogra-
fica dentro de un colegio y por que esta poblacidn es-

colar es la mds seceptible al dafio de caries dental y en-
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fermedad periodontal dandole mayor prioridad.

La teoria preventiva es la que se aplica con mayor re-

gularidad en este centro gracias a las facilidades que

se tienen al ser aplicadas en una poblacidn cautiva, es-
tos son:

- Control de placas bacterianas por ser el factor fisio-
16goco principal de caries dental, mediante una buena
educacion y conocimiento de la placa bacteriana en tér-
minos sencillos claros y entendibles para el nifo ysus
efectos a los cuales conlleva; también mediante una
efectiva remocidn de la placa la cual se hace con una
buena ensefnanza de cepillado.

- Otros de los servicios preventivos que presta el cen-
tro es el de ensefiar y motivar al nifio para que se ha-
ga su propia prevencidon que es la autoaplicacidn del
fluor que consiste en que el nifio conozca el efecto
que produce el fluor en sus dientes, fortalesciendolos
y haciendolos mds recistentes a la caries; de esta ma-
nera los nifios son motivados y hacen sus practicas de
autoaplicacion como sigue: efectuan un cepillado sobre
sus dientes con una pasta abasiva, (piedra pomex) se
juaga la boca y precisamente se les ha preparado el
fluor en una solucidon al 0.2% hacen enjuagatorios aprox-
imadamente por un minuto. Los estudiantes del Colegio

Odontoldgico Colombiano le da ciertas recomendaciones
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como la de no juagarse la boca ni ingerir alimentos por
lo menos en una hora.

Otro de los servicios que presta el centro de accidn pre-
ventiva odontoldgica es la aplicacidon de sellantes de
fasetas y fisuras para la poblacidn escolar. Se da gran
enfasis para los efectos preventivo de un 60% y debido
a que cuenta con una gran proporcidén de este suministro
fungible.

Esta labor es realizada por la auxiliar de higiene oral
quien le ha prestado mucha importancia a este campo de

la odontologia preventiva.

TRATAMIENTC ODONTOQOLOGICO.

En cuanto a la ejecucidn del tratamiento odontoldgico

en el centro de salud relacionado con lo programado te-

nemos :

- Tiene como responsabilidad una poblacidon de 14.932 ha-
bitantes y de acuerdo con los recursos conque cuenta
tanto humanos como financieros y un conocimiento de
la situacidon real de la comunidad piensa tener una
captacidon de pacientes de 990, distribuidos por grupos
etareos asfi:
=1“De B ua L& aMOS i o o anete s e § vis et 689
miDe 15" G8ADOS v o oo o o ulmdor o 5 s wh s ST

T )10 S S ) i 64 T e UM S o s YL N T i 70
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Como se observa es muy poca la poblacidén que va al ser-
vicio de salud oral debido a un deficit de recursos fi-
nancieros y a un alto instrumento contando sd6lo con 250.
Lo anterior o sea 1o que se tenia programado y lo que

se realiza relamente es como sigue:

= Do 8 auT@Ranoss . « « J@n Bt o o v o o 498
-.De 15iac44 - afios...:coceivinsiaavais 68
= PO T it 5w e s Wit s e 146

TOREE & i o B0 iw gl 0w a s € w v v 712

Evaluando estos datos podemos apreciar que hay un porcen-
taje de cumplimiento aceptable en los tres grupos, sien-
do mayor el grupo de obtétrica, pero debido a que es el
grupo de escolares hay mayor poblacidn si se considera
satisfactoria.

En relacidon porcentual entre el nimero de personas aten-
didas con relacidon con el nimero total de personas sucep-
tibles o enfermas por un determinado dafio poblacidn a
atender en nuestra area de responsabilidad progmatica

que es la cobertura. Lo observado en relacion con lo pro-
gramado es bastante baja.

Cobertura por grupos de edad.
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PROGRAMADA OBSERVADA
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En el grupo de escolares desconociendose la causa podria
citar alguna razdn para justificar estos datos que podria
ser que durante un periddo dél afio hubo una demanda espo-
radica de servicios en el grupo de obstetricia y otros.
Tratamientos terminados.

Programados

R - e R R e e 1.344
L DR 4 A AR aTOS i o a R B S e 77
R 8 F U oo IR P PR S TIPS PP 69

T B L s o S e et s gt $7600 30 {6y & 1::180

Realizados

~Pers a~ 14 anesUn « N ende o ®. GRSl b53
sii)e~ 15 @ MR BIOS T s sheiesgn wue Mnie WA 65
AADERIOS ¢ o v il ot & F% 0 3 Shkow s o S @il e 68

TOTRI meted « Popicd g SO e 689

A1 observar esto nos dames cuenta que el porcentaje de
cumplimiejto de tratamientos terminados es mayor en el
grupo de obstetrica y otros y en el grupo de escolares

es bajo; esto nos estd indicando que existe un problema
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en el centro de salud y la poblacidn escolar pusto que
el porcentaje de cumplimentos deberia ser mayo por su
ubicacidn geogrdfica y con una poblacidn cautiva.

Como se observa la cobertura mas alta se encuentra en

la poblacidon escolar y la mas baja en el grupo de otros,
creemos debido a la falata de motivacidon de Ta comunidad
y desconocimineto de centro de salud por parte de esta.

Tratamientos iniciados programados:

o e Bndi LA ER0S « « i il BT vape s DTN o 1:328
=Pl SN AR 0S oo e R g b T B b 8 ey 140
= SORE P PG M e e R W N i s o 4 230

TOTALR S ciE. e alii s i shs e g atb: bik s 3. 750

Tratamientos iniciados realizados.
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Al hacer una comporacidén entre 1o ejecutado y lo progra-
mado salta a la vista que un procentaje de cumplimiento
excelente para el grupo de obstetrica y otros puesto que
se realiz6 mas de 1o que se habia programado notandose un

poco baja. la escolar.
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Por grupos etareos es:

=t BES TR RIS ¢ e SR U e e ¢ oo e 58.4
0 Gl T S I [ BRGNP S R LR N v B 40.6
£ CEEAOM S w6 oonaliobn o sl e s w o " b el 5 08 T e s 28 b
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Observando y analizando la continuidad es mala para to-
dos Tos grupos de esta, es decir la calidad del tratami-
to que se estd presentando es regular, puesto que se es-
tan iniciando mucgos tratamientos y pocos se terminan, no
tandose mas bajo en el grupo de otros.

