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INTRODUCCION

Siendo conscientes de la importancia que amerita el conocimiento cla-
ro y profundo de la situacién de salud nacional, hemos tomado con el
interés debido, la oportunidad brindada por parte de la Universidad
y mas concretamente por la catedra de Salud Piblica adquirida en el
transcurso de nuestra carrera, con el objetivo de conocer en detalle
la organizacién del Sistema Nacional de Salud y en forma especial del
Departamento de Salud Oral, ocasidén Unica existente en nuestro orga-
nismo académico, que nos permite hacer el diagndstico de la situacidn
actual y futura de Salud Oral a nivel local. Ya que con 2110 nos en-
contramos en condiciones de disefiar un modelo practico e investiga-

tivo en nuestra profesidn.

El trabajo se orientd hacia un andlisis global de : el Sistema Nacio-
nal de Salud, Nivel Seccional, Regional y Local; posteriormente se
observb el programa de Salud Oral en 1982 y partiendo de éste, se

!
elaboraron una serie de propuestas para 1983 con el objetivo, de cam-
biar la situacibén de Salud Oral del area de Influencia definida del

Centro N°. 1 ( Olaya ); finalmente se hizo un evaluacidén de esta pro-

gramacién.
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CAPITULO I

PRESENTACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

IDENTIFICACION

Al ver el Gobierno Nacional la importancia de crear un siste-
ma organizativo que prestard a los habitantes un sistema de
Salud normal, su politica basica fue segin lo definid la
OMS, crear la atencidn primaria en salud la cual consta de
la participacién de la comunidad para establecer sus priori-
dades sanitarias favorables para el pais y para la comuni-
dad. Esta atencidn constituyd asi el nicleo del S.N.S.;
creado en 1973 por medio de la Ley 2a. y 9a. de rama Ejecu-

tiva del Gobierno.

No sblo se contempla la mejora de la condicidén fisica mental
social del individuo, si no el establecimiento de una estruc-
tura relativamente consistente y estatica, que a la vez tenga
la flexibilidad suficiente para adaptarse a las circunstan-

cias que fueran determinando los cambios de contenido en los
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servicios demandados en la comunidad. Esto lleva a pensar
en una estructura unitaria, de amplitud tal que permite una
aplicacibén tanto al sistema en su totalidad como a los nive-
les y areas que lo componen, mediante los respectivos cam-
bios , magnitud y a la vez de una precisién tal que propor-
cione un establecimiento del limites exactos de cada elemen-

to componente del sistema.

La atencidén primaria de salud incluye basicamente :

- Promocidén de una nutricidén adecuada

- Abastecimiento suficiente de agua potable

-  Saneamiento basico

- Salud de la madre y el nifio y planificacién familiar

- Inmunizacidén contra las principales enfermedades infec-
ciosas.

- Prevencibn y lucha contra las principales enfermedades
endémicas orales.

- Educacidén sobre los principales problemas de salud y sus

- métodos de prevencidn y lucha

- Tratamiento apropiado para las enfermedades

DEFINICION

Es un método operativo que agrupa Instituciones y Entidades



estableciendo una estructura basica y relaciones coherentes
de sus actividades para el logro de los objetivos encamina-
dos a la promocién, proteccién, recuperacién y rehabilita-
cibén para procurar la salud de la comunidad y en la parte ad-
ministrativa llevando a cabo la direccidén y ejecucidén de los

programas.

La promocidén reune aspectos tales como :

-  Enseflanza de norma minima de aseo

-~ Disposicibén de aguas y excretas

- Control de basuras y roedores

- Condiciones minimas de vivienda

La proteccién de la Salud :

- Implantando métodos de vacunacidn

-  Métodos de prevencién de enfermedades

- Fumigacidén de viviendas para detener la demanda de en-
fermedades infecto-contagiosas y obviamente transmisibles

Recuperacidn

Recuperacidén de enfermedades ya establecidas por medio de
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tratamientos especificos :

Rehabilitacidn :

De las secuelas de las enfermedades :

DESCRIPCION

Dentro del Sistema Nacional de Salud se pueden establecer
diferentes modelos de organizacibén dentro de la variedad de
los campos de especialidad y de las magnitudes de los niveles,
para que respondan a un mismo mbdulo estructural, para asi
proyectar de manera uniforme los planes del sistema y esta-
blecer los controles en toda su totalidad mediante la sim-

plificacidn de los canales de comunicacién.

Organizacién

La organizacién se estructura en base a Areas y NIveles.

Las areas representan la divisidén del trabajo total en partes

homogéneas y por especialidad. La idea de divisibén del trabajo



dib origen a la necesidad de coordinacién de las diferentes

partes del proceso para garantizar la unidad de la actividad.

Los niveles resuelven la jerarquizacidén de la actividad para
efectos de gobernar una racional participacién y asi garanti-

zar la integracién.

Las Areas se representan en linea horizontal y los niveles en

linea vertical; explicado graficamente como sigue :

Las areas del sector salud que agrupan las funciones diferen-

ciadas son tres :

- Area de atencidn a las personas

-  Area de atencibn al medio



-  Area de infrasstructura interna

Los niveles de jerarquia son :

NIVEL CONTENIDO DE AUTORIDAD
1 Direccidn

2 Sistematizacidn

3 Programacidn

4 Ejecucidn

DIRECCION : Donde se establecen las politicas, planes y obje-
tivos y metas que sean una respuesta adecuada a las necesi-

dades reales.

SISTEMATIZACION : promueve la transformacién de los delinea-

mientos propuestos por la direccidn.

PROGRAMACION : ubica en tiempo y espacio la implementacidn

de los planes y sistemas.

EJECUCION : Donde se lleva a cabo la realizacidén de los

programas establecidos.



NIVELES DE ORGANIZACION : son de tipo técnico politico admi-

nistrativo y estén representados de la siguiente forma :

NIVEL NACIONAL : Representado por el Ministerio de Salud,
con una accidn integradora del sector salud, a partir-de ’
una orientacidn central y asesoria, normacién de la activi-

dad total.

NIVEL SECCIONAL : Proporciona la sistematizacibén de los servi-
cios de salud mediante la configuracidén de planes en los De-
partamentos, Intendencias y Comisarias o Distritos conforme

a los alineamientos propuestos en el nivel nacional.
NIVEL REGIONAL Programan y adaptan la actividad concretando
la aplicacidén de los recursos asignados en calidad, cantidad,

lugar y tiempo.

NIVEL LOCAL : Implementa los servicios de salud a la comunidad

y componen el nivel de ejecucidn local del sistema.

NIVELES DE ATENCION :

Atencidén Primaria u Operativa : Es una atencidn basivamente

clinica. Presta servicios de atencién basica o minima, tam-
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1.3.3.1

bién se denomina nivel local que cobija :
a. Hospitales locales
b. Puestos de salud

c. Centros de salud

Atencibén Secundaria o Intermedia : Donde se atiende pato-

logias mis complejas, también se denomina Nivel Regional,
existen las cinco especialidades basicas de la Medicina. De-

pende de los Hospitales Regionales.

Atencidn terciaria o de alta tecnologia : Presta servicios

de maxima complejidad con recursos mas sofisticados.

El nivel universitario dependiendo de los Hospitales Univer-

sitarios.

Organigrama ( Anexo N°. 1 ).

Regimenes

' Régimen de Adscripcidn.

Las entidades relacionadas con el Servicio Nacional de Salud



son aquellas que se encuentran bajo los siguientes términos.

- Dependen administrativamente de los organismos de direc-

cibn del Servicio Nacional de Salud.

- Sus planes y programas estan integrados a los Nacionales,

Seccionales, Regionales y Locales de Salud.

- Sus actividades deben someterse a las disposiciones que

regulan los sub-sistemas nacionales.

- Deben participar en el desarrollo de los planes de capa-

citacibén y formacién del personal.

Dentro de estos términos se encuentran las siguientes enti-

dades:

- Entidades de derecho plblico cuya funcidén consiste en
prestar servicios de salud a la comunidad, las que se

crean para tal fin con el futuro.

- Entidades que presten dichos servicios cuyo objetivo
principal, no sea la prestacidén de servicios en Salud
O que empleen instalaciones y equipo suministrado por el

Estado o por alguna entidad de derecho piblico.
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1.3.3.2 "Regimen de Vinculacidn

Bajo este regimen se encuentran todas las actividades de de-

recho privado que presten servicios de salud a la comunidad,

tengan o no animo de lucro.

T i SUBSISTEMAS

Los principales subsistemas administrativos que se integran

dentro de la estructura del Sistema Nacional de Salud.

1.4.1 Subsistema Nacional de Planeacién y Coordinacidn

Tiene como finalidad basica la generacidén de un proceso di-
namico de planificacién de las acciones de salud, en todos
los organismos y entidades del Servicio Nacional de Salud

a todos los niveles.

Su centro de direccién esta en el Ministerio de Salud y se
articula con el plan nacional de desarrollo a través del

Departamento Nacional de Planeacidn.
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Subsistema Nacional de Informacidn

Consiste en el conjunto de unidades , recursos, normas y pro-
cesos que tienen por funcidn captar datos basicos y transfor-
marlo en informacién directamente utilizable para la rama de
decisiones o para la ejecucidn de acciones en dos diferentes

niveles del Servicio Nacional de Salud.

Sus cuatro principales campos de interés son :
Necesidades y demandas de la poblacidn

Decisiones fundamentales en el ambito del sistema
Acciones en materia de salud

Recursos para la salud.

Subsistema Nacional de Inversiones

Su objetivo es lograr la compatibilizacidn entre las necesi-
dades de infraestructura y los programas definidos de sa-
lud para atender a las personas y al medio ambiente.

Tal compatibilizacidn se debe hacer sobre las areas basicas.

- Necesidades minimas de infraestructura sanitarias.



1.4.4

1

4.5

12

- Necesidades basicas de investigacidén o programas de de-

sarrollo administrativo.

Subsistema Nacional de Investigacidn

Su tarea basica es la de promover, orientar coordinar y con-
trolar las investigaciones que en materia de salud se reali-

zan en €1 territorio nacional.

Subsistema Nacional de Suministros

Su objetivo primario es de proveer a todo el Servicio Nacio-
nal de Salud de los elementos minimos para llevar adelante
los planes de asistencia sanitario y de su mantenimiento.

Asi se encarga de :

-  Productos farmacéuticos

- Instrumento y Equipo Médico y QuirGrgico

- Instrumental, Equipo y Materiales odontoldgicos

- Elementos de laboratorio, diagndstico y tratamiento
-  Programas especiales

-  Equipamento complementario

-  Elementos para construcciones hospitalarias

-~  Repuestos e implementos para automotores
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1.3

Subsistema Nacional de personal

Su objetivo basico es regular las necesidades para el Servi-
cio Nacional de Salud en cantidad y calidad, su mantenimien-
to y desarrollo dentro del mismo. Igualmente establece las
bases legales que permitan seleccidn , capacitacibn y adies-
tramiento del personal de acuerdo con las necesidades de fac-

tor.

USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD.

El pueblo colombiano hard uso de los servicios del S. N. S.

por medio de los siguientes mecanismos.

- Atencibén por el subsector de seguridad social comprende:
un 10% y garantiza a sus afiliados los servicios de sa-

ludad como contraprestacidn.

- Atencibén por el subsector privado de salud y comprende un

30%.

- Atencidn por el subsector oficial y mixto : comprende un
60% y son entidades que dependen directamente del Gobier-
no y estén vinculados o adscritos al Ministerio de Salud

Harédn uso de esta atencién de acuerdo con su nivel socio-eco-
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némico en forma gratuita o con pago de cuotas de recupera-

cibn.

RELACIONES INTRA Y EXTRAINSTITUCIONALES

Son vinculos operativos o canales de comunicacidn, para la

condensacidén del sistema.

- A nivel internacional de Salud tiene relaciones extra-
institucionales por el Ministerio de Salud a través de

la OMS y OPS.

- A nivel nacional tiene relaciones extra-institucionales

con el COMPES.

- Relaciones extra-institucionales que son intrasectoria-
les del Ministerio de Salud con Institutos Descentraliza-

dos del sector salud :

INSFOPAL

FONDO NACIONAL HOSPITALARIO
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
INSTITUTO FEDERICO LLERAS

INSTITUTO DE ERRADICACION DE LA MALARIA
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Relaciones Extrainstitucionales que son extrasectoria-

leg.:

Son relaciones del Servicio Nacional de Salud como sector

de salud con otros sectores, tales como :

Educativo
Econdémico
Social

Politico

Relaciones extrainstitucionales y entidades afines del

sector salud :

Relaciones del Ministerio de Salud y

I.G.B.F.

- I.S5.8S.

- Cajas de Compensacidén familiar

-  Impuestos de apropiacidn por licores, cervezas, ciga-
rrillos.

- Impuestos de Recaudacidén de timbre y complementario

- Impuestos de Loteria, juegos y espectaculos.
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ANALISIS DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD.

Tomamos tres bases fundamentales para llegar a un analisis,

que puede aplicarse a cada nivel desde el punto de vista as-
cendente o descendente : Si tenemos un nivel nacional vemos

que la salud estara afectada e influird en los servicios

que presta a los niveles inferiores hasta al nivel local.Si

desde el nivel local vemos las prioridades de la comunidad,

la atencién a nivel nacional tendrd que abarcar mayor comple-

jidad y prestar importancia a niveles inferiores.

Politica Administrativa

La creacién de una atencién primaria de salud, como nficleo
fundamental del S. N. S. fue necesaria y se fundamentd en
las prioridades de la comunidad. Fue indispensable la pla-
nificacién a todos los niveles. No podemos hacer una criti-
ca de los aspectos tedricos de la estructura de S.N.8.% sin
embargo, si la organizacién del sistema, sus politicas y ob-
jetivos se llevaran a cabo, la salud en Colombia estaria

a un nivel muy superior del actual y el sistema burocratico
no impedir=ia, la tramitacién y ejecucién de planes y pro-

gramas ain en el mismo personal que labora en salud.
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Consideramos que la distribucién de cargos directivos en to-
dos los niveles de organizacién del S. N. S. no deben estar
motivados por un color politico, si no por un criterio téc-
nico, pues si los cargos son netamente politicos hay falta
de aplicacién de la salud pliblica en una forma correcta;

por consiguiente la comunidad se encontrari fuertemente afec-—

tado bajo todo el punto de vista.

El Servicio Nacional de Salud tiene fuentes financieros ya
sean propias o externas, las cuales son insuficientes para
una cobertura adecuada; sin embargo, actualmente contamos
con el Plan de Integracién Nacional que no sélo podria mejo-
rar la situacién de salud del pais sino también la situacién

social de la comunidad.

Técnico Asistencial

La atencidén sanitaria no es satisfactoria pese a 1los conoci-
mientos técnicos y adelanto cientifico , ya que en pocos
casos son aplicados eficientemente en la prestacidén de los

servicios de salud.

Frecuentemente el adelanto tecnoldgico actual se desperdicia

en "efimeras curiosidades cientificas" o en atencidén a una
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minoria privilegiada, olvidando los conceptos sanitarios indis-

pensables a la inmensa mayoria desprotegida.

