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CAPITULO I
SISTEMA NACIONAL DE SALUD



1. DEFINICION

Es un conjunto de instituciones dedicadas a la atencién en
salud de la poblacién colombiana de acuerdo a la demanda de
necesidades de ésta, para ello se han establecido dentro
del sistema y para é1, politicas, principios, normas y re
cursos complementados con una serie de actividades que bus-~

can hacer mds variable, efectivo y rédpido el objetivo salud.

2. OBJETIVO GENERAL.

Responder a las necesidades reales de salud de un alto por-
centaje de la poblacidén colombiana grantizando la publici~
dad de los recursos disponibles, en instituciones cuya fina-

lidad se haya expuesto.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1 En la Técnica.
3.1.1 Promocidn
3,1.2 Proteccidn

%3.1.3 Recuperacidn
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3.1.4" Rehabilitacién.

3.2 En la administracién
3.2.1 Direccidn
3.2.2 Bjecuciébn

3'E2% 3 WBontrol

3.3 En las.actividades
%3.3.1 Servicio de atencidén a las personas.

3.3,2 Servicio de atencidén al medio ambiente.

4, BASE LEGAL

La existencia, la implantacién, organizacién, y funciona
miento del S.N.S estdn formalizados por unas normas legi-
les, que forman la base juridica del sistema con las si-

guiente decretos, leyes.

4,1 Decreto 056/75
Por el cual se establece la organizacibén bdsica de la di

reccién del S.N,S.

4.2 Decreto 350/75

Por el cual se determina la organizacién y funcionamiento
de los servicios seccionales de salud y de las uanidades re
gionales.

4.% Decreto 356/75

Por el cual se dictan normas sobre el cual -se establece

el régimen de adscripcién y vinculacidn.
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las.actividad.es

4.4 Decreto 526/75
Por el cual se dictan normas sobre los sistemas Nacional
de inversidén, informacién, planeacidén, suministros, perso-

nal e investigacidn.

4.5 Decreto 670/75
Por el cual se dictan normas sobre establecimientos pidblicos

que funcionan como entidades adscritas al S.N.S.

4,6 Decreto 672/75

Por el cual se crea una junta nacional de salud.

4.7 Decreto 674/75
Por el cual se dicta el estatuto de paka el sec¢tor

salud.

4,8 Decreto 2238/75

Por el cual se establece el formulario nacional de medicag-

mentos para el S.N.S y dictan normas para su aplicacidn.

4.9 Decreto 121/76
Por el cud. se revisa la organizacién, administrativa del mi-

nisterio de salud piblica.

La reglamentacién de estos decretos leyes, emprendida en 1la
actualidad, complementard la estructura legal del sistema
siendo un componente fundamental para regular su funciona-

miento de sistema.
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5. OBJETIVO SUBSIDIARTIA

soh estrategias para alcanzar el objetivo general, compren-
den: de operacibn, organizacidn, integracidén de recursos de

desarrollo humanos y de relacionamientos.

5.1 De Operacibn

Procurar la participacidén responsable y sistemdtica de 1la
comunidad y de sus instituciones y asé lograr una satisfac-
cién mdxima de las necesidades de salud. Esto se logra me-
diante servicios de atencién medica y saneamiento ambiental
en una forma normal logrando una integracidén planificada

de acciones, lograr una administracidén productiva de los

recursos y control retroalimentador de los resul.ados.

Y.2 ve urganizacidn.

Adoptar una estructura de organizacidn para la direccidn
del sector salud de los niveles Nacional, seccional, regio-
nal y local promoviendo todas la integracidén de las insti

tuciones del sector salud.

Los 6rganismos de orzanizacidn son:
- Ministerio de Salud
- Servicios seccionales de salud

- Unidades regionales de salud.

Las entidades ejecutoras de los servicios de salud se jekar
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" quizan de la siguiente manera de acuerdo a su complejidad:

Hospital universitario

Hospital Regional

Hospital local

Centro y puesto de salud

Unidad de cobertura.

5.3 De Integracién de Recursos.

Incorporar los recursos explicitos y potenciales humanos,
cientificos, tecnoldgicos, y materiales de todos los orga-—
nismos y entidades del SNS, en un plan nacional Unico orien-—

tado hacia un servicio de salud integral.

5.4 De Desarrollo de Recursos Humanos

Incrementar cuantitativa y cualitativamente el, recurso hu-
mano, siendo este el mejor agente ae salud esto quiere decir
empleado el recurso humano en lo que cte refiere a planea-

cibn 5 Tormacidn, . actualizacibn, administracidén idones.

5.5 De Relacionamiento.

Coordinar los planes y programas de salud con politicas y
acciones de los diferentes secotres todo esto enmarcado en

un desarrollo integral para el bien nacional.

6. POLITICAS DEL SECTOR SALUD

6.1 Convertir al sector salud en un instrumento de progreso
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social eliminando las desigualdades en lo que respecta a la
programacidén buscando un alto grado de desarrollo de la co-

munidad.

6.2 Aumentar la cobertura de los servicios de salud: mater-
no, infantil, laboral, dreas rurales y marginadas humanas

por considerarse todo esto como vulnerable.

6.3 Disminuir movilidad por enfermedades iniecciosas y Péi
rasitarias con el incremento de educacidén sanitaria y de ac_
cién preventiva con el suministro de agua potable, alcanta_

rillado y campafias de vacunacién.

6.4 Colaboracidén con otros sectores relacionados a la con-
servacidn y mejoramiento del medio ambiente. Esto comprende
programas de saneamiento, control de alimentos, equilibrio

ecoldgico.

6.5 Intégrar todas las instituciones que presten servicio
de salud, mediante un plan nacional de salud orientado a

los recursos disponibles y programas prioritarios.

6.6 Promover el desarrollo institucional del sector salud
procurando de disponibilidad de los recursos requeridos de

una manera tal que se cumente su capacidad operativa.

6.7 Mejorar las condiciones técnicas y administrativ s y
los indices de utilizacidén de las entidades de salud, forta_
lecimiento el concepto de hospital: unidad bdsica para co._

mandar prestaciones de servicios integrales igualitarios
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permanentes y oportunos.

6.8 Fomentar la planificacidén familiar sin eludir la pater_
nidad responsable, los métodos de anticonceptivos, la li_
bre decisién de la pareja. Todo esto para resolver los pro_
blemas socio-econdmicos demograficos y de salud de la mu.

jer y de la familia.

6.9 Orientar la formacién y actualizacidén del recurso huma_

no hacia las necesidades nacionales.

6.10 Garantizar la produccidn nacional, distribucidén y con.
sumo de medicamentos en el pafs, previo registro de produc_
tos, formulario nacional, estatuto de drogas y medicamentos
de control, ademis de control de calidad y precios de drg
guerias y formacidén para que su uso sea de mejor calidad
efectividad y economfa eliminando el abuso de productores

y sus intermediarios..

6.11 Relacionar el sector salud con los demds sectores pa_

ra 1légrar asf{ un plan nacional de integracién y desarro

1llo.

6.12 Incitar a la organizacién y participacién activa y
responsable de la comun.dad intégrando sus acciones a las

instituciones que dan salud.

7. ESTRUCTURA DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD.
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Para el desarrollo de planes y programasS Se€ estructura el

servicio nacional de salud en niveles y é&reas.

Tl Niveltde Organizacion,

Dividido de acuerdo a la organizacién politica y administra_

tiva del pais.
7.1.1 Nivel Nacional: Ministerios de Salud

7.1.2 Nivel Seccional: Corresponde a los departamentos y te.
rritorios nacionales en cuyas capitales funcionan los ser

vicios secciones de salud, unidad rectora de esa geccidn.
7.1.% Nivel Regional: Corresponde ailos divisiones del ni_
vel seccional en ese departamento.

7.1.4 Nivel Local: son las divisiones de la regional.

7.2 Nivel de Jerarquizacién:

Se desarrolla de acuerdo a la delegacidén de autoridad y
el sistema de control que puede existir en cierto nivel.

Por lo tanto se desarrollan en cada nivel de organizacidn.

7.2.1 Nivel de Direccidn: La funcién es normatigzar, diri_

gir, orientar los planes, programas y politicas del gector

7.2.2. Nivel de sistematizacién: Acumula la informacién,
analiza, y pasa la informacidén a nivel uirectivo para que

este determine politicas, planes y programas.
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7.2.%3 Nivel de Programacibén y Ejecucidén: Desglosa, desmenu_
za el plan de salud en diferentes programas que ‘le acuerdo

con su situacidn y necesidad se puede ejecutar.
7.% Niveles de Atencidn.

Se organizan de acuerdo en la atencién que exija la patola
gia presentada, es decir de acuwerdo a4 sus grandes compleji_

dades y se divide asi:

7.%.1 Nivel Local: Es la atencién minima a estas y corres

ponde al centro u hospital de salud.

7.3.2 Nivel Regional: Es una atencidén intermedia a este y

corresponde al hospital regional.

7.3.% Nivel Universitario: Atencién de alta tecnologia,
donde se integran lo clinico, lo cientf{fico, y lo academi_

co en el se encuentran los hospitales universitarios.

7.4 Areas de Atencidn.

Dentro .de los niveles de atnecidn se encuentran las 4dreas

de atencibén y estas son:

7.4.1 Area de atencidén a las Personas.
- Progrzma Materno Infantil

- Programa de salud anual

- Programa de salud mental.

- Programa medicos especiales.

- Irograma de Inmunizacidn.
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Te4.2 Area de Aterncidn al Medio Ambiente.

- Control de alimentos

- Control de sonidos

- Control de deshechos

- Control de contaminacién

- Salud ocupacional.

T.4.3 Area de Infraestructura administrativa.
Dentro de esta 4rea seencuentran los subsistemas
Subsistema Nacional y Personal; Regula acciones de recursos

humanos en salud:

Determinando la cantidad y calidad, del personal.

Capacitandolo

Seleccionandolo

Vinculandolo de acuerdo a sus capacidades de trabajo.

Subsistema Nacional de Inversiones: regula las inversiones
det

- Construccidén

- Conservacibén y mantenimiento

- Centro de salud como tambien la adquisicién de ®Bienes in
muebles de capacitanciemy adistramicnto de personal como

investigacién y desarrollo administrativo.

Subsistema de Subministros: Regula la adquisicidén, distri.
bucién, utilizacidén, control de los Wienes inmuebles nece.

sarios para planes ae salud.
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En terminos de calidad, cantidad, oportunidad y economia.

Subsistema de Informacibén: Regula la obteneibén y procesag

mientos de informacidén sobre:

Necesidades demandadas de la poblacidén en materia de salud
cantidad y caracteristicas de actividades técnicas y admi_
nistrativas , volumen de los recursos, proyectos y decisio_

nes en salud.

Subsistema de Poblacidén: Conoce objetivamente la situacidn
de salud, orienta formulacidén de politicas, emplea adecua_
damente los recursos y andlisis, el efecto de los programas

de salud de la poblacidn/

Subsistema de Investigaciones:

Determina prioridades en investigacidn

Aprueba y estudia proyectés de- informacidn

Da participacidén a ent.dades grupos o personas para ésta.

Divulga los resultados de las investigaciones realizadas

Subsistema de Mantenimiento: Identifica, clarifica, progra
mas y ejecuta activades de mantenimiento preventivo como

reparativo.

7.5 Niveles de Aplicacidn.

Accidén gubernamental amplia.

Accion gubernamental restringida.

Accidbn paciente profesional.

- b



- Accién paciente auxiliar.

- Accidn Individual.

8. MINISTERIO DE SALUD.

El mimisterio de salud enmarca dentro de las estructuras
distintas a nivel nacional como la actividad jefe en el

contexto nacional y lo que respecta especificamente a salud

En su estructura matriz se esquematizan 4 niv les.
Despacho Administrativo

1. Direccidn
Despacho del Viceministro

Secretaria General.

2, Divisiones Sistemas programas - sistemas
3 Secciones Programas funciones- prégramas
4 Grupos funciones Actividades - funciones

Entre muchos de sus objetivos el ministerio de salud tiene

- Politicas, teorias, metas generales que abarcaquen el tq

do y establezca el marco de referencia de planes.

Estos planes teorizan y estructuran la accién bdsica compo
niendo la totalidad y las mismas especialidades, programas
de organizacidén en la aciuacidén en un especifico campo, den_
tro de las ordenes de especialidad buscando el ordenamien_

to de operatividad coaforme - funciones.
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Agrupan racionalmente las actividades que son unidades bdsi

cas de la operacién.

ANALISIS GENERAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Es nuestro concepto pensar que debido al deficit de presu
puestos del que dispone el gobierno colombiano, es imposi
ble lograr cubrir a cabalidad con la gran demanda de necesi

dades en salud que deroga el pueblo.

De ahf{ que el objetivo general del servicio nacional de sa_
lud como unidad ejecutora en lo técnico y administrativo

deje mucho que desear.

Con respecto a los objetivos especificos vemos que la pro_
teccibn y fomento de la salud, como parte técnica, no sea

lo suficientemente acaparante y motivante. Para que las co
munidades tengan un mejor nivel de vida, y por lo cual tam_
bien la recuperacidén y rehabilitacién en nuestro medio exi_

ja el mayor porcentaje de atencién medice-odontologica.

En lo administrativo, podemos observar que hay una magnifi
ca organizacién en cuand@o al servivio nacional y especifi_
camente en lo que respecta a direccién. Hay una magnifica
sistematizacidn teorica de la ejecucidén y lo mismo con res_
pecto al control,estas dos actividades administrativas en

la practica se ha dicho de nuestro caso local son un absur,
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do. Podriamos decir que la improvisacidén es una de las par_

tes que manchan esa magnifica direccién.

En lo que se refiere a las actividades, el servicio de aten_
cién a las personas es muy deficiente y lo mismo en lo que

se refiere al saneamiento ambiental.

Podemos decir que el SNS no solamente tiene fallas de sub_
direccién, sistematizacién, ejecucidén etc, sino que también
entran las partes importantes que influyenen el degradamien
to total de la salud, como sistema. Entre otros factores te
nemos los diferentes sectores que integran el contexto na_
cioanl y entre ellos podemos mencionar el educativo, el re_

ligioso, el politico.

Uno de los principdios ‘importantes para el desarrollo de un
pais es un nivel de educacidén, que se emana atraves de una

correcta administracién y distribucidn de recursos.

En la parte religiosa se ha presentado historicamente un
alienamiento del pueblo lo cual ha contribuido bastante a
que la salud cientifica no sea recibida de buen agrado por

muchas comunidades.

De la politica y economia no se puede esperar mucho,dado

que hay una gran desigualdad social y como causa efecto la
mala distribucidén de la riqueza y la concentracién de la mig
ma en un grupo reducidicimo, grupo de personas. Ademds de
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la corrupcidén, burocratizacién, centralizacién y a este ni
vel politico administrativo. Para concluir tenemos que un
aspecto del contexto nacional es la dependencia cultural,
politica y economica social del pais que lo ha llamado a

ubicarse en el tercer mundo.
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CAPITULO IT
SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DE
BOGOTA.

2



. IDENTIFICACION DEL SERVICIO SECCIONAL

2

DE SALUD DE BOGOTA.

2.1 ESTRUCTURA DEL DISTRITO ESPECIAL DE BOGOTA.
2.1.1 Situacidn Geogrdfica:

El D.E de Bogotd esta situado en el departamento de Cundina
marca en la gzona central del pafs. Tiene una superficie de
1,528 Km2 con una altura sobre el nivel del mar de 2.630 mk
y una temperatura de 1400. Ta mayor-parte del  territorio
esta compuesta por una meseta plana rodeada por la cordille

raioriental.,

Estan incluidos dentrc del D.E de Bogotd 3 ciudades inter
medias: Keneddy, Bosa, Quirigua (garces navas); ¥ adminis

trativamente esta dividida en 18 alcesldias mencres.

A partir de 1.951 ha habido una rdpida expansién industrial
y se ha configurado en las ﬁltimas 5 decadas por centrali_
zacién como el mayor complejo industrial en secitores de di_

ferentes manfuacturas como bebias y combustibles.

2.1.2 Base Legal.
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El acuerdo nUmero 14 de 1.972 rige el servicio seccional
de Bogotd, pero observamos los antecedentes y evoluciones

del servicio a través de los Ultimos afios.

2.1.2.1 Integracién y Sistematizaciédn:

Su iniciacién fué a partir de la ley 12 del 17 de mayo de
1.963, por la cual se elabord el"plan hospitalario nacional"
Luego se dictd una norma constituida por el decreto 3196

del 3 de diciembre de 1965, por el cual se logré la integra_
cién de los servicios de salud y la asistencia ptblica del

’
pais.
Algunos conceptos incluidos en este decreto como:

- Integracién

- Planificacién
- Programacidén
- Organizacidn
- Proyeccién

- Coordinacién.

La integracién fue con base a contrato entre el representan_

te legal del govierno y los diferentes organismos de salud

Inascequiblemente se declard el decreto 3196/65 y se expi

dié el decreto 1499 del 14 de junio de 1.966, reglamentario
de la ley 12 de 1.963 ; para el desarrollo del plan hos pi
talario nacional, en el cual se estructuraron los servicios

secciones de salud prorrogando asi la vida juridica de Llos
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contratos de i1ntegracibén de los servicios de salud, firma_

dos por algunos departamentos, intendencias y comisarias.

M4s adelante se expidib el decreto 2470 del 25 de sepuviem
bre de 1.968, en el cual se uefinido el servicio nacional
de salud, se establecieron sus niveles, reorganizandose el

ministerios de salud.

El servicio de salud de Bogotéd se rige por los decretos
056 y 350 de 1.975 que establecen el servicio nacional de
salud y el gobierno distrital, respaldado por las autorizag_
ciones del honorable consejo de Bogotd, el alcalde mayor,
en los acuerdos Ne 14 de 1.972-y 24 de 1.97% ¥ la resolu_
cién No 001 de 1.9/2 en los que se establece que el servi_
cio de salud operarid como un fondo financiero en cardcter
de establecimiento pdblico distrital descentralizado, con
personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio
independiente cuyo objetivo es la adecuacién y desarrollo

de las politicas y planes de salud en el distrito especial
2.1.2,2 Bases Constitucionales.

a. Las autoridades de la repub.ica estan instituidas para
defender a las personas en su vida, honra y bienes y para

asegurar el cumplimiento de los deberes del estado.

b. La asistencia plblica es funcidén del estado.

c. Cuando una ley va contra L1os derechos de los particula
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res, el privado debe ser el interes publico o social.

d. El estado puede intervenir en los servicios publicos pa_

ra racionalizar o planificar.

e. E1 gobierno puede y debe fiscalizar la inversidén de dg

naciones para fines de utilidad social.

f. Ordenar revisién y fiscalizacién de las tarifas y regla

mentos de los servicios publicos.

g. Yacultad del presidente para inspeccionar y vigilar las

instituciones de utilidad comin.

2.1.2.3 Obstéculos de la Integracidn de los Organismos de

Salud para constituir el sistema de salud.

Se objetd el decreto %196 por la siguiente razodn:

a- oer puramente centralista.
b- Por incrementar la burocracia
c- ror no decir como serd la cooperacién de departamentos

e intendencias.

d- Subertir el articulo primero del decreto 3196.

Se declard insconstitucional el decreto 3196 y se creo la
ley 9a de 1.963 dando facultades al presidente de la repd
blica para la reorganizacidén del SNS y el ministerio de sa

lud Pdblica.