Concentracidn:

Por grupo etareos es:

Concentracidon programada

S 0L SR T U I o o B4 R A N S NP P g 20
e o 1D S 44 ATIOS s oudliuhs s bals vl g ess 4 s s 240
P 0o o S SO S =y R I e SR S 1.0

TOTRE VB 5 v 50 S 8 s ks il o o i) 17

Concentracidn propuesta:

R 07 L S B T o L N e S ISP (M ¢ A 148
whsBe B das 8 BIN0S. 70 i W0 s is sae Rbwisrd & w8 2.4
S0 2T N SE S AN e LSO 18 e NG T 3 1 K 1.6

TR 50506 o S ol asgat. s S8 i F 1.9

Analizando la concentracudn vemos aue aumento encuanto a 1o

programado en el grupo de obstetricas y otros manteniendose



=158~

mads o menos constante en el grupo de escolares.

Distribucidon porcentual del instrumento.

Observada.

-0 B0 @ VLG GRS o0 o'V e o Hike F e S breibeg s 74%

Do L5 s Ahaalo8 . o « vonongos badlienis s s uah 11%

ool V10 e R © - R PR, VSRR P TR 15%
EOT s Hoih o ks 5 o fonm it P gm w454 v 5 5 100%

Haciendo un breve analisis observamos que la distribuci-
6n del instrumento (tiempo) estd dirigido en mayor por
centaje a la poblacidn escolar debido a la ubicacidn geo-
grafica del puesto de salud y a que cuenta con una pobla-
cidon autiva escolar.

Rendimiento:

ProgRafat.: . weie s & & i vt b e 7

OBS'EPVRAT o sinvx v v Fa o o loisiin T v g 75

E1 nGmero de captacidon de pacientes por dia aumento un
poco en cuanto lo programado pero creemos que se puede
aumentar mads en cuanto que el instrumento se trabajo 180
y vemos que se perdieron 70 dias, entonces por esta razon
creemos que si el odontdlogo cumple su horario y no pier-
de tanto tiempo se podria aumentar el rendimiento y 1los
demds atributos aumentando asi la atencidén odontoldgica

en términos de calidad y cantidad.
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CAPITULO VII.

PROPUESTAS PARA LA PROGRAMACION DE LA SALUD ORAL A
A NIVEL LOCAL PARA 1983.

Se debe conservar la distribucidon de la poblacidn segin

su grupo de edad, en la forma siguiente:

- De 5 a 14 ahfos.
- De 15 a 44 anos.

- Otros

Se debe seguir el orden de prioridad de nifios obstetras
y otros, ya que hemos comprobado que de esta manera Tos
tratamientos en la programacidon deben tener esa prelaci-

6n si se toma en cuenta prevencion.

En 1o posible comenzar con la poblacidén de menor edad
para hacer prevencidén de tal manera que la historia na-
tural de la enfermedad nunca se produzca o sea estanca-

da para una mejor programacion.
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La relacion entre cobertura programada y cobertura obser-
vada debe edtar en relacidon directa a las sesiones de
primera vez, dando una maxima cobertura a la poblacidn
de 5 a 14 afos, sin dar margen a una minima atencidn a

la otra poblacion.

La relacion de tratamientos iniciados, programados y rea-
1izados, deben ser similar a 1o que se vié en cuanto co-
bertura, de tal manera que el aumento de Tla cobertura
hace que aumenten Tos tratamientos iniciados programados

y realizados.

Se debe relacionar tratamiento terminado, realizado pro-
gramado, con realizado terminado; de esta manera con ma-
yor numeral de tratamiento de 5 a 14 afos luego obstetri-

cias y después otros.

En la distribucidn porcentual del instrumento apreciamos
la importancia que se le debe dar al grupo de 5 a 14 afios

y obstetricias.

Se debe aumentar la distribucidn porcentual del instru-
mento a la poblacidn dicha anteriormente o sea de 5 a
14 afios y obstetricias, tratando de bajar dias para equi-

librar la balanza demanda - atencion.



7. 9%

210

7t Bl

1512

Ul

T 18

< 158 -

La concentracidon debe ser Mayoer para los grupos etareos
asi:

De 5 a 14 anos.

De 15 a 44 anos

Otros.
y . se debe aumentar porque al aumentar la concentraci-

6n¥se disminuye el nimero de personas atendidas.

Se debe aumentar la continuidad en todos los grupos con

respecto ale: obsetvaido.

Nuestro deseo y propuesto, es que se inici@& en 1983 tra-

tamientos diarios.

Se debe incrementar el rendimiento para Tograr unagran

cobertura con respecto a 1o programado.

E1 centro de salud esta ubicado en un punto geografico
poco visible a la comunidad y carece de alguna forma de
hacerse conocer por lo tantodebe hacerse pubﬂddodl

a tavés de propaganda, conferencias de la importancia
de su participacidn en mantener la salud individual y

colectiva para su mejor bienestar.

E1 odontdlogo debe buscar Tos medios de acercarse a la
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comunidad y hacer campanas de salud oral, para concreti-
zar la necesidad de que la salud oral es integrada a una

salud general.

7.15. Promover las relaciones intrasectoriales y extrasectotia-

les.

7.16. Se deben aumentar los suministros y su entrega a tiempo
oportuno, para contar con los medios de poder realizar
las labores diarias sin interrupcidon por la carencia de
estos, ya que es dificil francamente trabajar con las

uhas e improvisar con nada.

7.17. Los subsistemas se deben desarrollar y promover en forma

efectiva y real.

7.18. Mantener la participacidon de la comunidad haciendolo con-

ciente de la importancia de la salud.

7.19. Mantener, concientizar y diestrar a los profesionales de
la salud, (odontdlogos, auxiliares, etc) para que ejerzan

sus labores de acuerdo a un patron de programacidn.

7.20. Nombrar supervisores designados por la seccional para el

control de recursos materiales y humanos.
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De tal manera que el recurso material sea suficiente y no
halla despilfarro de é1, y tenga el uso para el cual fué
designado. Igual se haria con el recurso humano para que

este cumpla con sus deberes a cabalidad sin perdida de tiem-

po.

Control de calidad de los tratamientos y su justa cantidad
de acuerdo al tiempo y ndmero de pacientes.