El personal que preste 2l servicio deberia comprender las ver-
daderas necesidades sanitarias de la comunidad y ganar la con-
fianza de la poblacidn, al igual que estar apoyado por el res-
to del sistema de salud, a fin de dar un servicio mas completo

y adecuado.

No existe distribucidn equitativa de la atencidén médica a ni-
vel nacional porque el profesional médico se halla concentrado

principalmente en las grandes urbes.

Existe el problema de remuneracién profesional para un buen

desempefio en las funciones encomendadas.

En general vemos que el pais no cuenta con suficientes y ade-
cuados recursos tanto humanos, materiales como financieros
para brindar un servicio de mayor calidad a la poblacibén co-

lombiana.

Social

Para que la atencidén primaria de salud sea eficaz seria in-

dispensable la participacién y contribucién de la comunidad
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a su propio de desarrollo sanitario; esto se lograria a
través de una labor de educacidén, empleando formas que la
comunidad acepte y comprenda, teniendo en cuenta las posibi-
lidades socio-econdmicas de la misma, ya que gran mayoria de
la poblacidén colombiana ( 70% ) esté ubicada en zonas rurales
y su educacidn socio-cultural es una condicionante para su

propio beneficio en salud.

Si el individuo necesita de una atencidn especializada a ni-
vel universitario y suponiendo que la remisidén fuere adecua-
da desde un nivel local, =1 presupuesto con que cuenta la
persona le impide recibir la integracidén de un servicio. Si
no se realiza la educacibén que menciondbamos anteriormente,
las costumbres de la poblacidn serdn un obstaculo para el
personal capacitado, ya que gran parte de ésta acude al curan-

dero tradicional.
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2.3

CAPITULO IT

PRESENTACION DEL SERVICIO SECCIONAL DE BOGOTA

IDENTIFICACION

Es el segundo nivel en referencia de la matriz general del
Servicio Nacional de Salud como ente noramtivo; y la rela-
cién socio-politica administrativa siendo la primera reparti-

cién que existe a nivel departamental.

OBJETIVO

Retomar las politicas del nivel nacional y establecer planes

y programas que sean de factible aplicacibn dentro de su area.

DESCRIPCION

El S.S.S. de Bogota depende técnicamente del Ministerio de

Salud y Administrativa de la Alcaldia Mayor de Bogota.
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I Organizacidn

La organizacién se estructura en base a &reas y niveles.

2.3.1.1 Las areas son :

- Area de atencién a las personas
- Area de atencidn al medio

- Area de infraestructura interna

De estas tres areas dependen las unidades regionales :

2.3.1.2 Los niveles de jerarquia parten de :

2.3.1.2.1 Nivel de direccién : formado por :

- Junta Seccional : Es una Junta Directiva que aprueba los
planes, programas y presupuestos del S.S.S.. Esta Junta

estad integrada por : Representantes del Ministerio de Salud.

-  Representantes de la comunidad

-  Representantes de la Facultad de Medicina

-  Representantes de la Seguridad Social

- Jefe o Secretario del Servicio - Asesorado por :

- Comité de Compras
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- . Comité Técnico
-  Comité de formacidén de Recursos Humanos para la Sa-

lud.

- Subsecretario de Salud.

2.3.1.2.2 Nivel de Sistematizacidn :

Esta dado por :

- Coordinador Técnico : 2l cual tiene un asesor que es el

Comité Técnico; el cual estad formado por :

- Divisidén de atencidén médica

- Divisidén de Saneamiento Ambiental
- Divisidén Administrativa

-  Representante del Nivel Regional
- Asesor Juridico

-  Jefe de Oficina o Unidad Epidemioldbgica

2.3.1.2.3 Nivel de Programacién :

Formado por los Jefes de Divisiones de :

- Divisibn de Atencidn Médica

-  Programas de Salud Materno Infantil
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- Programas de Salud mental
-  Programas de Salud oral

-  Programas Médico-Ocupacional

- Divisidén de Saneamiento Ambiental
-  Programas de Control de Aguas
-  Programas de Proteccibén Ambiental

- Programas de Medicina-Veterinaria en Salud POblica

- Divisidén Administrativa : Los recursos se manejan desde

el area administrativa, por los subsistemas de :

-  Subsistema de Inversidn

- Subsistema de Planeacidn

-  Subsistema de Informacidn

-  Subsistema de Investigacidn

- Subsistema de Personal

2.3.1.2.4 Nivel de Ejecucidn :

Esta dada por :

- Jefes de Secciones

- Jefes de Grupos
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Comités Asesores al S.S.S.

-  Comité Técnico

- Comité de Adquisiciones

- Comité de Formacidén de Recursos Humanos para la Salud
- Comité de Divisidn

- Consejo Técnico de Secciones

2.3.1.3.1 Comités de Nivel de Direccidn :

- Comité Técnico
- Comité de Adquisicién y Compras

- Comité de Formacidén de los Recursos Humanos

2.3.1.3.2 Comités de Nivel de Programacidn

-  Representado por 21 Comité de Divisiones

2.3.1.3.3 Comités a nivel de ejecucibén

2.4

2.4.1

- Consejo Técnico de Secciones

FACTORES CONDICIONANTES DE S.S.S. de quoté :

Area de Influencia :

6.500.000 habitantes
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- Ubicados en 635 Barrios
- 15 areas politico-administrativa

- 3 ciudades intermedias que son :

Kennedy

Bosa

Quirigua
- 6 Regionales que son :
- Regional N°. 1 San Ignacio
- Regional N°. 2 Samaritana
- Regional N°. 3 San Juan de Dios
- Regional N°. 4 Santa Clara
- Regional N°. 5 San José

- Regional N°. 6 del Norte

2.4.1.1 Estado Educacional

J0% de la poblacidn tiene a accesibilidad a la Universidad,pe-

ro sblo egresan el 25%.

2.4.1.2 Estado Socio-econdmico.

La tasa de desempleo anual es el 25% de poblacidn econdmica-

mente activa, mas un 10% de sub-empleo y 21 50% de la pobla-
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cibn econdmicamente activa tiene salario minimo.

Los estratos socio-econdmicos estén clasificados de la si-

guiente manera :

1. Bajo-Bajo
2. Bajo
3. Medio bajo
Medio

Medio - alto

(o) RN 5 7 FE N .3

Alto.

2.4.1.3 Estado Sanitario :

- 1.500 toneladas afio de basuras sin recoger

- El 35% de las viviendas carecen de servicios.

2.4.1.4 Recursos.

2.4.1.4.1 Recursos Institucionales de Salud.

2.4.1.4.1.1 Recursos fisicos.

- Los 625 Barrios estén cubiertos por 75 Centros de Salud
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10 puestos de Salud, 9 hospitales locales y 6 Hospitales

Regionales.

- En 1982 Bogota termina con 3.200 camas; actualmente exis-

te un déficit de 2.800 camas.

- El1 70% de los instrumentos médico-odontoldgicos y de en-

fermeria se encuentra en déficit.

- 52 producen 150 urgencias diarias por cada Hospital y se

cuentan con 20 ambulancias.

2.4.1.4.1.2 Recursos Financieros :

- El situado fiscal considera el presupuesto de nuestro

pais es solamente para 3.500.000 habitantes.

- El déficit hospitalario pasa de 1.500 millones de pesos.

2.4.1.4.3 Recursos Humanos

- Se cuenta con personal :

-  MéAdico
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-  Paramédico

-  Auxiliar

- Administrativo

2.4.1.5 Morbilidad

Segin orden de prioridad se presenta asi :

Desnutricidn

-  Enfermedades del aparato digestivo

-  Enfermedades del aparato respiratorio
-  Enfermedades por traumatismos

-  Enfermedades infectocontagiosas

-  Enfermedades cardio-vasculares

- Enfermedades mentales

2.5 ORGANIGRAMA ( VER ANEXO N°. 2 )
2.6 ANALISIS

246, Politico Administrativo

Los cargos administrativos en su mayoria son de tipo politico.

- A nivel de Bogota 21 presupuesto solamente cubre el 50%
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de la poblacibén y no existe una adecuada incrementacidén
de las apropiaciones presupuestales para las areas mas

necasitadas.

2,6.2 Técnico Asistencial.

- Falta de dotacidén médico-odontoldgica, por lo tanto el
servicio asistencial no puede ser brindado, en una forma

eficiente.

- No existen programas de impacto que contribuyan a aumentar

la cobertura de atencibén en salud.

- A nivel seccional existe participacién de la comunidad,
pero no es la forma Optima esperada; aunque existen 1os
medios de promocién de salud pero en forma limitada y
por la presencia de factores condicionantes de la comuni-

dad.
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CAPITULO III

PRESENTACION DEL NIVEL REGIONAL N°. 4 SANTA CLARA.

DEFINICION.

Es el nivel en referencia de la matriz general del Sistema

Nacional de Salud como ente normativo, y la realizacidn de

de enlace socio-politico administrativo siendo la segunda

reparticién que existe a nivel departamental.

OBJETIVOS

General

Integrar la prestacién de servicios en las areas de atencidn
a las personas,de atencidén al medio y de infraestructura in-
terna; mediante el disefio , coordinacidn y evaluacidn de pro-
gramas especificos que estén en concordancia con la politica
nacional del sector salud y dentro de los planes secciona-
les para responder efectivamente a las necesidades propias

de cada regidn.
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Especificos

Objetivo de Operacidn.

Implementar las politicas nacionales de Salud mediante la
programacién del ofrecimiento de un adecuado servicio en las
4reas regionales; la coordinacidn de los servicios locales a
través de un mecanismos agil de comunicacidn interregional,

y la supervisidén y auditorias administrativas y médica sobre
la ejecucidn descentralizada de los servicios en las unidades

locales.

Objetivo de Organizacidn

Adoptar la estructura de organizacidn base en 21 Hospital se-
de Santa Clara, que garantice la ejecucidén de los programas
propuestos por la jefatura de la Unidad regional en concor-
dancia con la respectiva Junta Asesora y cuya orientacién sea
fundamentalmente la promocidén de la oferta y prestacidn de
los servicios integrados de salud al nivel regional, a través

de las unidades locales y de acuerdo a los planes seccionales.

Objetivo de Integracidn de Recursos

Coordinar la programacién de necesidades y el adecuado sumi-
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nistro de recursos en materia de salud, cuidando el enfoque
de su administracién hacia las areas de mayor cuidado y

riesgo para la comunidad en el ambito regional.

Objetivo de Desarrollo de los Recursos Humanos.

Incrementar €1 recurso humano a partir de la mayor colabora-
cién de la comunidad regional y local, en la solucién de

los problemas de salud y mediante programas de capacitacidn
profesional, que se orienten hacia areas prioritarias dentro

de la problematica regional y local de salud.

Objetivo de Relacionamiento.

Relacionar los planes seccionales de salud y las activida-
des propias de las entidades adscritas y vinculadas que ac-
than a nivel local, mediante la comunicacibén sobre 1los as-
pectos de programacidn, presupuestacibén y operacién de manera
que se logre una armonizacién de la actividad respetando la

autonomia técnica administrativa.

FUNCIONES

Las unidades regionales de salud tienen las funciones que
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le sefiala el articulo 21 del Decreto 056 de 1975.

Elaborar programas especificos que en materia de salud se de-
ben 1llevar a cabo a nivel regional, que estén en concordan-
cia con la politica nacional del sector, con 1los planes del
servicio Seccional de Salud y a partir de los proyectos de
operacién en las unidades locales, adaptandolas a las nece-

sidades propias de la regidn.

Analizar , compatibilizar y aprobar los programas y presupuss-
tos necesarios para llevar a cabo las actividades de las en-

tidades adscritas y cinculadas a nivel local.

Asesorar, coordinar y supervisar la prestacidn de los servi-
cios de salud en las Unidades locales, de manera que respon-
dan a las necesidades regionales, dentro de las normas técni-

cas y administrativas establecidas.

Realizar y evaluar programas de capacitacién y administra-
cidn de los recursos humanos del nivel regional, para garan-
tizar el personal idbéneo para un mejor servicio de salud

a nivel local.

Aplicar a los organismos locales el régimen de adscripcién
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y vinculacidn y relacionar las actividades propias del nivel
local con los planes seccionales, a través de su coordina-
cibén dentro de los programas regionales, para lograr la

unidad de accidén en la prestacibén de los servicios.

3:3.8 Instrumentar a nivel regional los subsistemas de informacién,
planeacibn, inversidn, suministros , investigaciones, perso-
nal y las demids que se establezcan; y promover la incorpora-

cibn de las unidades locales a dichos subsistemas.

3.4 DESCRIPCION

3.4.1 Base legal

Las autoridades de la Repiblica estan constituidas para defen-
der en todos sus aspectos a la comunidad y para asegurar =1

cumplimiento de los deberes del estado.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 19 del Decreto
C56 de 1975, el nivel seccicnal se divide en unidades regio-
nales de salud, que estan integradas por las unidades ejecu-
toras : Hospitales, Centros de Salud , Puestos de Salud y de-
mas entidades que prestan éstos servicios de salud, dentro
de un area geografica delimitada por el Ministerio de Salud,

de acuerdo con la seccional respectiva.
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Segin 1o establecido en el Decreto N°. 350 del 4 de marzo de
1975, se determina la organizacidn y funcionamiento de los

S.5.5.y de las unidades regionales.

Organismos que la componen.

La unidad regional N°. 4 Santa Clara, tiene como hospital
sede el Hospital Santa Clara, ubicado en la carrera 15 N°.

1-59 sur.

El area de influencia de esta unidad abarca desde la calle
la. con carrera 14 hacia el suroccidente hasta el barrio

Bosa.

La creacién de esta unidad regional se hizo en el afio 1978;
su hospital sede nacid de un hospital especializado en vias'
respiratorias altas y bajas; en la actualidad se convierte
en un hospital general, pero ain con mayor porcentaje de

atencidén en problemas respiratorios.

En 1979 e1 S.S.S. dividid la regional N°. 3 San Juan de
Dios en dos regionales :
1. Regional San Juan de Dios; y

2. La regional Santa Clara.
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A la regional Santa

Salud identificados

misma y son :

- Centro

- Centro

- Centro

- Centro

- Centro

= Centro

- Centro

- Centro

Salud n°.

= Salud N°.

Salud N°.
Salud N°.
Salud Ne°.
Salud N°.
Salud N°.

Salud N°.

35

Clara, le corresponden nueve centros de

de acuerdo al &rea de influencia de 1la

1 Olaya

12 Bravo Paez

21 Bosa

26 Alcala - Muzd.
44 Venecia

47 Ismael Perdomo
62 La Fayett

63 La Alqueria, La Fragua.

-  Hospital Local de Bosa.

Usuarios y Beneficiarios

La comunidad hard uso de los servicios por medio del meca-

nismo de atencidén por €l sub-sector oficial y mixto, de

acuerdo con su nivel socio-econdmico en forma gratuita o

con pagos de cuotas de recuperacidn.

