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INTRODUCTION

Siendo conscientes de la importancia que amerita el conocimiento cla-
ro y profundo de la situacion de salud nacional, hemos tornado con el
interes debido, la oportunidad brindada por parte de la Universidad
y mas concretamente por la catedra de Salud Publica adquirida en el
transcurso de nuestra carrera, con el objetivo de conocer en detalle
la organizacion del Sistema Nacional de Salud y en forma especial del
Departamento de Salud Oral, ocasion unica existente en nuestro orga-
nismo academico, que nos permite hacer el diagnostico de la situacion
actual y futura de Salud Oral a nivel local. Ya que con ello nos en-
contramos en condiciones de disenar un modelo practico e investiga-
tivo en nuestra profesion.

El trabajo se oriento hacia un analisis global de : el Sistema Nacio­
nal de Salud, Nivel Seccional, Regional y Local; posteriormente se
observe el programa de Salud Oral en 1 982 y partiendo de este,

biar la situacion de Salud Oral del area de Influencia definida del
Centro N°. 1 ( Olaya ); finalmente se hizo un evaluacion de esta pro-
gramacion.

se 
i

elaboraron una serie de propuestas para 1983 con el objetivo, de cam-



CAPITULO I

1 . PRESENTACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

1 .1 IDENTIFICACION

Al ver el Gobierno Nacional la importancia de crear un siste-
ma organizativo que prestara a los habitantes un sistema de
Salud normal, su politica basica fue segun lo definio la
QMS, crear la atencion primaria en salud la cual consta de
la participacion de la comunidad para establecer sus priori-
dades sanitarias favorables para el pais y para la comuni­
dad. Esta atencion constituyo asi el nucleo del S.N.S.;

tiva del Gobierno.

No solo se contempla la mejora de la condicion 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

creado en 1973 por medio de la Ley 2a. y 9a. de rama Ejecu-
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servicios demandados en la comunidad. Esto lleva a pensar
en una estructura unitaria, de amplitud tai que permite una
aplicacion 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 precision tai que propor-
cione un establecimiento del limites exactos de cada elemen-
to componente del sistema.

La atencion primaria de salud incluye basicamente :

Promocion de una nutricion adecuada
Abastecimiento suficiente de agua potable
Saneamiento basico
Salud de la madre y el nino y planificacion familiar
Inmunizacion contra las principales enfermedades infec-
ciosas.
Prevencion y lucha contra las principales enfermedades
endemicas orales.
Educacion sobre los principales problemas de salud y sus
metodos de prevencion y lucha
Tratamiento apropiado para las enfermedades

1 .2 DEFINICION
Es un metodo operativo que agrupa Instituciones y Entidades
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estableciendo una estructura basica y relaciones coherentes
de sus actividades para el logro de los objetivos encamina-
dos a la promocion, proteccion, recuperacion y rehabilita-'
cion para procurar la salud de la comunidad y en la parte ad-
ministrativa llevando a cabo la direccion y ejecucion de los
programas.

La promocion reune aspectos tales como :

Ensenanza de norma minima de aseo
Disposicion de aguas y excretas
Control de basuras y roedores
Condiciones minimas de vivienda

La proteccion de la Salud :

Implantando metodos de vacunacion
Metodos de prevencion de enfermedades
Fumigacion de viviendas para detener la demanda de en­
fermedades infecto-contagiosas y obviamente transmisibles

Recuperacion :

Recuperacion de enfermedades ya establecidas por medio de
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tratamientos especificos :

Rehabilitacion :

De las secuelas de las enfermedades :

1.3 DESCRIPCION

Dentro del Sistenia Nacional de Salud se pueden establecer
diferentes modelos de organizacion dentro de la variedad de
los campos de especialidad y de las magnitudes de los niveles,
para que respondan a un mismo modulo estructural, para asi
proyectar de manera uniforme los planes del si sterna y esta-
blecer los controles en toda su totalidad mediante la sim-
plificacion de los canales de comunicacion.

Organizacion1.3.1

La organizacion se estructura en base a Areas y Niveles.

Las areas representan la division del trabajo total en partes
homogeneas y por especialidad. La idea de division del trabajo
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dio origen a la necesidad de coordinacion de las diferentes
partes del proceso para garantizar la unidad de la actividad.

Los niveles resuelven la jerarquizacion de la actividad para
efectos de gobernar una racional participacion y asi garanti­
zar la integracion.

Las areas se representan en linea horizontal y los niveles en
llnea vertical; explicado graficamente como sigue :

N
I
V

A SA
L
E
S

Las areas del sector salud que agrupan las funciones diferen-
ciadas son tres :

Area de atencion a las personas
Area de atencion al medio

R E



6

Area de infraestruciura interna

Los niveles de jerarquia son :

NIVEL CONTENIDO DE AUTORIDAD
Direccion1
Sistematizacion2
Programacion3
Ejecucion4

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 transformacion de los delinea-
mientos propuestos por la direccion.

PROGRAMACION : ubica en tiempo y espacio la implementacion
de los planes y sistemas.

EJECUCION : Donde se lleva a cabo la realizacion de los
programas establecidos.
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NIVELES DE ORGANIZACION : son de tipo tecnico politico admi-
nistrativo y estan representados de la siguiente forma :

NIVEL NACIONAL : Representado por el Ministerio de Salud,
con una accion integradora del sector salud, a partir de
una orientacion central y asesoria, normacion de la activi-
dad total.

NIVEL SECTIONAL : Proporciona la sistematizacion de los servi-
cios de salud mediante la configuracion de planes en los De-
partamentos, Intendencias y Comisarias o Distritos conforme
a los alineamientos propuestos en el nivel nacional.

NIVEL REGIONAL Programan y adapt an la actividad concretando

lugar y tiempo.

NIVEL LOCAL : Implementa los servicios de salud a la comunidad
y componen el nivel de ejecucion local del sisterna.

NIVELES DE ATENCION :

Atencion Primaria u Operativa : Es una atencion basivamente
clinica. Presta servicios de atencion basica o minima, tam-

la aplicacion de los recursos asignados en calidad, cantidad,
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bien se denomina nivel local quo cobija :

Hospitales localesa.
b. Puestos de salud

Centros de saludc.

Atencion Secundaria o Intermedia : Donde se atiende pato-
logias mas complejas, tambien se denomina Nivel Regional,
existen las cinco especialidades basicas de la Medicina. De-
pende de los Hospitales Regionales.

Atencion terciaria o de alta tecnologia : PreSta servicios
de maxima complejidad con recursos mas sofisticados.

El nivel universitario dependiendo de los Hospitales Univer-
sitarios.

Organ!grama ( Anexo N°. 1 ).1 .3.2

Regimenes1 .3.3

Regimen de Adscripcion.1.3.3.1

Las entidades relacionadas con el Servicio Nacional de Salud
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son aquellas que se encuentran bajo los siguientes terminos.

Dependen administrativamente de los organismos de direc-
cion del Servicio Nacional de Salnd.

Sus planes y programs 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-
citacion y formacion del personal.

Dentro de estos terminos se encuentran las siguientes enti-
dades:

Entidades de derecho publico cuya funcion consiste en
prestar servicios de salud a la comunidad, las que se
crean para tai fin con el future.

Entidades que presten dichos servicios cuyo objetivo
principal, no sea la prestacion de servicios en Salud
o que empleen instalaciones y equipo suministrado por el
Estado o por alguna entidad de derecho publico.
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1 .3.3.2 Regimen de Vinculacion

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.

1 .4 SUBSISTEMAS

Los principales subsistemas administrativos que se integran
dentro de la estructura del Sistema Nacional de Salud.

Subsisterna Nacional de Planeacion y Coordinacion1 .4.1

Tiene como finalidad basica la generacion de un proceso di-
namico de planificacion de las acciones de salud, en todos
los organismos y entidades del Servicio Nacional de Salud
a todos los niveles.

Su centro de direccion esta en el Ministerio de Salud y se
articula con el plan nacional de desarrollo a traves del
Departamento Nacional de Planeacion.
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Subsisterna Nacional de Informacion1.4.2

Consiste en el conjunto de unidades , recursos, normas y pro-
cesos que tienen por funcion captar datos basicos y transfor-
marlo en informacion directamente utilizable para la rama de
decisiones o para la ejecucion de acciones en dos diferentes
niveles del Servicio Nacional de Salud.

Sus cuatro principales campos de interes son :

Necesidades y demandas de la poblacion
Decisiones fundamentales en el ambito del sistema
Acciones en materia de salud
Recursos para la salud.

Subsistema Nacional de Inversiones1.4.3

Su objetivo es lograr la compatibilizacion entre las necesi-

lud para atender a las personas y al medio ambiente.

Tai compatibilizacion se debe hacer sobre las areas basicas.

Necesidades minimas de infraestructura sanitarias.

dades de infraestructura y los programas definidos de sa-
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Necesidades basicas de investigacion o programas de de-
sarrollo administrative.

Subsistema Nacional de Investigacion1.4.4

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

Subsistema Nacional de Suministros1.4.5

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.
As! se encarga de :

Productos farmaceuticos
Instrumento y Equipo Medico y Quirurgico
Instrumental, Equipo y Materiales odontologicos
Elementos de laboratorio, diagnostico y tratamiento
Programas especiales
Equipamento complementario
Elementos para construceiones hospitalarias
Repuestos e implementos para automotores
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1 .4.6 Subsisterna Macional de personal

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

1 .5 USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD.

El pueblo colombiano hara uso de los servicios del S. N. S.
por medio de los siguientes mecanismos.

Atencion por el subsector de seguridad social comprende:

ludad como contraprestacion.

30%.

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

Haran uso de esta atencion de acuerdo con su nivel socio-eco-

Atencion por el subsector privado de salud y comprende un

un 10% y garantiza a sus afiliados los servicios de sa-
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nomico en forma gratuita o con pago de cuotas de recupera-
cion.

1.6 RELACIONES INTRA Y EXTRAINSTITUCIONALES

Son vlnculos operativos o canales de comunicacion, para la
condensacion del sistema.

A nivel internacional de Salud tiene relaciones extra­
ins titucionales por el Ministerio de Salud a traves de
la QMS y OPS.

A nivel nacional tiene relaciones extra-institucionales
con el COMPES.

Relaciones extra-institucionales que son intrasectorta­
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-
les :

Son relaciones del Servicio Nacional de Salad como sector
de salad con otros sectores, tales como :

Educativo
Economico
Social
Politico

Relaciones extrainstitucionales y entidades afines del
sector salad :

Relaciones del Ministerio de Salad y

I.C.B.F.
I.S.S.
Cajas de Compensacion familiar
Impuestos de apropiacion por licores, cervezas, ciga-
rrillos.
Impuestos de Recaudacion de timbre y complement ar io
Impuestos de Loteria, juegos y espectaculos.
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1.7 ANALISIS DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD.

Tomamos tres bases fundamentales para Hegar 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 influira en los servicios
que presta a los niveles inferiores hasta al nivel local.Si

Politica Administrativa1.7.1

La creacion de una atencion primaria de salud, como nucleo

las prioridades de la comunidad.

a un nivel muy superior del actual y el sistema burocratico
no impedir^ia,

desde el nivel local vemos las prioridades de la comunidad, 
la atencion a nivel nacional tendra que abarcar mayor comple- 
jidad y prestar importancia a niveles inferiores.

ca de los aspectos teoricos de la estructura de S.N.S.; sin 
embargo, si la organizacion del sistema, sus polfticas y ob- 
jetivos se llevaran a cabo, la salud en Colombia estaria

la tramitacion y ejecucion de planes y pro- 
gramas aun en el mismo personal que labora en salud.

Fue indispensable la pla- 
nificacion a todos los niveles. No podemos hacer una criti-

fundamental del S. N. S. fue necesaria y se fundamento en
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Consideramos que la distribucion de cargos directivos en to-
dos los niveles de orqanizacion del S. N. S. no deben estar

tado bajo todo el punto de vista.

sean propias o externas, las cuales son insuficientes

con

Tecnico Asistencial1.7.2

o en atencion a una

el Plan de Integracion Nacional que no solo podria mejo- 
rar la situacion de salud del pais sino tambien la situacion 
social de la comunidad.

netamente politicos hay falta
de aplicacion de la salud publica en una forma correcta;
por consiguiente la comunidad se encontrara fuertemente afec-

Frecuentemente el adelanto tecnologico actual se desperdicia 
en "efimeras curiosidades cientificas"

motivados por un color politico, si no por un criterio tec­
nico, pues si los cargos son

para
una cobertura adecuada; sin embargo, actualmente contamos

La atencion sanitaria no es satisfactoria pese a los conoci- 
mientos tecnicos y adelanto cientifico , ya que en pocos 
casos son aplicados eficientemente en la prestacion de los 
servicios de salud.

