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INTRODUCCION

La salud entendida como la mejor condicion fisica, social, psicologica y de bienestar y no como la

que cuenta el estado

colombiano. En Colombia la salud es tin derecho fundamental con algunas limitaciones, pero de

cualquier manera esta a cargo del estado, constituyendose este en el rector de un gran proceso

caracterizado por prestaciones asistenciales y economicas a una poblacion bajo sus posibilidades

de pago.

La organizacion de la prestacion de servicios de salud se hara por niveles de atencion, expresando

baja complejidad pasando por la mediana hasta la mayor complejidad, caracterizada por la

realizacion de acciones altamente costosas y presuntamente efectivas. Los centres y puestos de

salud pueden estar incluidos dentro de esa baja complejidad para realizar acciones, actividades e

intervenciones minimas que redunden positivamente en el estado de salud de una poblacion,

siempre que estas prestaciones esten soportadas bajo los lineamientos tecnicos de oportunidad y

seguridad en la atencion, navegable sobre el principio de continuidad.

La atencion en salud debera soportarse en acciones minimas de seguridad, para tai efecto, se

el cumplimiento de condiciones de calidad

como el sistema opera teniendo en cuenta niveles o complejidades de atencion, partiendo desde la

ausencia de enfermedad unicamente, debe extenderse a las posiciones con

se alcanzan niveles de seguridadconsidera que con



8

durante la prestacion, por lo que el Sistema Unico de Habilitacion, constituye el marco de la

seguridad y el cumplimiento de su contenido y permite la prestacion de servicios con sentido de

eficiencia y calidad, principios minimos que soportan las Empresas Sociales del Estado. Los

procesos productivos en las organizaciones en salud deberian apalancar su gestion sobre una

el cliente y los

costos de esa prestacion, asi las cosas, es factible alcanzar la auto sostenibilidad financiera en

concurso de equilibrio, con la eficiencia y calidad en la prestacion.

La descentralizacion de la salud en Colombia se inicio con el Decreto 77 de 1987, cuando se dio a

los municipios la competencia para construir, dotar y mantener puestos, centres de salud y

hospitales locales; en 1990 la Ley 10 asigno todas las competencias de funcionamiento del primer

https://www.minsalud.gov.co/.. ./EVALUACION%20DE%20LA%20DESCENTRAL

los centros y puestos de salud no incluyen por

supuesto la atencion de urgencias, pero si pueden comportarse como un medio en donde el paciente

identifique de manera precoz las condiciones de salud en terminos de gravedad o evolucion de la

enfermedad y utilice los medios de atencion brindados en dichos centros/ puestos de salud, asi

podria darse el control de algunas enfermedades, incluso en terminos del tratamiento de riesgos en

salud, factores de riesgo y factores sociales de la salud, elementos que conjuntamente redundarian

el Hospital,

entendida como la tendencia de la poblacion a la busqueda tardia de medios de atencion en salud.

Y el segundo, en reduccion de la congestion, al contar el paciente con medios de atencion satelites

al hospital y cerca de su domicilio, es factible que la poblacion acceda a dichos puntos en busca

de oportunidades de atencion que den tratamiento al dano que produce la enfermedad sin que se

enfoque enadministracion por productos, donde se consideren los procesos con

en dos aspectos, el primero, en una reduccion de la concentracion de pacientes en

La ejecucion de acciones en salud basicas en

nivel de atencion a los municipios y segundo y tercer nivel a los departamentos. (Perez, s.f.)

https://www.minsalud.gov.co/
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vea obligado a desplazarse a los centres de atencion hospitalaria en donde hace un uso no racional

ni optimo de los servicios alii disponibles, haciendo uso prioritario de la atencion de urgencias,

cuando la morbilidad no cumple las condiciones de atencion en dichas unidades.

De acuerdo a las necesidades en salud vistas en el Municipio de Acacias, se realiza el presente

analisis en donde se estudiara la posibilidad de la apertura de los tres puestos de salud ubicados en

el centro poblado de Dinamarca, San Isidro de Chichimene, Vereda Montelibano y el Centro de

salud del Barrio la Independencia, los cuales prestaran los servicios basicos en salud para evitar el

desplazamiento de la comunidad de estos sectores al casco urbano del Municipio de Acacias; y asi

mismo disminuir la concentracion de pacientes en el Hospital Municipal.

Este documento esta organizado en cuatro capitulos asi. El capitulo I presenta el objetivo general

el presente trabajo. El capitulo 11

desarrolla el marco teorico que delimita el tema de investigacion a partir de los conceptos basicos

que se tendran en cuenta, el marco metodoldgico; que determina el tipo de investigacion utilizado,

en este caso la investigacion documental que por medio de la cual el investigador selecciona de

diferentes fuentes de informacion y analiza los documentos pertinentes al tema de estudio.; la

delimitacion geografica del municipio para ubicar los puestos de salud objeto del presente estudio,

y las condiciones de aseguramiento en salud de los habitantes del municipio. Finalmente, el

capitulo III en donde se presentan los resultados obtenidos y las conclusiones.

y los objetivos especificos los cuales seran desarrollados en
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

El Municipio de Acacias actualmente cuenta con el Hospital Municipal E.S.E para suplir las

necesidades basicas en salud del nivel 1 de atencion de la poblacion tanto Rural como Urbana que

aproximadamente son 65.800 habitantes. Por este motivo se evidencia la falta de oportunidad y

necesidades descritas se hace necesario analizar alternativas para dar cumplimiento a la prestacion

de los servicios de salud teniendo en cuenta que debe cumplirse dentro de los principios de

universalidad, equidad, pertinencia.

JUSTIFICACION

la necesidad y

viabilidad de su implementacion:

1. La salud es un servicio a cargo del Estado y sobre ella deben desarrollarse los principios de

eficiencia, cobertura e integralidad. Derecho a la Salud de la Corte Constitucional Sentencia T-

121/15. http://www.corteconstitucional.gov.co/RELATQRlA/2015/T-121-15.htm

2. El sector salud y sus actores o instituciones interdependientes estan organizados mediante niveles

de atencion en el marco de la atencion primaria en salud.

El presente proyecto esta sustentado en los siguientes aspectos que permiten ver

acceso para recibir los servicios basicos en salud como medicina, odontologia y actividades de

promocion y prevencion provocando de esta manera congestion y retrasos. De acuerdo a las

http://www.corteconstitucional.gov.co/RELATQRlA/2015/T-121-15.htm
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3. La prestacion de los servicios de salud por parte de las instituciones publicas solo se hara a traves

de Empresas Sociales del Estado (ESE) que podran estar constituidas por una o varias sedes o

unidades prestadoras de servicios de salud. En Iodo caso, toda unidad prestadora de servicios de

salud de caracter publico debera hacer parte de una Empresa Social del Estado.

4. Centro de salud o puesto de salud

servicios y la atencion de salud mas basica y principal. Los centros de salud son una version

reducida o simplificada de los hospitales y cuentan con los elementos y recursos basicos, por ende,

no disponen de grandes tecnologias ni de espacios complejos, que si existen en los hospitales.

(Tomada de http://www.definicionabc.com/salud/centro-de-salud.php)

5. El objetivo principal de los centros de salud es el de brindar la atencion mas primaria ante

situaciones de salud. Contribuyendo al proceso de descongestionamiento del Hospital Municipal

de Acacias ESE.