Para reglamentar la anterior ley se expidieron los decretos
Nimeros 056. 526, 670, 694, de L1.975.
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2 :1+% HeTructura- Pobilacional.

ua, poolacibén estimada de Boxota es de aproximadameute
6°500.000 habitantes observando un ligero aumento en .a pQ
blacidén temenina (5%5.5%) por grupos de edad es mds alta la

poblacion menor ae 15 afios (3%8.2%).

A partir de 1951 se notdé un crecimiento en la poblacidn en
Bogoti atribuida a la disminucidn progresiva en la mortali
dad en grupos poblacionales mds jovenes con permanencia en
en altas tasas de natalidad, tambien puede atribuirsele a

la gran migracidn ocurrida en la época de la violencia.

2.1.3.1 Poblacidn en edad de trabajar PET.
Hasta 1973 se notdé un acelerado crecimiento, siendo visible
la poblacidbén economicamente activa:

1951 1964 6.24%

1.964 1973 6.81%

Las fases del desempleo total fue del 8% para el afio 64 y
del 11% para el afio 73. La poblacibén desocupada crecid a
una tasa anual del 9.58% entre el 64-73; siendo mayor el

pocentaje de mujeres: 18,53%

2.1.3.2 Distribucidén de la PEA por sectores econémicos

15971 1.97% 1977
1. Servicios 34 ,02% 32.07% 28.8%
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2. Manufacturas 20.5% 22.6% 24 .8%

%, Comercio 22.1% - 21.7%
4. Construccidn 8.47% - 6.3%
5. Finanzas 4.6% 6.%% 8.3%

2.1.3.3 Distribucidén de la PEA segun grupos principales de
ocupacidn.

Para los periodos anteriores participan en su orden de im_
porvancia:

a. i1rabajadores operarios industriales.

b. rrabajadores de los servicios.

c. vomercliantes y vendedores

d. rersonal administrativo

e. Profesionales.

kxiste un marcado crecimiento en el numero de protesiona
les que muestran la necesidad de vecnificacién y prepara_
cién; en cuanto al personal administrativo, su participa.
cién en la PEA decrece. En el grupo de operarios industria_
les las fases de desempleo se inclinan al descenso lo mismo

que los trabajadores del servicio.

2.1.4 Desarrollo Urbanistico

Como la mayoria de las ciudades latinoamericanas, se ve en
Bogota la tendencia normal de lLa poblacién migratoria para
satisfacer sus necesidades de vivienaa en barrios clandes
tinos y de invasidén desarrollandose en la periieria de Bo_

gota.
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E1l actual aéficit de vivienda tiende a mantenerse constante
considerando las proyecciones de crecimientos demogrifico

y las soluciones que en el orden habitacional se les presen
tan como el actual proyecto de vivienda sin cuota inicial,
Sé nos presentan como proyecciones para el futuro. Se au
mentard la tendencia de adquirir vivienda ilegal. Se esfor
zara la tendencia como se dijo anteriormente, ofrecer pro

gramas habitacionales con stdndars minimos.

- Habia tendencia a modificar los sectores de tugurios a
través de su erradicacién y conversién en viviendas multi
familiares.

- Las agencilas internacionales condicionaran créditos para
administrar progremas de vivienda.

- Se necesitara ampliacidn uacia los cerros perifericos y
crear defensa ecolbgica aprovechandc el recorrido del rio
Bogot4.

- Tendran que aparecer menos sectores institucionales.

- Se tendrd que modidicar la creacidén de nuevos complejos
deportivos y recreacionales.

- Sera necesario, en materia de obras piblicas seguir cons_
t®uyendo puentes interseccionales, ampliando ampliando la

red vial.
2.2 SITUACION ECONOMICA.
El vertiginoso ascenso de las tasas de sempleo y subempleo

que se manifesto en los aflos 67-68, han manifestado una ten

dencia decreciente actualmente la tasa de desempleo es del
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2.5% mds 10% de subempleo. El 50% de la poblacidn tiene el

salario minimo,

2.3 SITUACION EDUCATIVA.

En el D.E funcionan 346 instituciones de prescolar, 594
instituciones de primaria oficial y 951 instituciones de

primaria y secundarias privadas.

El 30% corresponde a educacién pidblica y el 70% estd en ma_

nos de la educacién privada.

De acuerdo a estas cifras y teniendo en cuenta que las es_
cuelas distritales funcionan en 2 jornadas, a cada escuela

le corresponderian en promedio 1.979 nifios.

2.4 ORGANIZACION ADMINISTRATIVA.

Bogotd estd organizada bajo la direccién de un alcalde ma
yor y 18 alcaldes menores. E1l alcalde domina todcs los sec
tores del drea de servicios, identificados por las secreta.

rias municipales y los institutos descentralizados)

Administrativamente Bogctd esta dividida en 18 alcaldias me
nores gque sons;

1. Usaquén

2. Chapinero

3. Santa fé

4. San Cristobal

B

. Usme
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6. Tunjpelito

7. Bosa

8? Kennedy
9..Fontib6n

10 Bngativy

11 o Suba

12, Barrios unidos
13% Teusaquillo_
14, Los martires
15. Antonio Narifio
16. Puente Aranda
17. La candelaria

18++#Rafal Wribes.

La ciudad cuenta con 635 barrios actualmente; mientras que
en 1905 existian 52 barrios en un drea materialmente peque.

na.

Los 625 barrios son formados por: 75 Centros de salud
10 puestos de salud
5 Hospitales regionales

9 Hospitales locales.

2.5 DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO.

Se analizarpa la patologia que frecuentemente estd demandan

do los servicios de consulta externa, y la hospitalizacién
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2.5.1 Analisis del grupo de nifios menores de 1 afio.

Las causas de morbi-mortalidad en este grupo se pueden cla
sificar en 2 grupos de patelogias

a. Enfermedades de caracter infeccioso de origen hidrico

y respiratorio.

b. Patologia relacionada con atencidén del parto.

Los factores condicionantes, se ubican especialmente, en un
deficiente tratamiento de aguas y a una cobertura insufi

ciente de distribucidén de las mismas. Otro factor condicig
nante, es el referente a la coleccidén de basuras, polucidbn

ambiental debido al constante crecimiento industrial etc.

La calidad de la atencién médica de los menores de 1 afio
es deficiente ya que las primeras causas de muerte son pro_

ducidas por riesgos preservables con buena atencidn médica

2.5.2 Grupo de 1 a 4 afios.

Esta po.lacién es muy susceptible a los pardsitos intestina
les, entonces hace su aparicién la helmintiosis; los ries

gos son fundamentalmente prevenibles.

Se presentan entidades de baja letalidad, como las enferme_
dades dentales. Las dos primeras causas de la mortalidad
son la neumonia y la euteritis, la cual indica deficien_
cias en la atencidn médica; sumandose a ésto accidentes cau

sados por explosivos cilindros de gas, gasolina, vehiculos
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de motor, etc.

El sarampién es una de las primeras causas de mortalidad

en nifias de 1 a 4 aios.

2.5.3% Grupo de 5 a 14 afios.

En este grupo ocupa primer lugar las enfermedades de los

dientes y sus estructuras de sosten.

Los factores condicionantes mds importantes son: la exposi
cifn al riesgo, socio-econémico, culitural, y la insuficien

cia prevencidn asistencial.

En la mortalidad predominan factores de riesgo sociales so
bre los cuales el sector salud solo tiene un papel indirec
to, ¥y su funcién es hacer el diagnostico epidemioldgico pa

ra que sectores diferentes implementen las medidas preventi

vas.

2.5.4 Grupo de 15 a 44 afios.

La primera causa de mortalidad en este grupo es del apara
to genitourinario y enfermedades de dientes y estructuras

de sosten.

Los primeras causas de mortalidad en estas edades son causa
das por accidentes de automntores v otros arcidertes en don

de el sector salud tiene relacidén directa.
2.5.5 Grupo de 45 v mds afios.
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Predomina en este grnoo las enfermedades de tipo degenera
tivo. lesiones.cerebro-vasculares v cardiovasculares. hiver
teusidén arterial v afecciones llamadas crdénicas. lo cual
lleva a darde prioridad al nivel de atencién médica, por

1o tanto debe actusrse a este nivel, parsa que se’ tenga un

impacto sobre la futura morbimortalidad de las patologias

citadas.

A la insuficiencia de camas hospitalarias que existe, se

le suma la falta de control que se le estd dando, ya que

en la mayori de los casos se da prioridad a patologfas que
requieren tratamiento hospitalario. Lg primera ncana~ Aa
marhilidad hospitalaria estan los partcs en los cuales no
se habrfa presentado complicaciones; ya sea por falta de

asepcia, descuido del personal etc.

El resto de las causas de morbilidad hospitalarias son un
reflejo aproximade de la morbilidad vista en los diferen

tes grupos etareos.

Los servicios puUblicos que inciden en la situaci®» ae sa

lud de Bogotd y son:

- Servicio de acueducto y alcantarillado, distribuido a
urbanizae.rones legales y pniratas o acentamientos esponta
neos los cuales a estos Ultimos se les preseata gran canti
dad deficiencias.

- Recolecci’on de basuera; en este caso es diferente ya que

la cantidad de deschechos diarios es mayor a la capacidad
59
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de recoleccidédn diaria.

- Contaminacidén Atmosferica; siendo el principal problema

la contaminacidén con monoxido de carbono.
- Control de alimentos; principalmente leches y carnes.

- 7Zo00nosis.
2.6 SERVICIO DE ACUEDUCTA Y ALCANTARILLADO

Se manifiesta en dos formas la prestacidén de este servicio
2.6.1 Servicio de Acueducto.

Cuando la urbanizacién es legal, el urb.-nizador se compro
mete a entregar en la venta las obras de urbanismo con se
des de acueducto y alcantarillado; cuando la urbanizacidn
es pirata, se solicitan los servicios a traves de la orga
nizacién ecivica o de la administracién estatal para que la

comunidad cuente con éstas servicios.

Enrelacién con el servicio de acueducto existen 4 grupos
distribuidos asi:

Grupo No 1: Barrios localizad os dentro del perimetro sani
tario sin servicio de acueducto:

Nimero de barrios 18

NYmero de viviendas BTG

Poblacidén apréximada 48.000 habitantes.

Grupo No 2; Barrios fuera del perimetro sanitario sin difi

cultades de desague (con agua):
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NUmero de barrios 32
Némero de viviendas 2.050

Poblacibén apréximada 16.400 habitantes.

Grupo No 3: Barrios fuera del perimetro sanitario con di

ficultades de desague (sin agua):

Ndmero de barrios 51
NUimero de viviendas b.525
Poblacidn aprdximada 44,200 habitantes

Grupo No 4 : Barrios con servicio de agua y sin dificulta
des de desague dentro del perimetro sanitario: representa

el resto de barrios.

Los barrios que estan fuera del perimetro sgnitario con di
ficultades de desague y sin agua, encontramos que la empre
sa de acueducto y alcantarillado no va a prestar el servi

cio a estos barrios por estaralejados del perfimetro urbano
El servicio de salud viene realizando estudios para la cons

truccién de acuéductos en estas zonas marginales.

2.6.2 Servicio de Alcantarillado.
La situacién del servicio de alcantarillado se presentd asi

Grupo No 1: Barrios dentro del prefimetro sanitario sin ser
vicio de alcantarillado.
Ndmero de Barrios 48

NUmero de viviendas 52.025%
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Poblacidn apfoximada 16.200 habitantes.

Grupo No 2: Barrios fuera del perimetro sanitario sin di

ficultad de desaglie.

Numero de barrios 11
Némero de viviendas 2.050

Poblacidn apréximada 26.100 habitantes.

Grupo No 3: Barrios sin servicios de alcantarillado; fuera
del perimetro sanitario con dificultad de desaglie

Némero de barrios 22

Numero de viviendas 5.525

Poblacién aproximada  44.100 habitantes.

Grupo No 4: Barrios con servicio de alcantarillado dentro
del perimetro urbano;

2.7 BASURAS.

La situacidén de basuras es la siguiente:

2.7.1 Funciones de Aseo (EDIS) en Bogotd.

1. Barrida al municipio

2. Recoleccidén residencial

3. Recoleccidn a mayores productores como la industria y

comercio.
2.7.2 Produccién de Basuras.

La produccién de basura por persona es de 0.8 kilogramos

por dfa; con una produccién total de basura de 3.500 ton/d
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De los cuales se recolectan 2.250 toneladas, quedando sin

recoger 1.250 ton/dia.

2.7.3 Insuficiencia de Equipo.

Actualmente existen 22 volquetas, 17 gruas, 58 compactado
res, 2 remolques, 2 buldorezers, adicionandosele a esto 24
carros recolectores que habfan estado paralizados por falta
de mantenimiento anteriormente Yy Ya puestos en funcionamien

to.

Aln as{ es insuficiente todo este equipo para recoger el
100% de la basura teniendo en cuenta que el mayor problema
€5 que se encuentran en un avanzado estado de deterioro. Ac

tualmente se estan ensamblando 100 vehiculos.

2.7.4 Mantenimiento.

No existe ninguna planta para mantenimiento de equipo.

2.7.5 Problema Financiero.

El problema se presenta por la falta de planificacién de ac
tividades y de la determinacién de técnicas cientificas y
normas objetivas en la prestacibén de servicio. No se llevan
registros de; Recoleccién, composicién fisica y quimica y

produccidn.

2.7.6 Disposicién Final de Basuras.

La disposicién final de estas basuras se hace en el botade
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ro del cortijo, ubicado sobre la margen derech de la auto
pista Bogotéd- Medellin que ha estado en funcionamiento des
de hace 11 afios aproximadamente y en la actualidad su vida
4til se determino en 2 afios mds y en el botadero de Villa

mejfa, localizado cerca a las instalaciones de corabastos.

Es de anotar que la disposicién final de basuras hace me
diante el sistema de botadero abierto, es decir sin ningin

control de tipo técnico sanitario.

2.8 CONTAMINACION ATMOSFERICA.

El control de la calidad del aire en Bogotd se realiza a
través de la red panamericana de muestreo normalizado del
aire. (Redpananire), lo cual ha encontrado: Anhidrico sul
furoso, polvo sedimentable, corrosidad y polvo en suspen

sidn.

Se encuentran 5 estaciones de muestreo:

1. Capitolio Nacional.

2. Institutos de investigcaciones tecnoldgicas.
3. Centro de salud, alcaldia

4, Licorera de cundinamarca
3

Bomberos.

De estas 5 estaciones, la ubicada en la zona industrial
San jode es la que sobrepasa los niveles médximos percibi

bles para todos los contaminauntes.

El servicio no tiene base legal juridica para actuar sobre

la industria contaminante, dado que es un programa maneja
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do directamente por Minsalud. Bogotd cuenta con menos de
1.000 induztrias contaminantes siendo de unos problemas las
canteras, fabricas de cemento, ladrilleras, fébricas de as

falto, fédbrica de aceites, fédbrica de 4dcido sulfirico etc.

El mpas grave problema por contaminacidén es con monoxido

de carbona por la gran cantidad de vehiculos automotores.

Objetivo: Que las industrias se localizan fuera de la ciu
-

dad para evitar la contaminacidn.

2.9 ALIMENTOS.

E1l control de alimentos se esta adelantando actualmente en
2.9.1 Carnes.

Se proporciona a través de 5 mataderos de los cuales 3 cuen
tan con frigorificos con inspecci6n sanitaria oficial; tie
nen una capacidad de sacrificio de 3.600 cabezas diarias

con higiene aceptable.

Planchones Clandestinos: Existen mids de 60 sitios de sacri
ficios clandestinos de reses, cerdos, chivos y caballos y

se suma a ésto el ingreso de carnes procedentes de Cundina
marca, Boyacd amparados por sus correspondientes certifica
dos de ofigen de la autoridad competentes, y salsamentarias

por sus bajos costos.

Contro Sanitario: E1 control es eficiente a nivel de los

5 mataderos.
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Se estima en 30 kg/afio el consumo de carnes por habitante,

2.9.2 Leches.

En Bogotid se consumen aproximadamente 2.000.000 botellas
de leche, que vienen de la sabana de Bogotd y de otros de
partamentos y 200.000 producidas por el distrito y el resto

en la sabana y los valles de Ubaté y Chiquinquirj.

El consumo diario por habitante se calcula en 0.5 botellas
La produccién lechera decrece a un 7% anual, siendo un 45%

no pasteurizada ni tratada.

El control se efectida aunque un poco desordenada mente.

2.9.% Verduras.

Existe una produccidén diaria actual de 22 toneladas conti
tuyendo el apio el 70% de la misma, en el cual se tiene

mercadeo con San Andrés, la costa y centro America.

Se conoce mucho el gran problema de contaminacidén con las

aguas de desecho como las del rio Bogoti.
La mayor zona de produccidén es Bosa con un 75%.

2.10 ZOONO3IS.
2,10,1% 'Hidrofobisa.

Es el principal problema en relacidn con la zoonosis, la ra
IS v b

bia tanto canina como humana en el periddo de 1.966 y 1.976
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se registraron 7 casos humanos y en log tres primeros me

ses de 1.979 se registron 4 casos.

En 1.979 se realizb una vacunacidn canina masiva alcanzan
do una cobertura del 80%, existiendo 1 perro por cada 10

personas.

Se inicid un programa de vigilancia epidimiolégica con las
siguientes actividades:

a. Investigacidén de contactos.

b. Observacidén de sospechosos.

c. Control de focos,

d. Seguimiento de pasitivos.

e. Realizacidén de exdmenes de laboratorio a cerebros de ani
males sospechosos.

f. Existen recursos humanos y fisicos para el desarrollo de
la fase de mantenimiento en animales tanto jévenes como a
dultos no inmu .izados en la anterior campaiia de vacunacidn

masiva.
2.10.2 Brucelosis.

Existe control en los hospitales San Juan de Dios, San Ig
nacio y Militar; la contraen mds que todo los trabajadores

de los mataderos y de los hatos lechexros.

2.10.% Encefalitis.

Esta zoonosis no se presenta en regiones de altura como Bo

goté por no estar completas las cadenas de transmicién.
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2.10.4 Cistercosis.

Los consumidores que tienen un minimo de riesgo de contra
er la enfermedad; se presenta mds todo en el grupo labo

ral.
2.11 SISTEMA DE ATENCION EN SALUD.

2.11.1 Recursos Institucionales.

Las instituciones que prestas servicio de salud en Bogotd

se encuentran clasificadas asi:

1. Instituciones asistenciales.
2. Instituciones Oficiales.

3, Instituciones Privadas.

Instuciones Asistenciales.

El servicio de salud de Bogotd, conta de 75 centros de sa
lud, Ly puestos de salud, 5 hospicales regionales y 8 hos

pitales locales.

2.,11.1.2 . Hospitales locales Comunitarios

1. Hospital local la Granja.

2. Hospital local de Suba (vinculado)
3. Hospital San blas

4, Hospital del Guavio

5. Hospital del Meissen

6

o Hogtidal *loeal del Carmeti.
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7. Hospital local de Bosa.

8. Hospital local de Fontibdn.

En la regional No
Regional No

Regional No

Regional No

1 Hospital Local de la Granja
1 Hospital local de Suba.
2 Hospital san Blas.
Hospipal local del Guabio
3 Hospital del Carmen

Hospital de Meissen

Regioanal No4 Hospital Local de Bosa.