El Servicio Nacional de Salud tiene f.uentes financieros ya
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minoria privilegiada, olvidando los conceptos sanitarios indis-
pensables a la inmensa mayoria desprotegida.

El personal que preste el servicio deberia comprender las ver-
daderas necesidades sanitarias de la comunidad y ganar la con-
fianza de la poblacion, al igual que estar apoyado por el res-
to del sistema de salad, a fin de dar on servicio mas completo
y adecuado.

No existe distribucion equitativa de la atencion medica a ni-
vel nacional porque el profesional medico se halla concentrado
principalmente en las grandes urbes.

Existe el problema de remuneracion profesional para on buen
desempeno en las funciones encomendadas.

En general vemos que el pais
cuados recursos tanto humanos, materiales como financieros
para brindar on servicio de mayor calidad a la poblacion co-
lombiana.

Social1 .7.3

Para que la atencion primaria de salud sea eficaz seria in­
dispensable la participacion y contribucion de la comunidad

no cuenta con suficientes y ade-
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a su propio de desarrollo sanitario; esto se lograria a
traves de una labor de educacion, empleando formas que la
comunidad acepte y comprenda, teniendo en cuenta las posibi-
lidades socio-economicas de la misma, ya que gran mayoria de
la poblacion colombiana ( 70% ) esta ubicada en zonas rurales
y su educacion socio-cultural es una condicionante para su
propio beneficio en salud.

Si el individuo necesita de una atencion especial!zada a ni-
vel universitario y suponiendo que la remision fuere adecua-
da desde un nivel local, el presupuesto con que cuenta la

no se realiza la educacion que mencionabamos anteriormente,
las costumbres de la poblacion seran un obstaculo para el

dero tradicional.
personal capacitado, ya que gran parte de esta acude al curan-

persona le impide recibir la integracion de un servicio. Si»



CAPITULO II

2. PRESENTACION DEL SERVICIO SECCIONAL DE BOGOTA

2.1 IDENTIFICACION

9
Es el segundo nivel en referenda de la matriz general del
Servicio Nacional de Salud como ente noramtivo; y la rela-
cion socio-politica administrativa siendo la primera reparti-
cion que existe a nivel departamental.

2.2 OBJETIVO

Retomar las politicas del nivel nacional y establecer planes
y programas que sean de factible aplicacion dentro de su area.

2.3 DESCRIPCION

El S.S.S. de Bogota depende tecnicamente del Ministerio de
Salud y Administrativa de la Alcaldia Mayor de Bogota.
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Organ!zacion2.3.1

La organization se estructura en base a areas y niveles.

Las areas son :2.3.1 .1

Area de atencion a las personas
Area de atencion 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 direction : formado por :

Junta Sectional : Es una Junta Directiva que aprueba los

Representantes de la comunidad
Representantes de la Facultad de Medicina
Representantes de la Seguridad Social

Jefe o Secretario del Servicio - Asesorado por :

Comite de Compras

planes, programas y presupuestos del S.S.S.. Esta Junta 
esta integrada por : Representantes del Ministerio de Salud.
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. Comite Tecnico
Comite de formacion de Recursos Humanos para la Sa­
lad.

Subsecretario de Salad.

2.3.1.2.2 Nivel de Sistematizacion :

Esta dado por :

Coordinador Tecnico : el caal tiene an asesor qae es el
Comite Tecnico; el caal esta formado por :

Division de atencion medica
Division de Saneamiento Ambiental
Division Administrativa
Representante del Nivel Regional
Asesor Jaridico
Jefe de Oficina o Unidad Epidemiologica

2.3.1.2.3 Nivel de Programacion :

Formado por los Jefes de Divisiones de :

Division de Atencion Medica
Programas de Salad Materno Infantil
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Programas de Salad mental
Programas de Salad oral
Programas Medico-Ocupacional

Division de Saneamiento Ambiental
Programas de Control de Aguas
Programas de Proteccion Ambiental
Programas de Medicina-Veterinaria en Salad Publica

Division Administrativa : Los recursos se manejan desde
el area administrativa, por los subsistemas de :

Subsisterna de Inversion
Subsisterna de Planeacion
Subsisterna de Informacion
Subsisterna de Investigacion
Subsisterna de Personal

2.3.1.2.4 Nivel de Ejecucion :

Esta dada por :
Jefes de Secciones
Jefes de Grupos
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Comites Asesores al S.S.S.2.3.1.3

Comite Tecnico
Comite de Adquisiciones
Comite de Formacion de Recursos Humanos para la Salad
Comite de Division
Consejo Tecnico de Secciones

2.3.1.3.1 Comites de Nivel de Direccion :

Comite Tecnico
Comite de Adquisicion y Compras
Comite de Formacion de los Recursos Humanos

2.3.1.3.2 Comites de Nivel de Programacion
Representado por el Comite de Divisiones

2.3.1.3.3 Comites a nivel de ejecucion
Consejo Tecnico de Secciones

FACTORES CONDICIONANTES DE S.S.S. de Bogota :2.4

Area de Influencia :2.4.1

6.5OO.OOO 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 Jose
Regional N°. 6 del Norte

2.4.1 .1 Estado Educacional

10% de la poblacion tiene a accesibilidad a la Universidad,pe-
ro solo egresan el 25%.

Estado Socio-economico.2.4.1 .2

La tasa de desempleo anual es el 25% de poblacion economica-
mente activa, mas un 10% de sub-empleo y el 50% de la pobla-
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cion economicamente activa tiene salario minimo.

Los estratos socio-economicos estan clasificados de la si-
guiente manera :

Bajo-Bajo1 .
Ba jo2.
Medio bajo3.
Medio4.
Medio - alto5.

6. Alto.

2.4.1 .3 Estado Sanitario :

1.500 toneladas ano 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 estan cubiertos por 75 Centres 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-

E1 70% de los instrumentos medico-odontologicos y de en-
fermeria se encuentra en deficit.

Se 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 3.5OO.OOO habitantes.

El deficit hospitalario pasa de 1.500 millones de pesos.

2.4.1 .4.3 Recursos Humanos

Se cuenta con personal :

Medico

te un deficit de 2.800 camas.
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Paramedico
Auxiliar
Administrativo

Morbilidad2.4.1 .5

Segun order de prioridad se presenta asi :
Desnutricion
Enfermedades del aparato digestivo
Enfermedades del aparato respiratorio
Enfermedades por traumatismos
Enfermedades infectocontagiosas
Enfermedades c ardio-vasculares
Enfermedades mentales

ORGANIGRAMA ( VER ANEXO N°. 2 )2.5

2.6 ANALISIS

Politico Administrative2.6.1

Los cargos admini str at ivos en su mayoria son de tipo politico.

A nivel de Bogota el presupuesto solamente cubre el 50%
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de la poblacion y no existe una adecuada incrementacion
de las apropiaciones presupuestales para las areas mas
necesitadas.

Tecnico Asistencial.2.6.2

Falta de dotacion medico-odontologica, 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 atencion en salud.

A nivel seccional existe participacion de la comunidad,
pero no es la Forma optima esperada; aunque existen los
medios de promocion de salud pero en Forma limitada y
por la presencia de Factores condicionantes de la comuni­
dad.



CAPITULO III

3. PRESENTACION DEL NIVEL REGIONAL N°. 4 SANTA CLARA.

3.1 DEFINICION.

Es el nivel en referenda de la matriz general del Sistema
Nacional de Salad como ente normativo, y la realizacion de
de enlace socio-politico administrativo siendo la segunda
reparticion que existe a nivel departamental.

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 General

Integrar la prestacion de servicios en las areas de atencion
a las personas,de atencion al medio y de infraestructura in­
terna; mediante el disefio , coordinacion y evaluacion de pro-
gramas especificos que esten en concordancia con la politica
nacional del sector salad y dentro de los planes secciona­
les para responder efectivamente a las necesidades propias
de cada region.
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Especificos3.2.2

Objetivo de Operacion.3.2.2.1

Implementar las politicas nacionales de Salud mediante la
programacion del ofrecimiento de un adecuado servicio en las
areas regionales; la coordinacion de los servicios locales a
traves de un mecanismos agil de comunicacion interregional,

la ejecucion descentralizada de los servicios en las unidades
locales.

Objetivo de Organ!zacion3.2.2.2

Adoptar la estructura de organ!zacion base en el Hospital se-
de Santa Clara, que garantice la ejecucion de los programas
propuestos por la jefatura de la Unidad regional en concor-
dancia con la respectiva Junta Asesora y cuya orientacion sea
fundamentalmente la promocion de la oferta y prestacion de
los servicios integrados de salud al nivel regional, a traves
de las unidades locales y de acuerdo a los planes seccionales.

Objetivo de Integracion de Recursos3.2.2.3

Coordinar la programacion de necesidades y el adecuado sumi-

y la supervision y auditorias administrativas y medica sobre
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nistro de recursos en materia de salud, cuidando el enfoque
de su administracion hacia las areas de mayor cuidado y
riesgo para la comunidad en el ambito regional.

Objetivo de Desarrollo de los Recursos Humanos.3.2.2.4

Incrementar el recurso humano a partir de la mayor colabora-
cion de la comunidad regional y local, en la solucion de
los problemas de salud y mediante programas de capacitacion
profesional, que se orienten hacia areas prioritarias dentro
de la problematica regional y local de salud.

Objetivo de Relacionamiento.3.2.2.5

Relacionar los planes seccionales de salud y las activida-
ac-

as-
pectos de programacion, presupuestacion y operacion de manera
que se logre una armonizacion de la actividad respetando la
autonomia tecnica administrativa.

3.3 FUNCIONES

Las unidades regionales de salud tienen las funciones que

des prop!as de las entidades adscritas y vinculadas que 
tuan a nivel local, mediante la comunicacion sobre los <
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le serials el articulo 21 del Decreto 056 de 1975.

Elaborar programas especificos que en materia de salad se de-3.3.1
ben llevar a cabo a nivel regional, que esten en concordan-
cia con la politica nacional del sector, con los planes del
servicio Seccional de Salud y a partir de los proyectos de
operacion en las unidades locales, adaptandolas a las nece-
sidades propias de la region.

3.3.2 Analizar , compatibilizar y aprobar los programas y presupues-
tos necesarios para llevar a cabo las actividades de las en-
tidades adscritas y cinculadas a nivel local.

3.3.3 Asesorar, coordinar y supervisar la prestacion de los servi-
cios de salud en las Unidades locales, de manera que respon-
dan a las necesidades regionales, dentro de las normas tecni-
cas y administrativas establecidas.

Realizar y evaluar programas de capacitacion y administra-3.3.4

tizar el personal idoneo para un mejor servicio de salud
a nivel local.

Aplicar a los organismos locales el regimen de adscripcion3.3.5

cion de los recursos humanos del nivel regional, para garan-
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y vinculacion y relacionar las actividades propias del nivel
local con los planes seccionales, a traves de su coordina-
cion dentro de los programas regionales, para lograr la
unidad de accion en la prestacion de los servicios.

Instrumentar a nivel regional los subsistemas de informacion,3.3.6
planeacion, inversion, suministros , investigaciones, perso­
nal y las demas que se establezcan; y promover la incorpora-
cion de las unidades locales a dichos subsistemas.

3.4 DESCRIPCION

3.4.1 Base legal

Las autoridades de la Republica estan constituidas para defen­
der en todos sus aspectos a la comunidad y para asegurar el
cumplimiento de los deberes del estado.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 1 9 del Decreto
C56 de 1975, el nivel seccional 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 estos servicios de salud, dentro
de un area geografica delimitada por el Ministerio de Salud,
de acuerdo con la seccional respectiva.
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Segun lo establecido en el Decreto N°. 350 del 4 de marzo de
1975, se determina la organizacion y funcionamiento de los
S.S.S.y de las unidades regionales.

Organismos que la componen.3.4.2

La unidad regional N°. 4 Santa Clara, tiene como hospital
sede el Hospital Santa Clara, ubicado en la camera 15 N°.
1-59 sur.

El area de influencia de esta unidad abarca desde la calle
1a. con camera 14 hacia el suroccidente hasta el barrio
Bos a.

La creacion de esta unidad regional se hizo en el ano 1978;
su hospital sede nacio de un hospital especializado en vias’
respiratorias altas y bajas; en la actualidad se convierte
en un hospital general, pero aun con mayor porcentaje de
atencion en problemas respiratorios.

En 1979 el S.S.S. dividio la regional N°. 3 San Juan de
Dios en dos regionales :

Regional San Juan de Dios; y1.
La regional Santa Clara.2.
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A la regional Santa Clara, le corresponden nueve centres de
Salud identificados de acuerdo al area de influencia de la
misma y son :

Centro de Salud n°. 1 Olaya
12 Bravo PaezCentro de Salud N°.