6. El Municipio de Acacias- Meta cuenta con centros de salud dispuestos para la realizacion de

actividades, acciones e intervenciones basicas en salud, categorizadas en la baja complejidad, que

proposito principal es actuar con

eficiencia en la atencion de los pacientes para ser atendidos de manera proxima a su domicilio y

agrupado dentro de la atencion primaria en salud.

se entiende como una institucion en la dial se imparten los

deberan estar adscritas a una Empresa Social del Estado y su

http://www.definicionabc.com/salud/centro-de-salud.php
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CAPITULO I

OBJETIVO GENERAL

marcha de los 3 puestos de salud de las veredas de

Dinamarca, San Isidro de Chichimene, Montelibano y 1 centre de salud del Barrio la Independencia

del Municipio de Acacias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar la poblacion de impacto en donde se localizan los 3 puestos de salud (Dinamarca, San

Isidro de Chichimene y Montelibano) y 1 centro de salud del Barrio la Independencia, para conocer

su posicion geografica, condiciones sociales y aseguramiento en el Municipio de Acacias.

Determinar las condiciones de habilitacion inmersas en el componente, Sistema Unico de

Habilitacion, del Sistema obligatorio de garantia de la calidad para la atencion en salud de las

comunidades rurales donde se encuentran establecidos los puestos de salud y de sus alrededores.

Evaluar a nivel presupuestal si la prestacion de servicios de salud basicos en los centros y puestos

de salud del Municipio de Acacias, es viable para la E.S.E. Municipal.

Estudiar la viabilidad para la puesta en
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

En el presente capi'tulo se recopilan las definiciones de los diferentes conceptos que trataremos en

todo el documento los cuales nos serviran de pilares para la estructuracion del proyecto.

DEFINICION DE PUESTO DE SALUD

Se considera un puesto de salud como una forma de institucion prestadora basica con enfasis

primordialmente en atencion de promocion y prevencion.

DEFINICION DE CENTRO DE SALUD

Son los espacios de atencion primaria en las pequenas comunidades. Representa un

establecimiento o institucion en el cual se imparten los servicios y la atencion de salud mas basica

y principal. Por ende, son una version simplificada de los hospitales.
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Figura # 2. Diseno de propuesta de puestos de salud de atencion Nivel I de atencion.

COMPONENTE ORGANIZACIONAL

Las Empresas Sociales del Estado ESE, desde su creacion se constituyeron en unidades de gestion

administrativa autonomas y auto sostenibles en el tiempo, las implicaciones presupuestales a las

que estan avocadas les exigen que sus recursos scan manejados bajo la estructura del Estatuto

Organico de Presupuesto cuyo componente mas importante lo representa el presupuesto de

ingresos, este componente esta basado en la venta de servicios, es decir, es la fuente de su creacion,

sostenimiento y dinamismo, razon por la cual se hace absolutamente imprescindible la busqueda

PUESTO DE
SALUD SAN
ISIDRO DE

CHICHIMENE

PUESTO DE PUESTO DE
SALUD DE SALUD

DINAMARCA MONTELIBANO

CENTRO DE SALUD
BARRIO LA

INDEPENDENCE

NIVEL DE
ATENCION I
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de estrategias y tacticas de produccion de servicios que vinculen niveles considerables de venta de

productos o servicios a los diferentes clientes.

NIVELES DE ATENCION

Segun la resolucion 5261 de 1994 las Entidades Prestadoras de Servicios de Salad son un conjunto

de establecimientos de salud con niveles de complejidad necesaria para resolver con eficacia y

eficiencia necesidades de salud de diferente magnitud y severidad. Constituye una de las formas

de la OMS, en la dial se relacionan con la magnitud y severidad de las necesidades de salud de la

pob 1 acion. https://www.minsalud.qov.co/. JAcuerdo%2008%20de%202009%20-%20Anexo%20

NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LA ATENCION EN SALUD EN COLOMBIA:

Nivel 1: Medico general y/o personal auxiliar, y otros profesionales.

Nivel II: Medico general con Interconsulta, remision, y/o asesoria de personal o recursos

especializados

Nivel III: Medico Especialista con la participacion del medico general.

encarga de los siguientes procedimientos:

De acuerdo con la complejidad de las actividades, procedimientos e intervenciones el Nivel I se

https://www.minsalud.qov.co/._JAcuerdo%252008%2520de%25202009%2520-%2520Anexo%2520
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ATENCION AMBULATORIA:

Consulta Medica General

Atencion inicial, estabilizacion, resolucion o remision del paciente a urgencias

Atencion odontologica

Laboratorio Clinico basico

Radiologia Basica

Medicamentos Esenciales

Citologia

Acciones Intra y extramurales de promocion, prevencion y control.

SERV1CIOS CON INTERNACION:

- Atencion obstetrica

- Atencion no quirurgica u obstetrica

- Laboratorio Clinico

- Radiologia

- Medicamentos esenciales

- Valoracion Diagnostica y manejo medico.

PRIMER NIVEL

Se atiende mas o menos el 70-80% de la poblacion.

atencion de baja complejidad con una

oferta de gran tamano y menor especializacion y tecnificacion de los recursos.

Las severidades de los problemas de salud plantean una
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Se desarrollan actividades de promocion y proteccion especifica, diagnostico precoz y tratamiento

oportuno de las necesidades de salud mas frecuentes.

FUNCIONES

Creacion y proteccion de entornos saludables

Fomento de estilos de vida saludables

Prevencion de riesgos y danos

Recuperacion de la salud

Analisis de la situacion local, encuestas

DEFINICION DE SISTEMA UNICO DE HABILITACION

Es el conjunto de normas, requisites y procedimientos mediante los cuales se establece, registra,

verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnologica y

cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad tecnico administrativa, los dial

servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud.

www.dadiscartagena.gov.co/index.php/vigilancia-y.../sistema-unico-de-habilitacion

busca dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de

http://www.dadiscartagena.gov.co/index.php/vigilancia-y.../sistema-unico-de-habilitacion
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ASEGURAMIENTO

En Colombia el aseguramiento en salud se encuentra enmarcado dentro de la teoria de seguros y

se rige por la Ley 1122 de 2007, ley 1438 de 2011 emanada del Ministerio de Salud como la gestion

salud, representacion del afiliado ante el

prestador, articulacion de los servicios y garantia de la calidad en la prestacion de los mismos y es

del aseguramiento en el pais, a traves de la administracion de los regimenes contributivo y

subsidiado.

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DlJ/ley-l 122-de-

2007.pdf

De otro lado la gestion del riesgo en salud, lo asumen las EPS, administrando el riesgo de origen

comun que les transfiere el afiliado y dandole la cobertura necesaria a traves del Plan Obligatorio

en Salud POS, cuando se presenta un siniestro bien sea de enfermedad, accidente, discapacidad o

maternidad.

Las aseguradoras o EPS, estan obligadas a implementar el sistema obligatorio de garantia de la

caracteristicas, componentes y normas generales orientadas fundamentalmente al aseguramiento y

control de las EPS y su red de servicios, las cuales tambien deben garantizar el cumplimiento de

estandares minimos en el marco de la seguridad del paciente para la prestacion de servicios de

salud centrada en el usuario.

(Decreto 1011 de 2006).

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad.../DECRETO%201011%20DE%202006.

a las Entidades Promotoras de Salud EPS a quien les corresponde realizar la gestion indelegable

salud y por ende, a mejorar en

integrada y articulada de riesgo financiero, riesgo en

forma permanente la atencion en

calidad en salud SOGCS, para lo cual se cuenta con un amplio marco legal, que Integra las

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DlJ/ley-l_122-de-
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad.../DECRETO%25201011%2520DE%25202006
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predominantemente publico, en consideracion primaria a la

naturaleza de los recursos con que se financia, los cuales pertenecen al Estado y, en segundo lugar,

caracterizan la funcion de asegurar riesgos financieros y de salud de una poblacion.