Regional No

5 Hospital local de Fontibén.

Existen 2 hospitales intermedioé: la viectoria y hospital

del norte.

Existen 2 hospitales en la zona rural: Nazareth y Pesquilla

2.11.2.1 Hospitales Sedes R gionales.

Como se dijo anteriormente la regionalizacién esta dividi

da en 5 unidades regionales:

Regional No 1
Regional No 2
Regional No 3
Regional No 4

Regional No 5

Estés 5 hospitales

San lgnacio

La Samaritana
San Juan de Dios
Santa clara.

San José

sedes son de alto nivel de complejidad,

para algunos servicios; en la practica sirven no solo a Bo

gotd, sino al resto del pafs.
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Los hospitales sede de la regionales No 1, 2, y 5 tienen
los 4 servicos bdsicos. E1 hospital de la regional No 3 ca
rece de servicio de pediatria. E1l hospital de la regional
No 4 carece de servicio obstétrico y el de pediatria es in
cipiente. Estas instituciones todas tienen servicios auxi

liares ue Diagnosticos.

Las instituciones adscritas financiadas en instalaciones,
dotacidén y personal son:;

1. Hospital La samaritana

2. Hospital santa Clara

%3. Hospital nacional de cancereologia.

2.1v.1.2.2 Centros de Salud.

Fl D.E de Bogotd cuenta con 60 centros de salud distribui

dos asi:
regional No 1 15 centros de salud
Regional o 2 9 centros de salud.

Regional No 12 centros de salud

Regional No 6 centos de salud.

Ul

rnegional No 18 Centros de Salud.

2.11.1.2.% l1nstituciones Vinculadas.

En este grupo encontramos:

1. Hospital Infantil Lorencita Villegas de Santos.
2. Clinica San nafael.

3. Hospital la Mtsericordia.
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Estas instituciones realizan sus actividades enfatigando

su atencidén en los grupos infantiles.

Institutos de caracter mds especializado:
1. Institutos Neurologico de colombig.
2.Fundacién Clinica Shaio

5. Instituto Nacional de cancerologia

4. Instituto Rranklin Delano Roosevelt.
5. Asociacidén colombiana de Diabetes.

6. Federico 1lleras.

2.11,1.2.4 Instituciones Adscritas.

1. Caja nacional de previsién social, a nivel de todo el
pais.

2. La caja de previsidén social de Bogotd, a nivel del dis
trito Especial.

3. Instituto de Seguros Sociales.

4. Las cajas de compensacidn

5. Instituciones hospitalarias de la defenss nacional.
2.11.2.5 Caja Nacional

A la caja nacional se encuentran afiliados empleauos ofi

ciales a las cuales a Bogot4 pertenecen 61.88.

Para la atencidén de estos afiliados existen medicos de con
sulta externa tanto gensral como especializados y contrata
dos 8 horas diarias cada uno y atencidn hospitalaria distri

buidas asi:
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Cirugia

Medicina
Pediatria
Ginecoobstetricia
Anestesiologia

Peiguiattia.
ell,2.5.1  Caja Diebrital.,

La caja distrital se concentran afiliados 184,000 emplezdos
bara su atencidén medicos hospitalarios, distribuidas en los
servicios de Pediatria, obstetrieis, medicina, cirugia, y
cuidados intensivas.

2ell1:2:5,.2 Institube de seguros Sociales.

Las instalaciones propias del Instituto son Clinica san Pe
dro Clvaer, Clinica Psiquiatrica Jorge Bejarano, Edi.icio
Cudecom (administracién)y los dispensarios central Chapinero
comercial. (Bavaria, Tunjuelito,) consultorio de medicina

deportiva.

Los demds dispensarios se encuentran en calidad de a.rrends
miento. Por otra parte poseen 72 consultorios localizados

en empresas.

De acuerdo con la resstructuracién de los programas de pres

. . . s w4 .
tacién de servicio estari s cargo las 4 unldades; programa

ticas locales, se intentara descentralizar la pre:stacidn de

P
los servicios medicos, mediante la creacidn de unidades pe
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rifericas de atencidn ambulatoria, a nivel intermedio.

Las unidades programaticas serdn las siguientes:

- Centro; Desde Av. 30 al oriente las calle 53 y av lra.

- Norte,: Todo el norte desde la calle 53 y la autopista de
el . dorado,

- Sur ; Desde la calle lra y la avenida 1 de mayo.

- Occidente: Comprende la parte occidental de la ciudad,

entre la Av. 1 de mayo y la calle 53 desde la carrera 30.

Para el cumplimiento a corto plazo se proyecta en cada una
de las unidades, la construccién de dispensario para el ni
vel bdsico de hospitales generales que por el nivel interme
dio. A largo plazo para Bogotd la extensidén de los servicios
para los familiares de los afiliados se cdlcula que la co
vertura actual es aproximadamente de 15.3% y llegarid al 56%

2.411,1,2.5,% Cgja de compensacidn

Existen en Bogotd varios cajas de compensacidn familiar que
prestan servicios de salud, a sus afiliados y ademds tie

nen otros programas como cooperativismo y recreacidn.

Las principales cajas son: Colsubsidio, Cafam, Comfenalco,

Indufamiliar y Compensar, existen otros como Afidro y Acopi

El nuimero total de afiliados a las cajas Cafam, Colsubsidio

Comfenalco es aproximadamente de 360.448.

2111.1.3 Instituciones Privadas.

2]


unidad.es

La forma como realizan las actividades se pueden resumir
4

asi:

1. Ejercicio privado Individual

- En .asocio con otros de la misma especialidad.

- En asocio con otros profesionales

- Vinculados a entidades hospitalarias privadas.

.12 RESUMEN

El nmero de camas disponibles en Bogotd se ha dividido en

dos grupos:
Psiquiatria

Cirugia

Pediatria

TreE ¢

Medicina interna
‘Asistenciales Cuidados intensivos

Otros

Indiferenciales

Ginecoousuvrelricia

Pensionados

La PLOPorcion Lo ,.osuvdCiull G€ presuvac.iOn de servicios por
intituciones en la actualidad es:

Asistenciales 60%

1.5.8 yieaja 15%
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Innaccesible 25%

Privado 10%

Para el afio 2.000 se prevee la sigulente situacién:

Asistencial 20%
ISS y caja 70%
Inaccesible 5%
Privado 5%

Para los proximos afios se prevee desde el punto dc vista ins
titucional, un desarrollo en loz siguientes puntos

- Construccidén del hospital de Kennedy

- vonfirmacidén de Ccutros de Salud.

- Predominio de Atencidén Domiciliaria a través de 1a dismi

nucidén de permanencia hospitalaria.

2.13 RECURSO HUMANO.

Las personas vinculadas en el pafs al sector oficial direc

to son 55.875. Bogotd posee 8.347

De los 1.942 licenciados del pafs 514 se encuentran en Bogo

ta’..

La concentracidn de técnicos (superior, medio) corresponde
él 29.52% del total del pais sin embargo, en relacidn a la
poblacidn vinculada al sector oficial en Bogotd alcanza el

41.8%.
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Las personas a nivel perito son 159- 1.9%

E1l personal con preparacién a nivel auxiliar en Bogotéd as
ciende al 21.3%8% vinculado al pafs y al 27.81% del nimero

global de personas en la ciudad.

De las 32.141 personas adiestradas en servicios la seccio

nal posee 3.349.

Al comparar el numero de especialistas al servicio directo
con los servicios indirectos se observa que corresponde

18.69% del total de especialistas.

La disponibilidad actual del recurso humano vinculado al
sector oficial se salud en Bogoti se presenta a nivel aca

demico.

2,14 PERSONAS VINCULADAS AL SECTOR OFICIAL DIRECTO SEGUN

EL NIVEL ACADEMICO.

- Profesional

-Licenciado

- Técnico Superior

- Técnico Medio

- Auxiliar

- Adiestramiento en servicio, bachilletrato completo

- Adiestramiento en servicio, con bachillerato imcompleto
- Adistramiento en servicio, con primaria completa

- Adistramiento en servicio con primaria incompleta.
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Adiestramiento en servicio, analfabetas.
2.14.1 Nivel Profesional
Médicos

Odontologos

Medicos Veterinarios
Quimicos farmaceuticos
Optdémetras

Ingenieros Sanitarios.
2.14.2 Nivel Licenciado.
Estadisticos
Fisioterapistas
Enfermeras

Microbiologos
Nutricionistas
Terapistas del lenguaje
Terapista ocupacionales.
Trabajadores sociales.

Otros licenciados.

2.14.3 Nivel Tecnico Superior.
Enfermera general.
Fisoterapista lenguaje
Tecnico laboratorio clinico
otros tecnicos.

2.14.4 Nivel Tecnico Medio.
Citotendlogo ‘

Instrumentadora quirurgica
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- Tecnicos de Radiologia

Tecnicos de radio terapia
Estadistas de nivel intermedio
asistente de administracidn
Perito de sanemaiento

Supervisor de saneamiento.

2.14.5 Nivel Auxiliar.

Auxiliar de enfermeria

Ayudante de enfermerra

Auxiliar de odontologia social
Tecnico protesis dental

Auxiliar consultorio odontologico
Auxiliar trabajo social.

2.14.6 Nivel Auxiliar de Servicios
Auxiliar Suministros

Auxiliar Administracidén

Auxiliar piblioteca

Auxiliar contavilidad

Ayudante Drogueria

Auxiliar Farmacia

Auxiliar estadistica

Périto Mantenimiento.

2.14.7 Medicos Vinculados al sector oficial Directo por Es
pecializacién_

Anestesiolqga.

Cardiologia
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Cirugia torax
Cirugia General
Reumatologia
Salud ocupacional
Salud puiblica
Psiquiatria
Toxicologia
Urologia

Otras especializarionnes,

2.15 FINANCIAMIENTO SEL SERVICIO.

Los aportes financieros del estado y la comunidad, para la
movilizacidén de los importantes recursos humanos y fisicos
del sistema nacional de salud contituyen el pilar de la in
fraestructura de apoyo para prestacién de servicio a las

personas, la realizacién de acciones sobre el medio ambien

te y aun un eficiente administracién.

A nivel distrital el situado fiscal constitue una de las
més importantes fuentes de financiacién en el servicio de

salud de Bogot4.

La participacidn del situado fiscal del servicio de salud
de Bogotd con relacidén al presupuesto nacional es muy baja
y decreciente afio tras aﬁo{ no alcanzando asi a cubrir las
minimas necesidades hospitalarias, por lo cual vale la pena

analizar y evaluar las desproporciones presupuestales e in

59



crementsrlas vpara otros sectorew del estado, gue no necesa
riamente tienen mis prioridad que salud. En cuanto a las
otras fuentes de ingresos, su participacidén en salud debe
ser ajustada a una realidad, ya que en el futuro los servi
cios prestados por la salud serdn mayores, debido a la alta
tasa de crecimiento poblacioial como también a la inciden
cia que tienen los costos hospitalarios que son cada vez

mayores.

Segln la aplicacién de fondos, su mayor parte ya destinada
a la prestacidén de servicios hospitalarios como tambien a
las entidades de beneficiencia mds necesitadas pertenecien

tes al distrito especial de Bogot4.

Las transferencia que se hacen mensualmente por este rubro
son descriminadas asi:

- San juan de Dios

- Samaritana

- Santa Clara

- Misericordia

- Lorencita Villegas de Santos
- San josé

- San Ingancio

- Fray Bartolome de las casas.
- Franklin Delano Roosevelt

- San rafael

- Instituto nacional de cancereologia
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- Instituto Neurologico de colo.bia

- Clinica Shaio

- Hospital Vecina de suba.

- Clinica monserrate

- Clinica san juan Bosco

- Centro asistencial Adriano Perdomo

- Fundacidén Prometeo

- Li_.a colombiana contra el can cer.

- Otras instituciones.

- Siervas de jesus de la caridad.

- Centro de Santa maria de la Providencia
- Fundacidén para la educacidédn especial

- Liga antituberculosa colombiana.

- Instituto de adaptacidn laboral ideal.
- Centro de rehabilitacidén para adultos ciegos.

- Fundar.

Los costos hospitalarios tienen un promedio anual de creci

. L4
miento asi:

- Servicios personales 36.78%
Suministros 34.94%
- Gastos generales 38.12%

Ademéds estos porcentajes deben ser reajustados anualmente
a causa de:

- Tasa inflacionaria.

- La ley del salario Minimo
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- E1 crecimiento de la poblacidén y otros.

Cabe agregar que el futuro financiamiento de los servicios
de salud de Bogotd se realizard a expensas de una seguridad
social que garantice el acceso de un alto porcentaje de la
poblacién, recibiendo atencidn medica con un sistema de
pagos similar o igual al que actualmente tiene seguridad

gocial ;

E1 incremento de las orga.izaciones privadas que en este mo

mento existe, su proliferacidén es cada Vvez mayor.

En conclusién, si es estado no modifica estructuralmente la
orientacidén de sus recursos, la solucién privada a las ne

cesidades de salud, sera la que prevalecera en el futuro.
2,16 VIGILANCIA Y CONTROL.

Se conformd la unidad como apoyo a la coordinacién técni
ca com uesta por los secciones de registro y control de
medicamentos. Para el cumplimiento eficaz de estos propd
sitos se requiere de un apoto permanente ¥ sostenido de
las 4reas de atencién a las personas y atencidén a1 medio
amhiente. Para que en forma reginalizaca ¥y descentralizada
practiquen de acuerdo con las observaciones en el terreno,
los informes técnicos y asi de acuerdo con ellos a persona
o entidales que transgredan las leyes 0 normas vigentes

pueden imponer las sanciones previstas.
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expedicién, renovacibén, y revisidén de las inscripciones de
los profesionales y técnicos de las ciencias de la salud
mediante la utilizacion de tarjetas de seguridad, con vi

gencia deferminada para un mayor control.

2.17 PROFESIONALES INSCRITOS.

Medicos

odontologos.

Se establecié un formato utilizando para la visita previa
que requiere la. inscripcidén de las instituciones que presen
tan servicios de salud y se regionalizé y descentralizé la
realizacién de dicnas visitas con el fin de agilizar méis
los respectivos trai;tes y disminuir los tiempos de inscrip

cién.

Se ubicaron los quimicos y los inspectores de farmacia a
nivel de las unidades regionales con el fin de descentrali
‘zar las actividades de control de droguerias y lograr una

mayor eficacia.

Se normalizé al establecimiento de turno para que por lo me
nos 50 droguerias presten mensualmente el servicio las 24
horas del dfa, distribuidas en tal forma que la poblacidn

tenga fécil acceso a las mismas organizaciones y definicié,

de criterios y procedimientos de las inspecciones legales

para que cumplan y hagan cumplir las disposiciones vigentes,
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imponiendo las sanciones pertinentes mediante resolucidn
motivadas en aquellos casos en que lo ameritan se da res
pectivo traslado a justicia penal estaulecimiento por pri
mera vez de mecgﬁismos de coordinacién con el Dag y el F2

para ejercer las medidas de control efectivas.

2.18 .DESARROLLO INT.IRNO.

Todas las entidades que en .u actividad tengan alguna re

lacién con la salud de la poblacidn.

Todas las instituciones pdblicas, privadas, ¢ on o sin ani
mo de lucro que presten servicios de salud, determinando su

situacién frente a las normas establecidas.

Todos los profesionales y técnicos, con la informacién sobre
la formulacidn médica que realicen a fin de que con el ana
lisis respectivo, se puedan establecer la responsabilidad

civil-penl del ejercicio profesional.

Los procedimientos legales deberdn simplificarse al mdximo
con la utilizacidén de la tecnologia para llegar a que las

pruebas sean mis objetivas y por lo tanto m’s contundentes.
2.19 PERSONAL

Con el fin de procurar la incorporacién del personal més
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certificado garantizando igualdad de oportunidades para a
quellos que llenen requisitos vinculdndolos en razbn al
merito de cada uno. Se organizd el sistema de personal con
las 4reas de clasificacién de cargos y seleccidén de perso
nal, ¢e registro y acciones de personal y desarrollo y bie
nestar social con funcionarios calificados y conocedores del

4drea respectiva.

Como actividades desarrolladas para ir lograndose.

E1 objetivo va propuestom se pueden destacar:

- Conformacién de grupo de seleccién el cual viene desarro
l1lando acciones para tecnificar la vinculacién cde los fun

cionarios.

- Se reestructurd la planta de personal de la secretaria

de salud, como dependencia distrital, siguiendo las modifi
caciones que planteaba la reestructura orgdnica de la sede
ubicando el personal segin el programa de cada unidad regio

nal.

Se inicié la prima técnica con criterios definidos, cobijan
do a 75 funcionarios teniendo en cuenta criterios de capaci

tacién, experiencia y desempefio en el trabaje

2.20 DESARROLLO FUTURO.

Con el fin de lograr altos grados de eficiencia, deberd pro

moverse una uecnica agri de viasificacidén de cafgos que per
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mita tener informacidén oportuna para:

1. Diseflar y establecer sistemas de seleccidn.

2o Establecer un sistema de promocidn y ascensos que basado
en una evaluaciéﬁ del trabajo permita manejarlo unicamente
en base al merito de la persona.

‘3. Disefia e implantar programas de capacitacidén en servicio
con el apoyo técnico y metalurgico.

4., Deberd el servicio modificar la actitud burocratizada

de su personal.

5. La administracién del personal deberd llegar a su total

Descentralizacién a nivel institucional, manteniendo el
servicio seccional de salud, su utilizacién, orientacidn y

normalizacidn.

2.21 SISTEMA DE COMUNICACIONES.

El sistema de atencidén que se estd conformando en Bogotd en
forma regional requiere de un sistema de comunicacidén a
gil oportuno y veraz, ente las diferentes entidades que in

tegran el sistema de servicios.

Para lograr esto el servicio de salud estd adquiriendo una
red que cubre las cinco unidades regionales con posibilidad
inmediata de ampliarla a 715 hospitales especializados y lo

cales a 17.61 centro de salud a 50 unidades moviles.

Cada unidad regional tiene su propio canal a través del

cual establece intercomunicaciones con todas las agencias
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de su 4rea de influencia incluyendo las unidades moviles.

En caso de emergencia se permite la comunicacidn de todos
contra todos en drea especifica y una regional, o en todsa

el drea urbana de Bogot4.

Las sedes de las unidades regionales cuentan con un equipo
que les permite la comunicacidn con cualquier hospital cen
tro de salud o unidad movil de su 4rea de influencia y con

la sede del servicio através de la estacidn reptidora,

Los hospitales especializados, los locales y los centros de
salud cuentan con un equipo fijo que le permite comunicarse
con el hospital regio al del cual dependen, entre si y con

las unidades moviles de su regional.

2.22 CONSTRUCCION Y MANTENINIENTO AdOSPITALARIO.

La necesidad de educar a las plantas y dotarlas con el fin
de buscar una mayor racionalizacidn en 1la utilizacién de re
cursos, hizo queel servicio seccional de salud hiciera un

esfuerzo en este afio.

Las obras se adelantan en el centro de salud son;
Quiroga

Rionegro

Las Ferias

juan‘XIII
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San José

Granjas

Kennedy

H, Infantil
Asuncién Bochica
. Olaya

Puerta Tejada
Ismael Perdomo
Pasavilla

Ricaurte.