Esto se logra tomando en cuenta el punto anterior de un
control dado por los supervisores, y recibir un personal
con alta calidad humana, &tica para que su trabajo se
realice a conciencia de que como personas responsables

de un individuo o comunidad pueden hacer peligrar una
parte como es el sistema estomatogndtico participo de un
todo integra como es el cuerpo humano viviente con sensi-
bilidad, en el que siendo una cadena independiente donde

una parte se recienteun todo también se reciente.

Cumplimiento de horario de todo el personal del puesto e
salud; debido a que incumplen en que por ejemplo comproba-
mos en una de nuestras visitas al 1legar a una hora de -
trabajo el odontdlogo y médico no estaban presentes y no
se daba razén de 1a hora exacta en gque iban a presentarse,

no cumpliendo estos con sus 8 horas de trabajo diarias.
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Mejorar la calidad de las relaciones humanas del personal
Esto significa que tomando en cuenta que el ser humano psi-
cosomatico, se debe predisponer de hacerle su atencidn
grata desde su entrada al puesto de salud hasta su salida;
con una atencidn que tenga médico de buenas relaciones in-
terpersonales en que se pone en juego la transferencia de
recepcionista - paciente, profesional sea médico u odon-
t6logo - paciente.

Para mejorar estas relaciones humanas se requiere de una
buena educacidén del personal y tener el don de ser perso-
nas que se enfrentan a un piblico con media o baja educa-

cion.

Se hace necesario de disponer de informacidn veridica.

De tal manera que los datos estadisticos se adapten a la
realidad para que las propuestas de Tos afios siguientes
al igual que la programacidén se haga en forma correcta.
Para de esta manera ayudarse a superar sus limitantes co-
rrigiendolas y 1legando aun nivel ideal de tratamientos
elevados; sean de iniciados y terminados y de esta mane-

ra la cobertura se eleva basada en hechos reales.

Mejorar la comunicacidn tanto interna como externa.
Esto significa que se debe proporcionar al puesto de sa-

lud de un radioteléfonp para, por ejemplo, llamar una am-
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bulancia y cualquier otro tipo de necesidad que le urja.
En su medio interno se debe hacer una forma mds agil de

comunicacién a pesar de contaricon una estructura pequefia.

Aprovechando las instalaciones y recursos humanos con que
cuenta el puesto de salud, incrementar los suministros y

mejorando la infraestructura, esto se podria convertir en
en Centro de Salud.

En nuestra visita al centro de salud observamos que cuen-
ta con una aceptable edificacidn, que si se le hacen man-
tenimiento y conecciones podria superar sus defectos co-

rregibles; cuenta con buen recurso humano que tan solo

requiere de mejor control y concientizacion.

Que el Ministerio de Salud proporcione unos laboratorios
exclusivos del puesto de salud de tal manera que no ten-
ga que depender de estos fuera de sus instalaciones para

agilizar los diagndsticos oportunos y tratamientos precoz.

Fomentan campafias de prevencidn especifica como:

Charlas educativas.

Control placa.

Ensefianza de cepillado.

Fluorizacion.
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7.29. Formacion de personal técnico auxiliar de tal manera que
cuando este auscente el profesional 1o reemplace en asun-

tos basicos de atencidn.



CAPITULO VIII.

PROGRAMACION DE SALUD ORAR A NIVEL LOCAL.

IDENTIFICAION.

Centro de salud Lafayette

UBICACION.
Calle 1B No 192 19.

ARNO.
159835

LUGAR.

Bogotd Distrito Especial.

POBLACION.

21.384 personas.

PLANEACION.
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ANTECECENTES DE LA PROGRAMACION.

Para la realizacion de nuestra programacidn hemos con-

formado comites de informacidn los cuales adelantaron

la recoleccion de datos a nivel de la regional No. 4

Santa Clara y el puesto de salu No. 62 Lafayette sigui-

endo el siguiente proceso:

La primera fuente de informacidén fué dada por el cate-

dratico de la materia doctor. Miguel Angel Velasquez C.

posteriormente una comision de compafiesros se dirigio

al departamento de odontologia preventiva y social so-

lTicitando autirizagidon por medio de la cual aceptaran

a nivel de la regional el acceso de la informacidon de

los archivos del nivel Tlocal; adaquirida dicha organiza-

cién de parte de la doctora Luisa de Ledn (coordinadora

de la regional No 4 Santa Clara) nos trasladamos al -

centro de salud Lafayette solicitando la siguiente in-

formacidn:

1. Informacion bdsica de estadistica del S.I.S. 161.

25 P ol S0A53 del 82

3. SHEI.®: 1u6.2. €1 cual 'no "fue proporcionaddspor el
centro de salud.

4. Area geografica de influencia.

5. Costo de actividades realizadas: informacidn negada
por las personas respinsables de esto.

6. Recursos humanos
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7. Recursos fisicos.
8. Recursos materiales.
9. Transporte.
10. Recursos financieros informacidon negada.
11. Periddo de tiempo a anali zar: de enero a octubre
proyectado al afio 82.
12. Medio ambiente.
13. Actividades.
14. Base legal.
15. Organigrama y estructura.
16...Servicios que presta.
17. Tipos de poblacidn que cubre.
18. Normas y objetivos.
19. Tipos de servicio que tiene la comunidad.
20, Paliticas.
21. Nivel de vivienda.
22. Nicleo familiar.
23. Nivel educativo.
24. Empleo.
25. Relaciones intra y extrainstitucionales.
26. Morbilidad.
27. Como se identifica el centro

28. Grado de participacion de la comunidad.

8.7.0BJETIVOS GENERALES.



T ABLA DE ANALISIS

SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DE 0. E. TRATAMIENTO ODONTOLOGICO PAS; 1.3.2.
UNIDADREGIONAL DE —3anta Clara
UNIDADLOCAL DE —afayeiie 1983

ORGANISMO Puesto de Salud

remsons USTRYELE" oe
COBERTURA RENDIMIENTO | CONTINUIDAD | CONCENTRACION
EDAD ATENDIDA S INSTRUMENTOS
OBSERWADO |PROPUESTA |OBSERVADA |PROPUESTA |OBSERVAD PROPUEST [OBSERVAD | PROPUEST | OBSERVAD [PROPUEST |oBSERVADO | PROPUESTA
| 2 3 4 5 3 2 8 s | o 1 12 3
5 -4 kdbe 498 530 17.8 18 58.4 | 62 1.9 2.1 74 74.5
IS - 44 ANOS
e 78 14.6 15 42 2. . 11 11,
(obstetricas) 40.6 ’ i o
=l 146 160 1.2 12 28.5 30 1.6 7.8 15 14.5
TOTAL T2 768 4.7 4.7 7.5 | 8.0 |51.2 | 53 1.9 2.0 100 |%| 100