DEFINICION DE DISPOSITIVO MEDICO

Un dispositive medico para uso humano es cualquier instrumento, aparato, maquina, software,

equipo biomedico u otro articulo similar o relacionado, utilizado solo o en combinacion,

a) Diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento o alivio de una enfermedad;

b) Diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento, alivio o compensacion de una lesion o de una

deficiencia;

fisiologico.

d) Diagnostico del embarazo y control de la concepcion.

e) Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o despues del mismo, incluyendo el cuidado del

recien nacido.

f) Productos para desinfeccion y/o esterilizacion de dispositivos medicos.

https://www.invima.qov.co/component/content/article.html7id

correcta aplicacion, propuesta por el fabricante para su uso en:

incluyendo sus componentes, partes, accesorios y programas informaticos que intervengan en su

El aseguramiento en salud es

c) Investigacion, sustitucion, modificacion o soporte de la estructura anatomica o de un proceso

por la regulacion e intervencion permanente del gobiemo, sobre los diferentes aspectos que

https://www.invima.qov.co/component/content/article.html7id
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CLASIFICACION DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS

destinados para proteger o mantener la vida o para un uso de importancia especial en la prevencion

del deterioro de la salud Humana y que no representan un riesgo potencial no razonable de

enfermedad o lesion.

Clase IIA. Son los dispositivos medicos de riesgo moderado, sujetos a controles especiales en la

fase de fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad.

Clase IIB. Son los dispositivos medicos de riesgo alto, sujetos a controles especiales en el diseno

y fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad.

controles especiales,

destinados a proteger y mantener la vida o para un uso de importancia sustancial en la prevencion

del deterioro de la salud Humana, o si su uso presenta un riesgo potencial de enfermedad o lesion.

https://www.invima.qov.co/.../ABC%20Dispositivos%20Medicos%20INVIMA.pdf

DEFINICION DE HISTORIA CLINICA

registran cronologicamente las condiciones de salud del paciente, los actos medicos y los demas

procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en su atencion. (Resolucion 1995

de 1999) https://www.minsalud.gov.co/...Nuevo/RESOLUCION%201995%20DE%201999.pdf

La Historia Clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el dial se

Clase III. Son los dispositivos medicos de muy alto riesgo sujetos a

Clase I. Son aquellos dispositivos medicos de bajo riesgo, sujeto a controles generales, no

https://www.invima.qov.co/.../ABC%2520Dispositivos%2520Medicos%2520INVIMA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/...Nuevo/RESOLUCION%25201995%2520DE%25201999.pdf
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Partiendo de la premisa y de su contenido reglamentario se denota que cualquier prestador de

servicios de salud (Hospital, clinica, puesto o centro de salud) debe utilizar una historia unica

institucional, la cual debe estar ubicada en el archive respectivo de acuerdo a los tiempos de

retencion, y organizar un sistema que le permita saber en todo momento, en que lugar de la

institucion se encuentra la historia clinica, y a quien y en que fecha ha sido entregada.

Por Io tanto, es obligatorio contar con un archivo de historias clinicas en las etapas de archive de

gestion, central e historico, el cual sera organizado y prestara los servicios pertinentes guardando

los principios generales establecidos en el Acuerdo 07 de 1994, referente al reglamento General de

Archives, expedido por el Archivo General de la Nacion.

La historia clinica debe conservarse por un periodo minimo de 20 anos contados a partir de la fecha

de la ultima atencion. Minimo cinco (5) anos en el archivo de gestion del prestador de servicios de

salud, y minimo quince (15) anos en el archivo central.

En la actualidad se tiene que la historia clinica unica electronica es de obligatoria y su aplicacion

debe darse desde el 31 de diciembre del ano 2013.

Esta historia clinica electronica, es una recopilacion computarizada de los detalles de salud de un

paciente. Incluye, una nueva manera de almacenar y organizar la informacion del paciente, las

fichas o registros clinicos, etc. Los archives de los pacientes se dividen en secciones donde los

profesionales ingresan la informacion para proporcionarle el cuidado medico al paciente o realizar

tareas administrativas.

Como la informacion se almacena en formato digital, esta se puede compartir facilmente entre los

distintos proveedores de atencion medica dentro de un centro y se puede enviar con rapidez de un

centro a otro.
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ANALISIS DE LA INFRAESTRUCTURA FOR CENTRO/PUESTO DE SALUD

Antes de realizar el analisis es importante recordar que para la puesta en marcha de cada uno de

los puestos /centre de salud se entiende que las condiciones de habilitacion exigidas por la

normatividad aplicable y vigente ya son cumplidas.

De igual forma, es importante tener en cuenta que las disposiciones contenidas en la Resolucion

4445 de 1996 (Normatividad vigente en materia de infraestructura hospitalaria) o las normas que

Io modifiquen, adicionen o sustituyan,

creada, modificada o inscrita, a partir del 1 de noviembre de 2002. En caso de crear o modificar

Uno de los puntos legales juridicos con que deben iniciar el examen de la infraestructura de los

puestos/centro de salud, representa la licencia de construccion en salud, para tai efecto, el

Ministerio de Salud y proteccion social, mediante el protocolo de procedimiento de verificacion de

condiciones administrativas del componente del Sistema Unico de Habilitacion (Resolucion 2003

de 2014), estima que este instrumento debe ser aportado por la Curadurias o las oficinas de

planeacion municipales donde aplique.

Permiso obtenido por la autoridad ambiental para el vertimiento de liquido y emisiones

atmosfericas, entiendase el primero, como cualquier descarga h'quida hecha por un cuerpo de agua

a un alcantarillado. En consecuencia, a los estipulado en el Decreto 1594 de 1984.

Con respecto al sistema de prevencion y control de incendios, cada uno de los puestos y centros de

salud debe contar con equipos para el control de incendios, con un plan operative normalizado,

medios de comunicacion eficientes que permita el establecimiento de intercomunicaciones con

dependencias de socorro, normas para la prevencion de incendios, senalizacion en los puntos donde

uno o mas servicios, solo se aplicara la resolucion 4445 de 1996, al servicio creado o modificado.

se aplicaran exclusivamente a la infraestructura ffsica
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se encuentran gabinetes contra incendios, en caso de existir sistemas automaticos para el control

de incendios y garantizar su adecuada operacion, establecimiento de vias y rutas de evacuacion

Todos estos aspectos incluidos dentro del marco del Plan dedebidamente senalizadas.

Emergencias Hospitalarias.

En atencion al estudio de vulnerabilidad estructural, es decir, lo senalado en las leyes 400 de 1997

y 715 de 2001, en las que se estipulaba la obligatoriedad de realizar estudios de vulnerabilidad

encuentran los hospitales y que esten ubicados en zona de amenaza sismica alta a intermedia. Por

consiguiente,

vulnerabilidad y con las acciones para la prevencion de desastres sismicos de acuerdo a la zona, la

normatividad aplicable a los conceptos tecnicos en la materia, en cualquier caso, se debe expedir

la certificacion del asunto.

sismica estructural en edificaciones catalogadas como indispensables, entre las cuales se

se debe establecer si existe obligatoriedad de contar con los estudios de
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MARCO METODOLOGICO

El presente estudio se define como una investigacion documental por medio del dial se recolecta

informacion de diferentes fuentes como documentos impresos, entrevistas en la Secretaria Local

de Salud, visitas de campo para determinar la infraestructura de cada uno de los puestos de salud

existentes en el municipio de Acacias y documentos digitales publicados en Internet. Para Baena

(1985), la investigacion documental consiste en la seleccion y recopilacion de informacion

mediante documentos y materiales bibliograficos y para Franklin (1997), la investigacion

seleccionan y analizan escritos relacionados con el estudio.