Igualmente se tiene prevista la
policlinicas de Bosa, Fontibon,

men y suba.

Para darles capacidad minima de
del gobierno de Holanda con una
apote de $20.000 esto garantiza
red de servicios intermedios en

Bogota.

ampliacidén modular de las

Meissen, la Granja, El car

camas con la cooperacion
suma de US$ 750.000 y con
el Tortalecimmento de 1la

toda la zona occidental de

El servicio adelantd el programa medio arquitectonico del

hospital de cccidente el cual ha sido financiado y aprove

chado, integrado por 3% sulsistemas bdsicos:

Recursos administrativos y produccidén de servicios integra

dos e interrelacionados por el flujo de informacidén de re

cursos y por el mecdnismo de remisidén y flujo de pacientes
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2.23 FINANCIERA.

Este sistema busca definir los procesos que lo integran y
controlarlos para asi asegurar buenos programas de atencidn
y salud. Se disefié el proyecto de flujo de fondos para de
terminar tiempos y cantidades en que se suceden los recau

dos y pagos.

En algunos hospitales este sistema de costos estd funcio
nando a partir de los registros cont-bles que permiten cono

cer costos por actividad y especificos por servicio.

Para la aprobacién se cred la compatibilidad de las solici
tudes por politicas de la salud se hace en el servicio de
de salud de Bogotd por medio de 1la Ju.ta directiva de ser

vicios,

Otro elemento importante es 1la ejecucibn, es un instrumento
del acuerdo trimestral de gastos se compone del programa

que desarrolle cada 4rea (atencidn médica, saneamiento am
biental, y administracidén). Este ejecucidn tieine un mecinis
mo de control para asi ordenar la ejecucién de un gasto cual
quiera en concepto de ordenes de trabajo, ordenes de suminis
tros, ordenes de ejecucién de obra, servicios personalés,

contrgtaciones y diviusas.

Esta ejecucidn se debe presentar los primeros cinco dias del

mes siguiente, es una base para establecer fuentes de ingre

69



sos y gastos, identifica problemas y el grado de complejidad

Se cred el zistema de registro de informacidn para conocer
el nivel de ejecucidén presupuestal que los hospitales pre
sentan en el mes siguiente a ala actividad mensual, lo
mids importantes es la evaluacién saobre el flujo de ingre
sos y gastos en relacién con servicios personales, suminis
tros y gastos generales. La evaluacidn se maneja por medio
de un balance contable. Se puede hace un analisis semestral

con la adminigtraeidn y la auditeria.

El grupo de tesoreria permite mostrar el movimiento diario
de caja (ingresos y egresos) y su objetivo es la optimiza
cién de procesos de recaudo por concepto de multas, paten

tes y fumigaciones.

Actualmente los eclementos de apyo con que cuentan son funda
mentales al control de manejo de inversiones para estable
cer sistemas de control de desarrollo para mostrar la fal

ta de capacidad de nversidn.

oe prevee el el futuro que este sistem s ea Util a todos los
hospitales del distrito, ya que esta desarrollando el siste
ma de teleproceso para procesar oportunamente la informacidn

financiera.

2.24 SISTEMA DE INFORMACION
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Se basa en el procesamiento de la informacidén sobre las ne
cesidades y demandas de la comunidad referente a la salud,
teniento en cuenta las caracteristic s de ias actividades
técnicas y administrativas sobre el volumen y caracteristi
cas de los recursos en salud. Se enfocan en las dreas de a
tencidn médica(por wedio de registros médicos, historia cli

nica y estadisticas vitales).

En el servicio de salud de bogotd se cred un sistema inte
grado gue va a apoyar las actividades de decisidén y control
desarrolladas por los niveles jerdrquicos a nivel central

o hospitales.

Se disefio el wodelo de informacidén para el servicio de sa

lud de Bogot4d, el cual tiene 5 etapas.

a. Identifican de las accione® que son realizadas y que re
quieren ser analizadas.

b. Desarrollo en calidad técnica y en ervicio administra
tivos.

c. Registro de acciones.

d. Definir variavles y acciones que intervengan en la toma
de decisiones.

e. Implantacién definitiva.

Se ha investigado para el manejo de todos los pacientes a
través de una institucidén con un carnet con el cddigo igual

al documento de identificacidén oficial. Un cdédigo de enti
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dad en calidad de beneficiario o afiiiado y otro que iden

tifique la capacidad de pago.

2.25 AREA DE SUMINISTROS

Se creo esta 4rea con el fin de llevar un registro de consu
mos para poder establecer en el futuro medidas de consumo
en un tiempo por nivel de complejidad y calidad de servi
cios prestados, esto permite que los pedidos, érdenes de

compra y entrega de almacen se hagan ordenadamente.

Esto nos permite adelantar en forma rédpida un inventario,
también conocer el promedio de vida util de los elementos

devolutivos.

Otro elemento de importancia es el desarrollo del proceso
para el funcionamiento de cada programa para la inversidn
equipo e instrumental para la adquisisicén ya sea a nivel

nacional o internacional.

En el futuro se debe licitar los precios para los diferen
tes articulos, se podran adquirir directamente al productor
0 al proveedor a quien se le adjudica la licitacién. Se es
tan dando soluciones pront s y rdpidas a recursos que se
han convertido en crititcos para la prestacidén de los servi

cios de galud.

Modelo Conceptual para un sistema de atencidén en Salud.
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Se hace con el fin de racionalizar la prestacién de servi
cios mediante;
1. Oferta de servicio.

2. Necesidad de servicios.

Oferta de Servicios: se basa en:
1. Nivel de complejidad

2. Areas de especialidad

E1 Nivel de complejidad: Se da en base a servicios, se ba
sa en una relacidén entre los recursos existentes y la cdm
plejidad de la atencidén. Las 4reas de especializacién deben
ser ubicadas técnicamente para canalizar los recursos de u

na menera racional.

Necesidades en funcidén del riesgo: Se basa en la clasifi
cacién de las diferentes enfermedades de los diferentes sis
temas del organismo, se clasifica de acuerdo al riesgo fren
te a las patologias. Se plante la demanda en base a:

1. Analisis del tipo de problema.

2. Gravedad del problema.

Tipo de Problema.

En relacién

1. Con enfermedad: Cualguier patologia y secuelas.

2. Riesgo de enfermedad: Relacién media ambiente que favo

resca la aparicién de la enfermedad.

Hay que establecer la gravedad de la enfermedad en base:
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1. Tiempo de atencidn
a. Inmediato
b. Menos de 24 horas

c. Mids de 24 horas.

2. Incapacidad.
a. No rehabilitante
b. Rehabilitante

c. Sin incapacidad.

2.26 ORGANIZACION Y PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD.

El trabajo de organizacién y participacidn de la comunidad
en Bogotd se limmta a la ayuda esporddica en la remisidn de
algunos pacientes. No es posible antender la necesidades y

demandas de salud en base a los recursos existentes.

La comunidad debe participar en las siguientes actividades:

1 Identificacibén de 1las necesidades.

2. Participacidén de la ejecucibdn de acciones.

3. Participacién en la evolucibén del impacto de los progra
mas.

4, Participacién en el financiamiento.

En relacién a lo anterior debe identificarse:

1. Instrumento que identifican el concepto de comunidad en

la relacidén con la prestacidn de servicios de salud.
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2. Instrumentcs que 1identifican las necesidades sentidas
de la comunidad, para correlacionarlas con las necesidades

supuestas tecnicamente.

3. Instrumentos gque permiten que'los programas técnicos se

ajustan y compaginen con las necesidades por la comunidad.

4. Instrumentos que identifiquen la real capacidad de pago

de la comunidad.

5. Instrumentos que evaluen el impacto de los programas y
actividades que en materia de salud se nagan desarrollado

conjuntamente.

6. Diseno ae es.ra.ecgias que permiten que los funcionarios
insticucionales acepuen en voda su dimension la orga.lza

cidn y parcicuipacidn capaci.ante de la comunidad.

2.27 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Un sistema de vigilancia epidemiologica eficiente, supone

que se tenga un excelente sistema ae registro.

En el caso de las enfermedades inmunoprevisibles, se rea
lizan acciones de vigilancia, para evaluar las efectivida

des y el impacto de los programas de vacuancidn.

La vigilancia epidemiologica no solo debe ir encaminads
a las tendencias de las entidades patologicas sino tambien

a las acciones gue se gecutan para mantenerls erradicada.
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2.28 REGIONALIZACION.

L prestacidén de servicios de salud de una manera eficente

y oportuna cualquiera que sea

el lugar de la vivienda o tra

bajo de la poblacibn, constituye uno de los propositos fun

damentales de cualquier servicio de salud. Este se hace

mediante la regionalizacién.

El sistema de regionalizacibén es bédsicamente un instrumento

de gestidén administrativa y planificacién operativa donde

se prevee una suficiente delegacién técnico-administrativa

con la ceconsecuente descentralizacién de la autoridad en el

nivel més cercano a la produccidn de servicios. Ademds de

ser un mecanismo de planificacidén operativa con la conse

cuente desconcentracién de los recursos y por lo tanto la e

jecucién de las actividades de los sitios mds desprotegidos

se racionaliza asi la ubicacién de la infraestructura para

llegar a una mejor cobertura de prestaciones de los mismos.

En la actualidad existen 5 regionales en Bogot4.

Unidad Regional
Unidad regional
Unidad regional
Unidad regional

Unidad regioral

El creiterio de

No 1 San Ignacio

No 2 La Samaritana

No 3 San Juan de Dios
No 4''Santa clara

No 5 San josé.

comunidad y de riesgo constituyen

el elemen

to de mayor importancia para la definicipn de los 1limites
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de las regiones.

Tambien se tendrd en cuenta la relacidén demands y oferta o
sea poblapién frente a los recursos existentes en la zona
geografica delimitada. Se califican estos recursos exis
tentes, para que asf de forma cordinada y relacionads par
ticipen con todos sus recursos, y esto redondara en una s
decuada distribucién del trabajo, con el 4nimo de evitar du
plicidades Yy por ende alcanzar la mayor productividad posi
ble en la capacidad instalada para la ejecuéion de los pro

gramas.,

Luego se identificard cual entidad ejerceri el liderazgo,
¥y cual serd la que reciba la delegacién de autoridad, en ba
se a su capacidad técnico-zdministrativo. Esta entidad serg
la caveza de la unidad regional tr ducia en hospital sede,
debera entregar las diferentes intituciones y es tablecer
prioridades consolidar programas y redistribuir los recur

Sos en una forma eficiente para beneficio de la poblacidn.

Tambien es necesario poner en practica un programa de ense
flanza, aprendizaje para capacitar el personal que va g cum
plir con las tareas de programacién, reparacién ¥y rehabili

tacidén de la salud.

El funcionamiento de la unidad regional, por lo tanto debe

entenderse a dos niveles:

80



Frente al sistema nacional de salud, a través del servicio
de salud de Bogotd, y en lo referente a las relaciones in
ternas del sistema regional. Se resalta el subsistema de

refe;enc;a de pacientes, considerando la referencia en los

dos sentidos:

- Apertura de historia clinica: Se debe abrir en todos los
niveles al paciente gue vaya en biUsqueda del servicio en
donde se resumird la informacidn para los casos especiales

que ameriten consulta especializada.

- Hoja de remisibén de pacientes: Es el instrumento indis
pensable para el flujo de acientes en los dos sentidos,
la historia clinica permanecerd en el sitio en donde en pri
mera instancia se atendié al paciente, al nivel superior de
be regresar la oja de remisién debidamente diligenciada

en cuanto al diagnostico definitivo.

- Historia de Urgencia: Es la que se debe diligenciar a to
dos los pacientes que acuden en bisqueda del servicio, mos
trando por violencia, accidentes, agreciones o por cualguier

motivo.

2.29 ATENCION MEDICA

La divisidén de atencidén medica en la actualidad consta de 4
secciones para dar solucién a las necesidades de atencidn,

son ellas:

l. Materno Infantil
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2% Salud sorgil
3. Salud mental

4. Programas medicos especiales.

Lo anterior permite entonces ubicar los siguientes elemen:

tos:

a. Procesos que se siguen en la atencidén de la patologia
procedimientos que estdn siendo utilizados para el manejo
de las diferentes patologias. Es evidente que la mayoria
de los procedimientos poseen fallas técunicas sobre todo en
la utilizacidén de los recursos con efectos de mala calidad

e incrementos necesarios en los costos de los servicios.

b. ;Quién realiza dicha atencién? Esto permite identificar
dos situaciones:

- Casos en los cuales los procesos son realizados por per
sonas no capacitadas para ello.

- Casos en los cuales muchas personas demuestran mayor efi

cacia por su experiencia en el trabajo.

c. Definicidén de tareas y actividades. Eso sélo puede lo
grzrse mediante el establecimiento de efectivos sistemas de
retroalimentacién, para que los diseflos del sistema no: se

gueden teorizados unicamente.

d. Definicidn del equipo minimo deseable con sus funciones
especificas: en este punto deben tenerse en cuenta las ex

periencias de diferentes sistemas de atencidén, sobre todo
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en lo que se refiere la ticnica simplificacidn.

e. Definicidén de requerimientos minimos de recursos y de
inversién; Esto permite que la distribucibén de recursos y
de inversion se haga de acuerdo a las verdaderas necesida

des de cada area.

f. Importancia de la definicidén de los siguientes sistemas
- Diagnostico

- Manejo por patologia

- Auditoria.

- Asesoria y evaluaci’n

- Informacién y comunicacidbn

- Supervisidn.

g. Disnostico de la capacidad real del recurso humano y el
consecuente establecimien .o de las necesidades del desarro
llo del personal: De esto y de lo anterior se desprende la
importancia del nivel técunico que tenga elrecurso humano.

Por lo tanto la capaci acidén debe realizarse en servicios,

en progrmas de conjunto con las universidades.

Del analisis epidimiologico se puede observar claramente gue
el programa de salud mds serio que afronta Bogotd es la ca
rencia de servicios completos, eficientes y accesibles para
la atencién de urgencias médicas y quirurgicas. Volviéndose

mids grave esta situacién en los dltimos afios.

La gran demanda de servicios de urgencia, contrasta con un

o
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sistema deficiente para la atencién de las mismas, a pesar
que ha sido reforzado el parque automotor. En el momento
se presentan aproximadamente un millon de consultas en re
lacidén con urgencias medico-guirurgicas y con hospitaliza
cién de que ella se deriva. Se pueden identifcar entonces
como czusas principales de este problema los siguientes:

1. Crecimiento demoégrafico muy alto.

2. Existencia de un deficit en los programas de construc
cién y ampliacidn de los servicios de urgencias, en los hos
pitales de la ciudad.

3. Ausencia de un plan definido por parte del estadc en re
lacién a los servicios de urgencias en Bogoti.

4. Los datos estadisticos provenientes de los hospitales
sedes de las unidades regionales del servicio demuestran en
orden de importancia las causas de morbilidad por urgencias
Ellas son:

- Accidentes, envenenamientos y violencias.

Enfermedades parasitarias y vinales.

Heridas con armas cortopunzantes, contundentes de fuego
Y ’

Enfermedades del aparato digestivo

Enfermedades del aparato respiratorio

Traumatismos varios

Para dar solucidbén a este grave problema, se adelantan las
siguientes acciones:
1. Remodelacidén, construccidén y educaciébén de plantas fisi

Cas de los servicios de urgencias de las unidades regiona
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les ¥y 1océles, esto comprende:

a. Construccidny remodelacidén de las unidades de urgencias
de los hospitales de Bogotd, los cuales son: San Ignacio,
infantil, Samaritano, San jusa de Dios, Santa clara, San

José, la misericordiay el instituto neurologico.

b. Remodelacidén y ampliacidén de las unidades de urgencias
en los centros,y puestos de salud.los cuales son: la gran

ja, Meissen, El carmen, Bosa, Fontibdn, suba.

c. Antecién de instalaciones para unidades de urgencias en

los centros y puestos de salud.

2. Dotacién segin los niveles de urgencias: para esto se de
berd tener en cuenta los hospitales regionales, locules y

centros y puestos de salud.

3. Implmentacién del sistema de radiocomunicaciones y tran
porte.

4., Capacitacidén y provisién del perconal requrido

5. Disefio del sistema de provisidén ¥ suministros por urgen
clias.

6. Informacidén a la comunidad relacionada con los servicios
de urgencias.

7. Evaluacibén del sistema de reajuste.

Definicion de Urgencia; Es la atencidn que se le presta al
enfermo que ha sufrido en forma agua vuvna alteracidn de su

integridad fisica o mental, por una agresidén o —or una en
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fermedad que requiere atencidén inmediata.

SISTEMA DE LA ATENCION DE LA URGENCIA

De acuerdo al sistema nacio al de salud se deberd partir
del nivel de menos couplejidad al de maxima tecnologia,des
cribiendo la actuacidén que tiene en la urgencia promotora,
la aguxiliar de enfermeria, la enfermera jefe, el médico con
sultanté, el médico director a nivel de policlinicas y hos
pital local comunitaria y la respounsabilidad de cada uno

de los mismos.

CLASIFICACION DE LA URGENCIA.
- Urgencia inmediata.
- Urgencia diferica

- Paciente no urgente 85%

El paciente de urgencia inmediatamente puede ser clasifica
do como:
- Traumatizado

- Lesiones moderadas o graves.

Una vez que el médico conceptua sobre la gravedad de la ur
gencia (teniendo en cuents si es una urgencia quirirgica o
medica?, lo podria remitir

a. Al consultcrio médico de urgencia Ge turno.

b. A consulta externsa.

c. Lo dejan en observacidén para estudio y diagnostico por
un termino de 24 horas.
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El paciente se clasifica en diversos grupos

1. Paciente con superficie corporal quemada has ta un 18%
2. Paciente con superficie corporal quedamadsa de més 15%
3. Paciente con traumatismo creaneano y
4

. Paciente ginecoobstetricias.
2.30 RELACION DOCENTE ASISTENCIAL

En cuanto a esto se debe tener en cuenta los siguientes prin
cipios:

a. Las actuales facultades de medicina y las demds disci
plinas de 4rea de ciencias de la salud deben tener sitios
de practica, los cuales deberan ser todas las instituciones
y entidades que actualmente prestan servicios de salud, con
sus centros y puestos de salud.

b. La finalidad esencial de todas las instituciones y enti
dades serd la asistencial, sin que ello limite el contenido
docente que en todas debe darse.

¢c. Todas los funcionarios que estén vinculados actualmente
al servicio de salud o & alguna de sus entidades tendrdn la

oportunidad de ser docente y podrén hacer su carrera, de a

cuerdo con sus méritos y la reglamentacidén propia de cada
universidad.

d. E1 valor de los costos se hardn unicamente institucional
mente y el personal implicado continuara con una sola enti

dad contratante.
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e. La programacién de actividades, los lugares, el tiempo
de duracidén., las 4reas de docencia, aprendizaje, el ndme
ro de docentes y demds aspectos sefan acordados conjunta
mente entre las universidades y el servicio, dos meses an

tes de iniciarse el correspondiente periodo acadewico.

f.Se seguiran todas las normas administrativas que las en

tidades de prestacidén de cervicios tienen establecidas.

g. La docencia se realizard en todas las entidades e inti
tuciones vinculadas o adscritas al servicio de salud de Bo

gotéd.