PRO GRAMACION

servicio seccionaL pesaLwope _ /8 TRATAMIENTO ODONTOLOGICO PAS; 1-3
UNIDAD REGIONAL DE Samta Cl@epa
UNIDAD LOCAL DE lafayette
ORGANISMO Puesto de Salud 1983
RESPONSABILIDAD ASIGN FACTIBILIDAD TECNICO FINANCIERA
P OBLACION
EDA DES TOTAL POBLACION | INSTRUMENT POBLACION
ASIGNADA NECESARIOS INSTRUMEN TRATAMIENTO | TRATAMIENTO| A ATENDER |COBERTURA
INICIADOS | TERMINADOS :
] 2 6 7 8 9 10 T
N 3994 2795 803 186 1.488 923 L 25«3
15-44 ANOS :
Obstetricas s 465 145 28 224 91 90 19.3
OTROS 16.723 11. 706 2.634 36 288 82 160 1.4
TOTAL 21.384 14,968 2.994 250 2.000 1.000 958 6.4
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En el centro de salud por medio de la programacidén nos pro-
ponemos ampliar los servicios de salud cuali y cuantitati-
vamente con el fin de que nuestra labor tenca un alto gra-

do de cobertura para la cual realizamos Tlabores:

8:.7.1. PREVENCION.

Llenada a cabo por los siguientes medios:

8§.7.1.1 Charlas dirigidas a toda la comunidad iniciando por Tlos
padres de familia quienes son los protadores de la edu-
cion de sus hijos ya que es la futura generacidn que va

a tener el papel activo de impulso de la comunidad.

8.7.1.2.Edilcacipon sanitaria de la comunidad Tlevada a cabo a
través de campafias como la que estd realizando el Cole-
gio Odontoldgico colombiano en la cual se ejecuta la
documentacién de la poblacidén para la utilizacidon de
las pastillas reveladoras las cuales son didacticas y
prdcticas para la explicacidon del agente causante (pla-
ca bacteriana- caries enfermedad periodontal) de la pa-

tologia que tiene mayor morbilidad en cavidad oral.

8.7.1.3 OPERATORIA.
Para aumentar la cobertura, eficiencia y rendimiento
debemos reducir el niGmero de opturaciones temporales,

realizandolas definitavmente en la misma cita.
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ENDODONCIA.

Esta actividad se encuentra muy deficiente en este cen-
tro debido a muchas limitantes, tales como auscencia de
instrumental basico para efectuar esta labor, en ijgual
forma que los materiales indispensables.

Otra Timitante es el desinteres por parte del profesio-
nal para la realizacidon de esta labor y en caso de efec-
tuarse no se cuenta con los medios de asepsia ideales
para la solucidon de este problema; proponemos que el
ministerio de salud proporcione los instrumentos nece-
sarios y actualizados para tal Tabor y el profesional
debe exigir que se le proporcionen y que tomen Ta con-
ciente iniciativa de detener la evolucidn de la histo-

ria natural de 1la enfermedad.

PERIODONCIA.

Para esta actividad al jgual que Tlas anteriores no se
cuenta con los materiales indispensables por consigui-
ente para su solucidn se deben seguir las mismas pautas

anteriormente mencionadas.

PROSTODONCIA.

Aunque es oca la poblacidn quedemanda este servicio se
debe contemplar la posibilidad de solucionar el problema
del desdentado total o parcial para satisfacer las ne-

cesidades de la comunidad en una forma integral, para
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hacer mayor captacidon de la poblacidn adulta.

CIRUGIA.

Para dar un complemento en la prestacidn de nuestros

servicios de salus debemos complementar nuestra labor
realizando pequefias cirugias que ayuden a solucionar

la problematica de la comunidad.

OBJETFVOS ESPECIFLCOS.

La programacidn que hacemos para el afo 83, decidimos
aumentar todos los atributos debido a que se proyecta
aumentar el ndmero de instrumentos.

La cobertura se aumenta en relacidén al instrumento de

la poblacidn a atender.

E1 rendimiento en nuestra programacidén la consideramos
optima en base al aprovechamiento basico de los recur-

SOS.

La continuidad se ha aumentado porque programamos ter-

minar un mayor nimero de los tratamientos iniciados.

8.8.4 Analizando el P.A.S. 1.3 encontramos la poblacion total,

a la cual se le hizo un incremento de 2.5 por grupo eta-
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reo, aumento que es proporciona debido a la constante.

Poblacién asignada que se saca del 70% de la poblacidn
total ; el 30% restante de la poblacidn goza de los
servicios de seguro Social y de las Cajas de Compensa-

cion.

E1 instrumento se distribuyo porcentualmente de acuer-

do atodos 1os recursos existentes.

Los tratamientos iniciados se incrementan en base al

aumento del rendimiento propuesto.

Loa tratamientos terminados, sufren modoficacidn en ba-
se a la continuidad que se observa baja en los dos

grupos etareos.

La poblacién a atender es aumentada en base al incremen-
to que se hizo a la poblacidn asignada'; poque como au-

menta la cobertura por ende aumenta la poblacidn a aten-

der.

La cobertura es obtenida de la relacidon porcentual de

poblacién a atender con poblacidn asignada.
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8.9 NORMATIZACION.

8.9.1 NORMAS DE ORGANIZACIGN.

it

E1 personal médico y paramédico debe cumplir sus fun-
ciomes a nivel profesional y a su vez, observar el
cumplimiento de un extricto horario.

Cada persona dentro de la regional debera cumplir

uan misma funcidon especifica y al mismo tiempo debe
estar al mando de una sola persona.

La norma anterior, no excluyve el que haya una inte-
gracion permanente de todas la areas o secciones de
la regional, es decir que haya uan intearacidn per-
manente de todas las areas o secciones de la regional
es decir que haya una inrelacidon del personal de es-
ta.

E1 personal deberd ser previamente seleccionado pa-
ra el desempefo de sus obligaciones.

La seleci6n del personal se hard basados en la capa-

citacion técnica que demuestre el mismo.