Centro de Salud N°. 21 Bosa
26 Alcala - Muzu.Centro de Salud N°.
44 VeneciaCentro de Salud N°.

Centro de Salud N°. 47 Ismael Perdomo
62 La FayettCentro de Salud N°.

Centro de Salud N°. 63 La Alqueria, La Fragua.
Hospital Local de Bosa.

Usuarios y Beneficiarios3.4.3

La comunidad hara uso de los servicios por medio del meca-
nismo de atencion por el sub-sector oficial y mixto, de
acuerdo con su nivel socio-economico en Forma gratuita o
con pagos de cuotas de recuperacion.

El Hospital Santa Clara,no tiene poblacion asignada, pero
este dato se puede aproximar mediante la sumatoria de la
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respectiva poblacion asignada de cada uno de los diferentes
centres 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

Organigrama ( VER ANEXO N!. 3 )3.5.1

La regional numero 4 Santa Clara depende tecnica y administra-3.5.2
tivamente de, S.S.S.

La organizacion se desarrolla de la siguiente forma :

3.5.2.1 Areas

3.5-2.1.1 Seccion de Atencion a las personas :

Objetivo.

Extender la cobertura de atencion medica a la poblacion,
( segun areas criticas de enfermedad y prioritariamente

partir de la determinacion del caracter y magnitud de
en los nucleos de mayores riesgos y desproteccion, a
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las necesidades, la planeacion, coordinacion y evalua­
tion de los servicios de diagnostico, educacion, pre­
vention, atencion oportuna, tratamiento eficaz, control
de las afecciones y epidemias y de la rehabilitacion
e integracion activa de las pacientes en la sociedad )
en una colaboracion armonica de la comunidad y de las
instituciones de Salud.

3.5.2.1.1.1 Hospitalizacion.

Este servicio se presta en el hospital sede Santa Clara
y en el hospital policlinico de Bosa, en este ultimo solo
se reciben partos de bajo riesgo y pequena cirugia.

Los servicios de hospitalizacion que presta el hospital
sede Santa Clara son :

Neumologia ( pediatrica y adultos )
Cardiologia
Pediatria general
Psiquiatria
Otorrinolaringologia
Ortopedia
OPtalmologia
Urologla
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Medicina interna
Cirugia

Cuenta con 270 camas distribuldas as! :

para neumologia59
para cuidados minimos48
para cuidados intersivos71
para cirugia24
para pediatria38
para psiquiatria10
para gineco-obstetricia20

Cuenta con dos salas de cirugia con su dotacion completa
para su funcionamiento, ademas de muebles, enseres y demas
materiales.

3.5.2.1 .1 .2 Consulta Externa.

3.5.2.1.1.2.1 Consulta medica.

Existen dos consultorios con su dotacion completa, en don-
de se prestan los servicios de :
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Neumologia, tisiologia, medicina general, medicina interna,

topedia, psiquiatria, cardiologia, nutricion, psicologia, pla-
nificacion Familiar.

Consulta Odontologica.3.5.2.1 .1 .2.2

Cuenta con un consultorio con su equipo e instrumental odon-
tologico completo para su Funcionamiento, ademas 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.
Obstetricas : Exodoncias - operatoria y periodoncia.
Otros : Exodoncias, operatoria, cirugia oral y medicina
oral.

Prevencion : Cubre la poblacion escolar mediante charlas
de educacion de salud oral, tecnicas de aplicacion de

vicio. Programa llevado a cabo por el Colegio Odontolo-
gico Colombiano y ademas se encuentra el PAFI que va

Flour, motivacion del escolar para la asistencia al ser-

pediatria, urologia, ginecologia, otorrinolaringologia, or-
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rotando por todos los centres de salud para prestar ese
servicio de prevencion..

3.5.2.1.1 .2.3 Enfermeria.

Presta servicio de :

Control de crecimiento y desarrollo
Control prenatal
Planificacion familiar
Deteccion precoz del cancer
Colaboracion en consulta medica

3.5.2.1.1.3 Urgencias.

El hospital sede Santa Clara presta servicios de urgencias
en forma primitiva ya que es un concepto nuevo.

Control Epidemiologico.3.5.2.1 .1 .4

Se hacen investigaciones y seguimientos de casos de enferme-
dades contagiosas, intoxicaciones, diarreas de origen hfdri-
co, etc. Esto a nivel del hospital Santa Clara y Hospital
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local de Bosa.

Prevencion.3.5.2.1.1 .5

Vacunacion de TBC y prueba de la tuberculina a nivel de
hospital sede Santa Clara

Inmunizaciones
Citologias
Promocion 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, centres de salud y puestos de salud.

Seccion de saneamiento ambiental3.5.2.1 .2

Objetivo :

Extender la cobertura de saneamiento ambiental en lo reFeren-
te a aguas, suelos y aire, mediante la promocion del equili-
brio econolico, a Fin de crear y mantener las condiciones que
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faciliten la proteccion y recuperacion de la salad; en una
accion concertada de los diferentes sectores y de la comuni-
dad.

Servicios que presta.3.5.2.1.2.1

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 : vacunacion contra la rabia e hidro-
fobia, cisticorosis, fascilopsis y trichinosis.

Seccion Administrativa.3.5.2.1.3

Objetivo.

Apoyar la realizacion de los servicios de atencion a las
personas y al medio, proporcionando con oportunidad los
recursos humanos cientificos, tecnologicos y materiales
adecuados y suficientes, para satisfacer las necesida-
des de la comunidad conforme a los planes y programas
establecidos; a partir de la interaccion coordinada
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de los subsistemas de informacion, planeacion, inversion,
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 el subsistema de personal el S.N.S. desarrolla recur-
sos humanos que racionalizan la adecuada formacion, actuali-
zacion, ocupacion y utilizacion del personal, conforme a las
prioridades de los planes y programas establecidos.

Recabar los datos, procesar la informacion, suministrar
los elementos de juicio para la racionalizacion de los pro-
cesos de planeacion y control de la accion a todos los nive-
les del S.N.S., mediante el subsistema de informacion que
disene, seleccione y administre una muestra probalistica de
la poblacion y que desarrolle y mantenga los 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 informacion
a traves del banco unico de datos a nivel nacional.

3.5.2.1 .3.2 Informacion y Estadistica
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Niveles.3.5.2.2

La estructura de la unidad regional Santa Clara se estable-

NIVEL UNIDAD REGIONAL SANTA CLARA
Direccion1. Jefatura
Sistematizacion2. Junta Asesora
Programacion3 Coordinador tecnico
Ejecucion4 Jefes de Seccion

Jefes de grupo

Direccion3.5.2.2.1

Este nivel conformado por la Jefatura la cual orienta los
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.

Sistematizacion.3.5.2.2.2

Dado por la coordinacion tecnica, como unidad integrada de
los programas dados por las secciones de la unidad regional,
de las unidades operativas locales.

cio con los mismos planteamientos del S.N.S.o sea :
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El objetivo es la sistematizacion de programs para dar cum-
plimiento a las politicas regionales a partir del estableci-
miento de mecanismos de planeacion y control por areas de es­
pecial idad.

Programacion.3.5.2.2.3

Esta conformada por los servicios a los que les corresponde
coordinar la prestacion de los diferentes servicios en cada
uno de los departamentos que la conforman, a partir de la
programacion y supervision del desarrollo de las actividades
de acuerdo a modelar tecnicos establecidos.

Ejecucion.3.5.2.2.4

Es el nivel de ejecucion de las actividades programadas,por
lo que les corresponde la prestacion directa de servicios
asistenciales, docentes, de investigacion e infraestructura.
A partir de la racional distribucion y utilizacion de los
recursos disponibles para el desarrollo de actividades es-
pecificas.

3.6 RELACIONES DE COORDINACION

I
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Relaciones Extrasectoriales.3.6.1

Con todos los centres de salud e instituciones sectoriales
dentro del area regional :

En coordinacion docente y de servicio
Planeacion distritai : en cuanto a ubicacion de nego-
cios, estado higienico de estos, 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 publicas.
Alcaldias menores : Que cobijen al sector en cuanto a
control de establecimientos.

Alcantarillado - Edis : Se coordinan conAcueducto :
el sector en cuanto a abastecimiento del agua, alcanta­
rillado para aguas recolectables y garantizar la reco-
leccion de desechos para evitar la proliferacion de en-
fermedades.

Relaciones Intrasectoriales3.6.2

Instituto Cancerologico : Se coordina en docencia y re­
vision de pacientes, lo mismo en divulgacion.
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Institute de Seguros Sociales : Actualmente solo por lo
que es entidad de Salud.
Institute Nacinnal de Salud : En cuanto a examenes de
servicios y programas nacionales que siempre participan.
Industrias : Existe el deber de coordinacion para progra-
mas de higienizacion y garantias de salud por oficio o
por solidtud.
Sector Educativo.

Universitario : Con el externado Universidad Javeria-
na, Universidad Nacional, Escuela de Medicina Juan M.
Corpas y Colegio Odoncologico Colombiano. En progra­
mas de divulgacion, docencia y servicios.

campanas de vacunacion e higienizacion.

Tiene relacion con empresas vinculadas como el Seguro
Social, Caprecom, Policia Nacional y Sanidad Milltar.

3.7 ANALISIS DE LOS SERVICIOS

Problemas identificados.3.7.1

3.7.1.1 La regional y muchas otras instituciones que prestan servicios

Escolar : visitas por oficio o solidtud en cuanto a
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de salud, necesitan un estudio y un analisis real para mejorar
la organizacion y orientarla hacia un mejor funcionamiento.

La dotacion de la regional es deficiente, por lo cual no pue-3.7.1 .2
de prestar una atencion integral y permanente.

3.7.1.3 Las politicas de salud Lallan en el cumplimiento perjudicando
la poblacion, al negarsele una adecuada prestacion de servi-'
cios.

3.7.1.4
minima responsabilidad del nivel, debido a la faita de aseso-
ramiento y supervision eficiente, para un feliz termino de los
programas.

3.7.1 .5 El personal encargado de dirigir la parte administrativa,no
coordina los programas especificos, traduciendose en el mal
funcionamiento y desorganizacion de la institucion.

3.7.1.6 El no cumplimiento de los programas de la institucion justifi-
can la ineficiencia del personal en servicio.

La departamentalizacion de la regional debe estar mas ajusta-3.7.1.7
da a las necesidades de la poblacion.

La distribucion incorrecta de los recursos incide en una
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3.7.1 .8 Se deben-establecer elementos efectivos de sistematizacion,
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.

3.7.1 .9 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 situacion pone
en peligro la salud de toda la poblacion.

3.7.1 .10 La relacion con otras entidades no debe ser especifica con
el area de salud.

3.7.1.11 Todos los puntos anteriores se someten a la condicion de
una regional recient emen te creada, pero no justifica empe-
zar a funcionar con excusas e irregularidades.

Limitantes del programa de salud oral en Bogota3.7.2

El Jefe de la unidad regional posee demasiada actividad ad-3.7.2.1
ministrativa que lo desliga de las necesidades de los ni-
veles locales y por esta razon el coordinador tecnico regio­
nal es el encargado de dar a conocer los programas del nivel
regional.
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El subsistema de suministros se encuentra centralizado, lo3.7.2.2

mayores y sin ninguna solucion a corto plazo.

La centralizacion del ingreso de personal hace que la estruc-

rectivo.

Debido al deficit de recurso humano y a su poca prepara-3.7.2.3
cion dentro del S.N.S.

El sistema salarial es bajo lo cual produce una demostracion3.7.2.4

cual hace que las adquisiciones no sean muy agiles y por lo 
tanto las necesidades en recursos materiales y fisicos sean

tura organica del nivel regional pierda toda actividad lle- 
gando a desconocer la delegacion de la funcion del nivel di-

se observa una falla en el compromi-

del ejercicio de las funciones y una busqueda de otras enti- 
dades para solucionar problemas de ingreso economico.

so de los funcionarios respecto a la comunidad.



CAPITULO IV

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

4.1 DEFINICION, IDENTIFICACION Y LIMITES

Pertenece a la Zona N°. 18 ( Alcaldia Uribe - Uribe )
y a la Regional de Salad 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 modulo extructural de organ!zacion dentro del
sistema nacional de salud; el cual posee un contenido
funcional de ejecucion de los programas para la presta-
cion de servicios de salud en la comunidad.Esta repre-
sentado por la unidad operativa local en la cual se
llevan a cabo actividades de atencion primaria en salud.