A continuacion, se presenta informacion general del Municipio de Acacias, como su resena

historica, poblacion, distribucion geografica, caracterizacion general de la poblacion en cuanto a

su nivel de aseguramiento y caracterizacion de la poblacion de impacto directo con los puestos y

centro de salud.

De esta manera se aborda el primer objetivo especifico del presente trabajo.

documental aplicada a la organizacion de empresas es una tecnica de investigacion en la que se
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CAPITULO III

RESULTADOS

RESENA HISTORICA

En la busqueda de informacion para documentar la historia del Municipio de Acacias, varias

fuentes de Internet como la pagina de la Alcaldia del municipio de Acacias y Wikipedia fueron

la siguiente historia del municipio. “Al finalizar la guerra de los mil

dias, en los comienzos de 1900, muchas personas de diferentes regiones del pais emigraron hacia

el territorio con la intencion de establecerse. Entre los inmigrantes que pensaban establecerse en la

region estaban dos miembros de los grupos politicos beligerantes, que ya habian recorrido las

tierras. Eran los cundinamarqueses Pablo Emilio Riveros Reina, medico de profesion y natural

de Une y Don Juan de Dios Rozo Moreno, agricultor oriundo de Gutierrez; mismos que aiios

despues llegarian a destacarse como impulsores en el desarrollo. Cuando surge la iniciativa de

fundar un caserio por parte del doctor Riveros y del Senor Rozo, en la zona ya existian 462 fincas,

situacion que ayudo a agilizar los respectivos tramites oficiales. En el estudio de las propuestas

presentadas para definir el lugar de la fundacion, prevalecio la de Riveros, quien sugeria los

terrenos conocidos como El Playon.

El 7 de agosto de 1920 a las diez de la manana en sesion solemne presidida por las autoridades civiles y

eclesiasticas, se determino el nombre de San Martin, y la demarcacion sobre la cual seria disefiado el

caserio. Tiempo despues en una reunion familiar de Riveros se propuso cambiar el nombre del pueblo por

Acacias, palabra derivada de la especie vegetal abundante en la region. Entre quienes desde sus cargos

aportaron al desarrollo del lugar se recuerda a: Jorge Arturo Riveros, corregidor; Margarita Castro de

importantes. Wikipedia narra
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Riveros, profesora; Jose Leon Hitler, parroco; Elias Castro y Ernesto Suarez, policias. Por su crecimiento

demografico y urbanistico mediante Decreto Nacional N. 1353 del 20 de abril de 1947 se le eleva a la

categoria de municipio con el nombre de Acacias. Bajo el mando y orientacion de Pablo Emilio Riveros y el

corregidor, se hicieron los trazados de las calles, dejando estas de 90 metros de longitud por 15 de ancho,

Io suficientemente anchas y rectas como bases de una poblacion moderna. (Acacias, 2011)"

(https://es.wikipedia.org/wiki/Acacias)

DISTRIBUCION Y ORGANIZACION TERRITORIAL.

La informacion sobre distribucion y organizacion territorial encontrada en la pagina de la Alcaldia

del municipio de Acacias se describe asi. En su zona urbana esta compuesta por 97 barrios y

las que se incluye

Chichimene, Dinamarca y Manzanares, antiguas inspecciones de policia.

Limites del Municipio de Acacias:

Norte: Departamento de Cundinamarca

Sur: Municipio de Castilla la Nueva y Guamal

Oriente: Municipio de San Carlos de Guaroa

Occidente: Municipio de Guamal

Extension total: 1.169 Km2

urbanizaciones, de igual manera la zona rural se compone de 48 veredas en

https://es.wikipedia.org/wiki/Acacias
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Numero de habitantes en el Municipio: 65.800

Numero de habitantes en cabecera municipal: 55.010

Numero de habitantes en zona rural: 10.790
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TABLA DE DISTRIBUCION ETAREA MUNIC1P1O DE ACACIAS

45-59 ANOS < 60 ANOS15-44 ANOS1-4 ANOS 5-14 ANOS>RANGOS DE

ANOEDAD

10.445 6.20111.982 30.9906.1821.231TOTAL, FOR

EDAD

9,42%15,87%18,21% 47,10%1,87% 9.40%PORCENTAJE

Tabla de distribucion etarea Municipio de Acacias.Tabla #1

POBLACION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD ACACIAS
2013

anosanos
331775973 5863 9820 2648 384641 2502
3262$6174 9133 5099 2734 435■ MUJERES 608 2431 6009

Grafica # 1. Distribucion de la poblacion de Acacias

El mayor porcentaje de poblacion se ubica en el rango de edad de 15 a 44 anos con un 47.10%

de la poblacion que al sumarle la poblacion menor a 14 anos suma el 76.58% de la poblacion.

Es decir, la mayoria de la poblacion es relativamente joven. (SANCHEZ, 2013)
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Descripcion de la zona rural del municipio de Acacias-Meta. Conformada por seis Unidades de

Planeacion Rural (UPR).

UNIDAD DE UNIDAD DEUNIDAD DEUNIDAD DE UNIDAD DEUNIDAD DE

PLANEA. RURALPLANEA. RURAL PLANEA.PLANEA. RURALPLANEA. PLANEA.
RURAL N. 5 N. 6RURAL N. 2 N.3 N.4RURAL N. 1

LOMA DEL MANZANARESEL RESGUARDO DINAMARCAPATIO BONITO ALTO

PANUELOACACIAS

LA UNION LOMA DE SAN LABERINTOSARDINATA QUEBRADITASALTO

PABLOACACI1TAS

EL ROSARIO LA LOMA LOMA DE SAN PORTACHUELOLA PRIMAVERA CRUCEDESAN
JUANJOSE

RANCHO SANTA TERESI TA VISTAEL TRIUNFO

HERMOSAGRANDE

EL PLAYONSANTA ROSA MONTELIBANO LA PRADERA

BA.IO

BRISAS DELSAN ISIDRO DE FRESCO MONTELIBANO

VALLE GUAYURIBACHICHIMENE ALTO

SAN CAYETANOMONTE BELLO SAN JUANITO

LAS MARGARITASLOMA DE TIGRE SAN

CRISTOBAL

LA CEC1LITA EL DIAMANTE

EL CARMENLA ESMERALDA

EL CENTRO EL RECREO

SAN NICOLAS

abla #2. Unidades de planeacion rural de Acacias



30

POBLACION DEL CENTRO Y PUESTOS DE SALUD OBJETO.

TABLA DE POBLACION OBJETO POR CENTRO Y PUESTOS DE SALUD

CANT1DAD DE POBLACIONCENTRO Y PUESTOS DE SALUD

3.063BARRIO LA INDEPENDENCIA

(Casco urbano)

1.896CENTRO POBLADO DE

DINAMARCA

1.680SAN ISIDRO DE CHICHIMENE

376MONTELIBANO BAJO Y ALTO

Tabla # 3. Poblacion objeto por Centro y Puestos de Salud Acacias- Meta.