E1l Hospital Santa Clara,no tiene poblacibén asignada, pero

éste dato se puede aproximar mediante la sumatoria de la
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respectiva poblacidén asignada de cada uno de los diferentes

centros y puestos de Salud que corresponden a la regional

El mayor porcentaje de personal atendido en el hospital se

encuentra en Neumologia.

3+5 ORGANIZACION BASICA

35551 Organigrama ( VER ANEXO N!. 3 )

8542 La regional nimero 4 Santa Clara depende técnica y administra-

tivamente de, S.S.S.

La organizacidén se desarrolla de la siguiente forma :

3.5.2.1 Areas

3.5.2.1.1 Seccidn de Atencidn a las personas :

-  Objetivo.

Extender la cobertura de atencidén médica a la poblacidn,

( segln areas criticas de enfermedad y prioritariamente

en los nicleos de mayores riesgos y desproteccién, a

partir de la determinacién del carécter y magnitud de
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las necesidades, la planeacidn, coordinacién y evalua-
cibn de los servicios de diagndstico, educacidn, pre-
vencibn, atencidn oportuna, tratamiento eficéz, control
de las afecciones y epidemias y de la rehabilitacidén

e integracién activa de las pacientes en la sociedad )
en una colaboracibén armbnica de la comunidad y de las

instituciones de Salud.

3.5.2.1.1.1 Hospitalizacién.

Este servicio se presta en <1 hospital sede Santa Clara
y en el hospital policlinico de Bosa, en este (iltimo sblo

se reciben partos de bajo riesgo y pequefia cirugia.

Los servicios de hospitalizacibn que presta el hospital

sede Santa Clara son :

-  Neumologia ( pediatrica y adultos )
- Cardiologia

-  Pediatria general

- Psiquiatria

-  Otorrinolaringologia

- Ortopedia

- Oftalmologia

- Urologia



Medicina interna

Cirugia

Cuenta con 270 camas distribuidas asi :

59
48
71

24
38
10

20

para neumologia

para cuidados minimos
para cuidados intensivos
para cirugia

para pediatria

para psiquiatria

para gineco-obstetricia

Cuenta con dos salas de cirugia con su dotacién completa

para su funcionamiento, ademis de muebles, enseres y demis

materiales.

3 5 25, 12

Consulta Externa.

3.5.2.1 42,71 Constil ta'médica.

Existen dos consultorios con su dotacidén completa, en don-

de se prestan los servicios de :

38
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Neumologia,. tisiologia, medicina general, medicina interna,
pediatria, urologia, ginecologia, otorrinolaringologia, or-
topedia, psiquiatria, cardiologia, nutricién, psicologia, pla-

nificacién familiar.

bl %22 Consulta Odontoldgica.

Cuenta con un consultorio con su equipo € instrumental odon-

tolégico completo para su funcionamiento, ademis del equipo

de Rayos X.

Presta servicio asistenciales : De acuerdo a los grupos de

edad se prestan los siguientes servicios :

Escolares : Exodoncias, operatoria y medicina oral.
-  Obstétricas : Exodoncias - operatoria y periodoncia.
-  Otros : Exodoncias, operatoria, cirugia oral y medicina

oral.

-  Prevencidén : Cubre la poblacidn escolar mediante charlas
de educacibén de salud oral, técnicas de aplicacidén de
flour, motivacién del escolar para la asistencia al ser-
vicio. Programa llevado a cabo por el Colegio Odontold-

gico Colombiano y ademas se encuentra el PAFI que va



rotando por todos los centros de salud para prestar ese

servicio de prevencidn.

3.5.2.1.1.2.3 Enfermeria.

Presta servicio de :

- Control de crecimiento y desarrollo
- Control prenatal

- Planificacién familiar

- Deteccidn precoz del céncer

-  Colaboracibn en consulta médica

3:5,2. 15143 “Ungencias.

E1l hospital sede Santa Clara presta servicios de urgencias

en forma primitiva ya que s un concepto nuevo.

3.5.2.1.1.4 Control Epidemioldgico.

Se hacen investigaciones y seguimientos de casos de enferme-

dades contagiosas, intoxicaciones, diarreas de origen hidri-

co, etc. Esto a nivel del hospital Santa Clara y Hospital
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local de Bosa.

3.5.2.1.1.5 Prevencidn.

- Vacunacibén de TBC y prueba de la tuberculina a nivel de

hospital sede Santa Clara

- Inmunizaciones

- Citologias

-  Promocibén de la Salud Oral

3.5.2.1.1.6 Programas MAC y PAN

Este servicio se presta tanto a nivel de hospital sede, como

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

9.5:8.1.2 Seccidn de saneamiento ambiental

Objetivo :

Extender la cobertura de saneamiento ambiental en lo referen-

te a aguas, suelos y aire, mediante la promocidn del equili-

brio econdlico, a fin de crear y mantener las condiciones que
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faciliten la proteccidn y recuperacidén de la salud; en una

accién concertada de los diferentes sectores y de la comuni-

dad.

FaBha2ad2.1

3aDBTw3

Servicios que presta.

Servicio de acueducto y alcantarillado

Control de basuras

Control de calidad de aire

Control de alimentos : carnes, alimentos procesados,
alimentos perecederos ( verduras ), leche.

Control de zoonosis : vacunacidén contra la rabia e hidro-

fobia, cisticorosis, fascilopsis y trichinosis.

Seccibén Administrativa.

Objetivo.

Apoyar la realizacidén de los servicios de atencién a las
personas y al medio, proporcionando con oportunidad los
recursos humanos cientificos, tecnoldgicos y materiales
adecuados y suficientes, para satisfacer las necesida-
des de la comunidad conforme a los planes y programas

establecidos; a partir de la interaccidén coordinada
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de los subsistemas de informacidn, planeacidén, inversién,
suministros, investigaciones, personal y los demas que se
establezcan para promover el desarrollo institucional y la

capacidad operativa del S.N.S.

3.5.2.1.3.1 Personal

Mediante 1 subsistema de personal <1 S.N.S. desarrolla recur-
sos humanos que racionalizan la adecuada formacidn, actuali-
zacibn, ocupacidén y utilizacién del personal, conforme a las

prioridades de los planes y programas establecidos.

3.5.2.1.3.2 Informacibén y Estadistica

Recabar los datos, procesar la informacidn, suministrar

los elementos de juicio para la racionalizacidén de los pro-
cesos. de planeacibén y control de la accidén a todos los nive-
les del S.N.S., mediante el subsistema de informacién que
disefle, seleccione y administre una muestra probalistica de
la poblacidén y que desarrolle y mantenga 1los registros sis-
tematicos que permitan captar la naturaleza y cuantia de los
problemas de salud, de la demanda de servicios y de los re-
cursos disponibles manteniendo actualizada la informacidn

a través del banco tnico de datos a nivel nacional.



3.5.2.2 Niveles.

La estructura de la unidad regional Santa Clara se estable-

cib con los mismos planteamientos del S.N.S.o sea :

NIVEL UNIDAD REGIONAL SANTA CLARA
1. ' Direccidn - Jefatura

2. Sistematizacidén - Junta Asesora

3  Programacidén - Coordinador técnico

4  Ejecucibn = Jefes de Sec¢cidn

- Jefes de grupo

B e e Direccidn

Este nivel conformado por la Jefatura la cual orienta 1los
programas de la regional garantizando que se encuentren den-
tro del plan seccional y en concordancia con las politicas
nacionales y la Junta Asesora, asesorando y coordinando las
sesiones de la unidad regional y a las unidades operativas

locales.

3i5.2.2:9 Sistematizacién.

Dado por la coordinacién técnica, como unidad integrada de
los programas dados por las secciones de la unidad regional,

de las unidades operativas locales.
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El objetivo es la sistematizacidén de programas para dar cum-
plimiento a las politicas regionales a partir del estableci-
miento de mecanismos de planeacidn y control por areas de es-

pecialidad.

3:.5.2.943 Programacidn.

Esta conformada por los servicios a los que les corresponde
coordinar la prestacidn de los diferentes servicios en cada
uno de los departamentos que la conforman, a partir de la

programacidén y supervisidén del desarrollo de las actividades

de acuerdo a modelar técnicos establecidos.

3.5.2:2.4 Ejecucidn.

356

Es el nivel de ejecucién de las actividades programadas,por
lo que les corresponde la prestacidén directa de servicios
asistenciales, docentes, de investigacién e infraestructura.
A partir de la racional distribucién y utilizacidn de los
recursos disponibles para 1 desarrollo de actividades es-

pecificas.

RELACIONES DE COORDINACION
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Relaciones Extrasectoriales.

Con todos los centros de salud e instituciones sectoriales

dentro del area regional :

En coordinacidén docente y de servicio

Planeacidén distrital : en cuanto a ubicacidén de nego-
cios, estado higiénico de éstos, lo mismo que funcio-
namiento de clinicas, necesidades locativas y comunica-
tivas.

Secretaria de Gobierno : En cuanto a estado , manteni-
miento y necesidades de vias piblicas.

Alcaldias menores : Que cobijen al sector en cuanto a
control de establecimientos.

Acueducto : Alcantarillado - Edis : Se coordinan con
el sector en cuanto a abastecimiento del agua, alcanta-
rillado para aguas recolectables y garantizar la reco-
leccidén de desechos para evitar la proliferacién de en-

fermedades.

Relaciones Intrasectoriales

Instituto Canceroldgico : Se coordina en docencia y re-

visién de pacientes, lo mismo en divulgacidn.
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- Instituto de Seguros Sociales : Actualmente sdlo por 1o
que es entidad de Salud.
- Instituto Nacional de Salud : En cuanto a examenes de
servicios y programas nacionales que siempre participan.
- Industrias : Existe el deber de coordinacibén para progra-
mas de higienizacién y garantias de salud por oficio o
por solicitud.
-~' " Sector Educativo.
- Universitario : Con el externado Universidad Javeria-
na, Universidad Nacional, Escuela de Medicina Juan M.
Corpas y Colegio Odontolbgico Colombiano. En progra-

mas de divulgacidén, docencia y servicios.

- Escolar : visitas por oficio o solicitud en cuanto a

campafias de vacunacidén e higienizacidn.

Tiene relacidn con empresas vinculadas como 21 Seguro

Social, Caprecém, Policia Nacional y Sanidad Militar.

Stk ANALISIS DE LOS SERVICIOS

B Problemas identificados.

3.7.1.1 La regional y muchas otras instituciones que prestan servicios
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de salud, necesitan un estudio y un analisis real para mejorar

la organizacibén y orientarla hacia un mejor funcionamiento.

La dotacidén de la regional es deficiente, por 1o cual no pue-

de prestar una atencién integral y permanente.

Las politicas de salud fallan en el cumplimiento perjudicando
la poblacibn, al negarsele una adecuada prestacién de servi-

cios.

La distribucién incorrecta de los recursos incide en una
minima responsabilidad del nivel, debido a la falta de aseso-
ramiento y supervisidn eficiente, para un feliz término de los

programas .

El personal encargado de dirigir la parte administrativa,no
coordina los programas especificos, traduciéndose en el mal

funcionamiento y desorganizacién de la institucién.

El no cumplimiento de los programas de la institucién justifi-

can la ineficiencia del personal en servicio.

La departamentalizacidén de la regional debe estar mis ajusta-

da a las necesidades de la poblacidn.
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Se deben establecer elementos efectivos de sistematizacidn,
que permitan que los disefios sean mejor utilizados y no se
conviertan en especulados, para asi llevar a cabo los ajustes

oportunos y necesarios de lo proyectado.

La entidad debe velar por el cumplimiento de los proyectos de
mas Optimas condiciones sanitarias, para que se resuelva,
en forma definitiva, pues al ser critica la situacién pone

en peligro la salud de toda la poblacién.

La relacidn con otras entidades no debe ser especifica con

el area de salud.
Todos los puntos anteriores se someten a la condicién de
una regional recientemente creada, pero no justifica empe-

zar a funcionar con excusas e irregularidades.

Limitantes del programa de salud oral en Bogota

El Jefe de la unidad regional posee demasiada actividad ad-
ministrativa que lo desliga de las necesidades de los ni-
veles locales y por esta razdn el coordinador técnico regio-
nal es el encargado de dar a conocer los programas del nivel

regional.
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E1l subsistema de suministros se encuentra centralizado, 1o
cual hace que las adquisiciones no sean muy agiles y por lo
tanto las necesidades en recursos materiales y fisicos sean

mayores y sin ninguna solucibén a corto plazo.

La centralizacibén del ingreso de personal hace que la estruc-
tura organica del nivel regional pierda toda actividad 1lle-
gando a desconocer la delegacién de la funcidén del nivel di-

rectivo.

Debido al déficit de recurso humano y a sSu poca prepara-
cidn dentro del S.N.S. se observa una falla en e1 compromi-

so de los funcionarios respecto a la comunidad.

El sistema salarial es bajo lo cual produce una demostracidn
del ejercicio de las funciones y una blsqueda de otras enti-

dades para solucionar problemas de ingreso econdmico.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DEL CENTRO DE SALUD N°. 1 OLAYA (Rafael Reyes)

DEFINICION, IDENTIFICACION Y LIMITES

- Pertenece a la Zona N°. 18 ( Alcaldia Uribe - Uribe )
y a la Regional de Salud N°. 4 ( Santa Clara ) ubicado en

la carrera 21 N°. 22-51 sur.

- Se define como una entidad oficial, que ocupa el cuarto
nivel del mbédulo extructural de organizacién dentro del
sistema nacional de salud; el cual posee un contenido
funcional de ejecucién de los programas para la presta-
cibén de servicios de salud en la comunidad.Esti repre-
sentado por la unidad operativa local en la cual se

llevan a cabo actividades de atencidn primaria en salud.

- Al estudiar y analizar al sector sur-occidente de Bogota,
el S.N.de S. encontrd la necesidad de aumentar el nivel

de salud de esta comunidad, ideando la construccidén de
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una unidad local que aumentaria la accesibilidad de la
comunidad a un servicio adecuado y acorde a sus nece-
sidades. Construccién que fue iniciada en 1966 en la
Administracibén del doctor Jorge Gaitén Cortés, se ade-
lantd y did al servicio en 1968, siendo alcalde el doc-
tor Virgilio Barco Vargas y Secretario de Salud 21 doc-

tor Alvaro Martinez Cruz.

Base legal

Es la misma que rige a todas las unidades locales, por ende
es regido por el decreto 056 (1975) en el cual se reglamenta

el funcionamiento de dichas unidades.

Limites

Suministrados por el servicio Seccional de Bogota (1978)

- Norte Calle 1a. y Canal del rio Fucha, costado Sur en
direccibén occidente, desde la Avenida Caracas, hasta la

Autopista Sur.

-  Occidentes : Autopista del Sur, costado oriental en di-
reccidn sur desde el canal del rio Fucha hasta el canal

de la Albina.
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- Sur : Canal de la Albina, costado Norte en direccibdn
oriente , desde la autopista del sur hasta la Avenida
19 Sur. Por este costado occidental, en direccidn Orien-

tal, hasta la avenida 68.