2.31 SANEAMIENTO

2.31.1 Acueducto y Alcantarillado

El sisteme de distribucidn de aguas tratadas del acueducto
de Bogotd esté integrado por plantas de tratamiento los
tanques de distribucién y compensacién las estaciones de

bombeo, todo la red de tuberia de la ciudad ¥ las instala
ciones domiciliarias,.

El sistema de cdistribucidn estd dividido en 3 zonas de pre
sidn.

a. Zona Altaj; Centro y sur orientey, alimentada por las plan

tas y vitelma y san Diego.

b. Zona intermedia; sur de 15 ciudad. Alimentada por 1las

plantas del tibité y por bombeo de la de usaquen.
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La evacuacién total de aguas negras se efectua mediante dos

sistemas principales.

a. El sistema del salitre.

b. E1 sistema de Fucha

Hay dos proyectos importantes en cuanto a este aspecto que
sonf

l. Proyecto de chingaza

2. Descontaminacion del rio Bogot4.
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CAPITULO III

PRESENTACION DEL NIVEL REGIONAL.
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3. PRESENTACION DEL NIVEL REGIONAL.
3.1. DEFINICION DEL SUJETO

3.1.1. Ubicacion

La Regional No. 4 Santa Clara- del Distrito especial de Bo
goté, tiene como sede el Hospital Universitario de Santa
Clara, ubicado en la carrera 15 No. 1-59 sur. Son los 1imi

tes de esta regional:

- Avenida sexta sur costado occidental hasta la avenida Ca
racas, sigue por'la avenida 13 hasta la calle 27 sur; por
esta baja hasta la avenida 19 sur con carrera 25 continuan
do hacia el sur, hasta la calle 48 .sur con ,carrera 3l., to

ma la autopista sur hasta los 1fmites de Soacha.

- Siguiendo el curso del Rio Tunjuelito, llega hasta la dia
gonal 60 sur, de donde busca la avenida Boyacé, hasta la au
topista sur, cogiendo por ésta hasta la avenida General San
tander y el Rio Fucha, siguiendo su curso hasta la calle
sexta sur con carrera 22. De éste punto sale a encontrar

la avenida Caracas, quedando enmarcada la zona que compren
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de esta regional.

En su trayecto acoge un total de 55 barrios y toda la zona

industrial del sur .

3.1.2. Base Legal.
El plan hospitalario nacional se instituyo(por la ley 12
del 19 de mayo de 1963 y fue reglamentado por los siguien

tes decretos.

- Decreto 056 de 1975 en su articulo 19 divide el nivel
seccional de Salud en unidades regionales de Salud que a
su vez estaran integradas por las siguientes unidades e
jecutoras:

a. Hospitales regionales

b. Centfos de salud

c. Puestos de salud

d. Todas las demé% entidades que presten servicio de salud

dentro del area geogréfica de la regional.

- En su articulo 21, éste decreto, formula las funciones
de la regional. Ellas son:

a. Formular planes y programas a nivel regional

b. Supervisar y coordinar las actividades de los organis
mos locales de salud.

c. Realizar las actividades que le delegue el servicio sec

cional.
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d. Aplicar a los organismos locales de salud el régimen de

' /
vinculacion y adscripcion.

- Decreto 356 de 1975. Dice que todos los organismos pﬁbli
cos que prestan servicios, deben estar adscritos al siste
ma nacional de salud y dependen administrativamente de los
organismos de direccion del sistema. Su articulo No. 2 nos
dice lo siguiente: "Son entidades adscritas al sistema na
cional de salud todas las personas juridicas de derecho pﬁ
blico, que presten servicios a la comunidad, reciban o no

aportes del Estado."

Segun lo anterior el Hospital Regional de Santa Clara y sus
Centros y Puestos de Salud, son entidades adscritas al Sis

tema Nacional de Salud.

3.1.3. Objetivos.

3.1.3.1. Objetivo General.

Integracién de los servicios de salud en todas las areas y
niveles, por medio del diseno, coordinaci&n y evaluaci&n de
programas especificos, de acuerdo con la programacidn que
establece previamente el sitema. De esta forma, puede res
ponder eficazmente a los requerimentos de salud que le de

mande la comunidad.

3.1.3.2. Objetivos Subsidiarios.
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3.1.3.2.1. Objetivo de Organizaciodn.

Adoptar la estructura de organizacién base,en el Hospital
Sede, para garantigzar 1la ejecucién de los programas pro
puestos por la Jefatura dela Unidad Regional y su Junta Ase
sora, siendo su orientacién, la promocién y prestacidn de
los servicios integrados de salud a nivel regional de acuer
do con los planes seccionales y ejecutados por las unida

des locales.

3.1.3.2.2. Objetivo de Operacidh.

Implementar las politicas nacionales de salud por medio de

la programacidn del ofrecimiento delgervieio en elinivel re
gional. La coordinacion de los servicios, la supervisién de
éstos y la auditoria nedica y administrativa sobre la eje

’ . .
cucion de estos servicios en las unidades locales.

313623, 0bjetive dé integracion de Recursos.

Coordina la programacion de necesidades y un adecuado sumi
nistro de recursos en mteria de salud. E1 enfoque de su ad
ministracion esta dado hacia las areas de mayor riesgo pa

ra la comunidad dentro del ambito regional.

3.1.3.2.4. Objetivo de Desarrollo de los Recursos Humanos.
’
Incrementa el recurso humano a partir de la colaboracion
’
de la comunidad, para la solucion de problemas tales como
. . ’ . 3 , 3 .
capacitacion de personal orientada hacia las areas priori

tarias de la problemética de salud.
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3.1.3.2.5. Objetivo de Relacionamiento.

Relaciona los planes seccionales y las actividades inheren

tes de los organismos adscritos y vinvulados al sistema na

cional de salud a nivel local por medio de la comunicacion
!

de aspectos relacionados con la programacion, presupuesto

oo b ’ o 5L
y operacion , para lograr armonlia en las actividades.

3.1.3.3. Objetivos Especificos

B¢l w34 Fe 1w Balud Orals

1. Resolver las necesidades de dotacion, para mejorar la
prestaci&h de los servicios tanto en calidad como en canti
dad.

2. Resolver las necesidades de dotacion de las unidades ope
rativas.

3. Implantar niveles de atencion en salud oral para poder
prestarle a la poblaci&h que lo demande, una atencion inte
gral.

L. Ofrecer un servicio de atencign permanente.

5." Raclionalizer la dotacidn de los Centros de salud.

6. Dar cumplimiento a las politicas del Ministerio dé Salud.
7. Adecuar los recursos humanos a las necesidades . Mejorar
la calidad de 1la atenci&h, la continuidad de los programas
y la ampliacién de la cobertura.

8. Unificar criterios para organizar el servicio. Ademas
proporcionar un instrumento de consulta sobre procedimien

tos y responsabilidades.

95



9. Alcanzar un nivel de desarrollo dptimo en las activida

des programadas sobre atencion en salud oral, estandarizan
do procedimientos que permitan atencion simplificada y de

calidad.

10, Identificar los elementos del sistema, para la presta

cion de los servicios .

11. Racionalizar la oferta y demanda de servicios,basados

en las condiciones de la atencion prestada.

12. Analizar el desarrollo del programa de salud oral y ha
cer los ajustes necesarios de acuerdo a los resultados ob

tenidos.

3ele3e3.2 Salud Metibal,

Tiene objetivos generales y especificos. Los generales son:
1. Creacion de un sistema que permita incrementar el pro
grama de salud mental partiendo de las pautas seflaladas
por la divisi&n de atencion medica, respecto de las pobla
ciones de mas alto riesgo.

2. Asesorar y supervisar a las diferentes unidades regiona
les en los programas de prevencién,tratamiento y rehabili

4
tacion.

Los objetivos especificos de la salud mental son:
1l. Conocer 1lo mas fielmente posible los problemas de salud
mental y su incidencia en Bogota.

3 Sl {ns
2. Definir el campo de atencion especifica e iniciar el pro
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grama de salud mental.

3. Elaborar un progrma de salud mental que permita un ade
cuado uso de los recursos existentes.

L. Colocar las bases para el desarrollo de los programas de
salud mental.

5. Establecer prioridades y desarrollar acciones en los di
ferentes niveles de atencion.

6. Establecer un patrén demanejo de acuerdo a la patologia
a 4ratar.

7. Establecer necesidades y requerimientos de capacitacién
remodelacioh y construccioh.

8. Diseflar un sistema de auditoria medica en salud mental.
9. Disefiar un sistema de informacion y evaluacion de salud

mental.

3.1.3.3.3. Atencion Materno Infantil.

Su objetivo general es el fomento de los programas materno
infantiles que tengan como objetivo la reduccion de la mor
bi-mortalidad de 1la poblaci&n suceptible, mediante acciones

i, o
de fomento, proteccion y recuperacion dela salud.

Sus objetivos especificos son:

1. Disenar un sistema de prestacién de servicios en esta
area de acuerdo al nivel de complejidad.

2. Elaborar un plan de capacitacién que permita asumir las

14
funciones propias y especificas de prestacion de servicios,
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delegar funciones y supervisar acciones menos complejas.

3. Establecer un modelo de dotacion de acuerdo a los nive
les de atencion para integrar la poblacién materno-infantil
a los servicios de salud.

L. Realizar funciones de evaluacion y supervisién en la
prestacién del servicio, segﬁn los parémetros establecidos.
5. Incrementar la labor de educacion e informacion a la co
munidad para obtener 1la capacitacién de esta en el desarro
1llo del programa matérno-infantil.

6. Evaluar los programas realizados y elaborar la programa

' 4 - . . .
cion del proximo ano haciendole los ajustes pertinentes.

3.1.3.3.4. Enfermedades transmisibles.

Como objetivo general esté el implementar un programa de en
fermedades transmisibles mediante el diseho de un sistema
de prevencién, atencién, tratamiento, control, supervisién

y asesoria a nivel local, regional, seccional.

. . &
Los objetivos especificos son:
l. Actualizar las normas existentes para aumentar la cober
. i , A .
tura en las areas de promocion, prevencion y tratamiento.
Y
2. Asesorar a las unidades regionales en supervision, con
trol y tratamiento.
3. Elaborar y ejecutar programas de prevencion.
4. Elaborar programas de tratamiento y seguimiento de enfer

’ . . .
medades transmisibles cronicas tales como lepra, sifilis y

tuberculosis.
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3.1.3.3.5. Nutricion y Educacidn.

Realiza un seguimiento y control de las actividades de desa
rrollo de los programas con el fin de analizar cada uno de
ellos y hacerle los ajustes necesarios para su adecuada rea

. . ’
lizacion.

3.1.3.3.6. Division Administrativa

Esta division suple todos los requerimientos de informacion
a nivel regional y seccional y dentro de esto se incluye:
seleccion deequipos, analisis del sistema, programacién y
operaciones necesarias. Ademas organiza y supervisa todos
los departamentos de la regional, asi como sus anexos y de

pendientes.

Jel«3 3% Grupo. deé Organizacién y Participacién de la Co
munidad.

Estudia las necesidades basicas en atencién médica, odonto

légica y saneamiento ambiental, elaborando y ejecutando pro

gramas de salud, organiza a la comunidad para que tome par

/7
ticipacion activa en los programas de salud.

BedeJie3 B Vacunacion.

Su objetivo es el prevenir el riesgo de enfermedades, me
diante 1la vacunacién. Esta se aplica a recien nacidos, es
colares y en campanas de vacunacion. Actualmente se esta

5% e i ;
desarrollando una campaifla de vacunacion contra el polio.
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3.2. CENTROS DE SALUD Y DISPENSARIOS DE LA REGIONAL,

3.2.1. Centros de Salud.

Je2udlvle "Contre No, 1 Olaysa.

Direccion: carrera 21 No. 22-51 sur

Da cobertura a los siguientes barrios:Restrepo occidente,
Restrepo,San Antonio, Centenario, Fragua, Fraguita, Liber

tador, San Jorge, Santander sur, Santiago Perez, Sena.

32 el R CHTTO N0 12 Brafo Paez.

Direccion: Calle 37 No. 25-07 sur

Da cobertura a los siguientes barrios:

Barvo Paez, Claret, Eduardo Rey, Inglés, Murillo Toro,Nue

vo Desarrollo. Once de Noviembre. Villa del Rio.

3.2.1.3. Centro No. 21 Bosa.
Direccion: calle 12 No. 12-28 (Bosa)
Sonnsus barrios: Bosa Estacidh, El Porvenir, Despensa, Ji

ménez de Quesada, Nuevo Chile, San Jorge, San Pablo.

3.2.1.4. Centro No. 26 Alcala.
Direccion: Carrera 49 No. 37-06 sur
Son sus barrios: Muzﬁ, Muzu 0 Alcalé, Tejar, Tejar Orien

te, Ciudad Montes, Remanso sur, Villa Sonia.

3.2.1.5. Centro No. 47 Ismael Perdomo

Direccion: Calle 63A No. 76-03 sur.
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Conformado por los siguientes barrios:
Usuco, Nuevo desarrollo. Nuevo desarrollo II, Ismael Perdo

mo, Perdomo Alto, Zona Industrial Cagzuca.

3.2.1.6. Centro No. 62. Lafayette
Direccion: calle 1B No. 19 A- 19 sur.

Son sus barrios: Lafayette, Eduardo Santos.

3.2.1.7. Centro No. 63 Alqueria- La Fragua.
Cobertura a los siguientes barrios: Alqueria, La Fragua, De
licias, Floralia, Providencia Occidental, Providencia Orien

tal, Providencia Sur, Villa nueva, Salvador Allende.

3.2.1.8. Centro No. 64 Pablo VI
Direcciéﬁ: Transversal 15C Diagonal 36 sur Bosa.

Son sus barrios: Carlos Albén, Leon XIII Nueva Granada, etc.

3,2.1.9. Centro No. 44 Venecia.
4 ? ’
Son sus barrios:Fatima, Rincon de Venecia, Nuevo Muzu, Ve

necia Occidental II, Venecia Occidental, Marcelin.

3.2.2. Dispensarios.
3.2.2.:1+ Dispensarioc Bgss.

Direccion: Avenida 7a. No. 12 A- 09 (Bosa)

3.2.2.2. Dispensario Restrepo.
Direccion: Calle 17 No. 18-50 sur
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3.2.2.3. Dispensario Tunjuelito.

Direccion: carrera 12 No. 53-76 sur.

3.2.2.4. Dispensario Zona Industrial Cazuca

Direccion: Autopista del sur. Zona industrial Cazuca (bosa)

3.2.3. HOSPITAL LOCAL COMUNITARIO. de BOSA

Direccion: Calle 12 No. 13-68

3.3. FUNCIONES DE LA REGIONAL.

3.3.1. Elaboracion y Desarrollo de Programas.

Que esten en infinita relacién con las politicas delsiste
ma nacional de salud, pero adaptadas de acuerdo a las nece

sidades dela regional.

3.3.2. Adiestramiento de recursos humanos a nivel regional

y local 1logrando un mejoramiento del servicio.

3.3.3. Desarrollar todos los subsistemas a nivel regional

e incorporarlos al nivel local.

3.3.4. Analizar correctamente el presupuesto para desarro
llar en forma correcta las actividades programadas en salud

que van a prestar los organismos del nivel local.

3.4+ IDENTIFICACION DEL SUJETO.
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Jeiiyl o Holilgelon,

El Hospital Santa Clara orienta su atencién especificamente
al nivel terciario y a los casos de alta tecnologia. oi . se
llegasen a presentar casos a nivel primario y secundarios
se remitirén a los hospitales locales como Bosa y Centro
No. 21 o los centros de salud por eso es diffcil estable

cer el calculo de la poblacién asignada.

3.5. FACTORES CONDICIONANTES.

3.5.1. Factores Extrasensoriales.

3.5.1.1. Huesped

Susceptibilidad.

3.5.1.2. Medio ambiente.

3.5.1.2.1. Medio ambiente natural.

Es el mismo descrito en la ubicacion geografica de Bogota,

Distrito Especial, del capitulo II.

3.5.1.2.2. Medio Ambiente Cultural

3e5els2. 20y Nivel "gducativo.,

Las instituciones educativas de esta regional consta de
Educacién pre-escolar

Educacioh primaria y secundaria privadas

Educacion primaria y secundaria oficial

’
Educacion especial

3e5.1¢2.2.1.1. Las Instituciones preescolares son:
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Caip Olaya

Jardin Blanca Nieves

Jardin Infantil Petete
Jardin Restrepo

Jardin Infantil Santa Clara
Jardin Caip Alcala- Muzu.

El Divino Salvador

Caip Pablo de Rarso (Venecia)
Guarderia Jardin E1 Pibe
Jardin Infantil Moderno

Marco A. Iriarte

Caip Carrusel

Jardin Salome’

Caip Bosa

Jardfn Camilito

Jardin Infantil Las Mariposas
Caip Alcala

Caip Rafel Barberi Cualla

Jardin Infantil Villa del Rio.

3.501:26R:1c2. Primaria y secundaria:Privadas y Publicas.
Privadas:

Liceo Pablo Fresly

Colegio Distrital Munera

Colegio Carmelitano

Colegio Cooperativo de Bto. La Fragua.
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Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio

Colegio

de Bto. Nocturno Rafael Pombo

Distrital Nocturno Guillermo Leon

Enmanuel

Jose Acevedo y Gomez
Manuela Beltran

Mixto M. Antonio

Montreal

Nuestra Senora del Carmen
Parroquial Sta Cura de ARS
Santa Catalina

Simon Rodriguez

Siani

Instituto Cademen

Instituto
Instituto
Instituto
Instituto

Instituto

Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Coelgio

Colegio

Claudio Vericel

Comercial Carlos E. R.
Cultural de Bachillerato
Bot. de la Cultura
Fernando Galvis

Adiela Delcon

Remington Camargo

Bello Horizonte

Cooperativo Autopista del Sur
del Divino Nino

Distrital Jose Maria Cordoba
Divina Pastora

La Esperanza
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Colegio Clemencia Caicedo

Colegio Parroquial del Inmaculado Corazon
Coelgio Rosalba de Orjuela
Colegio Santa Cleotilde

Colegio Antonio Ricaurte

Colegio E1 Libertador

Colegio Inmaculado Corazon de Maria
Liceo Comercial

Liceo Cultural Americano

Liceo E1 Nino Jesus

Liceo Los Sauces

Liceo Infantil Santa Clara

Liceo Infantil SantanTeresita
Liceo Alegre Juventud

Liceo San Bernardo

Liceo Tisquesusa

Liceo Cecilia de las Mercedes
Liceo Infantil Sta. Maria

Liceo Juan de Arco

Liceo Venecia

Liceo La Esperanza Gabriel Anzola
Liceo Andino Villa Claudia

Liceo Reynel

Gimnaeio San Jose

Gimnasio Tequendama

Intituto E1 Progureso.
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Instituto
Instituto
Instituto
Instituto
Instituto
Instituto
Instituto
Instituto
Instituto
Instituto
Instituto
Instituto
Instituto
Instituto

Instituto

Virgilio Barco Vargas
Cooperativo de Bosa
Clara Rey

Pedgégico de Bosa
Nal. Andres Bello
Academico Blanco Barreto
Cultural EDIFA

San Francisco de Asis
Aurora Castro

Jesus Cortes

Rojas Garrido

Rosario de Fatima

San Bernardito

Isabel Segunda

Filandia de Nuestra Senora

Colegio Nuestra Senora de Fatima

Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio

Colegio

Berna

Parroquial San Jorge
Santa Elena

Femenino Boyacé

Mi Segundo Hogar

San Rafael

de las Hermanas de la Paz
Bravo Paez

La Presentacion

la Valvanera
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Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Coelgio
Coelgio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio
Colegio

Colegio

Centenario

Libertador

Estados Unidos

Francisco de Paula Santander
Juan de Rizo

La Fragua

La Bibilioteca

La Sabiduria

Manuel Murillo Toro

Pablo Sexto (VI)
Pie LI
Repﬁblica de Colombia

Repﬁblica de Mexico
Repﬁblica de Panama
Republica de Uruguay

Mater Admirabilis

Nuestra Senora de la Paz
Parroquial Santa Elena
Eduardo Santos

Santander II

Monsenor Emilio de Brigard
Parroquial SantanIsabel
Cooperativo Venecia
Nuestra Senora de Fatima
Nuestra Senora del Rosario
Nuestra Sehora del Carmen

de Venecia
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Publicos:

Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela

Escuela

=

Agustin Codazzi

Carlos Alban Olguin
Charls de Gaulle

el Porvenir

Humberto Venecia

Juan A. Ambrosio

La Palestina

Los Laureles

Luis H. Porta

Luis Lépez de Meba

Nueva Granada

Pablo

San Bernardo

Dagoberto Mejia

Gonzalo Jimenez de Quesada
La Amistad

Fatima Colmotores
Nuestra Seriora de Fatima
Nuestra Seniora del Carmen
Rockefeller

Italia

Ismael Perdomo

Nuevo Chile

Alqueria La Fragua

Sallas
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scuela Lyndon B. Johnson
Escuela San José
Republica de Israel
Sociedad Filantropica
Nuestra Senora de Nazareth
Nuestra Sefiora del Pilar
Diego Luis Cordoba

E1l Remanso

Emilio de Brigard

John F. Kennedy

Jose Joaquin Castro

La Alqueria

Muzu No. 1

Muzu No. 2

R. de Francis

San Eusebio

Santa Rita

Tairona

Agustin Codazzi

Normal de las Hermanas de la Paz
Gimnasio Cooperativo Javier

Republica de Italia.