DESCR1PCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA POBLACION POR VEREDA

OBJETO DEL ESTUDIO

1. Barrio la independencia

Ubicado en la parte alta del municipio de Acacias, con una poblacion de 3063 habitantes de estrato

socio-economico I y 2. La poblacion de este sector desarrollan actividades economicas como venta

ambulante de comida, ayudantes de construccion, empleados en empresas extractoras de palma de

aceite y comerciantes independientes. Constituyen una poblacion importante ya que en este sector

es donde se concentra gran parte de la poblacion subsidiada.
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2. Centro Poblado de Dinamarca

Se localiza a 42 km del casco urbano del Municipio de Acacias con una via de acceso totalmente

pavimentada, una poblacion de 1.896 habitantes, cuenta con una Institucion Educativa de primaria

y bachillerato, un hogar integrado del Institute Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), con

poblacion de estrato socio-economico 1 y 2. Su economia la constituye las empresas extractoras

de aceite de palma (Aceites Manuelita y El Palmar del Llano) las cuales generan la mayor

oportunidad de empleo a esta poblacion, tambien comercio para suplir las necesidades basicas.

Cuentan con una linea de transporte publico que actualmente no satisface sus necesidades en cuanto

afrodescendiente proveniente del Valle del Cauca y Choco.

3. Centro Poblado San Isidro de Chichimene

Ubicado a 15.4 Km del casco urbano de Acacias, con via de acceso totalmente pavimentada, una

bachillerato, actualmente su economia la conforman los cultivos de palma de aceite y la ganaderia

y la explotacion de petroleo a cargo de Ecopetrol los cuales generan oportunidad de empleo a este

sector. Tambien cuentan con una base militar de la septima brigada del ejercito Nacional Batallon

de Ingenieros Alban el cual resguarda las instalaciones de los pozos de petroleo de la zona. El

centre poblado tiene una linea de transporte publico hacia el casco urbano de Acacias.

poblacion de 1.680 habitantes, cuentan con un Internado e Institucion Educativa de primaria a

a horario y frecuencia en las rutas hacia el casco urbano de Acacias. El 60 % de la poblacion es
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4. Vereda Montelibano Alto y Bajo

Ubicada a 19 Km del casco urbano de Acacias, con una poblacion de 376 habitantes, la conforman

principalmente fincas ganaderas, con una institucion educativa de primaria, para los estudiantes de

bachillerato deben desplazarse a la institucion educativa de la vereda aledana Santa Teresita. No

cuentan con linea de transporte publico.

POBLACION A FEBRERO DE 2016 POR REGIMEN DE ASEGURAMIENTO.

31153

Plano posterior k

FEBRERO FEBREROFEBRERO

PPNAREGIMENREGIMEN
CONTRIBUTIVOSUBS! DI ADO

Grafica #2. Poblacion por regimen de aseguramiento. Fuente: Secretaria Local de Salud Acacias.
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LOCALIZACION DEL PROYECTO

Se ejecutara en toda su dimension en el Municipio de Acacias- Meta, en los corregimientos de

Dinamarca, San Isidro de Chichimene, la Vereda de Montelibano y en el Barrio la Independencia

donde esta dispuesta la infraestructura recientemente intervenida con fines de mejoramiento a cargo

del Ente territorial (Municipio) para la prestacion de los servicios de salud basicos. Se estima que

la apertura del centro/puesto de salud es de 7.000

habitantes sin contar los barrios y veredas aledanos a dichos centro/puestos de salud.

El Municipio de Acacias-Meta, cuenta con los siguientes puestos de salud:

I. Puesto de salud de Dinamarca

2. Puesto de Salud de San Isidro de Chichimene

3. Puesto de Salud de Montelibano

4. Centro de Salud Barrio la Independencia

Los procesos reglamentarios que se describen a continuacion corresponden al segundo objetivo

especifico sobre las condiciones de habilitacion inmersas en el componente, Sistema Unico de

Habilitacion, del Sistema obligatorio de garantla de la calidad para la atencion en salud de las

comunidades rurales donde se encuentran establecidos los puestos de salud y de sus alrededores.

la poblacion beneficiada directamente con
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PROCESOS REGLAMENTARIOS

Caracteristicas de Funcionalidad Integral

Acciones Funcionales y Operativas No Reglamentarias Previas A La Inscripcion Al Reps

- Investigacion del mercado de servicios de salud en las areas de influencia de localizacion de los

puestos o centres de salud

- Identificacion de mercado con enfasis en aseguramiento

- Posibilidades de venta de servicios mediante la configuracion de relaciones comerciales con

aseguradores.

- Mercadeo y venta de servicios durante la fase de transitoriedad.

- Acciones de publicidad.

Produccion de Servicios

- Servicios habilitados, ofertados y contratados.

- Detenuinacion de gastos, costos, recurso humano, medicamentos, insumos, mantenimiento, etc.

- Distribucion del gasto en cada servicio.

- Estimacion de eficiencia, como la diferencia entre la produccion potencial y la produccion real.

- Recursos para la puesta en marcha en fase de transitoriedad.
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Aseguramiento

- Informacion de la concentracion del aseguramiento.

- Afiliacion de la poblacion.

- Contratacion y red de prestadores actual. Previo a la puesta en marcha de la produccion.

- Avance en el establecimiento de relaciones comerciales.

- Medidas de aseguramiento en fase de transitoriedad para la entrada en produccion.

Financiamiento

- Recurso iniciales en fase de transitoriedad.

- Identificacion de fuentes de recursos para la puesta en marcha, sostenimiento en el tiempo,

aseguramiento de acciones y permanencia para la continuidad.

- Incorporacion de fuentes de financiacion en presupuesto central del Hospital.

- Contratacion en funcion de las facultades de aseguramiento.

Inicio de Proceso de Atencion

- Aseguramiento de las variables antes descritas.

- Contar con los recursos basicos tangibles y necesarios de una IPS, llamese centra o puesto de

salud.
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- Poblacion asegurada identificada en los puestos y centro de salud que forman parte de la red del

asegurador.

Estandares de Operacion y Funcionalidad

- Asignacion de jefe coordinador del proceso de atencion satelite.

- Produccion de servicios con carta de informacion al ciudadano acerca de disponibilidad de los

servicios habilitados.

- No prestacion de servicios de urgencias.

- Periodos de atencion por servicio habilitado.

- Prestaciones en periodos de tiempo minimo y necesario (oportunidad).

Evaluation y Seguimiento

- Monitoreo de variables.

- Mantenimiento de las condiciones de habilitacion.

- Produccion, eficiencia, gastos y costos.

- Rentabilidad social y economica.

- Permanencia y eficacia de los procesos de atencion.

- Satisfaccion global.

- Indicadores de calidad intemos, externos y del sistema.
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RECONOCIMIENTO E IMPORTANCIA DE LA NORMATIVIDAD VICENTE DEL

SISTEMA UNICO DE HABILITACION RESOLUCION 1416 DE 2016.

Adaptacion a los ajustes periodicos y progresivos de estandares de habilitacion.

Los Centros y puestos de salud son una IPS (Institucion Prestadora de Servicios de Salud), por

ende, estan en el campo de aplicacion de las normas de habilitacion.

Demostrar capacidad tecnologica y cientifica.

Evaluacion con fines de cumplimiento.

Visita de verificacion de la autoridad competente.

AUTOEVALUACION

- Especificar servicios a habilitar por centre de Salud objeto.

- Evaluacion previa a la inscripcion del cumplimiento de estandares y criterios de los servicios

seleccionados.

- Cumplimiento de estandares y criterios bajo el marco regulatorio.

- Probabilidad de inscripcion determinada por el nivel de cumplimiento.

PLAN DE MEJORAMIENTO EN FUNCION DE AUTOEVALUACION.

- Aplicacion de instrumentos con criterios que ameritan plan de mejora.

- Definicion de la persona responsable.

- Tiempo de superacion de los hallazgos encontrados.
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- Seguimiento y evaluacion.

REPS

- Autoevaluacion por servicios en cada centre o puesto de salud con estandares de cumplimiento

al 100%.

- Manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud.

- Asignacion de responsabilidad de inscripcion.