- Oriente : Avenida 13 y Avenida Caracas, costa occidental
en direccidén norte desde la calle 27 sur hasta la calle

1a.

Al haber descrito los limites segin la regional su area de
influencia cobija diferentes barrios con variados estratos

socio-econdmicos. Siendo éstos los siguientes :

Libertador Estrato N°. 2
San Jorge Estrato N°. 2
Santander Estrato N°. 2
Santander Sur Estrato N°. 2
Santiago Pérez Estrato N°. 2
Sena Estrato N°. 2
Centenario Estrato N°. 3
La Fragua Estrato N°. 3
La Fraguita Estrato N°. 3
Olaya Estrato N°. 3
Restrepo Estrato N°. 3
Restrepo occidental Estrato N°. 3
San Antonio Estrato N°. L,L
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CARACTERISTICAS DEL AREA

Por estar ubicado en la Sabana de Bogotd, posee basicamente
un terreno plano y una temperatura aproximada de 12°C -

14°C.

En cuanto a zonas verdes y arborizacidén, existe deficiencia.
Por 1o que pudimos observar existe una zona verde vecina al
Centro de Salud que inicialmente era zona de recreacidén comuni-

taria y actualmente es utilizada como depdsito de basuras.

Existe una zona recreativa, que es un Estadie de foot ball sos-
tenido por Coldeportes. En dicho estadio se realizan campeo-

natos patrocinados por Empresas Privadas

- Las principales vias de vinculacién de la ciudad hacia
el area de influencia son : Avenida Caracas, Avenida
1°. de Mayo, Carrera 19, Calle 27 Sur, clasificadas como

V,, 1o que significa que son vias de facil acceso a todo

2’
tipo de vehiculos.

- Las vias secundarias que son las del trazado urbano, que
en su mayoria se encuentran pavimentadas. El resto de las
vias se encuentran deterioradas, sin existir vias peato-

nales adecuadas, creando un ambiente malsano para la co-

munidad.
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Las vias secundarias son : Calle 26A sur, carrera 20, 21,

17,18, 19, 20, calle 24 sur.

Descripcién Econémico-social

- El estrato socio-econdmico del area, flucta entre 2 y 3
existiendo un solo Barrio ( San Antonio ) con estrato N°. 4
Lo anterior significa que el nivel de vida es bastante minimo
para subsistir.

( VER ANEXO N°. 4 )

La estructura familiar en su mayoria estad confirmada por pa-
dre, madre y un promedio de cinco hijos, los cuales en su

mayoria reciben ingresos desde temprana edad.

Como se vid en el anexo anterior, el ingreso es bajo , cosa
que hace que se cree un comercio exponténeo, para aumentar el

ingreso familiar.

-  En cuanto a vivienda ésta es estacionaria, condicionada

por <1 ingresos familiares.

Existen gran cantidad de inquilinatos y de viviendas finan-
ciadas por el Instituto de Crédito Territorial y Corpora-

ciones privadas.
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Al hablar de inquilinatos, obviamente tenemos que hablar del
hacinamiento que no solo es el resultado de la imigracién,

bajo nivel econdémico de vida, sino, que estd relacionado con
la apremiante necesidad de vivir cerca de las fuentes de tra-

bajo.

-  Segln datos suministrados por el servicio de Bogota (1978)
2l nivel de escolaridad encontrado en el area es bajo,
por las pocas instituciones existentes, siendo las si-

guiente :

Educacidén Primaria 6 Instituciones
Educacibén Primaria y Se-
cundaria privada 35 institutos

Educacidén primaria oficial 22 instituciones

observando el total de las Instituciones Educativas el
universo de habirantes suceptibles a ser educados,ho

hay proporcionalidad entre los dos.

lo anterior hace que la poblacidén no se eduque aumentan-
do el analfabetismo, creando dificultad en la consecusidn

de empleo, delincuencia y vicios en la juventud.
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4.2.2 Dindmica de la poblacidn

- El &rea de influencia posee una poblacién de 163.884 habi-
tantes. Distribuldos segin sexo y edad de la siguiente

manera .

- Grupo de O - 4 afios (preescolares) corresponde al 17.28%

de hombres y 14.93% de mujeres.

- Grupo de 5 - 14 afios ( escolares )corresponde al 27.71%

de hombres y al 25.38% de mujeres.

-  Grupo de 15 - 44 afios ( adolescentes y obstétricas ) co-

rresponde al 42.78% dethombres y al 46.22% de mujeres.

- Grupo de 45 y mas afios ( otros ) corresponde al 12.60%

de hombres y al 13.45% de mujeres.

( Ver ANEXO de pirédmide de O - 4 - y 5 - 14 vendrian a ocu-
par la base de la piramide ( ocupando 44.7% ) de hombres

y el 40.3% de mujeres ).

El vértice de la pirdmide estaria ocupado por el grupo de

45 y mis afios ( ocupando 12.6% de hombres y 13.4% de muje-

res ). Esta es la carga para la comunidad econémicamente
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activa.

Respecto al sexo, existen 52% de mujeres y un 48% de hombres.

- Segln 21 IDU la taza de crecimiento vegetativo anual,
estd dada por los nacimientos y migraciones ( §8% anual,
viniendo a aumentar vertiginosamente ). Compensada por

muertes prematuras, diferentes enferdades y desnutricidn.

- Entre las tradiciones culturas observadas en el &rea, nos
1lamb la atencidn 21 alto porcentaje de grupos religiosos
como : Evangelistas, Testigos de Jehova, Iglesia Pente-
costal, Catdlica y otros grupos religiosos con menos

influencia que los anteriores nombrados.

También se da mucho la unién libre, que por ser una po-
blacidén de nivel cultural bajo, hace que se encuentren
muchos hijossin padre; aunque en niveles culturales al-
tos existe esta unidn pero con mayor responsabilidad

por parte de los participantes.

- Las Juntas de Accidén Comunal ( segin datos suministra-
dos por la Comunidad ), tienen poca efectividad por :

Existencia de intereses creados, falta de coordinacidn,
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1lo que hace que su eficacia sea casi nula.

Estado Sanitario

Esta condicionado por diferentes factores como : vivienda,
establecimientos de diferentes riesgos epidemildgicos, pro-
blematica de deskecsos, recoleccién de basuras, control de

alimentos y aguas.

Vivienda : Existe una intima relacién, entre la vivienda y

el estado sanitario.

Como se habia descrito con anterioridad existen un sinnime-
ro de inquilinatos en los cuales no hay una ventilacidn ade-
cuada, existe hacinamiento, lo que facilita la propagacidn
de enfermedad contagiosas, infecciones respiratorias agudas
y gastroenteritis; pero, no sblo los microorganismos son 1os
asociados al hacinamiento,ya la mala vivienda, sino que con-
tribuyen también : moscas, ratas, etc. que proliferan en

las habitaciones insalubles, existiendo €1 inconveniente

de que los habitantes no tienen los medios econdmicos ni los

conocimientos adecuados para combatirlos.

El hacinamiento también es causante de relaciones incestuo-

sas.
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No existe una distribucidén interna adecuada, en cuanto a :

cocina, despensa, comedor, bafio y habitaciones.

Otro factor importante en cuanto a vivienda, es el consumo
de cocinol, que unido a la distribucidén interna inadecuada,
implica que estas estufas se coloquen en lugares como habi-
taciones , lo que traeria como consecuencias , peligro

de quemaduras, suceptibilidad a enfermedades respiratorias.

Servicios.

Existen servicios de agua, luz,alcantarillado y teléfonos,

que no son eficientes en un 100% sobretodo los de agua y

teléfono.

En las zonas de invasidn, las viviendas estin construidas de

lata y cartbén, no tienen servicios propios sino los contra-

bandean.

Establecimientos de bajo, medio y alto riesgo.

Segin datos suministrados por el servicio de salud de Bogo-

ta , estos establecimientos son :

a. Alto Riesgo : son 1.327 establecimientos repartidos entre:
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expendios de leche, carne, huevos, plazas de mercado, pa-

naderias, ventas de comida , cafeterias, bares y cantinas.

Se habla de Alto Riesgo por 21 aumento de la suceptibi-
lidad a enfermedades gastro-intestinales, infecto-conta-
giosas. También hay algunos establecimientos que crean un

ambiente propicio para la violencia.

b. Mediano Riesgo : 811 establecimientos repartidos entre:
Hospitales, Consultorios Odontoldgicos, 451 droguerias,

fabricas, talleres y 12 laboratorios.

Cc. Bajo Riesgo : 126 establecimientos repartidos entre : Co-

legios privados, publicos y depdsitos.

4.2.3.4 Problematica de desechos y recoleccidén de basuras .

Existe una problematica, debido a que las basuras no se re-
colectan periddicamente, 1o que hace que la comunidad los

depositen en sitios inadecuados como son : parque vecino al
Centro de Salud y el Cafio ubicado entre las calles 30 y 32

sur. Por ende se crean focos sépticos permanentes.

La recoleccidén, segin datos recolectados por el servicio de
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Salud de Bogota, es menor de un 50%.

Control de alimentos.

Como pudimos constatar anteriormente los sitios donde exis-
tia alto riesgo, eran los expendios de alimentos y los si-
tios de consumo, donde no existe un control adecuado tanto

por parte de las autoridades, como por parte del consumidor.

Control de aguas.

Como ya se establecid anteriormente, el &rea cuenta con el
servicio de agua potable, pero, como es sabido por todos,
dichas aguas no tienen un tratamiento fisico, quimico y

bacterioldgico adecuado.

o
Por el bajo nivel cultural, la comunidad~1e aplica trata-

miento casero adecuado para aumentar la potabilidad del

agua.

OBJETIVOS

Generales
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4.3.1.17 El principal objetivo es el de garantizar la ejecucidn de
los programas de prestacién de un servicio integrado de
salud, en un nivel primario; lo cual implica, la atencién a
las personas afectadas por morbilidad de bajo riesgo, parti-
cipando en la programacién, coordinacibn, supervisién y eva-
luacién del desarrollo de los programas mediante el racional
uso de 1los recursos , a fin de mejorar los servicios de sa-

lud a la comunidad del &rea de influencia definidad.

4.3.1.2 Dar atencidén y salud a la comunidad, para disminuir las ta-
zas de morbi-mortalidad por medio de coordinacién e integra-

cibén con otras entidades de salud.

4.3.1.3 Aumentar la cobertura de atencidn médica, a 1los grupos mis

suceptibles de la comunidad.

4.3.1.4 Aumentar la cobertura a nivel de inmunizacidén en grupos de es-

colares y pre-escolares.

4.3.1.5 Dar atencién médica a la comunidad con problemas nutriciona-
les, por medio de consulta al nutricionista por los progra-

mas del PAN y PIN.

4.3.1.6 Dar atencidn médica a la comunidad en enfermedades transmi-

sibles como : TBC, venéreas, etc.
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4.3.1.7 Dar tratamiento restaurativo y preventivo a nivel de higiene
oral en la comunidad, dando prioridad al escolar, preescolar

y embarzadas.

4.3.1.8 Prestar ayuda a la comunidad, en el mejoramiento del medio
ambiente haciendo énfasis en el saneamiento ambiental y de
aguas; exposicién de excretas y basuras, control de la zoo-
nosis.

4. 58 Especificos

4.3.2.1 Mejorar la asistencia a las embarazadas, pre-escolares y es-
colares de escuelas piblicas, brindando atencidn en urgencias
odontolbgicas.

4.4 POLITICAS

4.4.1 Generales

4.4.1.1 Fijas prioridades en la prestacién ?e servicios de salud,

logrando aumentar la cobertura de atencidn en salud.

4.4.1.2 Prestar atencidn en salud en forma equitativa, al total de

poblacidn.
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4.4.1.3 Prestar servicios de urgencias a la comunidad, para que se

opere en forma continua, oportuna y universal.

4.4.1.4 Lograr inmunizacidn con los niveles de cobertura adecuadas

de acuerdo con las condiciones epidemiolbgicas.

4.4.1.5 Mantener control sobre la rabia canina e investigar sobre la

zoonosis del sector.

4.4.1.6 Dar énfasis a la solucidn de problemas de saneamiento ambien-

tal ( aguas, basuras , etc. )

4.4.1.7 Poner en funcionamiento la capacidad maxima de los recursos

en el sector.

4,.4.1.8 Coordinar las acciones del servicio de salud, con el I.C.S.S.
I.C.B.F., con el fin de prestar un servicio eficiente e’ inte-

gral de la comunidad.

4349 Especificos

4.4,2.1 Realizar actividades educativas y preventivas sobre salud oral,

a los grupos marterno - infantil, pre-escolar y escolar.
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4.4.2.2 Prestar atencidn en obturaciones y periodoncios, exodoncia

4.5

4.5.1

4.5.2

4.5.3

4.5.4

4.5.5

para embarazadas y en programas de asistencia a pre-escola-

res y escolares.

FUNCIONES

Elaborar y ejecutar programas de salud, en su drea de influen-
cia, partiendo de sus propias necesidades y recursos, basan-
dose en los delineamientos trazados por los niveles superior-

res:.

Someter a aprobacién todos los planes y programas al nivel

regional para integrar todas las actividades en salud.

Elaborar el proyecto de presupuesto y someterlo a revision

para su consolidacién en el presupuesto nacional.

Prestar recursos de medicina general, odontologla y sanea-

miento basico del area de influencia.

Contribuir a la capacitacidén y utilizacién racional de los

recursos humanos.
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ORGANIZACION

ORGANIGRAMA(VER ANEXO N°. 6 )

- En cuanto a atencidén a las personas, si se cumple con
lo enunciado en el Organigrama, aunque esta eficiencia y
cumplimiento esta condicionada por los diferentes recursos

existentes.

- En cuanto al medio ambiente, no se hace inspeccién sa-
nitaria, puesto que esta actividad fue trasladada a la
regional. Lo que se desarrolla en el Centro es : Vacuna-

cién canina y control de zoonosis.

- El &rea administrativa estd a cargo del médico Director

y de la enfermera Jefe.

RECURSOS

Fisicos

El Centro de Salud estd conformado por una &rea que consta
de tres niveles o pisos ( Ver ANEXO N°. 7 ). distribuidos de 1la

siguiente forma :
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Primer Piso : Consta de : cuarto de alimentos, Sala de Confe-
rencias, Cuarto de Vacunacibén , Laboratorio, Oficina, Nutri-
cibén, Sicologia, Saneamiento, Estadistica, Puesto de vigilan-

cia, dos bafios plblicos, un bafio privado, patio y lavadero.

Segundo Piso : Consta de cuatro Consultorios, un Consultorio
Prenatal, un Consultorio Odontoldgico, oficina del Médico
Director, Oficina de la Enfermera Jefe, Cocina, dos bafios pi-

blicos, cinco bafios privados.

Tercer Piso : Jardin Infantil, dirigido por el I.C.B.F.

Materiales

Consumo.