8.9.2 NORMAS DE POBLACION.

L

Ningin centro de salud cubrird una poblacidn mayor a
sus actividades de prestacidon de servicios, la pobla-
cidén a cubrir se determinara previo estudio demogra-

fico y geografico del sector correspondiente.
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2. Se deberd establecer una jerarquia de los centros de
salud, de acuerdo a la prestaeidn de servicios y de
la poblacidn a cubrir; esto determinara la asignaci-
on de los recursos necesarios en cada centro de sa-

Tud.

8.10 MODELO DE CAMBIO.
Para realizar un modelos de cambio se requiere partir
primero que todo de la modificacion del factor humano
0 sea incrementar la capacitacidn tanto del profesional
como del auxiliar. Crearles un gran sentido del deber
ciudadano como personas responsables de la salud de una
comunidad, ejerzan a conciencia.
En la capacitacidon al personal auxiliar debemos tener
muy en cuenta la delegacién de funciones, esto con el
fin de agilizar el tratamiento y compensar la auscencia
del profesional que es muy frecuente en nuestro medio.
Ante una sociedades cuyas acciones de cambio constante-
mente convulsionan sus sistemas agitando Tos elementos
que le condtituyen, fenémeno que cada dia parece acele-
rarse, es fundamental establecer una serie de estrate-
gias que agiles en todo sentido den resultados que se
comparen con las exigencias que demanda.
Del mismo modo el sector salud alli 1nvo1ucrad6 como

elemento ligado integralmente, con texto general del
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desarrollo debe emerger mediante politicas de transici-
on que permita olvidar el tradicionalismo de antafio a
cambio de sistemas de alta productividad que a través
de dindmicos métodos multiplicadores del rendimiento
1leven las técnicas preventivas y asistenciales a los
diferentes niveles de atencidn de tal forma que de una
parte las comunidades se liberen de las limitante de
salud elevendo asi su indice de productividad y de otra
parte concentre en las acciones del profesional para
que utilice con mayor eficiencia su capacidad de traba-
Jo.

Concientes de esto en nuestro modelo de cambio hemos
propuesto la técnica a cuatro manos donde se proyecta
estimular al profesional en potancia para que en el fu-
turo aumente su capacidad del servicio a la comunidad
con resultados cuanti y cualutativamente positivos.
Otro punto de gran impertancia en cuanto a personal es
capacitar personal en cuanto a personal se refiere ca-
pacitar personal que controle a nivel local 1os recurso
fisicos, humanos, con el fin de supervisar el cumplimi-
ento de los deberes y horarios.

En cuanto a recurso fisico, para poder realizar todos
los tratamientos en una forma cualitativa presionamos
al ministerio de salud para que envien el material nece-

sario.
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En cuanto a tratamientos de prostodoncia se deberia con-
tar con laboratorios propios del sistema Nacional de Sa-
lud para lograr disminuir un costo y aumentar el rendi-

miento.

EJECUCION.

Este grupo elabordé para el afio 83 una programacidn de
todas las actividades realizadas en el centro de salud,
en base a los criterios de responsabilidad, eficiencia,
eficacia y efectividad impartidas en nuestra catedra,

de acuerdo a la realidad existente.

EVALUACION.

Esta se hard posterior a la ejecucidn de nuestra pro -

gramaciodn.



9

9

il

2

CAPITULC IX.

IMPLANTACION DEL PROGRAMA DE SALUD CRAL.

PREPARACION PARA LA EJECUCION.

E1 centro de salud Lafayette No. 62 se ha propuesto en
su programa cuyas normas han sido dadas por el sistema
Nacional de Salud, alcanzar mas altos niveles de preven-
sidén y tratamiento odontoldgico pese a que en estos mo-
mentos los recursos en general son precarios para tal

fin.

TECNICA PREVENTIVA.

En 1o referente a la prevencidon consideramos este pro -
grama preventivo, bdsico para la salud oral, ya que ga-
rantiza el éxito de las actividades a desarrollar en la
fase del tratamiento.

La poblacién a atender en este centro, relacionada con
la poblacidon asignada es del (18.67%) para el desarrollo
de la técnica preventiva; se hace necesario presentar

una serie de cambios insispensables para lograr el cum-
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plimiento de Tos objetivos que ha continuacidn enumera-
mos :

- Charlas educativas.

- Control de placas.

- Ensefianza de cepillado.

- Fluorizacion.

- Profilaxis.

- Prevencidon en general.

Se hace necesaria la asesoria por parte del odontdélogo
para la direccidon del programa, al higienista.

Los integrantes de éste grupo, después de discutir Tos
puntos a tratar en la implantacidon de la ejecucidn, Tle-
gamos a las siguientes conclusiones.

Teniendo en cuenta los comentarios que ha hecho el doc-
tor Velasquez en las clases, mas que todo en los aspec-
tos negativos; creemos que para preparar 1os recursos
para ejecutar el programa, debe seguirse su orden senci-
1lamente estricto.

Estamos concientes de obvia necesidad de organizar 1os
recursos para poder asignar actividades y a su vez es-
tas actividades organizarlas por departamentos.

Para la preparacion de todos los recursos, es indis-
pensable una estricta organizacion de éstos.

Hablar de una preparacidn de recurso humano, valga el

ejemplo el odontdlogo, es hablar de la experiencia ad-



9.2 1

9.2 15

- 177 -

quirida en las clases de salud piblica, y la palabra e-
ficiente 1le damos la connotacidn de ser mas activos que
pasivos; por lo tanto estamos seguros que salimos por
encima de cualquier facultad del campo propio de la odon-
tologia a nivel rural.

Complementar este recurso anteriormente mencionado, con
el de bienes y servicios, es la base para los recursos

de funcionamiento.

E1 servicio, esta muy relacionado, con la forma como se
debe prestar atencidén inmediata y la programada.
Organizar la atencidon inmediata, es dar pie a ser exigen-
te en la hora u horas en que se deben presentar las ur-
gencias, y es absudo que se pueda imponer en mateeria

de salud. Asi que la atencidon inmediata debe ser abier-
ta y aln mas, prioritaria.

Los recursos capitales, equipos y locales, se deben or-
ganizar de tal manera que a lo sumo se exija una actua-
lizacidn, no se pretende que halla una extremada moder-
nizacion en los equipos debido a los problemas que pre-
senta 1so repuestos, ésto aumentaria las disculpas; por

1lamarlas asi; para no trabajar.

Distribucidn de acuerdo a las variables.

1. Escolares.
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Obtétricas.

Otros.

ESCOLARES.

A este grupo se les brindara un programa incremental
que constard de las siguientes actividades.