- Inscripcion.

SERVICIOS Y ACTIVIDADES A OFERTAR EN LOS PUESTOS Y CENTRO DE SALUD

NIVEL DE PUESTO PUESTO SALUD PUESTO CENTRO SALUD
ATENCION I- BAJA S. I. SALUDSALUD B.

COMPLEJ1DAD DI NAM A RCA CHICHIMENE MONTE INDEPENDENCIA

LI BANGACTIVIDADES

SERVICIOS AMBULATORIOS

X X X XConsulta mcdica

general

(-) (-) (-)Atencion inicial, (-)

estabilizaeion,

resolucion remisiono

del pacientc en

urgcncias

X X X XAtencion odontoldgica

X XLaboratorio elinieo X X

basico de(toma

muestras)
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(-)(-)(-) (-)Radiologia Basica

(-)(-) (-)XMedicamentos

Esenciales

X XXXCitologia

XXX XAcciones intra y

extramurales de

Promocion, Prevencion

y Control

SERVICIOS DE INTERNAClON

(-) (-) (-)Atencion obstetrica (-)

(-) (-) (-)Atencion no quirurgica (-)

u obstetrica

(-) (-) (-)Laboratorio Clinico (-)

(-) (-) (-) (-)Radiologia

(-) (-) (-)Medicamentos (-)

Esenciales

X XValoracion Diagnostica X X

y manejo medico

Tabla # 4. Tabla de servicios y actividades a ofertar en los puestos y centre de salud.

Para llevar a cabo la puesta en marcha de estos puestos de Salud se requiere compromiso del 100%

de los actores relacionados que van desde la alta direccion del Ente territorial suministrando,

distribuyendo, controlando y ejecutando recursos economicos y fisicos necesarios para la

realizacion de las acciones programadas; directivas de las areas administrativas de la ESE
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municipal, pasando por las diferentes areas del administrador u operador de los centres de salud;

estos entes apoyaran con intervenciones cientfficas en la construccion de equipos de salud,

definicion de estrategias y metodologias practicas.

ANALISIS DE LA DOTACION POR PUESTO/CENTRO DE SALUD

Son las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los equipos medicos, que determinen procesos

criticos institucionales.

Se entiende como dotacion hospitalaria, el equipo industrial de uso hospitalario, el equipo

biomedico, los muebles para uso administrativo y para usos asistenciales y los equipos de

comunicaciones e informatica. (Decreto 1769 de 1994).

www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1  .jsp?i=62943

En consecuencia, el centro y puestos de salud, deberan ser dotados bajo esos criterios de dotacion

hospitalaria, necesarios para el funcionamiento y el aseguramiento de condiciones mfnimas de

seguridad y operatividad institucional.

En materia de financiacion es pertinente establecer esta cuantia, una vez se realicen las acciones de

autoevaluacion y el plan funcional de cada centro/puesto de salud y la fuente de financiacion debera

provenir de quien actualmente tiene a su cargo dichos puestos y centro de atencion para la salud.

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1
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ANALISIS DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS POR

CENTRO/PUESTO DE SALUD

Algunos de los centros/puestos de salud incluidos en este proyecto pueden prestar servicios

Farmaceutico basico, por lo que deberfa entonces tener en cuenta algunos criterios importantes:

Gestion de medicamentos,

Gestion de dispositivos de uso odontologico;

Gestion de los demas insumos asistenciales que utilice la institucion,

Gestion en los puntos en los que se depositan o almacenan los insumos y medicamentos,

Garantizar y preservar las condiciones de seleccion, adquisicion, transporte, recepcion

almacenamiento, conservacion control de fechas de vencimiento, control de cadena de frio

medicamentos e insumos.

Para el cumplimiento de los criterios previstos sera necesario contar con las condiciones locativas,

de infraestructura, dotacion hospitalaria y lo relacionado con muebles y enseres.

Con respecto a las cuantias dentro del componente financiero no es posible la determinacion exacta

de la necesidad de dotacion y demas para el servicio farmaceutico hasta que surta el proceso de

autoevaluacion y con el, se determinen fuentes de financiacion claras y dirigidas al proceso de

inversion en la puesta en marcha del funcionamiento de control/puestos de salud. Sin embargo, se

considera una inversion indeterminable momentaneamente pero determinable.

distribucion dispensacion, uso, devolucion, seguimiento al uso y disposicion final de
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ANALISIS DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS FOR CENTRO/ PUESTO DE

SALUD

Los centros/puestos de salud objeto del presente proyecto deben garantizar la existencia y

ciimplimiento de procesos que garanticen una historia clinica por paciente y las condiciones

tecnicas de su manejo, asi como tambien los registros de procesos clmicos diferentes a la historia

clinica que se relacionan directamente con los principales riesgos propios de la prestacion de

servicios.

Por consiguiente y atendiendo a que el Hospital Municipal de Acacias ESE cuenta con un sistema

de informacion integral -CNT- mediante el dial maneja la historia clinica para los procesos de

atencion en salud y ejecuta las actividades administrativas de manera interfasada, para la puesta en

marcha de los centros/puestos de salud y en tratandose de poblacion objetivo identificada y

perteneciente a una misma jurisdiccion global, es pertinente que estos cuenten con mecanismos

computarizados y/o electronicos de historia clinica, los cuales deben quedar en red con el servidor

inteligente de gestion de registros clinicos e historia clinica del hospital.

Los costos para la adquisicion de este tipo de historia clinica son los contemplados por el proveedor

de servicios, adicional a ello debe incluirse las redes LAN, puntos de conexion, los equipos de

compute por cada usuario final y la licenciatura correspondiente.
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ANALISIS DE TRASLADO BASICO ASISTENCIAL FOR CENTRO/PUESTO DE

SALUD

dimple con las caracteristicas exigidas por la ley y que incluye la recepcion del paciente en el sitio

de origen, la aplicacion de medidas iniciales de estabilizacion de acuerdo a recursos y normas

establecidas y el traslado de un destine que bien pueda ser para recibir atencion en un centre

asistencial para que le realicen procedimientos paramedicos, de laboratorio o asistencia de mayor

reso 1 utividad. www.fundacionpanzenu.orq.co/webfpz/index.../130-transporte-asistencial-basico

TECNOLOGIA SELECCIONADA

Corresponde a la establecida en el anexo tecnico de autoevaluacion de la Resolucion 2003 de 2014,

pues se deben contar con equipos que gocen de las condiciones tecnicas de calidad y soporte

tecnico-cientifico. Equipos que deberan ser suministrados por el ente territorial (Municipio) en el

La gestion de dichos dispositivos debe incluir el mantenimiento de los mismos, con sujecion a un

corriente, en los equipos que aplique. Lo anterior estara consignado en la hoja de vida del equipo,

certificado de formacion para el mantenimiento de

equipos biomedicos. Esta actividad puede ser contratada a traves de proveedor extern©.

avance de la disposicion de los recursos de las cuentas maestras de que trata la Ley 1608 de 2013.

programa de revisiones periodicas de caracter preventivo y calibracion de equipos, cumpliendo con

relacionadas o tecnologos o tecnicos con

con el mantenimiento correctivo. Para tai efecto, se debe contar con un profesional en areas

los requisites e indicaciones dadas por los fabricantes y con los controles de calidad de uso

El Transporte en ambulancia, corresponde a la movilizacion de pacientes en un vehiculo que

http://www.fundacionpanzenu.orq.co/webfpz/index.../130-transporte-asistencial-basico
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Despues de describir los servicios a ofertar en los puestos y centre de salud de la E.S.E. Municipal

y los componentes del sistema unico de habilitacion, a continuacion, presento el componente

presupuestal si la prestacion de servicios de salud basicos en los centres y puesto de salud del

Municipio de Acacias, es viable para la E.S.E. Municipal. Ademas, evaluar las variables para la

comercializacion y venta del servicio con las EPS existentes en el Municipio.