ODONTOLOGICOS MEDICOS

2 lbas.de algoddn Guantes quirargicos

5 onz. de limatura de plata Merthiolate

4 frascos de Zn20 Alcohol

3 frascos de Hg Papeleria

4 frascos de Eugenol Algoddn

1 frasco de hemostatico Gasas

3 frascos de silicato Medicamentos de urgencia

3 frascos de glicerina Sabanas
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ODONTOLOGICOS

D

cajas de resinas

2 cajas de bandas de Mylar
5 paquetes de 400 gasas
2 frascos de formocresol
2 frascos de dentapraxil
1 caja de CA, ( OH)

1 frasco de zonite

2 cajas de ufias

2 cajas de lijas

2 cajas de bajalenguas

1 baldn de benzal

3 frascos de H202

4 cajas de Xilocaina (carpulas ) al 2%

Cada tres meses se hace un pedido a la Regional de estos ma-

teriales; , pero el suministro se hace en forma acertada.
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CDONTOLOGICO

1 unidad y silldén odontoldgico

4 pinzas algodoneras

4 exploradores

4 espejos con mango

3 losetas de vidrio

4 espat de cementos

1 amalgamador

1 porta-amalgama

1 brufiidor de bola y 21B

1 tallador de frank y
Hollen back

6 elevadores

7 forceps

2 bisturis

2 limas para hueso

6 agujas quir(rgicas

1 carrete de hilo de sutura

4 jeringas carpule

1 vitrina

2 escritorios

70

MEDICO

1

3
2

1

12

espéculo

camillas

fonendoscopios

jeringa hipodérmica
agujas

cubetas

escritorios

basculas con tallimetro

nevera

archivadores

Papeleras
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ODONTOLOGICO

1 estante
1 esterilizador de agua
1 archivador

2 papeleras

HUMANO

Teniendo en cuenta la distribucibén de los recursos y contan-
do con la organizacidn, se tiene un recurso humano para po-

der cubrir su area de influencia.

Este recurso cuenta con : un médico de planta, un médico
Director, un médico obstreta, un médico rural, dos odontdlo-
gos rurales, dos auxiliares de odontologla, una enfermera
Jefe, cuatro auxiliares de enfermeria, estudiantes de enfer-
meria, tres aseadores, dos celadores, un analista, dos rera-

pistas. ( VER ANEXO N°. 8 ).

-  Se aclara que en la némina existen cinco médicos pero
en 21 mes de octubre del 82, solo cuenta con dos médicos

los cuales trabajan medio tiempo.

- No hay consulta médica en las horas de la tarde, lo que

hace que la poblacibén a atender, sea mucho menor a lo
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programado.

- No existen trabajadoras sociales, las cuales son una gran
ayuda para conocer la situacidn social, econdmica, de

salud, etc.

Financiero

El Centro de Salud no maneja dinero, todo le es enviado por
la regional, no existe caja menor y las consultas son gratui-

tas.

El (nico dato numérico en cuanto dinero, es el suministrado por
el servicio de Salud de Bogota (1978), esta encaminado hacia
el costo proyectado de personal anual sin prestaciones. Este

costo fue de 2.071.465.20.

-  Acerca de los sueldos de personal, nos fueron dados en
grados, motivo por el cual deducimos que el dgrado 12
($ 21.912 ) corresponde al médico Director y el grado

1 (% 8.748 ) corresponde a celadores y aseadores.
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Técnico

Estaria encaminado hacia la informacién, investigacién y pla-
neacidn; pero como encontramos dificultades en la consecucién

de datos, tnicamente nos enfocaremos en la informacién :

SIS 161

Es el resumen mensual de tratamientos odontolbgicos.

En la regional nos fue suministrado una recopilacidn desde
enero hasta agosto.

( VER ANEXO N°. 9 )

SIS 162

No es diligenciado, puesto que en este’ Centro de Salud no

se presta ningin tipo de accidn preventiva odontoldgica.

SIS 407

Que es la historia clinica odontolbgica y actualmente la lle-
va la Auxiliar de consultorio a la cual llega el paciente con
la historia clinica general hecha en admisiones y de la cual

se saca el nombre y edad del paciente.
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Este SIS se llena de la siguiente forma :

4.7.5.3.1 Motivo de Consulta ( casi siempre es caries y exodoncia )

4.7.5.3.2 Anamnesis ( llenado en forma incorrecta por la auxiliar del

consultorio.

4.7.5.3.3 Exémen fisico estomatoldgico ( depende del criterio profe-

sional.

4.7.5.4 SIS 1
Es el registro diario de consulta médica y odontoldgica
donde se consignan los diferentes diagndsticos, sitio del

cual, se saca la morbilidad del area.

4.8 ACTIVIDADES FINALES

Las actividades finales que son :

4.8.1 Atencidn a las personas.

4.8.1.1 Consulta Médica. Realizada de lunes a viernes de 8:00 am a

12:00 m.; actividad que deberia ser realizada de 8:00 am. a

4:00 pm.
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4.8.1.2 Accidn Preventiva Odontoldbgica.
En este Centro no se realiza ningin tipo de accidn preventi-
va, pero casualmente en uno de los dias que visitamos el
Centro, encontramos al auxiliar de odontologia, realizando
una actividad educativo, a la poblacidén infantil.

4.8.1.3 Tratamiento odontoldgico.

Esta actividad se realiza de lunes a viernes mediante dos

turnos.

De 8:00 am. a 12:00 pm.

W)
D

12:00 m. a 4:00 pm.

La atencidén es mas o menos de un paciente y medio por hora
lo cual indica pérdida de tiempo. Existe un mayor servi-
cio en exodoncia y operatoria. En caso de pacientes compli-

cados se remiten :

San Rafael Ortopedia
Misericordia Cirugia y Periodoncia

Bravo Paez Endodoncia
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4.8.1.4 Inmunizaciones.

4.8.1.5

Se realizan de lunes a viernes de 8:00 am. a 12:00 m.

Se administra los siguientes biolbgicos : BC.G. D.P.T.

Antipolio y Antisarampidn.

Enfermeria de Campo

Dentro de esta actividad final se realizan una serie de acti-

vidades que son :

4.8.1.5.1 Control de desarrollo y crecimiento, actividad realizada

( martes y jueves de 8:00 am. a 12:00 m. ), por la enfer-
mera Jefe la cual entrevista a la madre y se informa de la
conducta y habitos del nifio, de acuerdo al informe de indica-

ciones y cita al paciente para el siguiente control.

4.8.1.5.2 Control Prenatal. Se da atencidén a la mujer embarazada,la

cual llega y es atendida por la enfermera Jefe que lo orde-
na examenes de laboratorio; posteriormente se inicia la
historia clinica, con 1o cual se sigue los controles men-

suales realizados por el obstetra.
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Esta atencidén realizada en coordinacién con el Hospital Santa

Clara, la Victoria y la Samaritana.

Se remite de acuerdo a la clasificacidn, riesgo y deseo que

tenga el paciente.

4.8.1.5.3 Planificacidén familiar. Al igual que las actividades anterio-
res es realizado por la enfermera Jefe, a la cual llega el
paciente se le hace hincapie sobre la importancia que tiene.
Primero se le realizan charlas sobre los diferentes métodos
anticonceptivos existentes, posteriormente escoge el méto-
do mas conveniente y finalmente se le cita para los contro-

les.

Se atiende jueves y viernes de 1:00pm. a 4:00 pm, existiendo
un horario especial para la colocacidn de dispositivos que es

de lunes a viernes a las 11:00 am.

4.8.1.5.4 Control de presién arterial. ( los viernes de 8:00 am. a

12:00 m. ), por la auxiliar de ewngermeyiq

4.8.1.5.5 Control de enfermedades especiales. Lo (inico realizado a

este nivel, es el control epidemioldgico de la rabia. ( lunes
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viernes de 8:00 am. a 4:00 pm. y sabado y domingo 8:00 am.).

Informe mensual control epidemioldgico de la rabia (Octubre

1982).
Especie perro gato roedores otros totales
N°.de casos 10 5

6

Dosis aplicadas en septiembre del 82.

4.8.2 °  Atencidén al medio ambiente, lo Gmnico que se hace esporadi-

camente es la vacunacidén canina.

Las otras actividades en relacidén al medio fueron traslada-

das a la unidad Regional

Para realizar estas actividades finales necesitamos departa-

mentos de apoyc que son :

4.8.2.1 Radio teléfono - Elemento muy importante para la coordina-

cibén con la Unidad Regional.


N%25c2%25b0.de

78

4.8.2.2 Esterilizador. Existente en el consultorio odontoldgico.

4.8.2.3 Nevera para proteger las diferentes vacunas existentes.

4.9

No cuenta N Con ambulancias, laboratorio odontoldgico, Rayos

X y Banco de Sangre.

MORTALIDAD GENERAL

Aunque en los centros de Salud no se registran tazas de
mortalidad, debido a que el servicio prestado es netamente
ambulatorio ( consulta externa ) y no se cuenta con €l ser-
vicio de hospitalizacidn, la tabla que a continuacidén inclui-
mos es proporcionada por la Gltima informacidn enviada de la
Regional Santa Clara al Centro de Salud Olaya, segin los ca-

sos remitidos del Centro a la Regional, durante <l afio 1980.

1. Tumores malignos ( de mayor prevalencia con
22 casos esbdfago) 40 casos
2 Entiritis y otras enfermedades diarrei-
cas 10 casos
3 TBC y enfermedades del aparato respira-
torio 2 casos
4 Septicemia 1 caso

5 Infecciones por salmonella 1 caso
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6. Otras virdsicas 1. caso

7. Sarampidn 1 caso

Observamos que el total de la mortalidad en un afio, es relati-
vamente baja con respecto a otros organismos de salud conside-
rando que muchos de sus pacientes ( principalmente de urgencia)
son remitidos a través del servicio de radioteléfono, no sdlo

a la regional correspondiente, sino también a otros hospitales

con los cuales tiene relaciones extra-institucionales.

MORBILIDAD GENERAL. (' ANEXO N°. 10 a). y b). )

Encontramos disparidad en la informacidn, comparando la tabla
suministrada de la regional al centro de salud ( 1980 ) y la

informacién dada por el mismo centro del mes de agosto de 1982

Anexamos las dos tablas, pero nos enfocamos en la correspon-

diente al afio de 1980.

En el grupo de O - 4 afios €1 mayor indice presentado es el
control de la salud del lactante o el nifio; seguida por la

bronquitis, con mayor nimero en los hombres.

En el grupo de 5 a 14 afios el mayor indice es de enfermedades

de los tejidos dentarios duros, con un total de 126 casos pre-
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sentados en la mayoria femenino.

E1l mayor nimero de casos en el grupo 15 - 44 aflos se presenta

en el embarazo normal.

En el grupo de otros, clasificados en las edades de 45 y mas,
la mayor recurrencia se presenta en parasitosis intestinal,

prevaleciendo el grupo masculino.

Viendo la morbilidad total, la mayor prevalencia se encuentra
en la enfermedad de tejidos dentarios duros en el grupo de
5 a 14 ( excluyendo femenina ) el embarazo normal, que no 1o

consideramos como una causa de morbilidad ).

MORBILIDAD ESPECIFICA ( en salud oral )

( ANEXO N°. 11 SIS ( Ver Anexo N°. 9 )

Segin €1 resumen de enero - agosto de 1982, tomado del SIS 161,
pudimos obtener la distribucién por grupos de edad de la mor-

bilidad especifica :

En los grupos de edad de 5 a 14 afios y 15 a 44 la mayor morbi-
lidad presentada, fue cirugia oral. ( suponemos que exodoncias)

seguida de operatoria.
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En el grupo de clasificado como otros se presentd igualmente

cirugia oral ,seguido de medicina oral.

Por lo tanto lo primero morbilidad especifica total : encontra-
da en el centro de salud es cirugia oral con 409 tratamientos
terminados. E1 segundo lugar comprende la operatoria con 167

tratamientos terminados : el tercer lugar ocupa medicina oral
con 117 tmbs. terminados y por Gltimo endodoncia con 66 trata-

mientos terminados.

ESTADO NUTRICIONAL

No logramos obtener datos concretos sobre el estado nutricio-
nal del area de influencia, pero nos basamos en la morbilidad

de agosto de 1982.

La desnutricién registrada en un solo mes tiene un porcentaje
de 1,7%, con 17 casos en total, mayores en las edades de 1-4

afios.

De acuerdo al doctor Miguel Pérez Director del centro de salud,
la desnutricién no estd registrada en la tasa de morbilidad

de 1980, siendo bastante alta en el area, , hay alguna rela-
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cibén causa-efecto de dicha entidad a otras patologias.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Las mas frecuentes y en orden de prioridades son :

- Diarrea y enteritis
Hepatitis viral
Sarampidn

Tos ferina

Parodititis

Rubeola

Enfs del aparato respiratorio ( TBC, Hepatitis por suero )

DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD :

Segin el centro de salud, la poblacién que demandd los ser-

vicios en el afio de 1981 fue de 16.962 pacientes.

Las actividades del centro de salud de acuerdo a las necesida-

des de la comunidad, son la materno-infantil y el servicio

odontolbgico.

Tomando la poblacibén que cobija el centro 163.884 y la po-
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blacién que demanda los servicios de salud en 21 mismo, vemos

que sblo un 8.9% acude a que le solucione su problema en salud

Observamos que dentro del area existen un sinndmero de organis-

mos que dan salud a la comunidad, de los cuales un bajo por-

centaje es calificado para prestar dicho servicio.

ANALISIS

Andlisis segin caracteristicas del area.

Debido a la insuficidncade zonas verdes y parques, 1los pocos
existentes son utilizados como depbsitos de basura al igual

que el cafio ubicado entre las calles 30 y 32 sur, situacidn
que tiene intima relacibn con la comunidad tanto a nivel de sa-
lud como a nivel social; a nivel de salud se crea un ambiente
malsano haciendo que aumente la suceptibilidad a enfermedades

transmisibles, respiratoria, dentro del area.

A nivel social se crea la inexistencia de medidas de recrea-
cibn que conlleva a que ésta se dedique a los vicios; ésto

unido al bajo nivel cultural hace que en el area el porcentaje
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de delincuencia sea bastante alto.

4.15.2 Analisis Econdmico Social

Como el estrato socio-econémico fluctlQa entre 2 y 3 el nivel
de vida y salud es bastante bajo haciendo que la comunidad no
sea conciente de sus problemas. Pero no sblo el estrato so-
cio-econdmico es el responsable de este bajo nivel sino la
falta de motivacidén y creencia de que los servicios de salud

son muy poco eficacez.

El nivel de escolaridad, es muy bajo, puesto que =1 total de
instituciones no es proporcional al total de habientes suscep-
tibles a ser motivados, lo que hace que la poblacién no se
cultorice, aumentando el nlmero de analfabetas, y creando

dificultad en la consecusidén de empleo.

4.15.3 Dindmica de poblacidén, morbilidad y mortalidad general y espe-

cifica.

El area de influencia para una poblacién de 163.864 habitantes
de las cuales 115.877 son la poblacidn asignada. Haciendo una
proyeccién de todo el afio 1982, se observa que en cuanto a

tratamientos odontoldgicos se atendieros 1.294.5 personas; en el
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grupo de O a 4 afios existe un mayor porcentaje de hombres sien-
do la morbilidad general la bronquitis, y en €l grupo de 5 a
14 afios hay mayor porcentaje de hombres, siendo la morbilidad
especifica la cirugia oral ( suponemos que exodoncias ) y la ge-

neral son enfermedades de tejidos dentarios.