Al estudiar y analizar al sector sur-occidente de Bogota,
el S.N.de S. encontro la necesidad de aumentar el nivel
de salud de esta comunidad, ideando la construccion de

S.N.de
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una unidad local quo aumentaria la accesibilidad de la
comunidad a un servicio adecuado y acorde a sus nece-
sidades. Construccion que fue iniciada en 1966 en la
Administracion del doctor Jorge Gaitan Cortes, se ade-
lanto y dio al servicio en 1968, siendo alcalde el doc­
tor Virgilio Barco Vargas y Secretario de Salud el doc­
tor Alvaro Martinez Cruz.

4.1.1 Base legal

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

funcionamiento de dichas unidades.el

Limites4.1 .2

Suministrados por el servicio Seccional de Bogota (1978)

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

Occidentes : Autopista del Sur, costado oriental en di­
reccion 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 direccion
oriente , desde la autopista del sur hasta la Avenida
19 Sur. Por este costado occidental, en direccion Orien­
tal, hasta la avenida 68.

Oriente : Avenida 1 3 y Avenida Caracas, costa occidental
en direccion norte desde la calle 27 sur hasta la calle
1 a.

Al haber descrito los limites segun la regional su area de
influencia cobija diferentes barrios con variados estratos
socio-economicos. Siendo estos los siguientes :

Libertador Estrato N°. 2
San Jorge Estrato N°. 2
Santander Estrato N°. 2
Santander Sur Estrato N°. 2
Santiago Perez Estrato N°. 2
Sena Estrato N°. 2
Centenario Estrato N°. 3

Estrato N°. 3La Fragua
La Fraguita Estrato N°. 3

Estrato N°. 3Olaya
3Estrato N°.Restrepo

Restrepo occidental Estrato N°. 3
San Antonio Estrato N°.
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4.2 CARACTERISTICAS DEL AREA

For estar ubicado en la Sabana de Bogota, posee basicamente
un terreno piano y una temperatura aproximada de 12°C -
14°C.

En cuanto a zonas verdes y arborizacion, existe deficiencia.
For lo que pudimos observar existe una zona verde vecina al
Centro de Salud que inicialmente era zona de recreacion comuni-
taria y actualmente es utilizada como deposito de basuras.

Existe una zona recreativa, que es un Estadtode foot ball sos-
tenido por Coldeportes. En dicho estadio se realizan campecn
natos patrocinados por Empresas Privadas

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

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

nales adecuadas, creando un ambiente malsano para la co-
munidad.

vias se encuentran deterioradas, sin existir vias peato-

V^, lo que significa que son vias de facil acceso a todo 
tipo de vehiculos.
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17, 18, 19, 20, calle 24 sur.

Descripcion Economico-social4.2.1

El estrato socio-economico del area, Fluctua 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 esta conFirmada por pa­
dre, madre y un promedio de cinco hijos, los cuales en su
mayoria reciben ingresos desde temprana edad.

que hace que se cree un comercio expontaneo, para aumentar el
ingreso Familiar.

En cuanto a vivienda esta es estacionaria, condicionada
por el ingresos Familiares.

Existen gran cantidad de inquilinatos y de viviendas Finan-
ciadas por el Instituto de Credito Territorial y Corpora-
ciones privadas.

Como se vio en el anexo anterior, el ingreso es bajo , cosa

Las vias secundarias son : Calle 26A sur, carrera 20, 21,
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Al hablar de inquilinatos, obviamente tenemos que hablar del
hacinamiento que no solo es el resultado de la imigracion,

la apremiante necesidad de vivir cerca de las fuentes de tra-
ba jo.

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

Educacion Primaria 6 Instituciones
Educacion Primaria y Se­
cundaria privada 35 institutos
Educacion primaria oficial 22 instituciones

observando el total de las Instituciones Educativas el
universe de habirantes suceptibles a ser educados,ho
hay proporcionalidad entre los dos.

Io anterior hace que la poblacion no se eduque aumentan-
do el analfabetismo, creando dificultad en la consecusion
de empleo, delincuencia y vicios en la juventud.

bajo nivel economico de vida, sino, que esta relacionado con
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Dinamica de la poblacion4.2.2

El area de influencia posee una poblacion de 163.884 habi-
tantes. Distribuidos segun sexo y edad de la siguiente
manera :

Grupo de 0 - 4 afios (preescolares) corresponde al 17.28%

de hombres y 14.93% de mujeres.

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

de hombres y al 25.38% de mujeres.

Grupo de 15 - 44 ahos ( adolescentes y obstetricas ) co­
rresponde al 42.78% del hombres y al 46.22% de mujeres.

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

de hombres y al 13.45% de mujeres.

( Ver ANEXO de piramide de0-4-y5-14 vendrian a ocu-

y el 40.3% de mujeres ).

El vertice de la piramide estaria ocupado por el grupo de
45 y mas ahos ( ocupando 12.6% de hombres y 13.4% de muje­
res ). Esta es la carga para la comunidad economic amen te

par la base de la piramide ( ocupando 44.7% ) de hombres



58

activa.

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

Segun el IDU la taza de crecimiento vegetative anual,

muertes prematuras, diferentes enferdades y desnutricion.

llamo la atencion el alto porcentaje de grupos religiosos
como : Evangelistas, Testigos de Jehova, Iglesia Pente­
costal, Catolica y otros grupos religiosos con menos
influencia que los anteriores nombrados.

Tambien se da mucho la union libre, que por ser una po-
blacion de nivel cultural bajo, hace que se encuentren
muchos hijossin padre; aunque en niveles culturales al­
tos existe esta union pero con mayor responsabilidad
por parte de los participantes.

Las Juntas de Accion Comunal ( segun datos suministra-
dos por la Comunidad ), tienen poca efectividad por :
Existencia de intereses creados, falta de coordinacion,

esta dada por los nacimientos y migraciones ( ^8% anual, 
viniendo a aumentar vertiginosamente ). Compensada por

Entre las tradiciones culturas observadas en el area, nos
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lo que hace que su eficacia sea casi nula.

4.2.3 Estado Sanitario

Esta condicionado por diferentes factores como : vivienda,
establecimientos de diferentes riesgos epidemilogicos, pro-
blematica de deskec^o.s, recoleccion de basuras, control de
alimentos y aguas.

Vivienda : Existe una intima relacion, entre la vivienda y4.2.3.1
el estado sanitario.

Como se habia descrito con anterioridad existen un sinnume-
ro de inquilinatos en los cuales no hay una ventilacion ade-
cuada, existe hacinamiento, lo que facilita la propagacion
de enfermedad contagiosas, infecciones respiratorias agudas
y gastroenteritis; pero, no solo los microorganismos son los

las habitaciones insalubles, existiendo el inconveniente
de que los habitantes no tienen los medios economicos ni los
conocimientos adecuados para combatirlos.

El hacinamiento tambien es causante de relaciones incestuo-
sas.

asociados al hacinamiento,ya la mala vivienda, sino que con- 
tribuyen tambien : moscas, ratas, etc. que proliferan en
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No existe una distribucion interna adecuada, en cuanto a :
cocina, despensa, comedor, bano y habitaciones.

Otro factor importante en cuanto a vivienda, es el consumo
de cocinol, que unido a la distribucion interna inadecuada,
implica que estas estufas se coloquen en lugares como habi­
taciones , lo que traerfa como consecuencias , peligro
de quemaduras, suceptibilidad a enfermedades respiratorias.

Servicios.4.2.3.2

Existen servicios de agua, luz,alcantarillado y telefonos,
que no son eficientes en un 100% sobretodo los de agua y
telefono.

En las zonas de invasion, las viviendas estan construidas de
lata y carton, no tienen servicios propios sino los contra­
bandean .

4.2.3.3 Establecimientos de bajo, medio y alto riesgo.

Segun datos suministrados por el servicio de salud de Bogo­
ta , estos establecimientos son :

Alto Riesgo : son 1.327 establecimientos repartidos entre:a.
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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 el aumento de la suceptibi-
lidad a enfermedades gastro-intestinales, infecto-conta-

ambiente propicio para la violencia.

b. Mediano Riesgo : 811 establecimientos repartidos entre:
Hospitales, Consultorios Odontologicos, 451 droguerias,
fabricas, talleres y 12 laboratories.

Bajo Riesgo : 126 establecimientos repartidos entre : Co-c.
legios privados, publicos y depositos.

Problematica de desechos y recoleccion de basuras .4.2.3.4

Existe una problematica, debido a que las basuras no se re-
colectan periodicamente, lo que hace que la comunidad los
depositen en sitios inadecuados como son : parque vecino al
Centro de Salud y el Cano ubicado entre las calles 30 y 32
sur. Por ende se crean focos septicos permanentes.

La recoleccion, segun datos recolectados por el servicio de

giosas. Tambien hay algunos establecimientos que crean un
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Salud de Bogota, es menor de un 50%.

Control de alimentos.4.2.3.5

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.

4.2.3.6 Control de aguas.

Como ya se establecio anteriormente, el area cuenta con el
servicio de agua potable, pero, como es sabido por todos,
dichas aguas no tienen un tratamiento fisico, quimico y
bacteriologico adecuado.

miento casero adecuado para aumentar la potabilidad del
agua.

4.3 OBJETIVQS

4.3.1 Generales

NGPor el bajo nivel cultural, la comunidad le aplica trata-
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El principal objetivo es el de garantizar la ejecucion de4.3.1.1
los programas de prestacion de un servicio integrado de
salud, en un nivel primario; lo cual implica, la atencion a
las personas afectadas por morbilidad de bajo riesgo, parti-

luacion del desarrollo de los programas mediante el racional
uso de los recursos , a fin de mejorar los servicios de sa-
lud a la comunidad del area de influencia definidad.

Dar atencion y salud a la comunidad, para disminuir las ta^4.3.1 .2
zas de morbi-mortalidad por medio de coordinacion e integra-
cion con otras entidades de salud.

Aumentar la cobertura de atencion medica, a los grupos mas4.3.1.3
suceptibles de la comunidad.

Aumentar la cobertura a nivel de inmunizacion en grupos de es-4.3.1 .4
colares y pre-escolares.

Dar atencion medica a la comunidad con problemas nutriciona-4.3.1 .5
les, por medio de consulta al nutricionista por los progra­
mas del PAN y PIN.

4.3.1 .6
sibles como : TBC, venereas, etc.

cipando en la programacion, coordinacion, supervision y eva-

Dar atencion medica a la comunidad en enfermedades transmi-
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Dar tratamiento restaurativo y preventive a nivel de higiene4.3.1.7
oral en la comunidad, dando prioridad al escolar, preescolar
y embarzadas.

Prestar ayuda a la comunidad, en el mejoramiento del medio4.3.1 .8
ambiente haciendo enfasis en el saneamiento ambient  al y de
aguas; exposicion de excretas y basuras, control de la zoo­
nosis .

Especificos4.3.2

Mejorar la asistencia a las embarazadas, pre-escolares y es-4.3.2.1
colares de escuelas publicas, brindando atencion en urgencias
odontologicas.

POLITICAS4.4

Generales4.4.1

4.4.1 .1

Prestar atencion en salud en forma equitativa, al total de4.4.1 .2
poblacion.

Fijas prioridades en la prestacion de servicios de salud, 
logrando aumentar la cobertura de atencion en salud.
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Prestar servicios de urgencias a la comunidad, para que se4.4.1 .3
opere en forma continua, oportuna y universal.

Lograr inmunizacion con los niveles de cobertura adecuadas4.4.1.4
de acuerdo con las condiciones epidemiologicas.

Mantener control sobre la rabia canina e investigar sobre la4.4.1.5
zoonosis del sector.

Dar enfasis a la solucion de problemas de saneamiento ambien-4.4.1 .6
tai ( aguas, basuras , etc. )

Poner en funcionamiento la capacidad maxima de los recursos4.4.1.7
en el sector.

Coordinar las acciones del servicio de salud, con el I.C.S.S.4.4.1 .8
I.C.B.F., con el fin de prestar un servicio eficiente eiinte-
gral de la comunidad.

Especificos4.4.2

Realizar actividades educativas y preventivas sobre salud oral,4.4.2.1
a los grupos marterno - infantil, pre-escolar y escolar.
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Prestar atencion en obturaciones y periodoncios, exodoncia4.4.2.2
programas de asistencia a pre-escola-

res y escolares.

FUNCIONES4.5

Elaborar y ejecutar programas de salud,4.5.1

res.

Someter a aprobacion todos los planes y programas al nivel4.5.2
regional para integrar todas las actividades en salud.

Elaborar el proyecto de presupuesto y someterlo a revision4.5.3

Prestar recursos de medicina general, odontologla y sanea-4.5.4
miento basico del area de influencia.