1. Diagndstico.

2. Urgencias.

3. Eliminacidon de focos sépticos y caries.

4. Opturaciones en amalgama y silicato.

5. Prof ¥la%is .

6. Control de placa.

7. Ensefianza cepillado.

8. Prevencidn en general.

9. Endodoncia.

La poblacidn a atender en este drupo etario es de 689.
Relacionindola con la poblacidn asignada es de 2.789

que corresponde al 18.67%.

Se aplicaran los anteriores tratamientos haciendo en-
fasis en operatoria, para disminuir 1la incidiencia de
mortalidad dental, ya que es la patologia que afecta

mas este grupo.

Para ek desarrollo de estas actividades dedicamos un

instrumento de 180 dias consultorio.
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La mayor cantidad del instrumento se propone implantar

el sistema MCDULC DE ALTA PRCDUCTIVIDAD empleando para
ello la técnica cuatro manos (auxiliar odontdlogo) en

la actualidad el odontdlogo del centro 62 jornada la tar-
de ocupa parte de su tiempo al entrenamiento de un auxi-
liar y en ello nos hace pensar en la necesidad del envid
de folletos explicativos que capaciten rapidamente el

personal para que puedan desarrollar esta forma.

9.2:1,2.50BSTETRICAS.
Constituye al segundo componente prioritario sujeto a la
programacidn, su atencidn sera integral en lo referente
a curacion y prevencion.
Tratamientos aplicados.
- Diagnodstico.
- Urgencias.
- Eliminacion de focos sépticos y caries.
- Eliminacidon de periodopatias.
- Charlas sobre prevencion.
- Endodoncia monoradicular.
Este programa cubrird 70 obstétricas que es Ta poblaci-
6na atender dentro de éste grupo etareo.
Relacionando esta poblacidén a atender con la poblacidn
asignada que es de (465) tendremos una cobertura de (3.1%)

Dentro del adrea preventiva las -promotoras de salud al
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charlas para el desarrollo del P.A.N., involucran el te-

ma de salud oral, con dos objetivos especificos que son:

a. Que la futura madre tenga cuidado para el mantenimien-
to de su propia salud.

b. Ya que ella es una educadora en potencia, trasmitira

estos conocimientos a sus hijos.

OTROS.

Este grupo estda compuesto por menores de 5 afios, no obs-
tétricas, y mayores de 45 afos.

En los preescolares comprendidos entre los 1 y 4 afios se
desarrollaran Tas siguientes actividades:

1. Diagnodstico.

2. Urgencias.

3. Eliminacidn de caries.

4. Opturaciones en amalgama.

5. Prevencion.

6. Endodoncia.

Al resto de la poblacidn que comprende este grupo se le
dara unicamente tratamiento de urgencias y eliminacidn

de focos infecciosos.

RECURSOS.
Para el desarrollo del programa tratamiento odontolégi-

co contamos con 10S recursos que enumeramos a continuaciodn:
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RECURSOS HUMANOS.

E1 principal componente humano sera el personal odonto-
16gico que elaborard en los establecimientos en el cen-
tro (Dos jornadas de cuatro horas cada una).

Los auxiliares de odontologia que potencializaran sus
funciones para dar cumplimiento cabal a los programas

y trabajaran en el mismo horario del odontdlogo.

Cinco promotoras de salud que como anteriormente habia-
mos dicho recibiran una asignacidon de funciones espe-
cificas para el drea preventiva odontoldgiea,

Un técnico de mantenimineto que visitara periodicamente
el centro para hacer mantenimiento preventivo de los e-
quipos y en caso de una falla imprevista.

Personal de informacidn quien se encargara de repartir
fichas por orden de 1legada de los pacientes.

Personal de aseo, Para el debido mantenimiento de aseo y
orden en un consultorio odontoldgico.

Un celador encargado de la seguridad del equipo y manten-
dra el orden de los paciente dentro del centro haciendo

respetar el orden de 1lagada.

RECURSOS MATERIALES.

Instrumental necesario mas no existe.

9.3.2.1. CPERATORIA.
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Portamalgama.
Condensador de amalgama.
Brufiidor de bola.
Brufiidor de orqueta.

2% by,

Tallador de Frank.
Porta-quion matriz.
Banda Metalicas

Loseta

Espatula de cemento
Pinzas algodoneras
Esplorador

Mortero y pistilo
Aplicador de dycal
Condensador de cementos
Dispensador de mercurio y limadura de plata
Fresas

Peze de mano de alta.

9.3.2.2. INSTRUMENTAL DE PERIODONCIA
Curetas.
Raspadores.
Sonda periodontal.

CK .6
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9.3.2.3. INSTRUMENTAL DE ENDODONCIA.
Sondas barbadas.
Sondas 1lisas.
Limas.
Ensanchadores.
Opturadores.

Condensadores

9.3.2.4. INSTRUMENTAL DE CIRUGIA.
Elevadores rectos.
Elevadores angulados.
Forceps,
Bisturi.
Elevador de periostio.
Hojas de bisturi.
Lima para hueso.
Fresas quirdrgicas.
Agujas de sutura.
Tijeras de cirugia.
Porta agujas

Jeringa cdrpule e hipodérmica.

9.3.3.5. MATERIALES DE CONSUMO.
Algoddn.

Xylocaina.
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Dycal.

Cemento de Oxido de Zinc.- eugenol.
Cemento de fosfato de Zinc.
Limadura de plata

Mercurio.

Dentropraxil.

Formocresol.

E1 odontdlogo por carecer de tiempo necesario para

desarrollar personalmente y en forma eficaz el area
preventiva, puesto que estd dedicado a la aplicacion
de la técnica curativa, creemos necesario la delega-
cion de éstas funciones a personal capacitado de es-

te centro.

E1 Ministerio de Salud posee un sistema educativo au-
diovisual sobre salud oral que deberia ser facilitado
mensualmente a cada centro de salud, propodiendo a
los planteles educativos que cobijan este centro a
asistir una vez por simestre logrando asi una mayor
motivacidn.

Para una total y eficaz educacidén de toda Ta comuni-
dad creemos necesaria la colaboracidn del sector po-
1itico por medio de sus lideres comunales, ( accidn
comunal) y lideres informales que son personas pudi-

entes del sector para que ejerzan su influencia sobre
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la comunida&.