COMPONENTE FINANCIERO

Estructura de Costos

En materia de costos, una primera diferenciacion que se debe hacer es entre los costos economicos

y los costos contables. Los costos contables ayudan a la planificacion de flujos de efectivo, al

establecimiento de tarifas o a la asignacion de recursos presupuestales.

Un segundo tipo de descripcion de costos; es hacer una recopilacidn de todos los costos en los que

es necesario incurrir para llevar a cabo una intervencion. La descripcion de costos puede incluir

costos economicos en general, pero no es una evaluacion economica como tai, en tanto no compara

con otras alternativas ni tampoco evalua los resultados. En general, pueden servir cuando no se

problema particular o como primera etapa para

estudios economicos completos.

Otro tipo es el analisis de costos, el cual compara dos intervenciones alternativas en relacion con

sus costos. Este tipo de analisis es una evaluacion economica parcial, por cuanto no contempla los

resultados de las opciones analizadas. Un proyecto de inversion puede tener un costo bastante

dispone de otras alternativas para resolver un

financiero que corresponde al desarrollo del objetivo especifico numero 3. Evaluar a nivel
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inferior a otro, precisamente porque no incorpora todos los requerimientos necesarios para resolver

el problema en cuestion. Este analisis de costos puede ser util cuando se dispone de un monto

reducido y fijo para la inversion, que obliga a elegir la opcion de menor costo, dejando de iado los

resultados.

Para este caso se opto la segunda opcion, es decir, por la recopilacion posible de costos, de lo que

se obtiene lo siguiente:

ANALISIS DEL TALENTO HUMANO POR CENTRO O PUESTO DE SALUD

A continuacion, se muestran los costos minimos del talento humano requerido por puesto de salud

los cuales estaran en permanente disposicion para hacerse presente y atender la demanda de

afiliados.

La vinculacion sera por prestacion de servicios

PRESUPUESTO DE TALENTO HUMANO DE LOS PUESTOS Y CENTRO DE SALUD ACACIAS-META

PUESTO DE PUESTO DE CENTRO DETALENTO PUESTO DE
SALUD S. 1. SALUD SALUD B.HUMANO SALUD

TOTAL
MONTELIBANO 1NDEPENDENCIAASISTENCIAL DINAMARCA CHICHIMENE

S5.OO0.OOO S25.000.000S5.000.000 S5.000.000MEDICO ORAL.

s.s.o.

Total: $10,000,000

ODONTOLOGO S2.800.000 SI 4.000.000S2.800.000 S2.800.000

TotalS 5.600.000

Se requieren dos 
medicos S.S.O 

$5,000,000 C/U.

Se requieren dos 
odonto logos 

$2,800,000 C/U.
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S4.400.000Sl.100.000SI.100.000Sl.100.000Sl.100.000AUXILIAR

ENFERMERIA

Sl.100.000 S4.400.000Sl.100.000$1,100,000AUXILIAR $1,100,000

ODONTOLOGIA

$3,800,000$950,000$950,000$950,000CONDUCTOR $950,000

$18,750,000 51.600.000$10,950,000$10,950,000TOTAL $10,950,000

Tabla # 5. Presupuesto de Talento Humano de los puestos y centro de salud Acacias-Meta

TABLA DE COSTOS DE TALEN10 HUMANO ADMINISTRATIVOS DE LOS 4 PUESTOS DE SALUD

TALENTO

HUMANO TODOS LOS PUESTOS Y CENTRO DE SALUD ACACIAS-META
TOTAL

ADMINISTRATIVO

$3,000,000$3,000,000ENFERMERA

JEFE P Y P

$4,500,000$4,500,000COORD1NADOR

$7,500,000$ 7.500.000TOTAL

Tabla #6. Tabla de costos de talento humano administrative de los puestos y centro de salud de

Acacias- Meta.
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El enfermero jefe sera responsable de la coordinacion de las actividades de promocion y prevencion

en todos los puestos de salud.

El Coordinador tendra a cargo la gestion, articulacion, mantenimiento de las condiciones de

habilitacion, acciones administrativas de coordinacion propiamente dichas, tecnicas, de gestion

documental, en fin, las inherentes a los procesos de supervision de los ejes de operacion tanto

asistenciales como administrativos. Para cuyo caso se estima un perfil profesional con

competencias administrativas destinado para todos los puestos y centro de salud del municipio de

Acacias-Meta.

En smtesis, se obtiene la siguiente informacion:

COSTO TOTAL DE TALENTO HUMANO PARA LOS PUESTOS Y CENTRO DE

SALUD DE MUNICIPIO DE ACACIAS-META

COSTO MINIMO MENSUALCONCEPTO

$51,600,000TALENTO HUMANO ASISTENCIAL

$7,500,000TALENTO HUMANO

ADMINISTRATIVO

$59,100,000TOTAL

Tabla # 7. Tabla de costo total de talento humano para los puestos y centro de salud de Acacias-

Meta.
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TABLA DE COSTO APROX1MADO PARA DOTACION DE EQUIPOS E

INSUMOS POR CENTRO Y PUESTOS DE SALUD

CENTRO Y PUESTOS DE COSTO PROMEDIO CONCEPTO

SALUD

CENTRO DE SALUD
BARRIO LA

S700.000.000
INDEPENDENCIA

PUESTO DE SALUD $400,000,000

VEREDA DINAMARCA

PUESTO DE SALUD SAN S400.000.000

ISIDRO DE CHICHIMENE

PUESTO DE SALUD S400.000.000

VEREDA MONTELIBANO

ud

Acacias. Fuente: Secretaria Local de Salud.

Medicamentos 
dispositivos medicos e 

insumos

Medicamentos 
dispositivos medicos e 

insumos

Medicamentos 
dispositivos medicos e 

insumos

Dotacion completa de 
equipos medicos, 

odontologicos, 
laboratorio clinico, 

dispositivos medicos e 
insumos.

Tabla # 8. Tabla de costos para dotacion de equipos e insumos por centro/puesto de sa
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TABLA DE COSTOS DE REPARACION DE PLANTA FISICA DEL CENTRO Y
PUESTOS DE SALUD

CONCEPTO VALOR APROXIMADO

Tabla # 9. Tabla de costos de reparacion de planta fisica del centro/puestos de salud Acacias.

TABLA DE CONSOLIDADO TOTAL POR CENTRO Y PUESTO DE SALUD

CONCEPTO

$ 26.250.000 $ 18.450.000 $ 18.450.000 $ 18.450.000

$ 700.000.000 $ 400.000.000 $ 400.000.000 $ 400.000.000

$ 7.000.000 $ 7.000.000 $ 7.000.000 $ 7.000.000

$ 733.250.000 $ 425.450.000 $425,450,000 $425,450,000
TOTAL

Tabla # 10. Tabla de consolidado total por centro/puestos de salud Acacias.

Dentro de este criterio se tienen en cuenta 
las reparaciones electricas, danos de tuberia, 
cerrajeria, banos, pintura, techos, cielo raso, 
guadana. Para el Centro y Puestos de Salud.