Contribuir a la capacitacion y utilizacion racional de los4.5.5
recursos humanos.

en su area de influen-
cia, partiendo de sus
dose en los delineamientos trazados por los niveles superior­

para embarazadas y en

para su consolidacion en el presupuesto nacional.

propias necesidades y recursos, basan-
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4.6 ORGANIZACION

4.6.1 ORGANIGRAMA(VER ANEXO N°. 6 )

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 inspeccion sa­
nitaria, puesto que esta actividad fue trasladada a la
regional. Lo que se desarrolla en el Centro es : Vacuna-
cion canina y control de zoonosis.

El area administrativa esta a cargo del medico Director
y de la enfermera Jefe.

4.7 RECURSOS

Fisicos4.7.1

El Centro de Salud esta conformado por una area que consta
de tres niveles o pisos ( Ver ANEXO N°. 7 ). distribuidos de la
siguiente forma :

En cuanto a atencion a las personas, si se cumple con
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Primer Piso : Consta de : cuarto de alimentos, Sala de Confe-
rencias, Cuarto de Vacunacion , Laboratorio, Oficina, Nutri-

cia, dos banos publicos, un bano privado, patio y lavadero.

Segundo Piso : Consta de cuatro Consultorios, un Consultorio
Prenatal, un Consultorio Odontologico, oficina del Medico
Director, Oficina de la Enfermera Jefe, Cocina, dos banos pu­
blicos, cinco banos privados.

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

Materiales4.7.2

4.7.2.1 Consumo.

ODONTOLOGICOS MEDICOS
2 lbas.de algodon Guantes quirurgicos
5 onz. de limatura de plata Merthiolate
4 frascos de ZnnO Alcohol2

Papeleria3 frascos de Hg
Algodon4 frascos de Eugenol

1 frasco de hemostatico Gas as
3 frascos de silicato Medicamentos de urgencia

Sabanas3 frascos de glicerina

cion, Sicologia, Saneamiento, Estadistica, Puesto de vigilan-

lbas.de
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ODONTOLOGICOS

e cajas de resinas
2 cajas de bandas de Mylar
5 paquetes de 400 gasas
2 frascos de formocresol
2 frascos de dentapraxil

( OH )1 caja de CA.‘2
1 frasco de zonite
2 cajas de unas
2 cajas de lijas
2 cajas de bajalenguas
1 balon de benzal
3 frascos de H„0.2 2
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.



70

4.7.2.2 Devolutible

CDONTOLOGICO MEDICO

1 unidad y sillon odontologico 1 especulo
4 pinzas algodoneras 3 Camillas
4 exploradores 2 fonendoscopios
4 espejos con mango 1 jeringa hipodermica
3 losetas de vidrio agujas
4 espat de cementos cubetas
1 amalgamador 12 escritorios

2 basculas con tallimetro1 porta- amal gama
1 1 nevera
1 tallador de frank y
Hollen back 7 archivadores

6 elevadores Papeleras
7 forceps
2 bisturis
2 limas para hueso
6 agujas quirurgicas
1 carrete de hilo de sutura
4 jeringas carpule
1 vitrina
2 escritorios

brunidor de bola y 21 „
D
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ODONTOLOGICO

1 estante
1 esterilizador de agua
1 archivador
2 papeleras

HUMANO4.7.3

Teniendo en cuenta la distribucion de los recursos y contan-
do con la organizacion, se tiene un recurso humano para po-
der cubrir su area de influencia.

Este recurso cuenta con : un medico de planta,
Director, un medico obstreta,
gos rurales, dos auxiliares de odontologia, una enfermera
Jefe, cuatro auxiliares de enfermerla, estudiantes de enfer-
meria, tres aseadores, dos celadores, un analista, dos rera-
pistas. ( VER ANEXO N°. 8 ).

Se aclara que en la nomina existen cinco medicos pero
en el mes de octubre del 82, solo cuenta con dos medicos
los cuales trabajan medio tiempo.

No hay consulta medica en las horas de la tarde, lo que
hace que la poblacion a atender, sea mucho menor a lo

un medico rural, dos odontolo-
un medico
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programado.

No existen trabajadoras sociales, las cuales son una gran
ayuda para conocer la situacion social, economica, de
salnd, etc.

Financiero4.7.4

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

El unico dato numerico 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 grado 12
( $ 21.912 ) corresponde al medico Director y el grado
1 ( $ 8.748 ) corresponde a celadores y aseadores.
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Tecnico4.7.5

Estaria encaminado hacia la informacion, investigacion y pla-
neacion; pero como encontramos dificultades en la consecucion
de dates, unicarnente nos enfocaremos en la informacion :

SIS 1614.7.5.1

Es el resumen mensual de tratamientos odontologicos.

En la regional nos fue suministrado una recopilacion desde
enero hasta agosto.
( VER ANEXO N°. 9 )

SIS 1624.7.5.2

No es diligenciado, puesto que en este' Centro de Salud no
se presta ningun tipo de accion preventiva odontologica.

4.7.5.3 SIS 407

Que es la historia cllnica odontologica y actualmente la lie-
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 Cnnsulta ( 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 Examen fisico estomatologico ( depende del criterio profe-
sional.

4.7.5.4 SIS 1

Es el registro diario de consulta medica y odontologica
donde se consignan los diferentes diagnosticos, sitio del
cual, se saca la morbilidad del area.

4.8 ACTIVIDADES FINALES

Las actividades finales que son :

Atencion a las personas.4.8.1

4.8.1.1
actividad que deberia ser realizada de 8:00 am.12:00 m.; a

4:00 pm.

Consulta Medica. Realizada de lunes a viernes de 8:00 am a



Accion Preventiva Odontologica.4.8.1 .2

En este Centro no se realiza ningun tipo de accion preventi-

Centro, encontramos al auxiliar de odontologia, realizando
una actividad educativo, a la poblacion infantil.

Tratamiento odontologico.4.8.1.3

Esta actividad se realiza de lunes a viemes mediante dos
turnos.

De 8:00 am. a 12:00 pm.
De 12:00 m. a 4:00 pm.

La atencion es mas o menos de un paciente y medio por hora
lo cual indica perdida de tiempo. Existe un mayor servi-
cio en exodoncia y operatoria. En caso de pacientes compli-
cados se remiten :

San Rafael Ortopedia
Cirugia y PeriodonciaMisericordia
EndodonciaBravo Paez

va, pero casualmente en uno de los dias que visitamos el



76

Se realizan de lunes a viernes de 8:00

Se administra los siguientes biologicos : BC.G. D.P.T.
Antipolio y Antisarampion.

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 nino, de acuerdo al informe de indica-'
clones y cita al paciente para el siguiente control.

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

historia clfnica, con lo cual se sigue los controles men-
suales realizados por el obstetra.

cual llega y es atendida por la enfermera Jefe que lo orde- 
na examenes de laboratorio; posteriormente se inicia la

am. a 12:00 m.

4.8.1.4 Inmunizaciones.

4.8.1.5 Enfermeria de Campo
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Esta atencion realizada en coordinacion con el Hospital Santa
Clara, la Victoria y la Samaritana.

Se remite de acuerdo a la clasificacion, riesgo y deseo que
tenga el paciente.

4.8.1.5.3 Planificacion 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 metodos
anticonceptivos existentes, posteriormente escoge el meto-
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 colocacion de dispositivos que es
de lunes a viernes a las 11:00 am.

4.8.1 .5.4 Control de presion arterial. ( los viernes de 8:00 am. a
), por la auxiliar de .12:00 m.

4.8.1.5.5 Control de enfermedades especiales. Lo unico realizado a
este nivel, es el control epidemiologico de la rabia. ( lunes



78

viernes de 8:00 am. a 4:00 pm. y sabado y domingo 8:00 am.).

Informe mensual control epidemiologico de la rabia (Octubre
1982).

Especie roedores totalesotrosgatoperro
N°.de casos 10 5

6

Dosis aplicadas en septiembre del 82.

esporadi-Atencion al medio ambiente, lo unico que se hace4.8.2
camente es la vacunacion canina.

Las otras actividades en relacion al medio fueron traslada-
das a la unidad Regional

Para realizar estas actividades finales necesitamos departa-
mentos de apoyo que son :

4.8.2.1 Radio telefono - Elemento muy importante para la coordina-
cion con la Unidad Regional.

N%25c2%25b0.de
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Esterilizador. Existente en el consultorio odontologico.4.8.2.2

Nevera para proteger las diferentes vacunas existentes.4.8.2.3

No cuenta N Con ambulancias, laboratorio odontologico, Rayos
X y Banco de Sangre.

MORTALIDAD GENERAL4.9

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 el ser­
vicio de hospitalizacion, la tabla que a continuacion inclul-
mos es proporcionada por la ultima informacion enviada de la
Regional Santa Clara al Centro de Salud Olaya, segun los ca-
sos remitidos del Centro a la Regional, durante el ano 1 980.

Tumores malignos ( de mayor prevalencia con1 .
22 casos esofago) 40 casos
2 Entiritis y otras enfermedades diarrei-

10 casoscas
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 virosicas 1 caso
7. Sarampion 1 caso

Observamos quo el total de la mortalidad en un ano, es relati-
vamente baja con respecto a otros organismos de salud conside-
rando que muchos de sus pacientes ( principalmente de urgencia)
son remitidos a traves del servicio de radiotelefono, no solo

con los cuales tiene relaciones extra-institucionales.

MORBILIDAD GENERAL. ( ANEXO N°. 10 a). yb). )4.10

Encontramos disparidad en la informacion, comparando la tabla
suministrada de la regional al centre de salud ( 1980 ) y la
informacion dada por el mismo centre del mes de agosto de 1982

Anexamos las dos tablas, pero nos enfocamos en la correspon-
diente al ano de 1980.

En el grupo de 0 - 4 anos el mayor indice presentado es el
control de la salud del lactante o el nino; seguida por la
bronquitis, con mayor numero en los hombres.

En el grupo de 5 a 14 ahos el mayor indice es de enfermedades
de los tejidos dentarios duros, con un total de 126 casos pre-

a la regional correspondiente, sino tambien a otros hospitales
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sentados en la mayor!a femenino.

El mayor numero de casos en el grupo 1 5 - 44 anos se presenta
en el embarazo normal.

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

prevaleciendo el grupo masculino.

Viendo la morbilidad total, la mayor prevalencia se encuentra
tejidos dentarios duros en el grupo deen la enfermedad de

5 a 14 ( excluyendo Femenina ) el embarazo normal, que no lo
consideramos como una causa de morbilidad ).

( en salud oral )MORBILIDAD ESPECIFICA4.11
( ANEXO N°. 11 SIS ( Ver Anexo N°. 9 )

Segun el resumen de enero - agosto de 1982, tornado del SIS 161 ,
pudimos obtener la distribucion por grupos de edad de la mor­
bilidad especifica :

En los grupos de edad de 5 a 14 anos y 15 a 44 la mayor morbi­
lidad presentada, Fue cirugia oral. ( suponemos que exodoncias)
seguida de operatoria.
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da en el centre de salad es cirugia oral con 409 tratamientos

con 117 tmts. terminados y por ultimo endodoncia con 66 trata-
mientos terminados.

4.12 ESTADO NUTRICIONAL

No logramos obtener datos concretes sobre el estado nutricio-
nal del area de influencia, pero nos basamos en la morbilidad
de agosto de 1982.

afios.

de 1980, siendo bastante alta en el area hay alguna rela-

De acuerdo al doctor Miguel Perez Director del centro de salud, 
la desnutricion no esta registrada en la tasa de morbilidad

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

En el grupo de clasificado como otros se presento igualmente 
cirugia oral ,seguido de medicina oral.

terminados. El segundo lugar comprende la operatoria con 167

Por lo tanto lo primero morbilidad especifica total : encontra-

tratamientos terminados : el tercer lugar ocupa medicina oral
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cion causa-efecto de dicha Qntidad a otras patologias.

4.13 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Diarrea y enteritis
Hepatitis viral
Sarampion
Tos ferina
Parodititis
Rubeola
Enfs del aparato respiratorio ( TBC, Hepatitis por suero )

4.14 DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD :

Begun el centro de salud, la poblacion que demando los ser-
vicios en el ano 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
odontologico.

Tomando la poblacion que cobija el centro 163.884 y la po-

Las mas frecuentes y en orden de prioridades son :



84

que solo un 8.9% acude a quo le solucione su problema en salad

Observamos que dentro del area existen un sinnumero de organ!s-
mos que dan salud a la comunidad, de los cuales un ba jo por-'
centaje es calificado para prestar dicho servicio.

4.15 ANALISIS

Analisis segun caracteristicas del area.4.15.1

Debido a la insup’cienciaie zonas verdes y parques, los pocos
existentes son utilizados como depositos de basura al igual
que el cano ubicado entre las calles 30 y 32 sur, situacion
que tiene intima relacion 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-
cion que conlleva a que esta se dedique a los vicios; esto
unido al bajo nivel cultural hace que en el area el porcentaje

blacion que demanda los servicios de salud en el mismo, vemos
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de delincuencia sea bastante alto.