En el grupo de 15 a 44 aflos existe un mayor porcentaje de mu-
jeres, siendo la mayor morbilidad especifica la cirugia oral
seguida por la operativa y la general enfermedades que presen-

ta la mujer embarazada.

En el grupo de otros existe también un mayor porcentaje de muje-
res siendo la morbilidad, especifica la cirugia oral y la mor-

bilidad general la parasitosis.

La morbilidad especifica estd dada por las exodoncias. Vale
la pena anotar que <1 centro de salud, no regisra las activi-
dades en periodoncia, siendo esta enfermedad la segunda pato-

logia oral, que afecta a la poblacibén colombiana (88.7% )

La mortalidad general en este centro no se registra debido a
que el servicio prestado es netamente ambulatorio. La morta-
lidad general de la regional N°. 4, tiene en primer lugar

los tumores malignos.
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La base de la pirdmide de poblacién estad ocupado por un 44.7%
de hombres y por un 43.3 de mujeres y hombres, entre las eda-
des de 0 - 14 afios y el vértice de la pirdmide esta ocupada
por €l grupo de otros por consiguiente la poblacibén econdmi-
camente activa se presenta en el centro de la pirdmide que

sostiene a los grupos localizados en el vértice y en la base.

Anilisis del estado sanitario y nutricional y demanda de ser-

vicios de salud.

Al analizar el estado sanitario tenemos que observar diferen-
tes limitantes. La vivienda esta muy relacionada con el

estado de salud. No existe un sistema de ventilacién adecuada,
existe hacinamiento que facilita la propagacibén de enfermeda-
des transmisibles respiratorias y gastroenteritis , también

es importante la distribucidén interna de la habitacidén lo que
traeria como consecuencia peligro de quemaduras y suceptibili-

dad de enfermedades respiratorias.

Existen servicios de agua, luz, alcantarillado y teléfono
que no son suficientes en un 100% sobre todo en las areas de
invasién en donde las viviendas estan construidas en su ma-

yoria de cartdn, lata, lo que crea un ambiente insoluble no
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sblo por la construccibén si no por la poca higiene que en estas

viviendas existen.

En cuanto al depbsito y recoleccidén de basuras no se hace en

forma adecuada.

Como la recoleccidén no se hace periddicamente las basuras se
depositan en cualquier sitio haciendo que el medio ambiente

se contamine.

No existe un control de qlimentos y de aguas factor importan-

tisimo para obtener un nivel de salud éptimo.

El estado nutricional es bajo, debido a la falta de educacién
e ignorando totalmente €1 valor nutricional, tiene relacibén

directa con el ingreso econdmico familiar.

En el area existen otros organismos que prestan salud de ma-
yor calidad y rapidez, pero el costo es alto . La falta de un
Departamento especifico de urgencia y cirugia menor , hace
que disminuya la demanda de servicios. Sin embargo, 1los ser-
vicios de mayor demanda , son el materno infantil y odontold-

gico.
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Haciendo una relacidn entre la poblacidén del area de influen-
cia y la que demanda el servicio, nos pudimos dar cuenta
que existe un 8.9% de la poblacidén que demanda los servi-

cios.

Recursos

Cuenta con un recurso fisico adecuado pero mal utilizada,

debido a la inadecuada distribucidén interna.

Cada tres meses se hace un pedido a la regional de los materia-
les de consumo, suministro hecho en forma irregular la cual im-
plica la existencia de tiempo muerto. Ademds estos recursos

estan condicionados por la negligencia del profesional.

El recurso humano es suficiente pero por una mala distribucidn

del instrumento, existe tiempo perdido no justificado.

Otro factor importante es la inexistencia de consulta médica,
por la tarde ,la cual hace que la poblacién a atender sea mu-

cho menor a lo programado.

El recurso técnico estd encaminado hacia la informacidn en
donde encontramos los diferentes SIS; de los cuales unos

estan debidamente diligenciados y otros incorrectamente lleva-

dos.
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4.15.6 Analisis .de actividades finales

Una de las actividades finales que no se realizan en €l cen-
tro de salud es la accidn preventiva odontoldgica, aunque la
Regional se esta valiendo del programa PAFI, para la realiza-
cibén de dicha actividad, el problema es que este programa ain
no ha llegado al centro, lo que implica que aumente la morbi-

lidad dentro del area de influencia definida.

Como en el centro no cuenta con €1 Departamento de apoyo :

R.X., no se realiza eficazmente la actividad final endodoncia.
Otro limitante encontrado es la falta de un laboratorio odon-
toldgico por ende el centro no realiza actividades en prosto-

doncia.
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CAPITULO V

PRESENTACION DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL DENTRO DEL CENTRO

De acuerdo a las visitas peribdicas realizadas al centro de
salud y mediante la relacién directa con el personal que labo-
ra en el mismo, pudimos darnos cuenta que la situacidn actual

de salud oral se presenta en la siguiente forma :

RECURSOS FISICOS

El centro de salud N°. 1 Olaya cuenta actualmente con un area
fisica limitada aproximadamente de 4 metros® sila cudlcse di-

vide a su vez en dos sub-areas que son :

- Area clinica propiamente dicha

- Area de almacenamiento

El area clinica cuenta con una adecuada localizacidn dentro del
centro, la cual se encuentra ubicada en el segundo piso frente
a la direccidén del mismo. Actualmente presenta una area de

espera no muy adecuada.
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Respecto al area clinica en si, podemos decir que presenta ser-
vicios basicos de luz y agua, en forma satisfactoria. La uni-
dad posee una estructura que se puede adecuar a una técnica

de 4 manos, que facilitaria un mayor rendimiento y por lo
tanto una mayor concentracidén y cobertura. Carece de aparato

de R.X.lo cual aumenta el grado de remisién de pacientes.

En cuanto al area de almacenamiento consideramos que cuenta
con los recursos indispensables, para la motivacidn y educa-
cién de los pacientes; consideramos que por la mala ubicacidn
de los materiales, la realizacidn de las actividades no son
llevadas de una forma adecuada, debido a que se realizan movi-
mientos innecesarios que conllevan a una disminucién en el
rendimiento y a un agotamiento fisico que va a afectar los

atributos de la actividad final y del instrumentos.

RECURSOS MATERIALES

Los recursos materiales se encuentran divididos en dos tipos :

- Materiales de consumo :

2 libras de algoddén

5 onzas de limadura de plata

4 frascos de 6xido de zinc
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- 3 frascos de mercurio
4 frascos de eugenol
1 frasco de hemostatico
3 frascos de silicato
3 frascos de glicerina
2 cajas de bandas de milar
2 cajas de resina
5 paquetes de 400 gasas
2 frascos de formocresol
2 frascos de dentopraxil
1 caja de hidrdxido de calcio
1 frasco de zonite
2 cajas de lijas
2 cajas de baja-lenguas
1 galdn de benzal

4 cajas de xilocalna al 2%

Cada tres meses se hace un pedido a la regional de estos ma-

teriales. El suministro consideramos que es adecuado.

- Materiales devolutivos :

- Una unidad y silldén odontoldgico

= 4 pinzas algodoneras

- 4 exploradores
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espejos con mango

locetas de vidrio
espatulas de cemento
amalgamador

porta amalgama

brufiidor de bola y 21 B
tallador de Franck y Hollen Back
forceps

bisturis

limas para huesos

agujas quirargicas
carrete de hilo de sutura
jeringas carpula

vitrina

escritorios

estante

esterilizador de agua
archivador

papeleras

RECURSO HUMANO

E1l recurso humano se encuentra distribuido de la siguiente

forma :

94
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- 2 odontdlogos rurales

- 2 auxiliares de odontologia

Los odontblogos rurales y los auxiliares actualmente se en-

cuentran trabajando en dos turnos de medio tiempo asi :

- De 8:00 a 12:00 m.

- De 12 a 4:00 pm.
En este momento 21 centro no cuenta con las promotoras 2 hi-
gienistas de salud oral. Lo cual limta la accidn preventiva

odontoldgica.

RECURSO FINANCIERO

El centro de salud no maneja ningin tipo de dinero, ya que to-
do es suministrado por la regional; por lo tanto, no existe,
ningin sistema de caja menor o similares y las consultas son

totalmente gratuitas.

Respecto al salario de los odontblogos y auxiliares corresponde
a3
Odontblogo $ 22.000.00

Auxiliares $ 12.500.00



CAPITULO VI

ANALISIS Y EVALUACION DEL PROGRAMA
DE SALUD ORAL A NIVEL LOCAL.

-PAS 1.3.1.
61 - OBJETIVOS
657 El PAS 1.3.1 es un registro de programacién; por medio del

cual se establece una relacidn entre la actividad final del
tratamiento odontoldgico observado y las actividades fina-

les programadas.

6.1.2 °  Se identifican los indicadores de la actividad y del instru-
mento que estan relacionados con la actividad final del tra-

tamiento odontoldgico; siendo indicadores de la actividad:

- Cobertura
- Continuidad

- Concentracidn
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Siendo indicadores del instrumento :

- Rendimiento

- Distribucidn porcentual del instrumento

Analiza cualitativamente la programacidén; para poder identi-

ficar el porqué se llega a estos niveles de ejecucidn.

ANALISIS

Para la elaboracibén del anilisis del PAS 1.3.1, partimos pri-
mordialmente que de los 250 dias establecidos, solo hay 212
dias contratados y los 38 dias restantes fueron considera-
dos como tiempo perdido no justificado, debido a que no se

pudo establecer el porqué no fueron contratados.

También debemos tener en cuenta la divisidn por grupos de
edad de la poblacidén asignada, la cual es mayor en el grupo
de otros ( 89.697 ); en segundo lugar el grupo de 5 a 14 atios

( 22.404 ) y por Gltimo el grupo de 15 a 44 afios con (3.736).

Sesiones de Primera Vez:

La programacidn tuvo mayor prioridad por grupos de edad :
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- Escolares
- _Otros

- Obstétricos

Lo anterior podemos relacionarlo con la poblacidén asignada,
la cual estl distribuida de igual forma; por consiguiente
no concuerda con las politicas establecidas en el programa

de salud oral.

En la sesibén de primera vez la poblacidén a atender en los
grupos de Escolares y Otros, fue mayor que la poblacibn aten-
dida y en el grupo de Obstétricos lo realizado fue menor que

1lo programado.

Respecto al porcentaje de cumplimiento en el grupo de Esco-

lares y Otros fue mayor del 100%; y el grupo de Obstétricos

-fue menor de 100%.

De lo anterior deducimos que hubo una mala programacién.

Cobertura :

La mayor cobertura programada fue para €l grupo de Obstétri-

cas, pero tuvo menor cobertura observada.
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En el grupo de escolares la cobertura realizada fue mayor

que la programada.

Respecto al total de cobertura el promedio es de 1%, por 1o

tanto la cobertura es baja, respecto a la poblacidén asignada.

Suponemos que la cobertura programada en el grupo de otros
fue tan baja ( 0.30 ) debido a los recursos materiales con
que cuenta el centro no aptos para prostodoncia y falta del
laboratorio dental dentro del centrode salud de acuerdo a

la demanda de poblacidn en este grupo.

6.2.3 ° Tratamiento : ( Continuidad )

El porcentaje de cumplimiento tanto en tratamientos inicia-
dos como terminados en el grupo de otros sobrepasa de una

manera alta, el 100%.

En el grupo de Obstétricos, el porcentaje de cumplimiento
es bajo, aproximadamente en un 30% tanto en tratamientos

iniciados como terminados.

Respecto al porcentaje de continuidad el mas alto corres-
ponde al grupo de Obstétricas ( 15 a 44 afios ), y el mas

bajo al grupo de Otros con un porcentaje de 55%.
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Todo esto nos lleva a la siguiente situacidn :
- Que debido a una mala programacién fueron realizados mas

tratamientos que los programados; teniendo en cuenta :

. ' Aspecto Positivo donde la poblacibn atendida fue ma-
yor que la poblacién a atender, posiblemente debido
a que hubo una mayor demanda de servicios por una ma-
yor demanda de servicios por una mayor participacién

de la comunidad.
Aspecto Negativo donde se realizaron mas actividades
finales de las programadas, por lo tanto nos lleva a

una mala calidad de los tratamientos.

Concentracidn :

La concentracidén tanto programada como observada es similar,

siendo en el grupo de 5 a 14 afios la mayor.

Lo anterior nos indica que de cada sesibén de primera vez, 1.3
tratamientos se inician, por lo tanto, esta cifra es bastan-

te baja ya que se deberian iniciar muchos mas tratamientos.
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6:2.5 Distribucibén Porcentual del Instrumento :

El grupo de 5 a 14 afios fue el que mis se le dedicd tiempo

de atencidn con un porcentaje del 17.9.

Consideramos que existe una mala distribucibn del tiempo,ya
que en el grupo de 15 a 44 (Obstétricas ) el porcentaje es

muy bajo ( 7.6 ) con respecto al de escolares.

6.2.6 ° Rendimiento :

De acuerdo a lo analizado anteriormente el rendimiento obser-
vado es mayor que el programado lo cual nos indica que hay

una disminucidn en la calidad del tratamiento.

B3 PROPOSITOS

6.3.1 ° Cubrir con un mayor porcentaje la poblacién obstétricas en

fla actividad final de tratamientos odontolbgicos.

6.3.2 ' Darle atencibén a la poblacibén de acuerdo a la prioridad por
grupos de edad :
- Escolar
-  Otros

- 'Obstétricas.
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6.3.3 ° Establecer metas de ejecucidén siendo asi coadyubante de la

accidén conjunta de los instrumentos y de 1os recursos.

6.3.4  Identificar el grado de rendimiento, para asi poder determi-

nar las limitantes y cobertura del centro de salud.

6.3.5 ° Buscar mayor productividad del servicio de salud oral, sin

disminuir la calidad del tratamiento.

6.3.6 Identificar el grado de continuidad para asi poder determi-
nar la participacién de la comunidad y motivacién a la mis-
ma.

( Ver Anexo N°. 12 ).
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CAPITULO VII

PROPUESTAS PARA LA PROGRAMACION DE SALUD ORAL A NIVEL LOCAL

EN EL ANO 1983.

El P.A.S. 1.3.2 es una tabla de analisis de la actividad fi-
nal, tratamiento odontoldgico, donde se integran todos los
atributos en conjunto relacionado 1o observado con lo que
deseamos hacer en el programa.

OBJETIVO

Identifica las propuestas elaboradas para desarrollar el pro-

grama de Salud Oral.

USOS

a. Para identificar las limitantes mas grandes, asi poderlas

cambiar cuantitativa y cualitativamente.

b. Para establecer las propuestas en forma integral tanto
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cuantitativamente como cualitativamente.
ANALISIS

Para elaborar nuestras propuestas 1983, tomamos como base 1o
observado en el afio 1982, teniendo en cuenta que la progra-
macidn se hace con 1los recursos existentes, excepto con el
instrumento tiempo en cual fue proyectado a 250 dias que

corresponde al tiempo realmente dispowible .