3.5.1.2.2.1.3. Instituciones de Educacion Especial

Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)
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3ebels 25 gu?2. BEatado Sanitario
En general la zona que abarca la regional No. 4 cuenta con
buenos servicios sanitarios de agua y alcantarillado. Se
’ . . :
exceptuan las zonas marginadas de la regional ya que por
. . ’ L

ser barrios de invasion carecen de los mas elementales ser

. . . f ¢ . d
vicios. En conclusion entre mas alejada este la zona mas de

ficientes son sus servicios sanitarios.

3:5:1eRe2:3s Nivel Socio econémico.

La poblaci&h asignada a esta regional corresponde a un es
trato social medio bajo y bajo. El estrato socio-econoﬁi
co bajo es el que tiene la representacioh porcentual mas
alta dentro de la comunidad. A su vez cuenta con los ser
vicios mas deficientes de energla electrica, agua y alcan
tarillado. Ademas este nivel presenta un tipo de residen
cia mﬁltiple con los consabidos problemas de asinamiento y

14
desnutricion.

55 ele 2 odio Aocesibilidad.

El sector comprendido por esta regional dispone de un buen
numero de empresas y sus rutas abarcan todos los barrios
que la componen.

Las Empresas son:

BUSES.

Sidauto S.A.

Universal de Transporte
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Buses amarillos y Rojos
Transportes Samper Mendoza
Coceves Ltda.

Transportes Santa Lucia
Transportes Panamericana
Metropolitana de Transportes
Nueva cooperativa.de buses Agzules

Expreso Bogotano.

3.5.1.2.2.5 Desarrollo Comercial
Hay dos 4reas comerciales de gran importancia por los 1imi

tes correspondientes a esta regional; y son:

Barrio Restrepo: Calle 16 y 20 sur con cra 16 a 20, predo

minan los almacenes de ropa y calzado

Barrio Ingles: De la calle 26 a la calle 2 a sur, diagonal
40 a la 44, Predominan los alamacenes de calzaso, papele
ria, fofogrificos, electrodomesticos, restaurantes, dro

guerias.

3,5.1.2.2.6 Recoleccion de Basuras: el 20% de los barrios
carecen del servicio de recoleccién de basuras.
3.5.1.2.2.7 Plazas de Mercado.

Las plazas de mercado estan asesoradas por el EDIS y las

supervisa el dera de saneamiento ambiental de la regional.

Si estas plazas no cumplen con las condiciones sanitarias

descritas son selladas por saneawiento ambiental.
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3.5,1.2.2.8 Matad eros.
La regional cuenta con dos mataderos donde se sacrifican
1.500 cabezas por dia.

3.5.1.2.2.9 Vivienda.

Se encuentran casas de dos plantas, viviendas multifamilia
res e inquilinatos.

%3.5.1.2.2.10 Alumbrado Publico.

La mayoria de barrios que cubren la regional cuentan con es

tos servicios a excepcién de los barrios de invasién.

%3.5,1.2.2.11 Servicio Telefonico.
Todos cuentas con estos servicios, aunque son deficientes

por el gran nimero pendientes para lineas.

3.5,1.2.2.12 Contrel de:Drogas.
Lo realizan los inspectores para control de droguerias y
poder establecer las licencias de funcionamiento.

3.5.2 Factores Intrasectoriales.

3.,5.2.1 Politicas de Salud.

Son las mismas menci onadas en las politicas del servicio
nacional de salud.

3.5.2.2 Recursos

3.5.2.2.1 Recursos Humanos.

La regional cuenta con los siguientes recursos humanos:
Coordinadora

Jefe de Unidad Regional

Odontolozo coordinador
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Enfermera coordinador
Odontdélogo

Médico rural

Quimicos

Jefes de saneamiento
Veterianari s
Nutricionistas

Jefe de nu tricién

Jefe de adminigtracidn
Supervisor de Saneamiento
Vigilante Epidemiolégico
Asistente de educacidén en salud
Bioestadiografia
Secretarias

Revisora

Auxiliares de Administracidn
Auxiliar analista

Cajero

Auxiliares de erfermeria
Analista

Operador de Equipo
Conductores.

Celadores.

Aseo

Inspectores de saneamiento.
3.5.2.2 Recursos Materiales.
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El hospital santa clara cuenta con 279 camas distribuidas
as{

Camas para cuidados intensivos

Camas para neumologia

Camas para cuidados minimos

Camas para pediatria

Camas para Cirugia

Camas para maternidad

Camas para Psiquiatria

Instrumental de consulta médica:

Fonendoscopio

Tensidémetro

Termémetro

Bajalenguas

Linternas

Aparato de los 6rganos de los sentidos.
Béscula

Cama de consulta

Metro

Instrumental de consulta odontolégica:
Instrumental bdsico de odontologia
Instrumental de Operatoria

Instrumental de Endodencia

instrumental de Periodoncia
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Instrumental de Cirugia
Equipos de rayos X

1 Unidad dental en el hospital
Esterilizados

2 Equipos odontolégicos en los centros.

Material Didéctico para prevencidn

Instrumental de radiologia
Intrumental de Quiréfano
Materiales para vacunacidbn
Estufas

Elementos de primeros auxilios
Instrumental para inyectologia

Equipo de oficina y administracién.

3e5.2.2.3 Recursos Fisicos.

2. Consultorios de médicos.
1 Consultorio odontoldgico
1 TLaboratordio. clinico

1 oficina de saneamiento

1 oficina de estadisticg

1 cuarto de vacunacidén
Area de hospitalizacidn
Area de urgencias

Area de consulta externa
Area de servicios generales

Area de capilla
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3.5.2.2.4 Recursos Financieros.

Para la adecuada asignacién de los recursos se hace en base
o por medio de:

1. Por medio de actividades

2., Por medio de programas.

%z, Por medio de porcentaje de gastos.

3.6 NIVEL DE ESTRUCTURA Y SALUD.
3.6.1 Morbilidad,

Se basa en el andlisis de la demanda de hospitalizacidn.

3,6.2 Mortalidad.
Se expresa en tasas, seglin cuasas y edades y da por medio

de causas de defunciones.

3.7 AREAS DE ATENCION

Para una mejor identificacidén y descripcién de los servi
cios de salud se prestan 3 servicios:

3,.7.1 Atencién a las personas.

%.T.l.1 Hospitalizacidn.

Este servicio se presta en el hospital sede Santa clara y
policlinica de Bosa.

En el santa Clara prestan los servicios de:

Neumologia

Cardiologia

Pediatria General

Siquiatria
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Otorrinolaringologia
Ortopedia
Oftalmologia
Urologia

Medicina interna

Cirugia.

%3.T7.1l.2 Consulta Externa Medica;
En el hospital Santa clara se prestan los servicios:
Neumologia

Fisiologia

Medicina general

Pediatria

Urologia

Ginecologia
Otorrinolaringologia

Ortopedia

Psquiatria

Cardiologia

Psicologia

Nutricidn

Planificacién familiar.

En el hospital policlinico y centros de salud se prestan
los mismos servicios teniendo en cuenta los recursos huma

nos y materiales.

%.T7:1:3%, CGonsulta externa.

1 Aeef.



3 ¢ Lrhales Duile BHEVEL EVa. 3
Se 1lleva a cabo en la poblacidn escolar mediante charlas de
educacién de salud oral, técnicas de aplicacién de fluor,

motivacidn del escolar para su asistencia.

2 Te Tegae Aeigbeneial,
Escolares: exodoncia de temporales y permanentes
Operatoria

Medicina general

Obstetricas: Exodoncia
Operatoria
Cirugia oral

Medicina oral.

Otros: Exodoncia
operatoria
Cirugia oral

Medicina oral.

Los recursos profesionales cumplen identicas actividades

en el centro de salud y en el hospital comunitario de Bosa
En el hospital sede de este servicio es Unicamente para los
internos.

servicios de enfermeria: Control prenatal, coutrol de cre
cimiento y desarrollo, planificacién familiar, detecciédn

precoz del cancer y colaboracibén en consulta medica.

BeTele 35 Urgencias.,

El hospital sede Santa Clara no las presta. Estas urgencias
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3.7.1.3.4 Control Epidemiolégico.

Se hacen investigaciones y seguimientos de casos de enfer
medades contagiosas e intoxicaciones, diarreas de origen
hfdrico. A nivel de hospital santa clara y policlinico de
Bosa.

99 Tel 345 Preventives,

Vacunacién de TBC y prueba de tuberculina a nivel de hospi

tal sede Santa clara.

En el policlinico de Bosa, centros y uesto de salud se ha

ce todo tipo de vacunacidn.

Captacién de embarazadas ~ara control prenatal (en Bosa ¥y

centros de salud).

Participacidén de la comunidad

Inmunizacidn

Citologia

Planificacidn familiar

Promocidén de la salud oral

SeTel ¢De b Prografas,

Modulo de ampliacién de cobertura MAC

Programas de alimentacidén y nutricién PAN

Este servicio se presta a nivel de hospital sede, como a
hospital local, centros y puestos de salud.
Programa de atencidén familiar integral PAFI

Busca llevar a cabo programas preventivos a toda la familia,
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lo hace por medio de visitas domiciliarias y clasifica segin
pkioridad.

Sus recursos humanos sons

Medico rural: Trabajan 8 horas diarias, consulta médica en

todas los campos.

Odontélogo: Hace exodoncias indicadas 8 horas, cuenta con

auxiliar de higiene oral.

Enfermeria: Enfermera jefe la cual realiza charlas sobre
sanemiento ambiental; concentracién de la necesidad de pre

servar la salud.

3.7.2 Atencién al Medio Ambiente,

Servicios de acueducto y alcantarillado, campafias de letri
nizacibn.

Control de basuras.

Control de calidad del aire

Control de alimentos

Carnes, alimentos procesados, (verduras), leche.

Control de zoonosis: Vacunacién contra la rabia, cistecero
sis, «fasilopsis, triguinosis.
Actualmente la planta de tibito nutre en un gran porcentaje

a Bogotd en un 80-85%.

Para el afio 1983 en adelante se est 4n instalando nuevas re
des de los ahora barrios pirata, y aproximadame te para den
tro de un afio y medio se empezard a prestar el servicio del
gfan proyecto del Chingaza.
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3.7.2.1 Recurso Humano del Area de Saneamiento Ambiental
Personal:

Jefe de saneamiento

Ingenieros

Supervisores

Veterinarios

Jefes de Grupo:
Alimento

zoonosis

Ingenieria Sanitaria
Proteccion ambiente

Salud ocupacional

Promotores:

Inspectores para los centros de salud
Inspectores para los mataderos
3.7.2.2 Actividades Finales

En esta drea se realizan las actividades de:
Suministro de agua

Salud ocupacional

Higiene locativa

Control de zoonosis

Control de alimentos

Educacidén de saneamiento

Proteccidn del ambiente.

3.7.3 Bstructura administrativa.
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Ver cuadro organigrama de la regional.

3.8 Conclusiones del Tercer Capitulo

3.8.1 La unidad regional Sata Clara cuenta con una amplia
cobertura por sus variados centros de salud, facilitando a
sf el acceso a la poblacidn.

-3,8,2 La mayoria de la poblacidén cuenta con buenos servi
cios de acuedﬁcto y alcantarillado lo cual ayuda a dismi
nuir la incidencia de enfermedades; teniendo en cuenta que
la poblacidn que estd alejada no cuenta con esto- servicios
3.8.3 Es una zona industrializada, con una buena distribu
cién del transporte. Tgmbien cuenta con buenas institucio
nes educativas y buenas vias de acceso lo cual hace que la
poblacién tenga posibilidad de desarrollo.

3.,8.4 Los recursos humanos son suficientes, pues abarcan to
das las 4reas de atencién, al igual que con recursos fisi
cos y materiales bdsicos indispensables, para dichas dreas
de atencidn, supiiendc asi cada una de las necesidades de
la comunidad.

3.8.5 La atencidén médica y odontologica es completa abar
cando todas las especialidades, existiendo el &rea preven
tiva en ambos campos y un .ontirol epidemioldgico aunque no
se d4 importancia al 4rea de urgencia en el hospitalsede
3.8.6 No se le di prioridad al binomio madre-hijo ya que
es deficiente el servicio materno-infantil siendo este un

punto muy importante a tener en cuenta.
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2.9 ANALISIS Y CONCLUSIONES SOBRE LA REGIONAL No 4 SANTA
CLARA.

Para’poder analizar claramente la situ acién de la regional
desglosamos los factores ccndicionantes que m4s tienen que
ver con el funcionamiento de esta. Sacamos en claro los si
guientes apartes:

l. E1 niveleducagtivo de la regional esta muy bien represen
tado en las 4reas de preescolar, educacidn primaria y edu
cacién secundaria. No cuenta con algune entidad de educaciébn
superior, pero compensando esta falla, encontramos el sena
con capacitacién a nivel técnico e intermedio, pero desafor

tunadamente la cobertura que le da a la regional es minima

2. Los servicios sanitarios en las dreas centrales de la re
gional son adecuados y presentan las mismas fallas que en o
tras z nas de Bogotd. Las zonas perifericas de la regional
no tienen servicios ganitarios debido a que son barrios pi

ratas.

-

3. En lo relacionado con la distribucidn porcentual de 1la
poblacién distribuida por edad, el mayor pocentaje esta en
la poblacion de 1 a 14 afios; poblacion no productiva, por
lo tanto econdmicamente dependiente. La poblaciédn as{ mismo

presenta una piramide creciente.

4. En cuanto a las zonas perifericas, representadas por zo

nas de invasién los problemas son miltiples. Tenemos la fal
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ta de serviciocs, el nacimiento de viviendas, el alto indi
ce de enfermedades infecto contagiosas y zoonosis, los pro
blemas respiratorios por la presencia de chircales sobre
los cuales no se ejerce ninjun control de contaminacidn am

biental.

5. La regional presenta un deficit de recursos humanos y
material. Esto trae como consecuencia la falla en 1la pres

tacidn del servicio y problemas de mantenimiento.

6. En la actividad final de accidn preventiva odontologica
los auxiliares de higiene oral no son suficiente para cu
brir la demanda de los centros de salud, por lo tanto al no

existir esta actividad, la morbilidad esta en aumento.

T.La regional tiene relaciones con otros sectores de la si
guiente manera:

A. Extra institucional:

1ls Cruz ‘reja

2. Universidades

5. Organizacién de la comunidad mediante:

Defensa civil

Junta de accidén comunal

Alcaldias menores

Comites de salud
4, Sena
5. Edis

6. Bienestar social del distrito.

124



7. Instituto de seguros sociales.

B. Inter institucionales:
1. Atencidén medica

Atencién odontolégica

Administrativa

Enfermeria

Coordinacién con el PAFI (1)
Bienestar social

Corporacion de vivienda popular.

Instituto colombiano de bienestar familiar

O (60} ~ (o) Son 9] - W N

Entidades privadas.

8. La atencidén materno infantil es deficiente debido a la
falta de recursos, ya que el presupuesto de la regional es
basicamente para el servicio de neumologia, esto por lo

gque el hospital santa Clara que era de enfermedades pulmo

nares, apenas se esta iniciando couwo hospital general.

9. E1 ser vicio de urgencias es incipiente, apenas lo es
tan implantando. Su eficacia es escasa por la falta de re

cursos. No alcanza a cubrir la demanda de la regional.

10. De acuerdo con los indicadores del nivel de salud, ana
(1) Esta se lleva a cabo solamente en 3 centros de salud y
su'enfoque csta dado principalmente a las familias margina

das y esta comandado por un medico y un odontologo rural.
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lizamos lo siguiente:

a. Morbilidad; La mayor incidencia se presenta en menores de
un afio y de 1 a 14 afios, en enfermedades gastrointestinales
debido a la falta de una accién preventiva eficaz y a los
factores condicionantes de hacinamiento de viviendas, falta
de servicios sanitarios y contaminacién ambiental, princi

palmente.

b. Mortalidad: El mayor porcentaje esta en grupos de menos
de un afio por neumonias y ancianos por enfermedades cardio

vasculares.

%.10 ANALISIS DEL ORGANIGRAMA REGIONAL.

El nivel dircctivo esta dado por:

1. E1 director de la regional gue es a su vez el director
dél hospital sede.

2. El1 coordinador técnico tiene 2 juntas asesoras que son:
a. Junta asesora del hospital regional.

b. Comite técnico del hospital.

%, Existen dos unidades bédsicas de apoyo:
a. Unidad de vigilacnia epidemiolégica y laboratorio
b. Unidad de vigilancia y control. Encargado de supervisar

todas las actividades del ejercicio profesional.

En el nivel de programacién estan establecidas todas las ac
tividades o siguientes secciones;

1. Atencidn médica: se programa de acuerdo a las necesida
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des de la poblacidbén. Comprende grupos especiales y son:

Materno infantil

Programas médicos especiales

Programas de salud mental

Programas de salud oral

Enfermeria

Organizacidén comunitaria.

2. Saneamiento ambiental: Comprende dos grupos

Medicina

- Veterinaria

A su vez se dividen en sub-grupos y son:

Alimentos

Zoonosis

Ingenieria Sanitaria

‘Proteccidén al medio ambiente.