Como el estrato socio-economico fluctua entre 2 y 3 el nivel

el estrato so-
cio-economico es el responsable de este bajo nivel sino la
Falta de motivacion y creencia de que los servicios de salud
son muy poco eficacez.

El nivel de escolaridad, es muy bajo, puesto que el total de
instituciones no es proporcional al total de habientes suscep-
tibles a sen motivados, lo que hace que la poblacion no se
cultorice, aumentando el numero de analfabetas, y creando
dificultad en la consecusion de empleo.

cifica.

El area de influencia para una poblacion de 163.864 habitantes
de las cuales 115.877 son la poblacion asignada. Haciendo una
proyeccion de todo el ano 1982, se observa que en cuanto a
tratamientos odontologicos se atendieros 1.294.5 personas; en el

sea conciente de sus problemas. Pero no solo
de vida y salud es bastante bajo haciendo que la comunidad no

4.15.3 Dinamica de poblacion, morbilidad y mortalidad general y espe-

4.15.2 Analisis Economico Social



86

grupo de 0 a 4 anos existe un mayor porcentaje de hombres sien-
do la morbilidad general la bronquitis, y en el grupo de 5 a
14 anos hay mayor porcentaje de hombres, siendo la morbilidad
especifica la cirugia oral ( suponemos que exodoncias ) y la ge­
neral son enfermedades de tejidos dentarios.

jeres, siendo la mayor morbilidad especifica la cirugia oral

ta la mujer embarazada.

En el grupo de otros existe tambien un mayor porcentaje de muje-

bilidad general la parasitosis.

La morbilidad especifica esta dada por las exodoncias. Vale
la pena anotar que el centre de salud, no regisra las activi-

que el servicio prestado es netamente ambulatorio. La morta-
lidad general de la regional N°. 4, tiene en primer lugar
los tumores malignos.

dades en periodoncia, siendo esta enfermedad la segunda pato- 
logia oral, que afecta a la poblacion colombiana (88.7% )

La mortalidad general en este centro no se registra debido a

res siendo la morbilidad, especifica la cirugia oral y la mor-

En el grupo de 1 5 a 44 anos existe un mayor porcentaje de mu-

seguida por la operativa y la general enfermedades que presen-
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La base de la piramide de poblacion esta ocupado por un 44.7%
de hombres y por un 43.3 de mujeres y hombres, entre las eda-
des de 0 - 14 ahos y el vert ice de la piramide esta ocupada
por el grupo de otros por consiguiente la poblacion economic
camente activa se presenta en el centro de la piramide que
sostiene a los grupos localizados en el vertice y en la base.

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 ventilacion adecuada,
existe hacinamiento que facilita la propagacion de enfermeda-
des transmisibles respiratorias y gastroenteritis , tambien
es importante la distribucion interna de la habitacion lo que
traeria como consecuencia peligro de quemaduras y suceptibili-
dad de enfermedades respiratorias.

Existen servicios de agua, luz, alcantarillado y telefono
que no son suficientes en un 100% sobre todo en las areas de
invasion en donde las viviendas estan construidas en su ma-
yoria de carton, lata, lo que crea un ambiente insoluble no

4.15.4 Analisis del estado sanitario y nutricional y demanda de sen-
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solo por la construccion si no por la poca higiene quo en estas
viviendas existen.

En cuanto al deposito y recoleccion de basuras no se hace en
forma adecuada.

Como la recoleccion no se hace periodicamente las basuras se
depositan en cualquier sitio haciendo que el medio ambiente
se contamine.

No existe un control de qlimentos y de aquas factor important
tisimo para obtener un nivel de salud optimo.

El estado nutricional es bajo, debido a la falta de educacion
e ignorando totalmente el valor nutricional, tiene relacion
directa con el ingreso economico 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 especlfico de urgencia y cirugia menor , hace
que disminuya la demanda de servicios. Sin embargo, los ser-
vicios de mayor demanda , son el materno inf ant il y odontoid-
gico.
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Haciendo una relacion entre la poblacion del area de influen-
cia y la que demanda el servicio, nos pudimos dar cuenta

de la poblacion que demanda los servi-que existe un 8.9%
cios.

4.15.5 Recursos

Cuenta con un recurso fisico adecuado pero mal utilizada,
debido a la inadecuada distribucion 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. Ademas estos recursos
estan condicionados por la negligencia del profesional.

El recurso humano es suficiente pero por una mala distribucion
del instrumento, existe tiempo perdido no justificado.

Otro factor importante es la inexistencia de consulta medica,
por la tarde ,1a cual hace que la poblacion a atender sea mu-
cho menor a lo programado.

donde encontramos los diferentes SIS; de los cuales unos
estan debidamente diligenciados y otros incorrectamente lleva-
dos.

El recurso tecnico esta encaminado hacia la informacion en
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4.15.6 Analisis de actividades Finales

Una de las actividades Finales que no se realizan en el cen­
tre de salud es la accion preventiva odontologica, aunque la
Regional se esta valiendo del programa PAFI, para la realiza-
cion de dicha actividad, el problema es que este programa aun
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 el Departamento de apoyo :
R.X., no se realiza eFicazmente la actividad Final endodoncia.
Otro limitante encontrado es la Falta de un laboratorio odon-
tologico por ende el centro no realiza actividades en prosto-
doncia.



CAPITULO V

5. PRESENTACION DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL DENTRO DEL CENTRO

De acuerdo a las visitas periodicas realizadas al centro de
salad y mediante la relacion directa con el personal que labo-
ra en el mismo, pudimos darnos cuenta que la situacion actual
de salud oral se presenta en la siguiente forma :

RECURSOS FISICOS5.1

, la cual se di­

Area clinica propiamente dicha
Area de almacenamiento

El area clinica cuenta con una adecuada local!zacion dentro del
centro, la cual se encuentra ubicada en el segundo piso frente
a la direccion del mismo. Actualmente presenta una area de
espera no muy adecuada.

fisica limitada aproximadamente de 4 metros 
vide a su vez en dos sub-areas que son :

El centro de salud N°. 1 Olaya cuenta actualmente con un area
2
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Respecto al area clinica en si, podemos decir que presenta ser-
vicios basicos de luz y aqua, en forma satisfactoria. La uni-
dad posee una estructura que se puede adecuar a una tecnica
de 4 manos, que facilitaria un mayor rendimiento y por lo
tanto una mayor concentracion y cobertura. Carece de aparato
de R.X.lo cual aumenta el grado de remision de pacientes.

En cuanto al area de almacenamiento consideramos que cuenta
con los recursos indispensables, para la motivacion y educa-
cion de los pacientes; consideramos que por la mala ubicacion
de los materiales, la realizacion de las actividades no son
llevadas de una forma adecuada, debido a que se realizan movi-
mientos innecesarios que conilevan a una disminucion en el
rendimiento y a un agotamiento fisico que va a afectar los
atributos de la actividad final y del instrumentos.

5.2 ' RECURSOS MATERIALES

Los recursos materiales se encuentran divididos en dos tipos :

Materiales de consumo :

2 libras de algodon
5 onzas de limadura de plata
4 frascos de oxido de zinc
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3 frascos de mercuric
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 hidroxido de calcio
1 frasco de zonite
2 cajas de lijas
2 cajas de baja-lenguas
1 galon de benzal
4 cajas de xilocafna 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 sillon odontologico
4 pinzas algodoneras
4 exploradores
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4 espejos con mango
3 locetas de vidrio
4 espatulas de cemento

amalgamador1
1 porta amalgama

brunidor de bola y 21 B1
tallador de Franck y Hollen Back1

y forceps
2 bisturis
2 limas para huesos
6 agujas quirurgicas
1 carrete de hilo de sutura
4 jeringas carpula
1 vitrina
2 escritorios
1 estante
1 esterilizador de agua
1 archivador
2 papeleras

5.3 RECURSO HUMANO

El recurso humano se encuentra distribuido de la siguiente
forma :
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2 odontologos rurales
2 auxiliares de odontologia

Los odontologos 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 el centro no cuenta con las promotoras e hi-'
gienistas de salud oral. Lo cual limta la accion preventiva
odontologica.

5.4 RECURSO FINANCIERO

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

Respecto al salario de los odontologos y auxiliares corresponde
a :
Odontologo $ 22.000.oo

$ 12.500.ooAuxiliares



CAPITULO VI

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

-PAS 1.3.1.

6.1 • OBJETIVOS

El PAS 1.3.1 es un registro de programacion; por medio del6.1.1
cual se establece una relacion entre la actividad final del
tratamiento odontologico observado y las actividades fina­
les programadas.

Se identifican los indicadores de la actividad y del instru-6.1 .2
mento que estan relacionados con la actividad final del tra-
tamiento odontologico; siendo indicadores de la actividad:

Cobertura
Continuidad
Concentracion
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Siendo indicadores del instrumento :

Rendimiento
Distribucion porcentual del instrumento

Analiza cualitativamente la programacion; para poder identi-6.1.3
ficar el porque se llega a estos niveles de ejecucion.

6.2 ANALYSIS

Para la elaboracion del analisis 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 constdora­
dos como tiempo perdido no justificado, debido a que no se
pudo establecer el porque no fueron contratados.

Tambien debemos tener en cuenta la division por grupos de
edad de la poblacion asignada, la cual es mayor en el grupo
de otros ( 89.697 ); en segundo lugar el grupo de 5 a 14 ahos
( 22.404 ) y por ultimo el grupo de 1 5 a 44 ahos con (3.736).

Sesiones de Primera Vez:6.2.1 '

La programacion tuvo mayor prioridad por grupos de edad :
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Escolares
Otros
Obstetricos

Lo anterior podemos relacionarlo con la poblacion asignada,
la cual esta distribuida de igual forma; por consiguiente

de salud oral.

En la sesion de primera vez la poblacion a atender en los
grupos de Escolares y Otros, fue mayor que la poblacion aten-
dida y en el grupo de Obstetricos lo realizado fue menor que
lo programado.

Respecto al porcentaje de cumplimiento en el grupo de Esco­
lares y Otros fue mayor del 100%; y el grupo de Obstetricos
-fue menor de 100%.

De lo anterior deducimos que hubo una mala programacion.

6.2.2 Cobertura :

La mayor cobertura programada fue para el grupo de Obstetri-
pero tuvo menor cobertura observada.cas,

no concuerda con las politicas establecidas en el programa
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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 lo
tanto la cobertura es baja, respecto a la poblacion 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 poblacion en este grupo.

Tratamiento : ( Continuidad )6.2.3 '

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 Obstetricos, el porcentaje de cumplimiento
es ba jo, aproximadamente en un 30% tanto en tratamientos
iniciados como terminados.

Respecto al porcentaje de continuidad el mas alto corres-
ponde al grupo de Obstetricas ( 1 5 a 44 anos ), y el mas
bajo al grupo de Otros con un porcentaje de 55%.
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Todo esto nos lleva a la siguiente situacion :

Que debido a una mala programacion fueron realizados mas
tratamientos que los programados; teniendo en cuenta :

Aspecto Positive donde la poblacion atendida fue ma­
yor que la poblacion a atender, posiblemente debido
a que hubo una mayor demanda de servicios por una ma­
yor demanda de servicios por una mayor participacion
de la comunidad.

Aspecto Negative donde se realizaron mas actividades
finales de las programadas, por lo tanto nos lleva a
una mala calidad de los tratamientos.

Concentracion :6.2.4

La concentracion tanto programada como observada es similar,
siendo en el grupo de 5 a 14 anos la mayor.

Lo anterior nos indica que de cada sesion 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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Distribucion Porcentual del Instrumento :6.2.5

El grupo de 5 a 14 anos fue el que mas se le dedico tiempo
de atencion con un porcentaje del 17.9.

Consideramos que existe una mala distribucion del tiempo,ya
que en el grupo de 15 a 44 (Obstetricas ) el porcentaje es
muy bajo ( 7.6 ) con respecto al de escolares.

Rendimiento :6.2.6

De acuerdo a lo analizado anteriormente el rendimiento obser-
vado es mayor que el programado lo cual nos indica que hay
una disminucion en la calidad del tratamiento.

6.3 PROPOSITOS

Cubrir con un mayor porcentaje la poblacion obstetricas en6.3.1
ha actividad final de tratamientos odontologicos.

Darle atencion a la poblacion de acuerdo a la prioridad por6.3.2 '
grupos de edad :

Escolar
Otros
Obstetricas.
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Establecer metas de ejecucion siendo asi coadyubante de la6.3.3
accion conjunta de los instrumentos y de los recursos.

Identificar el grado de rendimiento, para asi poder determi-6.3.4
nar las limitantes y cobertura del centre de salud.