La distribucibn porcentual del instrumento fue establecida
baséndonos en las prioridades por grupos de edad que serian
escolares-obstétricas - otros; pero en la poblacidn asigna-
da de nuestro centro el orden de prioridades eran escolares -

otros - obstétricas.

Debido a esto fue necesario disminuir el tiempo en el grupo
de otros para aumentarlos en el grupo de Obstétricas, asi
la poblacibén asignada y atentida seran mayores. No es posi-
ble disminuir la distribucidn porcentual del instrumento

en escolares ya que es la poblacién de mayor demanda y que

mas necesita atencidén en Salud Oral.
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Al aumentar tiempo contratado por diferentes grupos de pobla-
cibn, cobertura, personas atendidas y por consiguiente Trata-

mientos Iniciados, disminuimos la concentracidén en forma pro-,
y & 3 /

_p S

porcional de acuerdo a 1los grupos prioritarios |y por 1o tan-
to aumentar la continuidad y asi disminuir el rendimiento
para aumentar la calidad de actividad final : Tratamiento

Odontoldgico.

La continuidad necesariamente tenemos que aumentarla exigien-
do proporcidn entre tratamientos iniciados y terminados, mo-
dificando el comportamiento del recurso humano ( odontblogos-
auxiliares ) y motivando a la comunidad para una mayor par-
ticipacibén y asistencia del servicio odontoldgico.

( Ver Anexo 13 ).
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CAPITULO VIII

PROGRAMACION DE SALUD ORAL A NIVEL LOCAL P.A.S. 13.

PROPOSITOS

Dar atencién a la Poblacidén de acuerdo a la prioridad por
grupos de edad, segin la suceptibilidad Epidemiolégica,de

sus necesidades futuras y de infraestructura de Recursos.

5 - 14 afios Escolares
14 - 44 afios Obstétricas
Otros

Establecer implantacibén y desarrollo de los subsistemas del

sistema Nacional de Salud dentro del programa de salud Oral.

-  Subsistema de Investigacidn
-  Subsistema de Informacidn
- Subsistema de Suministros

-  Subsistema de Inversidn
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-  Subsistema de Planeacidn

- Subsistema de Personal

8.1.3 ' Ejecutan las actividades de salud oral a través de la eje-

cucibén de los Niveles de Aplicacién de Lever y Clark

-  Fomento de la Salud

-  Proteccidn Especifica
- Diagnbstico precoz

- Limitacidn del dafio

- Recuperacidn

-  Rehabilitacidn

8+144 Desarrollar todos los mecanismos para implantar la partici-

pacién de la Comunidad.

815 Establecer Relaciones Intra-institucionales del programa de

Salud Oral con todos los programas del Centro de Salud.

8.1.6 Establecer relaciones extrasectoriales del Sector de Salud,

con otros sectores como :

- Educativo
-  Politico
- Religioso

- Econdbmico
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- Social

OBJETIVOS

Definir la prioridad de la atencién de acuerdo a la observa-
cibn de la poblacién a atender y de acuerdo a la demanda en

el grupo de escolares.

Impulsar los subsistemas del sistema nacional de salud a
través de mecanismos de coordinacidn interprograma y coordi-

nacibén intersectorial.

Coordinar acciones dentro del equipo de salud para encontrar
la mejor participacidn de la comunidad con mecanismos de

Promocién - fomento y motivacidn.

Identificar los recursos e intrumentos y ubicarlos, distribuir-

los y usarlos racionalmente.

Identificar, definir, analizar y describir los parametros

de normatizacidn.
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8:3™ UNIVERSO

8.3.1 ° Poblacidn Area Influencia

Que corresponde a la poblacidén total : 164.293; distribuido

por grupos de edad :

5 = 14 afios 32.086
15 = 44 afios 3.745
Otros 128.462
8.3.2 °  Poblacibén Marca Referencia

Que corresponde a la poblacidén asignada :

Bt g 14 afios 22.460
15 = 44 afios 2.622

Obstétricas
Otros 89.923
115.005

8.3.3 ' Poblacidn a atender

Es la poblacidn a la que realmente podemos dar aten¢ién de



110

acuerdo a los recursos disponibles.

5 - 14 afios 1029
15 - 44 afios 14
Otros 331
1.501
8.4 IDENTIFICAR LOS RECURSOS E INSTRUMENTOS

Para la identificacibén de los recursos contamos con 1los exis-
tentes en el de 1982 para poder desarrollar la programacidn

de 1983.

Tomamos 250 dias como instrumento distribuido de la siguien-

te forma :
5 - 14 afios 183 dias
15 - 44 afios 25 dias
(Obstétricas

Otros 42 dias
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Cada Organismo de Salud tendra su propio programa de acuerdo

con los recursos disponibles.

Cada Odontdlogo llevara un registro diario de tratamientos

odontoldbgicos ( S.I.S. 160 ),independiente.

El registro de consulta externa ( S.I.S.1) Sera también lie-

vado independientemente para cada odontdlogo.

Cuando el equipo esté fuera de funcionamiento, el odontblogo

utilizard su tiempo en motivacibén hacia la comunidad.

Las urgencias se limitaran solamente a odontal-gias.

La Historia Clinica se debe abrir a todos aquellos pacientes,
a quienes se adelante un tratamiento de las cinco activida-

des bésicas.

Las exodoncias que resulten en el desarrollo de un tratamien-
to a escolares-obstétricas deben registrarse dentro del mis-

mo.
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Todo paciente recibird la actividad final : tratamiento odon-
told€ico, en el menor numero de citas, por 2110 se recomienda

hacer cavidades y obturar definitivamente en una misma sesidn.

En 1o posible se debe aplicar anestesia para conseguir mayor

colaboracién por parte del paciente.

Los informes estadisticos deben presentarse los tres primeros

dias del mes, a la oficina de Estadistica de cada Organismo.

Los elementos devolutivos asi como los de consumo, deben tra-
mitarse por medio de la seccibén Administrativa de la Unidad

Regional.

El odontdlogo siempre debe estar presente en caso de repara-
cién del equipo, verificando el cambio de piezas dafladas y

el uso de repuestos nuevos.

El paciente que llega a consulta debe ser clasificado y den-
tro de la consulta se analiza si <1 paciente se puede atender
a este nivel o hay que remitirlo a un nivel superior.

( VER ANEXO 14 )
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9.2.1

9.4.2.

CAPITULO IX

IMPLANTACION DE LA PROGRAMACION DE SALUD ORAL A NIVEL LOCAL.

Para la implantacidén de la programacidén a nivel local, hay

dos partes a considerar.

PREPARACION PARA LA EJECUCION

IMPLANTACION EN SI

Con respecto a la preparacibén de la ejecucibn, debemos par-
tir de los propdsitos y objetivos establecidos en 21 capitulo

anterior, por lo tanto consideramos :

Que el odontdlogo conozca la situacidn real de la salud

oral de su area de influencia.

Que se incremente el debido interés del personal profesional y
auxiliar, con el fin de lograr una mayor motivacidén por parte

de la comunidad.
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9.4.3 Que exista una participacién formal de la comunidad, a los
servicios de salud por medio de los comités locales, creados
y reglamentados en los (ltimos afios. Los representantes son

elegidos por la propia comunidad.

9.1.4 Que 21 profesional sea adiestrado en la técnica a cuatro
manos, para que éste a su vez capacite a su personal auxiliar,
ya que consideramos que esta técnica brinda una mejor aten-

cién y agilizacién de los tratamientos.

9.4.5 Que exista una adecuada distribucidn y utlizacidn de todos
1los recursos e instrumentos.
o
9.1.6 Que existan relaciones intrainstitucionales especialmente en-

tre odontdlogo y 21 mediceobstetra.

9.9V7 Incrementar en un mayor grado las relaciones del sector educa-

tivo, politico, religioso y social en el Centro de Salud.

9.2. Implantacidn en si : De acuerdo a la preparacidén para la eje-
cucidn descrita anteriormente, consideramos que la implan-
tacibén de la misma, debe ser desarrollada de la siguiente

forma :
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El odontblogo debe tener conocimiento en forma real y pro-
funda de la situacidén de salud oral del area de influencia,
mediante un seguimiento epidemioldbgico y estadistico, para

poder adecuar a 1los recursos existentes.

Acorde a las politicas establecidas por =1 Ministerio de Sa-
lud, y a nuestra programacibn; la distribucidén porcental del
instrumento por grupos de edad, ha sido distribuido de tal
forma que la mayor prevalencia sea destinada al grupo de

5 - 14 afio, luego al grupo de otros y obstétricas teniendo
en cuenta que lo Unico factible fue acortar un poco la dis-
tancia entre los diferentes grupos de edad de la siguiente

forma :

De 5 - 14 afios, 183 dias. Lunes - Miércoles - Viernes - 8

horas.

Obstétricas 25 dias - Martes - Jueves en la maflana.

Otros : 42 dias . Martes - Jueves en la tarde.

NOTA : También se prestard atencidn los dias dedicados a

obstétricas y otros al grupo de edad de 5 - 14 afios siem-

pre y cuando requiera la atenciédn de urgencia.



En 1o referente a la poblacién a atender fue distribuido

por grupos de edad de la siguiente forma :

5 - 14 - 1.029, obstétricas j41,, otros 331 para un total

L)

det 500

9.2.3" En cuanto a la organizacidén del recurso humano, con personal
auxiliar de odontologia debe hacer la entrada a las 7:45 am.
para efecto de organizacidn, esterilizacibén, aseo y distri-

bucién de fichas.

El personal debe llegar al Centro de Salud a las 7:45 am.
para dar comienzo a la atencién de pacientes a las 8:00 am. y
suspender su turno a las 12:00 m. hora en que se efectuara

el cambio de profesional, &1 labora hasta las 4:00 pm.

9.2.4" Con respecto al tratamiento odontoldgico se efectuaran los

cinco tratamientos basicos que son :

-  Operatoria
- Cirugia Oral
-  Periodoncia
-  Endodoncia

- Medicina oral
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Respecto a la cuantificacidén de los tratamientos iniciados
y tratamientos terminados hemos dado grado de continuidad
por grunos de edad. La mayor prevalencia para obstétricas con

89-% 4= 5 - 14 de 68.9 y otros con 55.5.

9.2.§° De acuerdo a los recursos fisicos existentes para poder 1lle-
var a cabo la técnica de cuatro manos se necesitaria adqui-
rir una mesa de 70 cms. de alto con una area de 60 x 30
cms., como también un butaco para la auxiliar de consultorio.

Como un previo adiestramiento de la técnica.

9.2.6" Realizar reuniones periddicas de interprogramas entre el
personal del centro, haciendo énfasis entre 21 odontdlogo
y médico obstetra; por lo cual proponemos que como requisi-
to de exdmen clinico general de la paciente obstetra esta

incluido el exémen odontoldgico.

También vemos evidente aumentar la coordinacidn del Médico

Director actual con el odontblogo.

q.2.%  Con respacto a la participacién formal de la comunidad se
hace necesario que los odontdlogos de planta del Centro se

pongan en contacto con las Juntas comunales para que en
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las reuniones se incluya en el orden del dia la problema-
tica de salud oral del sector, entablando asi un medio de

comunicacién y participacién de la comunidad.

Se debe hacer una programacibén de actividades para lograr
una integracidén de las diferentes entidades y lograr un
aporte financiero extrasectorial con €l fin de darle un im-

pulso con respecto al servicio.

Por medio de la implantacidn de la técnica a cuatro manos
10s recursos e instrumentos existentes tendran una mejor
utilizacidén y distribucidén, porque conlleva a una mejor pro-

gramacidn de la atencidn.



CAPITULO X

10, EVALUACION DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL A NIVEL
LOCAL.
10.1 Nos hemos dado cuenta que si contamos con 1l0s mMisSmOS recursos

se puede lograr una mayor utilizacién y rendimiento de los
mismos; puesto que implantando la técnica a cuatro manos,

sencilla y factible, se obtiene una mejor atencidn.

10.2 Mediante la relacién del odontdlogo y del médico obstetra,
se logra aumentar la cobertura de las pacientes obstétricas,

como respuesta a los propdsitos establecidos.

10..3 Se logra una mayor cobertura a través de la motivacién dada

a la Comunidad, por medio de los mecanismos establecidos.

10.4 Se logra un mayor porcentaje de continuidad en todos 10s
Grupos de edad, con una mayor prevalencia para 21 Grupo de

Obstétricas; cumpliendo asi uno de los propdsitos enunciados.
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Hubo una minima disminucién respecto al rendimiento; ya que
el instrumento : tiempo, fue aumentado de acuerdo a los gru-
pos de edad y asi, obtener una mayor continuidad y calidad

de la actividad final : TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.
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CAPITULO XI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El 60% del personal administrativo no se encuentra prepara-

do técnicamente para dirigir el sistema nacional de salud.

Por medio del plan nacional de salud, se ha logrado incremen-
tar en forma adecuada la atencidn primaria en salud, dando

una mayor proteccidén a las zonas marginadas y desprotegidas.

No existe una verdadera armonizacibén del S.N.S. con el con-
tenido de las respectivas politicas de los diferentes secto-

- . . . /2 . ’, . -
res, para poder dirigir una relacidon dinamica y activa con los
organismos adscritos y vinculados para <levar el nivel de
salud; para que exista una mejor participacibén de la comuni-

dad.

A pesar de las fuentes internas y externas de financiacidn

del S.N.S., no se cuenta con una infraestructura adecuada



122

de recursos, para poder llevar a cabo en todos los sectores
en una forma 6ptima deseadas, los propdsitos y objetivos es-

tablecidos.

11.1.5 Con los conocimientos adquiridos a través del departamento
de preventiva social, consideramos estar en capacidad de
elaborar y ejecutar programas de salud oral a nivel rural,

para posteriormente aplicarlo a nivel de consultorio.
11.1.6 No existe recurso humano encargado de realizar la promotoria
social, por lo tanto no existe una participacién adecuada de

la comunidad.

11.1.2 No se realiza accibén preventiva odontolbgica, por lo tanto

no existe integracidén de las dos técnicas.

11.1.8 Existe gran nimero de organismos de salud dentro del &rea

que brindan una atencién mas rapida y efectiva.

11.1.9 Falta coordinacién interdisciplinaria e intersectorial a nivel

del centro de salud.

11.1.10 A pesar del gran nimero de poblacidén asignada al centro de
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salud, a través de un buen diagndstico se logra hacer una ade-
cuada programacidén, que si se lleva a cabo favorece a un ma-
yor nimero de habitantes brindandoles una atencién eficaz

y eficiente en salud y al profesional la oportunidad de in-

tegracién de conocimientos y actividades en su area.

RECOMENDACIONES

Recomendaciones generales

Dar informacidén a los profesionales de la salud, acerca de
la organizacién y funcionalidad del S.N.S.; como también
a los diferentes subsistemas , para que éstas puedan ubicar y

exigir los recursos necesarios.