Se efectuard reuniones con las pédrsonas componentes

de los diferentes sectores: Alcalde menor, Cura Parro-
co, lideres comunales, directores de escuelas y cole-
gios y todas las personas influyentes a quienes se les
dard una amplia informacidn sobre el programa de aten-
cion médica y especificamente sobre salud oral, dan-
doles a conocer la importancia de dichos programas,

y los bemeficios que con su correcta aplicacidn y cum-

plimiento recibirdala comunidad.

RECURSOS FINANCIEROS.

E1 centro de salud no ha podido cumplir con todas las
actividades propuestas, por pocos recursos financie-
ros con que cuenta por la falta de participacidon del
personal del centro de salud, no se puede establecer
satisfactoriamente, los gastos e ingresos son que cuen-

ta realmente dicho centro.

TECNICA CURATIVA

E1 total de tratamientos que se planea terminar es de:
Distribuidos por grupos de edad asfi:

< DENE " a 14 - AR08 e s e s e s B 1.034
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Ese total de tratamiento de implantard en las diferen-
tes areas de tratamiento odontoldfico que son:

a. Operatoria.

b. Periodoncia.

c. Endodoncia.

d. Médicina oral.

e. Cirugia oral.

De acuerdo a los recursos materiales con que cuente

el consultorio, la atencidn programada se realizarad
obviamente organizada.

Atencidén programada que no sd6lo debe cefiirse a la ac-
tividad individual, sino a la colectiva; verulgracia;
prevencién en intima relacién con el redurso personal
auxiliar.

Las relaciones entre médicos y odontdlogos, debe ser
tan culta y respetuosa con las que tendria que existir
entre el parroco, profesores, alcalde, etc..

La prioridad latente en la cual cada profesional debe
ser autoritario, debe ser clinicamente no con esto que-
remos exresar que la interconsulta que es extremadamen-
te necesaria para ambos; se excluya.

E1 odontdélogo y el médico hacen un buen equipo con 1la
colaboracidén de profesores, alcalde, parroco, tc.. Sin

esta colaboracidén la prestacidn del servicio de haria

mas compleja.
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E1 odont6logo debe organizar y programar los diferen-
tes subsistemas estudiados, y aseguramos, sin Tugar a
duda que ningin sistema deba ser prioritario, aunque
exista, sino muy al contrario relacionados todos.

En cuanto a evaluacidn basica y estrictamente relacio-
nada con el P.A.S. 1.3.1. opinamos: que debe realizar-
se es mads como base se debe tener el S.I.S. 1.61; que
valga la del P.A.S. 1.3. del afio 81 y de las secciones
por primera vez programadas pro grupos de edad.

Se tomara las seciones por primera vez realizadas pa-
ra cada grupo de edad y se tomara del S.I.S. 161 en su
fila 1.

Se sacarad después el cumplimiento que se dd& en porcen-
taje y en relacidon a lo programado.

Se sacard la cobertura que se toma del P.A.S. 1.3 y la
cobertura observada en base a las sesiones por prime-
ra vez realizadas y la poblacion asisgada del 82 es de
14.932.

SE tomara el dato de los tratamientos programados del
P.A.S. 1.3.1 y de los tratamientos realizados del S.I.S.
1461

Cumplimiento de los tratamientos iniciados: se da en
porcentaje y en relacidn a To programado.

Tratamientos determinados y programados: se sacaran

del P.A.S 1.3 los tratamientos terminados realizados,



; o

se haran por grupo etareo, partiendo del S.I.S 1.61
Cumplimiento de los tratamientos terminados: se saca-
rd en porcentaje.

Contunuidad: se expresa también en porcentaje, y sin

modesta se trabajo muy bien el semestre pasado, y no

tienen porque presentarsen dudas ni errores al reali-

Zar-este’ P AvSn .

Para realizar este P.A.S. tiene que tenerse muy claro

y entendido los objetivos que transcribimos a continua-

cion:

1. Identificar nuestra poblacidn asignada.

2. Definir el porcentaje de cumplimiento delos pacien-
tes que llegaron por primera vez al programa de sa-
lud oral en ese afno.

3. Identificar para cada tratamiento determinado e ini-
ciado el porcentaje.

4, Identificar la continuidad.

5. Identificar la concentracidn.

6. Distribucidn de nuestro instrumento.

P.A:S. 131,

Como se desarrollara:

Su principal objetivo sera cuantificar la ejecucidn de

actos relizados en el afio 82 de acuerdo a la programa-

cion formulada por el mismo afio, en relacidon a los di-

ferente cuantitativos y financieros.

Se parte de una poblacidn por grupos de edad que se -



tomra a tratamientos inieiadns realizados con lns tra-
tamientos hechos

Concentracion relizada:<e tomara del P.A S. 1,3
Concentracidn realizada se tomard en relacidon a los
tratamient®s iniciados, realizados con das sesiones

por primera vez realizadas.



CAPTTULOS: X.

EVALUACION DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE SALUD CRAL A NIVEL LOC_

CALs

10.1 Este analisis de la evaluacidon se hace en base a una

10.

2

programacidn que se establecid ante un diagndstico de una
situacion de salud encontrada.

Hemos clasificado la poblacidén etarea en tres grupos

de edad para el afio de 1983 siendo la de mayor priori-
dad 1a escolar de 15 a 45 obstetrica y otros. E1 pro-
ceso de evaluacidén lo relizaremos en forma cualitativa

y cuantitativa correspondiente a un afio, teniendo en
cuenta que puede hacerse mensual, trimestral o semestral-

mente.

La programacidén realizada para el 83 deja preveer un
balance positivoen cuanto resultado se refiere ya que
se efectid en base a nuestros recursos e instrumento

disponible.
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10.3 La actividad preventiva una de mayor importancia va a

10.

10

o

lograr disminuir a corto plazo las enfermedades que a-
fecta en mayor porcentaje al sistema estomatdgnitico
aplicandola a la poblacidon escolar y cuya actividad rea-
lizada por la auxiliar de higiene oral, pero que por
razones de falta de recursos econdmicos no se ha logra-
do aumentar el personal auxiliar especializado en rea-
lizar rstas tareas y que 16gicamente por su habilidad

y conocimiento de este grupo de edad y cuando el instru-
mento estd bien distribuido..

Como no se logra tener este personal la solucidn que se
plantea es que el odont6logo en coordinacidn con la
auxiliar del consultorio logren aumentar los tratamien-

tos, capacitando y adiestrandolos en esta actividad.

Si observamos el instrumento no logramos distribuir es-
ta gran cantidad de escolares, teniendo en cuenta que
no se cumplen con los horarios asignados para el consul-
torio.