6.3.5 Buscar mayor productividad del servicio de salud oral, sin
disminuir la calidad del tratamiento.

Identificar el grado de continuidad para as! poder determi-6.3.6
nar la participacion de la comunidad y motivacion a la mis­
ma.
( Ver Anexo N°. 12 ).



7. 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 odontologico, donde se integran todos los
atributos en conjunto relacionado lo observado con lo que
deseamos hacer en el programa.

7.1 OBJETIVO

Identifica las propuestas elaboradas para desarrollar el pro-
grama de Salnd Oral.

7.2 USOS

Para identificar las limitantes mas grandes, asi poderlasa.
cambiar cuantitativa y cualitativamente.

Para establecer las propuestas en forma integral tantob.

CAPITULO VII



104

cuantitativamente como cualitativamente.

7.3 ANALISIS

Para elaborar nuestras propuestas 1983, tomamos como base lo
observado er el ano 1982, teniendo en cuenta que la progra-
macion se hace con los recursos existentes, excepto con el

La distribucion porcentual del instrumento fue establecida
basandonos en las prioridades por grupos de edad que serian
escolares-obstetricas - otros; pero en la poblacion asigna-
da de nuestro centro el orden de prioridades eran escolares -
otros - obstetricas.

Debido a esto fue necesario disminuir el tiempo en el grupo
de otros para aumentarlos en el grupo de Obstetricas, asi
la poblacion asignada y atentida seran mayores. No es posi-
ble disminuir la distribucion porcentual del instrumento
en escolares ya que es la poblacion de mayor demanda y que
mas necesita atencion en Salud Oral.

instrumento tiempo en cual fue proyectado a 250 dias que 
corresponde al tiempo realmente dtspovibk .
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Al aumentar tiempo contratado por diferentes grupos de pobla-
cion, cobertura, personas atendidas y por consiguiente Trata-

to aumentar la continuidad y asi disminuir el rendimiento
para aumentar la calidad de actividad final : Tratamiento
Odontologico.

La continuidad necesariamente tenemos que aumentarla exigien-

dificando el comportamiento del recurso humano ( odontologos-
auxiliares ) y motivando a la comunidad para una mayor par-

( Ver Anexo 13 ).
ticipacion y asistencia del servicio odontologico.

do proporcion entre tratamientos iniciados y terminados, mo-

mi entos Iniciados, disminuimos la concentracion en forma pro-, 
porcional de acuerdo a los grupos prioritarios y por lo tan-



CAPITULO VIII

PROGRAMACION DE SALUD ORAL A NIVEL LOCAL P.A.S. 13.8.

8.1 PROPOSITOS

Dar atencion a la Poblacion de acuerdo a la prioridad por8.1.1
grupos de edad, segun la suceptibilidad Epidemiol6gica,de

5-14 anos Escolares
Obstetricas14 - 44 anos

Otros

Establecer implantacion y desarrollo de los subsistemas del8.1 .2
sistema Nacional de Salud dentro del programa de salad Oral.

Subsistema de Investigacion
Subsistema de Informacion
Subsistema de Suministros
Subsistema de Inversion

sus necesidades Puturas y de infraestructura de Recursos.
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Subsisterna de Planeacion
Subsisterna de Personal

Ejecutan las actividades de salud oral a traves de la eje-8.1.3 ‘

cucion de los Niveles de Aplicacion de Lever y Clark

Fomento de la Salud
Proteccion Especifica
Diagnostico precoz
Limitacion del dano
Recuperacion
Rehabilitacion

Desarrollar todos los mecanismos para implant ar la partici-8.1 .4
pacion de la Comunidad.

Establecer Relaciones Intra-institucionales del programa de8.1.5
Salud Oral con todos los programas del Centro de Salud.

Establecer relaciones extrasectoriales del Sector de Salud,8.1.6
con otros sectores como :

Educativo
Politico
Religioso
Economico
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Social

8.2 ' OBJETIVOS

Definir la prioridad de la atencion de acuerdo a la observa-8.2.1 '
cion de la poblacion a atender y de acuerdo a la demanda en
el grupo de escolares.

Impulsar los subsistemas del sistema nacional de salad a8.2.2
braves de mecanismos de coordinacion interprograma y coordi-
nacion intersectorial.

Coordinar acciones dentro del equipo de salud para encontrar8.2.3
la mejor participacion de la comunidad con mecanismos de
Promocion - fomento y motivacion.

Identificar los recursos e intrumentos y ubicarlos, distribuir-8.2.4
los y usarlos racionalmente.

Identificar, definir, analizar y describir los parametros8.2.5
de normatizacion.
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8.3 UNIVERSO

Poblacion Area Influencia8.3.1

Que corresponde a la poblacion total : 164.293; distribuido
por grupos de edad :

32.08614 anos5

44 anos15 3.745

128.462Otros

Poblacion Marca Referencia8.3.2

Que corresponde a la poblacion asignada :

22.46014 anos5

2.62244 anos15

Obstetricas

89.923Otros

115.005

Poblacion a atender8.3.3

Es la poblacion a la que realmente podemos dar atencion de
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acuerdo a los recursos disponibles.

5-14 afios 1029

15-44 afios 141

Otros 331

1 .501

8.4 IDENTIFICAR LOS RECURSOS E INSTRUMENTOS

Para la identificacion de los recursos contamos con los exis-
tentes en el de 1 982 para poder desarrollar la programacion
de 1983.

Tomamos 250 dias como instrumento distribuido de la siguien-

te forma :

183 dias5-14 anos

25 dias15-44 afios

(Obstetricas

42 diasOtros
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NORMATIZACION8.5

Cada Organ!smo de Salud tendra su propio programa de acuerdo8.5.1
con los recursos disponibles.

Cada Odontologo llevara un registro diario de tratamientos8.5.2
odontologicos ( S.I.S. 160 ),independiente.

El registro de consulta externa ( S.I.S.1) Sera tambien lie-8.5.3
Vddo independientemente para cada odontologo.

Cuando el equipo este fuera de funcionamiento, el odontologo8.5.4
utilizara su tiempo en motivacion hacia la comunidad.

Las urgencias se limitaran solamente a odontotL-gias.8.5.5 •

La Historia Clinica se debe abrir a todos aquellos pacientes,8.5.6
a quienes se adelante un tratamiento de las cinco activida-
des basicas.

Las exodoncias que resulten en el desarrollo de un tratamien-8.5.7
to a escolares- obstetricas deben registrarse dentro del mis-
mo.
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Todo paciente recibira la actividad final : tratamiento odon-8.5.8
tolocico, en el menor numero de citas, por ello se recomienda
hacer cavidades y obturar definitivamente en una misma sesion.

En lo posible se debe aplicar anestesia para conseguir mayor
colaboracion por parte del paciente.

Los informes estadisticos deben present arse los tres primeros8.5.9
dias del mes, a la oficina de Estadistica de cada Organismo.

Los elementos devolutivos asi como los de consumo, deben tra-8.5.10
mitarse por medio de la seccion Administrativa de la Unidad
Regional.

El odontologo siempre debe estar presente en caso de repara-8.5.11
cion del equipo, verificando el cambio de piezas danadas y
el uso de repuestos nuevos.

8.5.12 El paciente que llega a consulta debe ser clasificado y den-
tro de la consulta se analiza si el paciente se puede atender
a este nivel o hay que remitirlo a un nivel superior.
( VER ANEXO 14 )



CAPITULO IX

IMPLANTACION DE LA PROGRAMACION DE SALUD ORAL A NIVEL LOCAL.9.

Para la implantacion de la programacion a nivel local, hay
dos partes a considerar.

PREPARACION PARA LA EJECUCION9.1

IMPLANTACION EN SI9.2

Con respecto a la preparacion de la ejecucion, debemos par-
tir de los propositos y objetivos establecidos en el capltulo
anterior, por lo tanto consideramos :

Que el odontologo conozca la situacion real de la salud9.1.1
oral de su area de inPluencia.

Que se incremente el debido inheres del personal profesional y9.<2.
auxiliar, con el fin de lograr una mayor motivacion por parte
de la comunidad.
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Que exists una participacion formal de la comunidad, a los9.4 3
servicios de salud por medio de los comites locales, creados
y reglamentados en los ultimos anos. Los representantes son
elegidos por la propia comunidad.

Que el profesional sea adiestrado en la tecnica a cuatro9.1.4
para que este a su vez capacite a su personal auxiliar,manos,

ya que consideramos que esta tecnica brinda una mejor aten-
cion y agilizacion de los tratamientos.

Que exists una adecuada distribucion y utlizacion de todos94.5
los recursos e instrumentos.

94-6 Que existan relaciones in.trainstitucionales especialmente en-

tre odontologo y el medicoobstetra.

Incrementar en un mayor grado las relaciones del sector educa-94.7
tivo, politico, religioso y social en el Centro de Salud.

Implantaeion en si : De acuerdo a la preparacion para la eje-9.2.
cucion descrita anteriormente, consideramos que la implan-
tacion de la misma, debe ser desarrollada de la siguiente
forma :
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El odontologo debe tener conocimiento en forma real y pro-9.2.7
funda de la situacion de salad oral del area de influencia,
mediante un seguimiento epidemiologico y estadfstico, para
poder adecuar a los recursos existentes.

9.2.2

instrumento por grupos de edad, ha sido distribuido de tai
forma que la mayor prevalencia sea destinada al grupo de
5-14 ano, luego al grupo de otros y obstetricas 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 ahos, 183 dias. Lunes - Miercoles - Viernes - 8
horas.

Obstetricas 25 dias - Martes - Jueves en la mahana.

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

NOTA : Tambien se prektara atencion los dias•dedicados a
obstetricas y otros al grupo de edad de 5 - 14 ahos siem-
pre y cuando requiera la atencion de urgencia.

Acorde a las politicas establecidas por el Ministerio de Sa-
X Xlud, y a nuestra programacion; la distnbucion porcental del
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En lo referente a la poblacion a atender £ue distribuido
por grupos de edad de la siguiente forma :

.5  14 - V.029; obstetricas ^41 otros 331 para un total; 5

de 1»501

En cuanto a la organizacion del recurso humano, con personal9.2.5'’
auxiliar de odontologia debe hacer la entrada a las 7:45 am.
para efecto de organizacion, esterilizacion, aseo y distri-
bucion de fichas.

El personal debe Hegar al Centro de Salud a las 7:45 am.
para dar comienzo a la atencion 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, el labora hasta las 4:00 pm.

Con respecto al tratamiento odontologico se efectuaran los9.2.4
cinco tratamientos basicos que son :

Operatoria
Cirugia Oral
Periodoncia
Endodoncia
Medicina oral
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Respecto a la cuantificacion de los tratamientos iniciados
y tratamientos terminados hemos dado grado de continuidad
por grupos de edad. La mayor prevalencia para obstetricas con
89-9 de 5 - 14 de 68.9 y otros con 55.5.

De acuerdo a los recursos fisicos existentes para poder lle-9.2.5’

cms., como tambien un butaco para la auxiliar de consultorio.
Como un previo adiestramiento de la tecnica.

Realizar reuniones periodicas de interprogramas entre el9.2.6
personal del centre, haciendo enfasis entre el odontologo
y medico obstetra; por lo cual proponemos que como requisi-
to de examen clinico general de la paciente obstetra esta
incluido el examen odontologico.

Tambien vemos evidente aumentar la coordinacion del Medico
Director actual con el odontologo.

Con respecto a la participacion formal de la comunidad se4.2. F
hace necesario que los odontologos de planta del Centro se

con las Juntas comunales para que enpongan en contacto

var a cabo la tecnica de cuatro manos se necesitarfa adqui-
rir una mesa de 70 cms. de alto con una area de 60 x 30
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las reuniones se incluya en el orden del dia la problem-
tica de salad oral del sector, entablando asi un medio de
comunicacion y participacion de la comunidad.

Se debe hacer una programacion de actividades para lograr9.2.Q'
una integracion de las diferentes entidades y lograr un
aporte financiero extrasectorial con el fin de darle un im-
pulso con respecto al servicio.

For medio de la impl antae ion de la tecnica a cuatro manos9.2.<?
los recursos e instrumentos existentes tendran una mejor
utilizacion y distribucion, porque conlleva a una mejor pro­
gramacion de la atencion.



CAPITULO X

EVALUACION DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL A NIVEL10.
LOCAL.

•Nos hemos dado cuenta quo si contamos con los mismos recursos10.1
se puede lograr una mayor utilizacion y rendimiento de los
mismos; puesto que implantando la tecnica a cuatro manos,
sencilia y Factible, se obtiene una mejor atencion.

Mediante la relacion del odontologo y del medico obstetra,10.2

como respuesta a los propositos establecidos.