Que exista una coordinacidén mas directa entre 21 Colegio
Odontoldgico Colombiano con la unidad Regional que se corres-
ponde, para facilitar la consecucién de datos y poder obser-

var el funcionamiento de ésta.

Referente a la entrada necesaria de nosotros al S.N.S. por

medio del servicio social obligatorio, recomendamos :

- Que la Facultad tenga plazas permanentes para la ejecucidn
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i
de este servicio, pudiendo asi, implantar dos técnicas,

pr@gramas y planes, asegurando la continuidad de los

mismos y una Optima participacién en el S.N.S.

11.2.14 Respecto a la catedra de salud piblica para VIII semestre,

%2515

1. 3.1

recomendamos que tos temas destinados a las exposiciones sean
realizados en forma de mesa redonda, para que todos los alum-
nos estén informados e interesados por dos diferentes temas,
aboliendo asi, el sistema actual de exposicidn por grupos,

ya que| este método hace que Unicamente los integrantes de

cada gTupo, estén enterados del tema.

Crear ﬁn Laboratorio de prdtesis dental, para todas las uni-

dades locales del area de influencia del nivel regional

(Santa Clara).

Recomendaciones Especificas

Aumentar la motivacién.No sbélo financiera al personal médi-
co y paramé'@dico ( aboliendo asi la multiplicidad de cargos),
sino la de permitir una factibilidad de ascenso y la de ocupar
cargos administrativos en los diferentes niveles de organiza-

cibn del S.N.S.


motivacion.No

1132

11683

11.3.4

171.355

125

Establecer promotoria social, puesto que es un factor impor-
tante, para el conocimiento no sblo de la situacibén de salud,

sino del aspecto socio-econdmico y cultural de la comunidad.

Adiestrar y motivar al personal desde el nivel regional y

solicitarles personal capacitado.

Recibir los recursos desde el punto de vista critico - cons-

tructivo.

Implantar la actividad final : Accidn Preventiva Odontoldgi-

ca en el Centro de Salud.
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ANEXO N°

RESCRIPCION ECONOMICO-~ SOCIAL

Nivel Economico de Algunos Barrios del

Area de

fid IN° 1

Influencia del

Centro

de Sa-

Olaya Herrera. Bogotd, 1978.

ESTRATO PROMEDIO

NOMBRE DEL BARRIO | CATEGORIA SOCIO DE INGRESO
ECONOMICO FAMILIAR

RESTREPO 3 Me dio - Bajo $ 8.852.00

LA FRAGUITA 3 Medio— Bajo $ 9.647.00

SAN JORGE. 2 Bajo $5.25100

CENTENARIO 3 Medio— Bajo $ 8.631.00

SAN ANTONIO L Medio %12.643.00




ANEXO N°Sa

TABLA DE POBLACION POR EDAD Y

SEXO. ANO 1981. DATOS DE LA REGIONAL .

EDAD HOMBRES % MUJERES % TOTAL %
0— & 15. 50136 28 14.51%. 43 | 14,93 | 30159 | 16,07
5— 14 | 24.497.85 27,31 | 24.665.06 | 25,38 | 49162 .81 | 26,30
15—44 | 38.364.22 | 42,78 | &4 .907.36 | 46,22 | 83.281.57 | 4&,57
Otros 11.301.49 | 12,60 13.069.39 13,45 | 24.307.88 | 14,04
TOTAL 89.664.92 100 97.166.23 100 186.831.15 | 100
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ANEXO N° 6

ORCANIGRAMA ___ CENIRO _ DE

SALUD
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ANEXO N7a AREA FISCAL DEL NIVEL LOCAL
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ANEXO N° 8

N° |RECURSOS HUMANOS HORARIO
1 | Médico  Direclor & am - 4pm
1 Médico  Obstetea 2m - 4pm.
1 | Médico Consulta Bam- 12m.
1 | Médico Roxal Bam - 4om.
1 | Odontdloqo ®am - 12m.
1 Odontdlogo ‘ Rm. - bpa
1 | Tewpiefa del Lenquae 8am - Lom.
1 | Tewpista  Ocopacional &am - 4pm.
1 Enfexmnera  Jefe Bom - 4.
4 | Auxe. de  enfamexia Bam - 4pm.
Auxie. de odontdogia 8 am - Lom, |




ANEXO N°9

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
SUBSISTEMA DE INFORMACION

_INSTITUCION U ORGANISMO

CENTRO N°1

315 -161 (R - 3¢

_CODIGO

_oeccion pe. pas  Cundinamavea

_MUNICIPIO Bogo ta

Mes Enavo - Agosto ailo _ 1982

1. TATAMIENTOS  ODONTOLOGICES

[ria| AcTivipaoes S 514 oresT B ég”ffm TOTAL
1 | SE%1ON DE 1° VEZ col > B85 54 224 26>
2 | oEsioON  REPETIDA Col 4 | 4% 108 102 858
3 |'ATENCIONES DE 19 VEz cds | 814 T 253 | 1.444 !
4 | PACIENTES  CONTROLADOS wlzg| 203 2e 59 284
b E ATENCION DE 1° VEZ Cole | 285 31 ™ 795
6 ‘2 ATENCION REPETIDA Coln
“f é OIENTES OBTURADOS CON MATERIAL DEFNITIVO  Col @

8 - TRATAMIENTOS  TERMINADOS Col 9 1% 15 21 16"
9 < ATENCION DE 10 VEZz d1o 51 T 17 5
10 % ATENCION  REPETIDA Lol 11
14 g DIENTES  TERMINADOS ol 12
12 - TRATAMIENTOS TERMINADOS (13| 48 6 12 Co
13 S | AtencoN OE 4 VEZ 0ol 14
14 g ATENCION  REPETIDA 0d 15
15 & | TRATAMIENTOS TERMINADOS Qol 16
10 4 ATENCION ©DE 4% vEZ Li4T| 40T D4 142 554
17 S | ATENCION REPETIDA Cd 18
18 EN TEMPORALES Col 19
19 § e EN PERMANENTES (ol 20
20 5 TRATAMIENTOS TERMINADOS Cd 2| 04 42 > 409
A é ATENCION DE 4° VEZ Col 22 70 ) 44 119
122 Z ATENCION  REDETIDA Col 23
) £ | TRATAMIENTOS TERMINADOS Col 24 69 5 42 "7
o4 ATENCON D 4% \EZ Col2s -
25 4 ATENCION  REPETIDA Cdl 26
20 g APARATOS PARCIALES — REMOBIBLED Col 2%
2 cB; APARATOS PARCIALES FUOS Cd 28
28 ® | AvamATOS TOTALES Coh 29
29 TRATAMIENTOS TERMINADOS cd 20
30 3 ATENCION DE & VEZ Col 34 1 1
1 2 ATENCION  REPETIDA Col 22
22 % TRATAMIENTOS  TERMINADOS Co 23] 1 1




5(5 - 161 (R-Bz

ANEXO N° 9

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
SUBSISTEMA DE INFORMACION

Il. ATENCIONES DE PRIMERA VEZ l1l. TRATAMENTOS TERMINADOS

COLUMNA 5 COLUMNAS 9412+ 16 + 21 + 24+ 30 +33
GRUPOS DE NIVEL 6RUPOS DE NIVEL

|FILA vaxima | TOTAL FILA MaxiMa | TOTAL
POBLACION | LOCAL |RESIONAL | Tecnologia POBLACION | LOCAL |ResloNAL | Tecnologia

3% | 5 - 14 afos| Q14
15 - 44
24 OBSTETRICAS T

3 | 5 - 14 afcs| 553
15 - 44

%0 | ORSTETRICAS 2S)

35 OTROS 253 29 OTROS 139

30 | TOTAL 1144

40 TOTAL 60

V. HORAS CONTRATADAS *

HORAS  CONTRATADAS
FILA NIVEL

MAXIMA
Teenologia

LOCAL REGIONAL TOTAL

44 1 122




ANEXO N°102 TABLA D= MORBILIDAD - - R QSTO R

CAUS AS o BERR e e el B R e W e A

, Afeccion Gripal 10 52 Ly 12 2 £ 122 oN ¢
Parasitosis Intestinal 47 31 @ 10 6] 2 105 s
Inf Derreica aguda 43 31 10 3 2 @) 29 63

Inf Urinaria ™ 2 4 29 10 O 6 5.4

?ronqums 15 12 15 1% = @) < a1

Faringoamgdalitis 10 24 18 24 ¢ O 93 6

Hiperfensicn arterial O ¢) @) 16 10 14 40 29

Desnutricion L 1 O . O O O 17 1T

Estreptococcica S D o o O @) 12 09




ANEXO N0b RBIL| Bhisun R| RENCIA
POR CENTROS DE SALUD GRUPQS DF EDAD Y SEXO DE 1980
Menores 1 ano 1 Baa 1k % - 4& 45 - 59 +de 59 Total
M F Total M T T R A o L R, et (W R O F T |M F 71
Embaovazo  nowmal
@) (3 I (@) 8% e 4 10 2 e O O O O |0 23 2%
Enfevm. de tejs. denfoviosdows
O Cg & -0 2 4155 96 e EY 18 20 O O @) O |6 91 157
Povasitosis Intestinal
¢ TR 11 0 0y 12 2 b MG B 26156 1D O Ol|42 38 80
Embayazo mO\hp\e
0 R A 0 et o R - I o R s S S O Ol0 T MW
Con\'vo*\ de la «a_q\ud del
‘%‘é"“e e e Uy ool s telle B glg e D O Olas 28 7T
nfluenza :
" s ¢l 6 9 | &4 e e SR CEERS o Nl SR ST O 0 |30 1B 45
Infecc. Infestinal mal detirnd
s ain s e (9 a dran e s g s Rl 0 ol 1
_&onquﬁ\s no %PEC!Q[CQdG & =
- e °9*g*°- e e e R R e R 0 1 T I O 0% "0 %
dolil uda
bl s it T S R e o ot B
Amibiasis
5 By AR 3 Epah el g o o i e T Bl S B e O Dk P




éJECUCI

o ‘5“%2

cedin S ON DE PROGRAMACION 199
REPUBLICA COLOMBIA
MINISTERIO SALUD TRATAMlENTO ODONTOLOG[CO (o
SERVICIO SECCIONAL DE shtup_ BOGOTA
UNIDAD AseionAL DE_ Slo. Clovo  N°4
UNIDAD  LOCAL DE OLANYA  HERRERA
ORGANISMO Centvo W° 4
SESONES OE 4%\EZ| CORERTURA TRATAMIENTOS CONCENTRACION
POBL. Y INIC{A DOS TERMINADOS Z:ZLR i
PROGRA| REALL PrROGRA | 0ORSER- INUL
e . ierto [Maos | vADa % oE % or | pAD | PROGRAMAD] onseruADA|PRENTON
AGIGNADA | MADAS| ZADAS | MieNTO PROGRA | REALI - |cumeLt 4 proseA| REAL! - | comert - msTROMBY
MACOS | 2Abe® | MiENTo| MABOS | ZAbos | menTo [ %,
5 - 14 anos |22.404 0 | 8t | MT |3,34 (3,91 |1050 | 1221 | Med| 135 | 820 | 1129 | 619 1.4 1,%9 ,9
A - 44 T >
OB%TéTR\CAe 2126 128 81 | 581 | 2.69]| 2,10 | 180 115 | ¢38] 144 | 102 T72,3| 881 1.3 1,44 %0
OTROS i -
wev  inshvocivos) | 89 €97 2no | 236 |124,4]| o.20| o3t | 270 | 280 | 140,7| 122 | 209 | 114,3| 5% 1 113 | 20,5
TOTAL 15 A 1158 | 1294|111, 0,99 | 1,41 | 1500]| 1T1e | 1444| %98 | 1144 | 114,3] 5] 4,29 1,32 100
) 3k \ ;, . . wilo & v:._w., L ‘\:
i (= A | ,:_“ VARANL & ) Vi { ¥ !
21 e18461 A e B . LV o X il
"'l“" ] . > \
= D INFORMACION GENRAL
' © |\° DE AUX. DE ODONTOIOGIA S0GIAL EN  SERN. 2 ,‘i\ X 3
R | N° DE ODONTOLOGOS o) Y -"','.'
S =CES ;
OIAS NECESARIOS 5.192
T DISPONIRLES 250
CONDULTORIOS
U CONTRATADOS ) ()
v PROGRAM ADCO 1.0
RENOIMIENTO
w ORSERNADO 2.0
X | ADECUACION ©DE VOIOMEN o/
Y | Capocidad de Contvaacion 5
Z | DIAS  A0X.  CONGULTORIO  CONTRATADAS
Z'| AceooAcioN De pox. dal  CoNeulToRO S




ANEXO N°13

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE(ONAL DE SALUD OF
UNIDAD REGIONAL ©E

UNIDAD LOCAL DE

SUB- SISTEMA OE PLANEAC(ON
PAS-1.%.2
1982

TABLA DE ANALISIS
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

BOGOTA
Sfa Clava N° 4

OLAYA HERRERA

ORGANIS MO Cento N° 4
PE RSONAS DISTRIBUCION
ATENDIDAS COBERTURA RENDIMIENTO | CONTINUIDAD | CONCENTRACION| PORCENTUAL OE
EDAD INSTRUMENTOS
OBSERVADO |PROPUESTA | ORSERVADA | PROPUESTA | OBSERVADD | PROPUESTO | ORSERVADA | PRORUBSTA | OBGERVADA | PROWUBSTA | OBSERVADO PROPUESTA
A 2 k- 4 5 6 7 8 9 10 A 12 13
5-14 onos oy &l 1029 %, 01 4,96 ©7,9 69,9 1,39 14 ",9 T2
a
15 - 44
OBSTETRICAS 1 141 2,16 @y 6 88,7 | 89,9 1,44 A4 .o %9
|
o o
TOTAL 1294 | 1501 | 4N 1,4 | 8o | et | cas |ege | 122 | 13 | 00 |Z| 100 |4
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| ANEXO N°14

SUB- SI5TEMA DE PLANEACION
[PAS - 1.3
| 1982
REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD

PROGRAMACION

seavicio secconns o eawo oe_ BOBOTA  TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
wioAo RestoNaL o6 Sta. Clava  N° 4

UNIDAD LOCAL DE QLA!A HERBERA_

ORGANISMO Centro N° 4
RESPONSABILIDAD AS|GNADA FACTIBILIDAD TECNICO FINAN CIERA
POBLACION CUANTIFICACION
TOTAL POBLACION INSTRUMENTOS PO BL ACION
EDADES TRATAMIENTOS | TRATAMIENTOS | A atenpeEr |COBERTURA
ity o gt UL INICIADOS TERMINADOS
1 2 TR 4 5 6 v )
5-14 anos 32.086 22. 460 3.995 18% 1440 992 4.029 4, 9%
15 - 44
G,
ORSTETRICAS i 2.622 4664 25 197 174 144 ©
OTROS 128. 462 89. 923 9.482,6 42 331 194 331 0,26
TOTAL 104.293 115.005 18 . 90T 250 1968 1.253% 4. 601 1,4
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