3. Area Administrativa: comprende sub-sistemas que son:

Informacidn estadistica

Personal

Servicios generales

Caja/

El 4rea administrativa, no esta identificada con todos los
sub-sistemas, debido a que en el servicio de salud de Bogo
t4, no hay descentralizacién administrativa de todos ellos
los sub-gistemas centralizados son:

- Atencién de seguridad social.
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suministros

Financiero

Invectigacién

Planeacién

Los tipos de servicio que se pueden prestar dentro de la
comunidad a nivel ambiental son:

- Atencién de seguridad social

- Atencién de cajas de compensacidén familiar.

- Servicio privado.

La seccién de salud oral se encuentra dentro de la divisién
de atencién médica en el #érea de atencidn a las personas,
su objetivo es prestar servcios de odontologia y disminuir
la morbilidad de la poblacidén asignada. Esta poblacién esta
dividida en tres grupos:

1. 5 a 14 afios

2. Obstetricias

%« Otros.

Esta atencién de salud oral se presta en todos los centros
~de salud de la regional. A su vez en term.nos generales, ca
da centro de salud cuenta con:

l. Equipo odontologico

2. Odontologos de medio tiempo

L. Auxiliar de consultorio de tiempo completo.

El tiempo disponible y utilizable para programas es de 250
dias/afio consultorio, que son losdias habiles utilizables.

Los dias problema, se descuenta para la evaluacidén Yy no pa
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ra la evaluacibén y no para la programacidn.

La actividad final en salud oran debe ser la cccién preven
tiva odontologica y el tratamiento odontoldgico; pero por
la falta de recursos solo se aplica el tratawiento odonto
légico. Las actividades preventivas se aplican en el hospi
tal regional donde existen 2 higienistas y un odontoldgo
coordinador que las distribuye a los centros de salud; la
escaces de auxiliares de higiene oral, es muy notoria en

los centros de salud.

Los pasos para la programacibén de salud son:

1. Conocimiento del problema )diagnostico de la situacidn
en salud).

2. Pronostico.

3, Programacidn.

El conocimiento del problema se basa en la evaluacidén de es
te y se tiene en cuenta lo siguiente:

a, Identificar que tanto alcanzb a cumplir el desarrollo de
salud oral en relacién con una ﬁrogramacién definida.

b. Que se cumplid y que no.

c. Que se desarrolld y que no se pudo desarrollar.

La programacién en salud oral se hace basandonos en .los si
guientes documentos:

1. SIS 161: Evaluacién de tratamiento odontologico mensual
2. PAS 131: Comparacidén entre lo programado y lo desarrolla

do.
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3, PAS 132: Tabla de analisis cuyo objetivo es hacer pro
puestas de programacidn.

4. PAS 1%: Programacién definida.

.11 RECOMENDACIONES SOBRE LA REGIONAL.

1. Debe existir un control ambiental adecuado que prevenga
la apéricién de patologias, producto de la contaminacién ya
que en la regional existen zonas industriales y fabricas en
buen ndmero.

2., Al hospital sede se le debe dar mayor enfasis de aten
cidén de urgencias debido a su gran demanda.

3, Prestar mayor atencién al binomio materno-infantil ya
que la mortalidad en menores de 1 aﬂb es alto.

4. Aungue muy difici. de llevar a cabo, se podria pensar en
la creacidén de entidades Ze educacibn especial, ya que el
sena no da la covertura necesaria para la poblacién regio
nal.

5. Incremento de ggquipos ¥ horarios para recoleccion de ba
suras, evitando asi la aparicién de enfermedades infecto
contagiosas y la utilizacidén de las zonas verdes y lotes
como basureros. Ademds se puede controlar mds efectivamente
la zoonosis.

6. Capacitacién del personal guxiliar de higiene oral ya
que la regional, se puede decir que no cuenta con este ser
vicio, con el siguiente perjuicio a la comunidad.

7. Dentro del 4rea de salud oral, dar prioridad a las cam
pafias de prevencidn a la comunidad por medio de conferen
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cias, educacidn, motivacidén, y accién individual; ya que
hasts ahora lo unico que se hace es la aplicacién de fluor
en forma masiva.

8., Aumentar el recurso humano en todos los niveles del sis
.tema nacional de salud.

9.Establecer programs efectivos de planificacidén familiar
gque cobijen a toda la comunidad, para crear conciencia de
la neccsidad de esta.

10. Llevar el PAFI a todos los centros de salud de la regio
nal, haciendo enfasis en la povlacién m as necesitada, pa

ra que cumpla con el fin para el que fue creado.

11. Interceder ante el gobierno nacional, para que las zonas
marginadas de la rcgional, sean beneficiadas con los progra

mas de vivienda sin cuota inicial.

12. Divulgar entre la poblacién en edad universitarios los
programas de universidades a distancila, para faciliar el

acceso a la educacidén superior.
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4., 7PRESENTACION DEL CENTRO DE SAIUD No. 1 OLAYA

Antes de hablar especfficamente del centro haremos un
bosquejo de la zona a que corresponde el Centro de Salud

Noi 914

4.1.1. TLIMITES

E1l 4rea programitica que corresponde al Barrio Olaya se
encuentra localizada al sur oriente de la ciudad de Bo
gotd. Sus limites son:

De norte a sur: Calle 22 Sur ( Avenida Primero de Mayo)
hasta la calle .. 27 Sur.

De oriente a occidente: Carrera 14 (Avenida Caracas) has

ta la carrera 21.
4742y VIAS DE AGCHSO

Principales: Avenida Primero de Mayo
Carrera 19 (Avenida)

Calle 22 Sur

Carrera 14 (Avenida Caracas)
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Secundarias: Carreras 17, 18, 19, 20 y 21

Calles 24, 26 y 26A Sur.

Transporte: Buses Amarillo y Rojo (0Olaya-Quiroga) y del

Expreso Bogotano.
4.1.%3. DIVISION POLITICA

La Alcaldfa Menor que corresponde al Barrio Olaya es la

Rafael Uribe Uribe y cobija 3% barrios.
4.1.4. DESCRIPCION SOCTIO-ECONOMICA

Estrato socioeconémico : Medio bajo, que corresponde al
estrato No. 3.

Nivel de vida seguin:

-Situacidén de salud

-Nivel cultural

-Capacidad de produccidn

-Capacidad de adquisicidn de bienes y servicios.
4.1.5. VIVIENDA

E1l crecimiento masivo de la poblacidn en los ultimos
afios ha trafdo como consecuencia 18gica deficiencia en
la vivienda, ocasionando hacinamiento, problemas sanita

rios y gran cantidad de viviendas tipo inquilinatos loca
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lizados en la zona central del barrio.

Las viviendas son edificadas a voluntad de sus propieta
rios no existiendo uniformidad en las edificaciones ni

en los estilos, se encuentran combinadas con el comercio
y no existe el debido control de higiene para la conser

vacidn de los establecimientos.

4,1.6., EMPLEO Y PRODUCCION

Se encuentran en la zona programitica actividades indus
triales, manufactureras y de construccién. Fn la zona
existe un porcentaje minimo de habitantes econdmicamente

activos.

4,1.7. LOCALIZACION

E1 centro se encuentra localizado en la carrera 21 No.

20-57 Sur y pertenece a la Regional No. 4 -Santa Clara-.

El centro es de caricter oficial y se encuentra adscrito

a1l Servicio Nacional de Salud.

Barrios a los cuales brinda sus servicios:
-Olaya

-Libertador

-La Fragua
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-La Fragliita
-San Antonio
-San Jorge
-Santander
-Santiago Pérez
-Santander Sur

-Restrepo central y occidental.
4.1.8. OBJETIVOS GENERALES

—Prestar una atencidn integral a la comunidad

-Reducir la morbilidad y mortalidad oral en la poblacién
por medio del fomento, la proteccidn y la recuperacidn.
-Crear programas en la atencidén escolar y materno-infan

T L
&, 1.8 POLITTE0S

-Servicio gratuito
-Que toda la comunidad.tenga acceso alrservicio,

—Prestar un nivel primario de atencién.

Como nuestro estudio tiene un fin especifico y es el de
encauzar toda nuestra atencidn y conocimientos al progra
ma de salud oral. Encaminaremos nuestro estudio a este
propdsito y haremos una identificacidn y descripcidn del
programa de salud oral en el centro.
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4.2. RECURSOS

4.2.1. Recursos humanos
-Dos odontd8logos generales

-Un auxiliar de odontologia.

No existe recurso humano especializado para la presta
cidn de servicio de prevencidn en lo que a salud oral se
refiere; el Unico servicio con que el centro cuenta es
la colaboracidn desinteresada de una auxiliar de odonto
logfa quien en forma aislada hace charlas de motivacion
a los pacientes que acuden al centro, especialmente a

los ninos.

4.2.2. Recursos fisicos
-Un consultorio odontoldgico de 5 x 5 mts., que se en
cuentra en no muy buen estado. La distribucidn es inade
cuada, no cuenta ni con los muebles y enseres minimos
para la ubicacidn adecuada de elementos de uso indispen
sable, yé:que los que tiene estén en condiciones deplo
rables.
-Equipo e instrumental: Una unidad odontoldgica con si
118n y esterilizador. No cuenta con equipo de rayos X.
-Instrumental:
.Espejo
.Explorador
.Pinzas algodoneras
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.Forceps
.Elevadores
.Bisturi

.Lima pafa hueso
.Pinza mosquito
.Porta agujas

.Instrumental de operatoria.

4.2.3. Recursos materiales
.Algoddn en rama
.Gazas
.Hemost4tico
.Fosfato de zinc
.Limadura y mercurio
.Cementos de silicato
.Resina

.Eugenol.

TLos recursos se reciben cada tres meses pero en forma

irregular.

4.2.4. Recursos financieros
Son insuficientes para dar la atencién especifica por su

sub-utilizacidn y por su mal manejo.

Niveles y estructura de salud: Las patologfias a ocupar

mis la atencién que se brinda son:

138



.Caries
.Enfermedad pulpar
.Enfermedad periodontal

.Céncer.

4.%., TFACTORES CONDICIONANTES DE LAS PATOLOGIAS ORALES

LeTs 1. CgEles

Factores extrasectoriales

-Educacidn: La falta de motivacidn y de programas en
cuanto a salud oral se refiere hacen que la prestacién
de servicios se haga en una forma tardfa, es decir,
cuando la enfermedad ha dejado en la comunidad secuelas
irreparables; la poblacidn llega al servicio odontoldgi
co diagnosticédndose y exigiendo como tratamiento exodon
cias sin tener en cuenta otros tratamientos que se pue

den reali zar.

~Nutriecidn: Como la comunidad carece de informacidn en
lo que a ello respecta su consumo alimenticio se concen
tra carbohidratos y alimentos que carecen de fuentes vi
taminicas especialmente en calcio ¥ fésforo; a los ni
fios se les priva de la lectancia, no consumen alimentos
que por su natureleza favorecen le autoclisis,por lo
contrario consumen los que hacen desarrollar en forma

acelerzsda la placa dental.
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-Higiene: La técnica de un buen cepillado es casi por re
gla general desconocida para le comunided. Existe un
alarmente problema que es el que no se respeta la indi
vidualidad en el uso del cepillo dental, siendo este
utilizado (uno solo) para todos los miembrecs de le fami
lia, favorecierdo asi el desarrollo de colonias bacte

rianas y posteriores enfermedades transmisibles orales.

-Edad: Es la poblacidn escolar la més atacadz en lo que
a caries respecta por falta de una debida orientacién

por parte de sus maestros y padres.

-Medio ambiente: La poblacidn del sector de estudio no
cuenta con un debido alcantarillado y acuecducto favore

ciendo esto que la comunidad consuma aguas contaminadas.

-Medio cuitural: La necesidad inmediata de atencida por
parte de la poblacién hace que esta acuda a solicitar
‘servicios a los empfricos, que carecen de conocimiento
ético para solucionar los problemas y se limitan a usar
técnicas y materiales inadecuados que segin la poblacidn
son a menor costo, sin conocer los graves problemas que

en el futuro trae tal condicidn.

Factores intresectoriales

-Area ffsica inadecuada e insuficiente para la presta
cifn de servicios.
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-Falta de informacidn y difusidn del servicio.
-Deudra en la atencidnm.

~Baja calidad de las atenciones.

Recursos humanos
E1 recurso es insuficiente y subutilizado, no existen
. P L .
programas de prevencion y salud oral, Unicament=e se
atienden las técnicas curativas y se desconocen las pre

ventivas.

4.%.2, ENFERMEDAD PERTODONTAL

~Fducacidén: La falta de informacidén de la comunidad haee
que acuda a solicitar este servicio de atencidn dnica

mente cuando esta en estado avanwzado ¥y cadtico.

~Nutricidn dieta : La ingestidn de alimentos blandos y
carentes de proteinas hace gue aparezcan lesiones én su

mayoria por el empaquetamiento de comida.

-Higiene: La carencia de informacidn al respecto hace
que la poblacidn no tenga la debida higiene ni haga por
10 tanto un control adecuado de su placa dental, produ-
ciendo esta el primer eslabdén para la enfermedad perio

dontal,

-Edad: En el grupo de obstétricas y otros es donde en
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forma alarmante encontramos lesiones que en algunos ca
sos su Unico tratamiento es la cirugfa periodontal. Todo
este grave problema radica en la ignorancia por parte de

la poblacidn.

-Medio ambiente: Como casi todos los barrios de este sec
tor sus servicios publicos son deficientes, lo que oce
. . P ’ .

siona que la poblacidn consuma aguas practicamente conta

minadas.

Factores intrasectoriales

-Ares ffsica: No existe ningidn tipo de informacidn ni
educacidn especifica al respecto, lo cual hace gue el
desconocimiento del problema haga que este pase desaper

cibido.

~-Recursos humanos: No cuenta el centro con ningin tipo
de personal capacitado para proporcionar informacidn al
respecto y el odontélogo presta Unicamente servicio en

atencidn primaria.
4.4, DATOS EPIDEMTOLOGICOS

4.4.1. Primeras causas de mortalidad H M T
1. Infecciones vor salmonella’ 0 1 1
2, Enteritis y otras enfermedades

diarreicas 8 2 10
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1.2,

13.
14.
153

TBC y enfermedades del aparato
respiratorio 2

Otras -TBC excluye efectos

tardios 0
Septicemia 0
Sarampidn 1
Otras viroxicas 0
Tumor maligno del esdfago 1
Tumor maligno del estdmago 1%
Tumor maligno del colon 0

" " de la porcién
recto-sigmoide
y ano o4 1
" " de la triquea,
bronquios y
pulmones 3
" " de la piel 1
L " de la mama -mujer O

" " de la laringe 1
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4.6.

ANALISIS Y CONCLUSIONES

La poblacién del sector es en general de bajo nivel

cultural, sus conocimientos escalones son primarios.

La falta de programas especificos hace que la pobla
cidn no acuda al centro en momentos oportunos, sola
mente acuden cuando hay un estado avanzado en la en

fermedad.

El desconocimiento absoluto de la importancia tanto
de la denticidn primaria como de la permanente hace
que acudan al servicio casi imponiéndole al profesio

nal que haga la exodoncia.

Encontramos que en el grupo etéreo de 5 a 14 afios la
enfermedad de més incidencia es la caries dental. En
el grupo de obstétricas es la enfermedad periodontal,
pérdida prematura de dientes y por consiguiente 1la

maloclusidn.

La falta de cultura y desconocimiento hace que la po
blacidn acuda a solicitar servicio a empiricos que

muchas veces interfieren en la salud oral.

La transferencia de padres a hijos del miedo al odon

t8logo hace que no acudan a solicitar el servicio.
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7. La falta de recursos econdmicos disponibles hace que

la poblacidn no acuda a solicitar servicio oportuno.
4.,7. RECOMENDACIONES

1. Establecer un modelo decorativo para el consultorio,
para que este se encuentre agradable para la comuni

dad.

2. Establecer una mayor cobertura de poblacidn para que

el nimero de pacientes atendidos aumente.

3. Aumentar los recursos materiales tanto de instrumen
tal como de suministros para que el servicio sea de

mayor calidad para la poblacidn que demanda atencidn.

4, Colocar el recipiente de desechos en un lugar dife
rente del 4rea de atencidén para que la higiene sea

la adecuada y requerida.

5. Programar la adquisicién de un aparato de rayos X pa
ra que los tratamientos de las patologias pulpares

puedan realizarse adecuadamente,
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CAPITULO VIT
PROPUESTAS DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL A NIVEL ILOCAL 1983
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7. PROPUESTAS DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL A NIVEL IOCAL

g B

1.983

OBJETIVOS

Lograr el mayor rendimiento de los instrumentos.
Poder cubrir totalmente la poblacién asignada.
Tdentificar, distribufr, ubicar y utilizar en forma
racional todos los recursos tanto humanos como mate
riales y fisicos.

Determinar grupos de edad segin prioridades déndole
mds énfasis a los escoleres (5 a 14 afios) y obsté
tricas de 15 a 44 afios.

Establecer buenos canales de distribucidn oportuna
para los suministros.

Darle énfasis no sdlo al tratamiento odontoldgico co
mo se ha venido haciendo, sino también a la accidn
preventiva y la motivacién de la comunidad.

Mejorar las interrelaciones médico-odontélogo para
unificar criterios, ya que 1a salud general no puede
existir si no hay salud oral.

Estimular al odontdlcgo y a la vez gque este tome con
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ciencia de la necesidad de aplicar el méximo de sus
conocimientos para prestar una mejor atencién a los
pacientes.

Crear conciencia de la gran importancia de la salud
oral en la comunidad.

Prestar atencidn odontoldgica oportuna, integral y
permanente, a bajos costos.

De acuerdo a los recursos econdmicos establecer y
promover una dieta con aportes nutricionales adecua
dos para el medic, ademés del sistema PAN y DRT.
Promover y desarrollar programas de capacitacidén pa
ra el personal auxiliar y de actualizacién para el

profesional.

NORMAS

En el programa de salud oral las normas establecidas se

pueden agrupar para los diferentes modelos de organiza

. 2
cion.

A nivel nacional, sobre el programa de salud oral exis

ten las siguientes normas:

1

Se han establecido prioridades en cuanto a grupos de
edad debido a que el escolar debe recibir el méximo
de atencidn odontoldgica. La segunda prioridad repre
sentada por pacientes Qbstétricos cuyas edades osci
lan entre 15.y 44 afios, teniendo en cuenta que indi

rectamente se estd protegiendo al nifio que va a na
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cer. La tercera prioridad estéd formada por un grupo
de personas que tedricamente no se encuentran en los

dos grupos anteriores.

Otra de las normas preestablecidas que existe es la
manera como se va a prestar la atencidn odontoldgica.
El tipo de tratamiento debe estar encaminado a una
atencidn integral, esto quiere decir que el paciente
debe recibir tratamiento de todas las patologias ora

les que presente.

Otra de las normas es la continuidad del tratamiento
odontoldgico. Esto se establecid con-el fin de lograr
el midximo de tratamientos terminados en relacidén con

los iniciados.

También se normalizd acerca del aprovechamiento de
la seccién, con el fin de lograr rendimiento de los
recursos para brindarle al paciente una atencidn més

répida, mejorando la calidad técnico-cientifica.