Se logra una mayor cobertura a traves de la motivacion dada10.3
a la Comunidad, por medio de los mecanismos establecidos.

Se logra un mayor porcentaje de continuidad en todos los10.4
Grupos de edad, con una mayor prevalencia para el Grupo de
Obstetricas; cumpliendo as! uno de los propositos enunciados.

se logra aumentar la cobertura de las pacientes obstetricas,
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Hubo una minima disminucion respecto al rendimiento; ya que10.5
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 0D0NT0L0GIC0.
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CAPITULO XI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES11 .

11.1 CONCLUSIONES

El 60% del personal administrativo no se encuentra prepara-11 .1 .1
do tecnicamente para dirigir el sistema nacional de salud.

Por medio del plan nacional de salud, se ha logrado incremen-11.1.2
tar en forma adecuada la atencion primaria en salud, dando
una mayor proteccion a las zonas marginadas y desprotegidas.

No existe una verdadera armonizacion del S.N.S. con el con-11 .1 .3
tenido de las respectivas politicas de los diferentes secto-

para poder dirigir una relacion dinamica y activa con losres,
organismos adscritos y vinculados para elevar el nivel de
salud; para que exista una mejor participacion de la comuni-
dad.

A pesar de las fuentes internas y externas de financiacion11.1.4
del S.N.S., no se cuenta con una infraestructura adecuada
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tablecidos.

Con los conocimientos adquiridos a traves del departamento11.1.5
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.

No existe recurso humano encargado de realizar la promotoria11.1.6
social, por lo tanto no existe una participacion adecuada de
la comunidad.

No se realiza accion preventiva odontologica, por lo tanto11 .1 .2
no existe integracion de las dos tecnicas.

Existe gran numero de organismos de salud dentro del area11.1.8
que brindan una atencion mas rapida y efectiva.

Falta coordinacion interdisciplinaria e intersectorial a nivel11.1.9
del centro de salud.

A pesar del gran numero de poblacion asignada al centro de11.1.10

de recursos, para poder llevar a cabo en todos los sectores 
en una forma optima deseadas, los propositos, y objetivos es-
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salud, a traves de un buen diagnostico se logra hacer una ade-
cuada programacion, que si se lleva a cabo favorece a un ma­
yor numero de habitantes brindandoles una atencion eficaz
y eficiente en salud y al profesional la oportunidad de in-
tegracion de conocimientos y actividades en su area.

RECOMENDACIONES11 .2

Recomendaciones generales11.2.1

Dar informacion a los profesionales de la salud, acerca de11.2.1.1
la organizacion y funcionalidad del S.N.S.;
a los diferentes subsistemas , para que estas puedan ubicar y
exigir los recursos necesarios.

Que exista una coordinacion mas directa entre el Colegio11.2.12
Odontologico Colombiano con la unidad Regional que se corres-
ponde, para facilitar la consecucion de datos y poder obser-
var el funcionamiento de esta.

11.2.1.3 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 ejecucion

como tambien
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de este servicio, pudiendo asi, implantar dos tunicas,
programas y planes, asegurando la continuidad de los
mismos y una optima participacion en el S.N.S.

11.2.14 Respecto a la catedra de salud publica para VIII semestre,
recomendamos que los temas destinados a las exposiciones sean
realizados en forma de mesa redonda, para que todos los alum-
nos esten informados e interesados por dos diferentes temas,
aboliendo asi, el sistema actual de exposicion por grupos,

este metodo hace que unicamente los integrantes deya que
cada grupo, esten enterados del tema.

Crear un Laboratorio de protesis dental, para todas las uni-11 .2.15
dades locales del area de influencia del nivel regional
(Santa Clara).

Recomepdaciones Especificas11.3

11.3.1

sino la de permitir una factibilidad de ascenso y la de ocupar
cargos administrativos en los diferentes niveles de organ!za-
cion del S.N.S.

co y parame'alico ( aboliendo asi la multiplicidad de cargos),
Aumentar la motivacion.No solo financier^ al personal medi-

motivacion.No
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Establecer promotoria social, puesto quo es un factor imper­il .3.2
tante, para el conocimiento no solo de la situacion de salud,
sino del aspecto socio-economico y cultural de la comunidad.

Adiestrar y motivar al personal desde el nivel regional y11.3.3
solicitarles personal capacitado.

11.3.4
tructivo.

Implantar la actividad final : Accion Preventiva Odontologi-11.3.5
ca en el Centro de Salud.

Recibir los recursos desde el punto de vista crltico - cons-
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DESCRIPCION FCONOMICO- SOCIALANEXO N°4

Nivel Algtinos Barrios delEconomico de

Sa-Influencia Centrodel dedeArea

Olaya Herrera. Bogota, 1978.N° 1lud

CATE GO RIADEL BARRIONOMBRE

Medio -BajoRESTREPO 3

Medio — Bajo3FRAGUITALA

Bajo2JORGE-SAN

Medio— Bajo3CENTENARIO

Medio4ANTONIOSAN

ESTRATO 
SOCIO 

ECONOMICO

PROMEDIO 
DE INGRESO 
FAMILIAR

$> 8.852.oo

$ 8.631.00

$ 5.2 51.o o

9.647.oo

112.643.oo



ANEXO N°5a POBLACION POR EDADDETABLA

REGIONAL.ANO 1981. DATOS DE LASEXO.

%% TOTALMUJERES%HOMBRESEDAD

16,0730“cm .7914.514.43 14,932815.501.360- 4

24. 665. 06 25,38 49.162 .8124. 497. 85 26,305-14 27, 31

44.907.36 46,2242,7815—44 38.364.22 4 4,5783.281.57

14,0413, 45 24.307.8813.069.3912,6011.301.49Otros

186.831.15 10097.166 23 100100TOTAL 89.664.92



PORANEXO N°5b POBLACIONDEPIRMIDE

1981.ANOSEXO.EDAD

100%

12,6% 13,4%

42,7%

27,3% 25,3%

14,9%17,2%

MujeresHombres

0-4 Anos

5-14 Anos

15-44 Anos

Otros

46,4%

11 
o%
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CENTRO DF SALUD N°1ANEXO N°8

" Q LAY A HERRERA”

RECURSOS HUM A NOS HORARIO

DirectorMedico1 & Q.cn. - <L p.m

ObsteHaMedico1 42 m. 4 p.m.

Consolta1 Medico B a.m - Ufn.

Rura\1 B a.m -

1

1 A p.m.12. m.

1 & Q.fA - 4 p.m.

1 OcupacionQl 8 a.m -

EnVeKme^a Jefe1

AuX6. do en?c<fnena4

A ox Vo. de odordo\oc|\a2

-

Tevapi^ta

Tevapiefa del Lenqoaje

N°

0dorddtac|O

OdonfolocyD

4 p.m.8 o.m

& a.m - 4 p.m.

4 p.m.

8 o.m - 4 p.m.

4 p.m.

■

Medico

8 Q.rr\ - 12. m.
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AN EXO N° 9

II. ATENCIONES DE PRIMERA VEZ
9+15++ 21 + 24+-30 +35

NIVEL NIVELGRUPOfc OE GRUPos DE
FILA TOTAL FILA TOTALPOfcLfcClOKl LOCAL poe>lacion Regionallocal

5 - 14 onos33

34 38 ObSTETRICAS

253OTRO535 13939 OTROS

TOTAL 1144 TOTAL2>(o 40

IV.

HORAS GONTRATADAS

NIVELFILA
TotalLOCAL Re&ional

1 13241

III. TRATAMIENTOS TERMINADOS
Columnar

maxima 
TecnologiQ

MAXIMA 
Regional Tecnologi'a

15 - 44 

OSbTETRlCAE)

HORAS CONTRATADAS*

5-14 anos
15 - 44

MLKIMA 
Tecnologia

SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
5U0SI5TEMA OE IHFORHVXCiObl

COLUMN A 5



AGOSTO DE 1,982MORBILIDAD

C A U S A S f ano + de 59 Total15 6-4 591 14 4545 5

122 852 21210 A452Afecc Lon GripaL

V.S8 10510 331 647Parasitosis Intestinal

e>9251 6310 o43 dInf Diarreica aguda

76102933 5,44 OInf Urinaria

£ 57O15 Id1512Bronquitis

9318 24 11 6724 O10Faringoamigdalitis

10 40 2,914O0 16OHipertenadn arterial

O 17 1,74 13 0 O OOesnutricidn

125 o3 4 0.9OoEstreptoco cci ca
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MORBILIDAD DE LAS 10 PRIMERAS CAUSAS DE RECURRENCIAANEXO N°tOb

19BQPQR CFNTROS DF SALUD. GRUPOS DF FDAD Y SFXO DE

+ de 5915 441 4
TFT MFMT MM F

O 232 232O2311 0 231 O1 0 O O0 o o 0 o

27 91 1579 O 6618126 O O55 76 O O4 022

42 38 800 19 O o24 10 O12 12 26 130 0 (o16
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45153009 1 0 01021 o3 9 O O6 4 1 5
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27O 14 13O Oo oa o3 43 <o 2 3 310
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Phrasita'
7

Amibia6i&
5 5

multiple

Embamzo novtnal
O 0=0

5 -.14 
I F T

Influenza
11 10

Intestinal
4 = 11

Menores
~~M F

Total 
M F T

Enfewvde tei=>. dentcwscW
O 0 = 0

Embarazo 
0 O ‘ 0

Control la salud del
I actants \i el n\ho 
30 21 = 51

> no especiticada 
aquda.

% = 15

Infecc. Iriteetinal mal def intda 
12 7 = 19

Bvonquitie
Como < ,

9 %
ftmicydalitis aquda^

1 ano
Total M . F
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SALUO ■> IMINI6TE.RI0 OE ODONTOLOGICOTRATAMIENTO
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55 1 20,5380 131,3140,72TO 270 122 20833G89 697 124,9 0,37O. 3o

1,29GG,5114.3 10O144.41.716 1.321158115 637 1 294 998 1.1411.11 1.500TOTAL 0,99
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ANEXO N°13

SISTEMA.

TABLA □E A NA LIS I S

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

CO8ERTURA RENDIMIENTO CONTINUCDAD CON CENTRACION
ED AD

O&6ERVADO PROPOESTA. Olb5ER.\;ApA W0POESTOOB5ERVMJO oeeepwADAPROPUESTA PROWBoTA ppopoeferA propogst^

1 2 5 4 5 137 9 126 8 1110

73>.21.9 71,9wa9 <b8>94196 1.^9anos 877 <37,95-14 ^>91

15 - 44
9,92,1681 G, 6 7.61.91,9189,9OB&TETWCAS

0TR05 33 1d'dfc 0,3fc0,57 1 20,5 %,955 55,5

loo °/0Total Ter 1001.294 1.38,01.501 1,11 ^8,8 1,32

REPUBLICA de COLOMBIA 
MIMISTERIO DE 5ALUD

PERS0NA5
Aten DI DAS

DISTRI 8UCI0N 
PORCENTUAL OE 
(NSTRUMENTOS

l

Dt W-ANGfcClOM
PAS-1.2>2

1 9 82

1,13
J

SERVICE ‘□EOOIOSM. DE 5AL0D DE______ &OGOTA_____
UNIDAD REGIONAL D&______ Sid__ CidJCCL___ N°_A__
UN io ad local oe__________Q^AYA__ HERRER/X
ORGANIC MO.______ _______Cenko N° A
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ANEXO N°14

PROG RAMACI ON

TRATAMIENTO ODONTOLOGICOBOGOTA
NT 4

UN I DAD LOCAL UE.

Organ is Mo

FACTIBILIOAD TE.CNICO FINAN CIERARES PONS ABIUCAO ASIGNADA

CUANTI FICACION

COBE RTURAEDADES IU5TRUMEHT0S

2 31 5 7 84 6

4, 96dhos 10295 -U 9923.99522. 46032.086

179 <91 6,fa2.fc22 197253.795

42OTROS 9 .483^ 331 1&489. 923 0,36128. 4e>2 331

1.968TOTAL 1.353 1.501 1,4164.293 250115.005 16.997

REPU0LICA OE COLOMBIA 
MINI5TER10 DE SALUD

POBLACION
TOTAL PO0LACION 

ASIGNADA
instrumentds 
NECESARIO3 TRATAMIENTO

INICIADOS
TRATAMIENTO 
terminadgs

POBLACION 
A ATENDER

15 - 44
OeeTETRlCAS

5ue>- 5I5TEMA DE PlANEACAON
PAS - l.d 

T9 82

SERVICIO SECCIONAt DE SALUD DE.

Stq. Clava

1.

PLAYA HERRERA
CenRo N° 1

UN I DAD REGIONAL DE.



T.O 0009 1982 
Trabajo de Grade 
Ejemplar 1

inn iii mu mil mu mi mi
TOGO 9