Todas estas limitantes hacen imposible obtener un bene-

ficio mas efectivo en la salud oral de la poblacion.

Se ha aumentado la cantidad de las actividades finales
del tratamiento dontoldgico con 10s recursos con que

contamos y el instrumento, 250 dias es el maximo logran-
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do un aumento de Ta concentracidon y Tla continuidad sin

ir a sacrificar la cantidad.

10.6 Para lograr los objetivos de la programacidn del pais
otro de los factores importantes de propuesta es la p-
preparacion de la comunidad haciendola conciente de -
sus necesidades logrando con esto aumentar la continui
dad de los tratamientos iniciados y ademas mejorando -
la educacidn, creara un mayor interés y que en un fu-
turo se vera que esta comunidad va a demandar atenciodn
y por lo tanto una mayor oferta de servicios esperando
asi que la estructuracidn del Sistema Nacional de Salud
a nivel de salud oral presente una mayor distribucion
de los aportes ecOnomicos y asi obtener un aumento en
los recursos tecnicos, materiales y humanos que van
a traer como concecuensia que el rendimiento se aumen-
te y por lo tanto también la continuidad y Ta cover-

tura.

10.7 E1 control de las limitantes tales como la falta de -
cordinacién intersectorial, falta de capacitacidon del
personal, falta de colaboracidon de la comunidad (uno
de los principales limitantes), mala distribucidn -
del instrumento y los recursos, falta de utilizacidn
de los sistemas como el de inversidn, investigacidn,

etc. se 1legara a lograr un maximo rendimiento y apro_



10.

{0

8

9

e [ A

vechamiento de la factibilidad técnico financiera.

En nuestras propuestas de programacidn dimos otra
alternativa para resolver los grandes problemas que

nos impiden 1levar a nuestra poblacidon a atender

con la mejor atencidn posible que conlleve a disminuir
las fosas de morbimortalidad y esta propuesta fué
convertir el puesto de salud Lafayette en centro de sa-
lud para que la atencidn médica se implate en forma
permanente 1o mismo que la odontologia para asi pres-
tar una atencidn integral y que permita resolver fallas
en el diagnéstico sin olvidar la gran importancia de
los servicios complementarios y todos aquellos recursos

que aumenten la infraestructura del centro.

Este gran equipo constituido por auxiliares y profesio-
nales deberan hacer programas a zonas marginadas y en
coordinacidén con personal de la junta comunal, parroco
trataran de aumentar la cobertura en dreas donde por
falta de comunicacidn no se ha logrado 1legar para so-
lucionariles problemas de salud como dejar elaborado
un plan que disminuya el bajo nivel de vida cuyo obje-

tivo es buscar el bienestar de la comunidad.



CAPITILO XI.

RECOMENDACIONES.

Se debe conservar la distribucién de la poblacidn por gru-
po de edades.

Se debe sequir la prioridad de nifios, obstetras y otros.
Detener el curso de la historia natural de la enfermedad
por medio de la prevencidn, diagndstico precoz y prevenci-
on oportuna.

Recomendamos que halla una relacidon directa entre tratami-
ento iniciado programado y tratamiento relacionado con res-
pecto a la cobertura.

E1 odontdélogo debe buscar la forma de concientizar a la co-
munisdad sobre su salud que es integrada a una salud gene-
ral.

Garantizar la disponibilidad oportuna de los suministros

en terminos de cantidad y cualidad.

Los subsistemas se deben promover y desarrollar en forma



10.

{8 B

12

13.

14.

1.5y

16.

L7

18.
19.

20.
2d-

2z,

efectiva y real

Motivacidon de la comunidad

Motivacidon de los profesionales de la salud.
Nombramiento de supervisores para el control de recur-
sos materiales y humanos.

Control de calidad y cantidad de los tratamientos a e-
fectuar.

Cumplimiento del horario de todo el personal en el pues-
to de salud.

Mejorar la calidad de las realiones humanas del perso-
nal.

Disponer de informacidn veridica y actualizada.

Mejorar las comunicaciones internas y externas.
Fomentar campafias de prevencidn especifica.

Formacion y capacitacion de personal técnico - auxiliar.
Ejercer la técnica de cuatro manos.

La atencidon a nivel Tocal debe ser integral ya que la
cavidad oral es parte constitutiva del cuerpo integral.
Ademas debe darse componentes eticos por parte del que
presta el servicio.

No se debe atender en cantidad sino en calidad.

No se da importancia al servicio cuando se presta enf
forma gratuita ni aisladamente como funciona actualmen-
te.

Este servicio se debe encaminar principalmente a la po-

blacidon infantil y obstetrica.



CONCLUSIONES.

Hemos querido presentar en este trabajo los problemas presen-
tes y futuros de Bogotd en relacidon col los aspectos que di-
recta o indirectamente inciden sobre el nivel de salud de 1la
poblacidn sin desconocer las multiples Timitaciones de las mis-
mas .
En este trabajo lejos de hacernos pensar que hemos cumplido
con la obligacidn de proporcionar salud, nos ha mostrado mas
bien la magnitud y complejidad de las acciones que estan por
realizarse. Como por ejemplo:
1. E1 sector salud, no podrda enfrentar en forma satisfacto-
ria sus problemas, si funciona de una manera aislada.
Es evidente la necesidad multisectoriales en 1o que respec-
ta a la atencidon al medio y a las personas.
E1 desarrollo del sector salud, no puede considerarse al
margen del desarrollo general del pafs.
2. Tanto las soluciones utdpicas, como las posturas pesimistas
y desesperadas frenan el progreso del sector.
3. Los esfuerzos de intentar la aplicacidén de modelso que en

distintas areas parezcan razonables, son validos aunque es-



tos solo sirvan de punto de partida para ubicar mejores
modelos.

Sin una adecuada particidcion comunitaria no parece po-
sible garantizar una adecuada oferta de servicios de sa-
lud.

5. La actitud del recurso humano que participa en la presta-
cion de servicios de salud debe sufrir importantes modifi-
caciones, para que realmente utilice su capacidad de brin-
dar atencidon en salud.

6. Debe defenderse la regionalizacidn con un criterio de "ti-
po de comunidad"con la delimitacidén de réescos de enfermar
o morir en cada area.

Queremos finalmente resaltar la importancia que este tipo de

trabajo tiene, como elemento de diagndstico de la situacion

de una institucidon a distintos niveles.
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