Otra de las normas estd encaminada a lograr el mayor
porcentaje de cubrimiento al grupo de edad de escola
res, prestdndole atencién tanto en actividad final

de tratamiento odontolégico como en la accidn preven

tiva odontoldgica.
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Existe en el sistema nacional de salud una serie de
subsistemas cuyo objetivo es lograr una coordinacidn
y unificacidén de todos los niveles, 4reas y progra

mas de asistencia. Son los siguientes:

Subsistema
De personal
" suministros
Financiero o de inversidn
De informacidn
" planeacidn
" investigacidén

" mantenimiento

El odontdlogo debe cumplir a nivel operativo con una
serie de horas hébiles de trabajo, estando en obliga
cién fe prestar sus conocimientos aprovechando log
recursos existentes, para prestar atencién a cual
quier tipo de personas que demanden los servicios.
El tiempo laboral establecido es de ocho horas dia

rias, equivale a 2.000 anuales por 250 dias del afio.

En el programa de salud oral se establecid la siguien
te norma de actividad final:
-Tratamiento odortolégico

-Accidn preventiva odontoldgica.
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7.3. RECURSOS

Recursos humanos: El Centro de Salud No. 1 Olaya cuenta
con los siguientes recursos humanos para el programa de
salud oral:

-Dos odont8logos de medio tiempo cada uno para un total
de ocho horas.

-Una auxiliar de consultorio de tiempo completo.

Recursos ffsicos: E1l centro cuenta con un consultorio
odontoldgico dotado con los siguientes servicios:
-Unidad odontoldgica

-Instrumental para tratamiento de operatoria y cirugia

b&sica y esterilizada.

Recursos financieros: Se derivan del situado fiscal de
licores, juegos, loterias y de aportes del Fondo Hospi

talario, la regional le distribuye el presupuesto.
7.4. SISTEMAS DE ATENCION

El sistema de atencidén es a dos manos, el odontdlogo es
ayudado por la auxiliar del consultorio que es la encar
gada de preparar los materiales y recibir a 105 pacien
tes. Dentro del sistema de atencidén en odontologfa se
presentan dos actividades finales que son:

-Tratamiento odontoldgico
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-Accién preventiva odontoldgica.

En cuanto a esta Ultima, se realiza por medio de charlas
de motivacidn, educacién, ensefianza de cepillado y con
trol de placa, pero su actividad es muy inconstante por

l1a falta de auxiliar de higiene oral.

7.5. RELACIONES INTERNIVELES

T,a relacidn de los niveles operativos se realiza en una

forma lineal ascendente, asi:

A nivel local se atiende la patologfa de poca complejidad,
siendo este donde se presenta la mayor demanda de servi
cios. La patologia de mediana complejidad que no puede
ser atendida en este nivel es remitida a la regional por
medio de una hoja de remisidn que es llevada por €l pa
ciente donde es atendido por especialistas en todas las

freas de salud oral (Hospital Santa Clara).

7.6. RELACIONES INTERINSTITUCIONALES

TLa relacidn existente entre los programas de atencidn al
medio y atencidén a las personas se realiza en forma des

coordinada, existiendo mayor comunicacién entre los pro

gramas médico-odontoldgicos.
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7.7. RELACIONES SECTORTALES

El sector salud se relaciona con diferentes sectores,

tales como:

Educacidén

Este organismo debe encargarse de educar a la poblacidn
no s8lo intelectualmente sino también a saber utilizar
los servicios que el Estado le brinda con el fin de ele

var el nivel de salud de ellos mismos.

Vivienda

La drganizacién estatal encargada de proveer vivienda es
el Instituto de Crédito Territorial quien debe colaborar
con el sector salud ofreciendo medios de habitacidn eco
ndmicos, higiénicos y confortables, con el fin de mejo
rar el nivel de vida de la comunidad, haciendo que sea

menos susceptible a sufrir determinadas patologias.

Polftica
Tas diferentes corrientes politicas entorpecen la labor
de los organismos del Estado para beneficio de sus idea

les, sin tener en cuenta a la poblacidn.
Religidn

Teniendo en cuenta la ascendencia gque tiene esta sobre

la mayorfa de la poblacidn, se deberia utilizar con el
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fin de -educar a las personas en lo referente a planifica
cién familiar con el objetivo de que cada familia tenga
los hijos que econdmicamente pueda sostener; ademés moti
var a la comunidad a mantener una buena higiene, evitar

el ocio y aumentar y saber utilizar sus ingresos.

Economia

El Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico distribuye
los recursos econdmicos a las demds instituciones estata
les. Ya que el sector salud cobija a la mayorfa de la po
blacidn que no estd inscrita en ningin servicio privado
o de seguridad social, deberfa aportarse los suficientes
recursos econdmicos para que este se organice y pueda

abarcar en lo posible el miximo de esta.

Trabajo

El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social debe vigi
lar que los trabajadores del sector privado no sean ex
plotados en su horario de trabajo, remuneracidn y que
les sean prestados los servicios de salud necesarios,tan
to a estos como a sus familiares. Las entidades que pres
tan los servicios de salud al sector privado son: el Ins
tituto de Seguros Sociales -ISS- y las cajas de compensa
cién familiar, las cuales son controladas en su funciona
miento, aunque estas al no ser subsidiadas por el Estado
no prestan la calidad y cantidad de servicios que necesi

ta la poblacidn.
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Instituto Colombiano de BRienestar Familiar

E1l ICBF es una institucidn descentralizada, por medio de
la cual el Estado utilizando campafias de salud ensefia a
la comunidad. Trabajan en estas PAN, PAPAMI, PHO y PAFT,
quienes utilizan sus propios recursos y los que les sumi

nistra el Estado.
F1 ICBF presta ademds servicios de asesorfa en derecho

de familia, candnico, proteccién a la nifiez desamparada,

planificacién familiar, etc.
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CAPITULO VIII
PROGRAMA DE SALUD ORAL A NIVEL
LOCAL



8. FROGRAMA DE SALUD ORAL A NLVEL LOCAL.

En base al awalilsis realizado en el ceutro salud olaya reall
zaremos un plan de acuerdo al conocimiento de salud oral de

este.

Buscamos programar una concentracion adecunada, utilizar los
recursos disponibles al maximo, logrando un mayor porcentva
je. Hemos de tener en cueuta la calidad de los tratamientos
terminados e 1niciados. prrioridad de atencién de acuerdo a
grupos de edad y patologias que sé€ presenten con mayor fre

cuencia.

kste programa oral de salud es realizado por el odontologo
y dado a conocer al personal medico, paramedico y de apoyo
con el objeto de que las aciividades, objetivos, peliticas
etc. sean vistas de una manera glowal e integral, para lograr

unas metas deseadas.

OBJETIVOS GENERALES.

1. Educar a la comunidad dandole especial importancia a la
parte preventiva de tal manera la parte curativa disminuye

en atencidn.
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2. barle enfasis al grupo de edad de escolares por ser és
te el de mayor suceptibilidad y representar el povenir de

la comunidad.

3. Ampliar y mejorar la salud integral de la comunidad.

UBJELTVOS ESPrCIFICOS

1. Crear habitos de prevencién mediante el control de pla
ca, la tecnica de cepillando y conferencias de higiene gene

Yals

2. Cuantificar y cualificar los recursos humanos fisicos,
Para satisfacer tanto en calidad como en cantidad para sa

tisfacer la demanda de atencidén oral sen la comunidad.

3, Distribuir el tiempo disponible del profesional de tal
manera que con ellos se logre un mejor covertura, concentra

c16n del tratamieuto.

PROGRAMACION ESPECIFICA.

1. Analisis de la tabla de evaluacién rAS 131 durante el a
fio de 1.982, de los 250dias/consultorio, fueron utilizados
212 dias/consultorio, viefidose un aumeunto en relacidén al a
fio de 1.951 que fue de 152 dias/ consultorio, por lo tanto
se vio un incremento de 60 dias/ consultorio, de un afio al

otro.

1. Con respecto a sesiones de lra vez de una poblacién asig

nada para cada grupo de edad y de acuerdo a lo programado
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y a lo observado, obtuvimos los siguientes resultados.

EDAD : POBLACION ASIONADA PROGRAMADA REALI7ZADA
5-14 afios 22.404 750 877
Obstetricias  3.736 138 81
Otros 81.697 270 536

Total 115,837 +. 294 111

En base a estos resultados, podemos analizar lo siguiente

a. En los grupos de edad de 5 a 14 y de otros se aumento el
nimero de sesiones de lra vez realizadas en relacién a las
programadas. En el grupo de obstetricias, encontramos lo con
trario, o sea que el nlmero de sesiones de primera vez rea

lizadas, estuvo por debajo de lo programado{

b. No se cumplié la programacidén, en el sentido que se rea
1izd mds de lo programado. Concluimos que esto se pudo deber
a una o dos cosas: 0 que se programé muy bajo o que se tra

bajé con muy buen rendimiento.

c. En .a programacidén se le esta dando mayor tratamiento a
los dos grupos de edad prioritarios. A nuestro juicio los
porcentajes de cobertura demuestran que fueron bien distri

buidos y estan cumpliendo nuestro proposito.

24 'HEn relaciénva cobertura observamos que estd es mayor gn
el grupo de 5 a 14 afios, siguiendole obstetricas y por ultw
mo otros, lo cual nos indica que el centro de salud &sta

programado la cobertura segin las prioridades establ.cidas

por el sistema nacional de salud.
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3, La continuidad fue muy buena con respecto a obstetricia
en 5 a 14 afios; mientras que la de otros fue mala y por lo
tano necesita un incremento para aumentarla. Sugerimos que

este se podria hacer por medio de motivacién a la comunidad

4. La concentracién a nuestro juicio se cumplié con varia-
ciones minimas queconsideramos no causan alteracién en la

programaciodn.,

5. Distribucidén del instrumento, se ve claramente que se le
esta dedicando el mayor tiempo al grupo de maxima prioridad
mientras que a obstetricas se le aplica el m4s bajo, favore
ciendo al grupo de otros. Esto puede ser debido a que la
poblacién asignada a otros es muy alta, mientras que la de
obstetricias es bai=, porque si nos remitimos a cooertura
encontramos lo inverso por 1o tanto creemos que la uistri

bucibn porcentual del instrumento es correcta.
II. ANALISIS DE LA TABLA DE EVALUACION PAS 1.3.2

Se va a incrementar la continuidad y la distribucidén del
instrumento teniendo en cuenta que vamos a disponer de mas
dias/consultorio, contratados (212) que el afio anterior

(1523

Se van a atender mds personas en los grupos de 5 a 14 afios
‘y en obstetricas; a este segundo grupo se le aumenta mds la
cobertura ya que tuvieron una continuidad muy buena, al
grupo 5 a 14 se le varia ligeramente la cobertura teniendo
en cuenta que su continuida estuvo dentro de 1fmites buenos
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Al grupo de otros se le disminuye su cobertura ya gue su con
tinuidad porcentual es bgja. Igualmente se hizo con la dis
tribucidn porcentual del instrumento se 1le disminuyd al gru
po de otros en beneficio del grupo de obstetricias como es
timulo a su continuidad, E1 rendimiento también se incre
mento ya.que se vibé en el PAS 131 que lo realizado estuvd

por encima de lo programado.

ITI. ANALISIS DE LA TABLA DE EVALUACION PAS 1.3

Al buscar un incremento en la programacidn de la atencidn
tuvimos en cuenta el aumento de dias/consultorio, de 212 g

250 diasg/consultorio.

Tomando el grupo de mayor prioridad (5 a 14 afios) vemos que
de acuerdo ala factibilidad lectico financiera se logra in
crementar la continuidad, lo que nos lleva a un punto im
portante que es ter.inar tratamientos iniciados y motivacidén

a la comuuidad.

Basandose en las normas del sistema nacional de -alud que
nos dice que el grupo de edad prioritario es el de 5 a 14,
En este se dejaron .ropuestas altas y en los otros grupos
se deliaron propuestas con incrementos acorues con los resul

tados del afio anterior.

Para cumplir lo programado hay que tener en cuenta gue.los

recursos materiales lleguen a tiempo; se tenga un manteni
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acoru.es

miento adecu~do. se ha a un bnen manejo del instrumento
para que haya un mejor rendimiento, se adiestre correcta v
adecuadamente al nersonal para que cumplan correctamente

sus actividades asignadas.
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CAPITULO IX
IMPLANTACION DE LA EJECUCION



9, IMPLANTACION DE LA EJECUCION.

A. TIPO DE RECURSES.

Humano.

Aumentar el personal profesional auxiliar, creando un cargo
auxiliar de higiene oral con el fin de cumplir los propfsi-
tos de prevencién citados en el modelo de cambio.

Financiero.

La partida presupuestal destinada para el centro deberd au-
mentarse, para cubrir mds la demanda de la comunidad ya que
la poblacién infantil es la mayor ndmero y presenta mayor
prioridad,

Fisico.

El centro cuenta con un consultorio odontolégico, el cual
cuenta con una unidad e instrumental para los siguientes
tratamientos: Operatoria, cirugia bé&sica y ademds esterili-
zados.

Normas.

El personal cumplira un horario de horas 8 ordinarias las



ue seran continuas desde las 88 a.m, hasta las 4 p.m.
q P

El auxiliar deber solicitar con visto bueno del odontologo,
al director del centro vacaciones, licencias y permisos.

El odontologo lo solicitara directamente al director todos
los permisos con una anterioridad de 45 dfas.

El odontologo recibe instrumental y el equipo de consulto-
rio con el inventario respectivo, y para hacerse responsa-.
ble de este, A su vez debe diligenciar un Kardes de elemepn
tos de consumo para que al final de cada trimestre evalue
que necesita de materiales que parten del equipo necesita
mantenamiento, que debe devolverse por obsolencia o nala
calidad,

El grupo de edad de escolares se etenderd diariamente con

el mayor ndmero de citas y empleando el menor tiempo posible
A obstetricias se les dedicard un dia a la semana lo mismo
que al grupo de otros teniendo en cuenta el instrumento
programado.,

Las urgencias estaran atendidad dentro de la programacién.

Deben tenerse en cuenta la relacién interprofesional (medi
co-odontologo), las relaciones profesiones auxiliar, y las
relaciones profesional-auxiliar-paciente, esto con el fin

de lograr un tratamiento integrado y en consecuencia hacerlo
més eficiente incluyendo por tanto la calidad y rendimiento
de estos.
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CAPITULO X
EVALUACION



10. EVALUACION

A, IDENTIFICACION PAS 1.31:
Identifica el primer paso para el pronastico y programa la
evolucidén del desarrollo de las actividades finales en el

programa de salud oral.

B. OBJETIVOS PAS 1.3%.1

1. Identifica la poblacién asignada distribuida por grupos
de edad.

2. Identifica sesiones de lra vez o0 pacientes de lra vegz
en tratamiento odontologico.

3, Atributo de la actividad o cobertura incluye cobertura
programada y realizada.

4, Actividades fiscales.

a. Tratamiertos iniciados.

b. Tratamientos terminados

5. Continuidad gque relaciona el desarrollo del programa con
el tratamiento.

6. Concentracién programado y observada, incluye una infor
macién general que nos da recurso humano, instrumento y
rendimiento.

T. Informacidén general.
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8. Informacién financiera.

La programacién fue elaborada en forma realista cuyo conte
nido y veracidad esta dado por 1 investigacidén a nivel lo
cal y con criterio de eficiencia buscando utilizar en for
ma racional y total, los recursos existentes, teniendo el

instrumentos dfa consultorio.

Esta evaluacidn debe realizarse en base a un afio despues
que el programa haya sido puesto en funciones, teniendo en
cuenta la utilizacidén de recursos programados y metas de

actividades.

Evaluacion en base a:

- Eficiencia del programa segin costo por actividad y bene
fiedie

- Que el programa de salud oral sea accesible y aceptado por
la comuuiiidad.

- Incrementar personal tanto auxiliar como profesional.

- Capacitacién del recurso humano tanto auxiliar como profe
sionales.

- Controlando las actividades para hallar 1 organizacidn en

el centro de salud No 1.
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CAPTLULO XI
CONCLUS1ONES



.11, CONCLUSIONES

-1, EL modelo del sistema nacional de salud como organizacién
en el escritorio y el papel es un ejemplo para los servicios
de salud de cualquier pafs. Pero desgraciadamente llevado a
la préctica no cumple en su mayor parte, prestando un sevi-
cio deficiente de szlud oral por la serie de limitantes que
se tiene.

2. En cuanto al servicio seccional podriamos decir que es re-
lativamente bueno en su organizacién pero por la gran deman-
da de servicios de odontologfa no cubre en forma total la
poblacién asignada.

3. El1 nivel de salud economicamente depende en gran parte de
impuestos de licores y cigarrillos consumidos por la comuni-
dad, Siendo esto contradictorio ya que el nivel de salud por
lo que lucha en lo escrito, es proque la poblacién goce de
buena salud y esta clase de elementos lo que hacen es dete-
riorarlo;

4, La gran migracién de las personas de los campos a las ciu=-
dades da como-resultado un gran aumento de la poblacién en
los diferentes servicios del nivel no habiendo recursos sufi-
cientes para todos que da como consecuencia el deterioro de
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la prestacién de una buena atencién a la poblacién.

5. A nivel de centros de salud muchas veces el personal tan-
to profesional como auxiliar no conocen gran parte del progra-
ma de salud lo cual conlleva a un desequilibrio o disminu-
cién del servicio a la comunidad,

6. En cuanto a la parte ffsica, notamos una gran incomodidad

del area clinica dificultandose la buena labor del profesio-
nal odontologfco.
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RECOMENDACIGQNES GENERALES,

1. E1 personal directivo deberia ser especializado en salud
publica, ya que ellos si conocen las verdaderas necesidades
de la comunidad y pueden buscar soluciones reales a corto-
plazo.

También tener un sistema de criterios definidos y no dejar-
se presionar por los sectores polfticos, ya que ellos unica-
mente buscan ayudar a un grupo especifico de la comunidad.

2, E1 ministerio de salud, deberfa incorporar al personal
estudiantil de los dltimos semestres a colaborar en campa-
filas de salud, para que tengan contactos directos con las di-
ferentes necesidades vasi concientizar al futuro profesional
para que trabaje ayudando a la comunidad en programas pre-
ventivos y curativos y deje de pensar un poco en la parte
econémica.

3. E1 ministerio de salud deberfa hacer convenios con instis~
tuciones como el Sena para capacitar personal auxiliar y
tecnico con el fin de ayudar a prestar eficientes servicios
a la poblacién.
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En un futuro este personal m&s especializado podria integrar
unidades paramédicas, preetando los primeros auxilios mien-
tras son llevados a las instituciones especializadas.

4. Otra sugerencia seffa cursos de actualizacién para el per-
sonal profesional ya que dia a dfa esta avanzando la ciencia
y la técnica y a su vez, dotar a las diferentes instituciones
de los dltimos equipos médicos y odontologfcos que requieren
dicho avance.,

5. Incrementar especialistas a nivel local, como: Odontopedia-
tras, endodoncistas y ordoncistas.

6. Educar a la comunidad, de tal manera que se haga una moti-
vacién masiva no s8lo en salud sino también en otras activi-
dades y ramas.

7. Que la comunidad conozca los objetivos del centro y asft
participe activamente en las diferentes acciones que incremen
ten economicamente el servico, con el objeto de lograr una
mejor dotacién y en consecuencia un mejor servicio.

8. Si se quiere que el odontologo cumpla con sus 250 dfas -
consultorio de trabajo, seria recomendable dotarlo de equipos,
instrumental y materiales adecuados, asi como de un correcto
mantenimiento para los primeros.
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