El costo aproximado para cada centro y 
puestos de salud se estima en $7,000,000 
de pesos. Para un total de $28,000,000

DOTACION DE 
EQUIPOS E 
INSEMOS

REPARACION 
DE PLANTA 

FISICA

TALENTO 
HUMANO

CENTRO DE 
SALUD BARRIO 

LA 
INDEPENDENCIA

PUESTO DE 
SALUD 
CENTRO 
POBLADO 

DINAMARCA

PUESTO DE
SALUD SAN
ISIDRO DE 

CHICHIMENE

PUESTO DE 
SALUD 

MONTELIBANO
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La tabla #11 muestra los servicios que se ofreceran en los centres y puesto de salud y las

condiciones y horarios en las cuales se prestaran.

2. ESTANDARES DE OPERACION Y FUNCIONALIDAD

SUBPRODUCTO RESULTADO ACTIVIDADES

ESPERADO INDICATIVAS

I. Inclusion en la estructura

organizacional.

2. Inclusion de la carga

administrativa en el presupuesto

institucional.

Incorporar a la estructura 3. Aseguramiento de recursos de
ESTRUCTURA organizacional de la ESE sostenibilidad minima.

municipal los puestos y centre deORGANIZACIONAL
4. Mantenimiento de las

salud debidamente habilitados
condiciones minimas de calidad.

ante la autoridad competente

5. Asignacion de recurso

humane con fines de

coordinacion para los puestos y

centre de salud.

1. Inscripcion de servicios

por pertinencia laante

autoridad competente.
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Servicios habilitados 2. Produccion de servicios

especificos no incluye con enfasis en acciones de

atencion inicial de promocion y prevencion.

PRODUCCION DE urgencias ni atencion de
3. Informacion al ciudadano

SERVICIOS urgencias propiamente
de los servicios habilitados

dicha
y los no habilitados.

1. Los servicios habilitados

son de caracter ambulatorio.

2. La atencion inicial de

urgencias incorpora la

tenencia de condiciones

minimas deInterpretacion adecuada por rec urso

humano, infraestructura,parte de la ciudadanfa de la
NO SERVICIOS DE

dotacion, insumos y demasno prestacion de servicios
URGENCIAS

de urgencias, en ningun

salud.caso.

3. Comunicacion amplia y

acerca del tipo de atencion a

realizar en los puestos y

centro de salud y su enfasis

en promocion de la salud y

exigidos por las normas en

clara con la comunidad
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prevencion de la

enfermedad.

1. Especificaciones de los

habilitadosservicios y

ofertados.

PRESTACIONES EN
2. Diseno de horarios de

PERIODOS DE TIEMPO
Horarios de atencion por

atencion claros y explicitos
MINIMO Y NECESARIO

servicio

la comunidad.

abla # 11. Tabla de estandares de operacion y funcionalidad.

2. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

RESULTADO ACTIVIDADES

ESPERADO DEL INDICATIVAS
SUBPRODUCTO

PRODUCTO

MONITOREO DE

VARIABLES

de

Control de variables 
directas e indirectas que 
afectan la prestacion de 
servicios de salud con 

enfasis en atenciones de 
caracter ambulatorio.

1-. Variables directas: 
Efectividad en la 
contratacion, produccion de 
servicios, humanizacion en 
salud, disponibilidad de 
recursos economicos, 
sostenibilidad, entre otras.

indirectas: 
facturacion, 

mantenimiento 
sistema de

debidamente informados a

2. Variables 
Proceso 
glosas, 
hospitalario,
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MANTENIMIENTO DE

LAS CONDICIONES DE

HABILITACION

RENTABILIDAD
Utilidad

SOCIAL Y ECONOMICA

SATISFACCION

Percepcion positivaGLOBAL

Tabla #12. Tabla de evaluacion y seguimiento.

Cumplimiento del marco 
normativo.

legal:
de

del 
de

1. Base 
Autoevaluacion 
servicios.

3. Diseno de formates de 
evaluacion de percepcion y 
satisfaccion de la 
comunidad beneficiada.

4. Aplicacion, tabulacion y 
analisis para la 
determinacion de la 
satisfaccion global.

2. Planes de mejoramiento 
en caso que Io requiera el 
servicio.

informacion, sistemas de 
comunicacion, entre otras.

2. Identificacion de 
necesidades en salud de la 
poblacion.

1. Identificar servicios a 
ofertar y prestar de manera 
efectiva.

1. Seguimiento y evaluacion 
a los procesos de 
produccion, gastos, costos 
para la determinacion de la 
participacion de los puestos 
y centro de salud en la 
utilidad economica 
Hospital Municipal 
Acacias ESE.

3. Ajustes tecnicos y 
cientificos que permitan 
niveles de calidad minimos 
con enfasis en la seguridad 
de la atencion en salud.
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3. ESTRATEGIAS DE COMERCIALIZACION, PRODUCCION DE SERVICIOS,

ASEGURAMIENTO, FINANCIAMIENTO Y PUESTA EN MARCHA DE

PROCESOS DE ATENCION

RESULTADO ACTIVIDADES

ESPERADO POR INDICAT1VAS
SUBPRODUCTO

PRODUCTO

1. Investigacion del

mercado de servicios de

sakid.

2. Identificacion de

ACCIONES Convenio
mercado enfasiscon en

FUNCIONALES Y interadministrativo que
aseguramiento.

OPERATIVAS NO garantice la conformacion
3. Venta de servicios

REGLAMENTARIAS de relaciones comerciales
mediante la configuracion

PREVIAS A LA con las entidades
de relaciones comerciales

INSCRIPCION AL REPS aseguradoras que operan en
con aseguradores.

la region.

4. Mercadeo y venta de

servicios durante la fase de

transitoriedad.

5. Acciones de publicidad.
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1. Servicios habilitados,

ofertados y contratados.

2. Determinacion de gastos
PRODUCCION DE Definicion de la

y costos.
produccion, gastos y costosSERVICIOS

en funcion de los servicios 3. Distribucion del gasto en

habilitados cada servicio.

Obtener relaciones 1. Avance elen

comerciales con establecimiento de

aseguradores para hacer relaciones comerciales.

ASEGURAMIENTO parte de la red de

prestadores

1. Identificacion de fuentes

de recursos.
Asegurar recursos de

arranque para la operacion 2. Incorporacion de fuentes

y de mantenimientos en presupuesto central del

FINANCIAMIENTO mediante la competencia Hospital Municipal.

del aseguramiento con
3. Contratacion en funcion

inclusion en la red
de las facultades de

prestadora de servicios de
aseguramiento.

salud.
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1.

basicos.
Operacion con enfoque en

servicios habilitados con 2. Poblacion identificada,
INICIO DE PROCESOS

garantia de recursos de asegurada y los puestos y
DE ATENC1ON

inicio y mantenimiento. centro de salud como parte

de la red del asegurador.

Tabla #13. Tabla de estrategias de comercializacion, produccion de servicios, e inicio de

procesos de atencion.

Una vez presentados los resultados que responden los objetivos general y especificos del

presente trabajo mediante las tablas 11, 12 y 13, presento las conclusiones a que llegue teniendo

en cuenta la normatividad que rige las Empresas Sociales del Estado E.S.E, la necesidad de la

comunidad y la posibilidad de apertura de los puestos y centro de salud en este momento en el

Municipio de Acacias.

Contar con recursos
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CONCLUSIONES

El centre y los puestos de salud funcionaran como sedes de la Empresa Social del Estado bajo la

autonomia administrativa y financiera que le otorga la ley; en efecto, estan obligadas al

cumplimiento de los estandares y criterios de habilitacion para la prestacion de servicios de salud

con enfoque de calidad y eficiencia.

La politica nacional de servicios de salud, incluye la accesibilidad, calidad y eficiencia; siendo

estos principios obligatorios para los centres de salud sin excepcion y deben disponerse las acciones

que faciliten y pennitan la prestacion de servicios en infraestructuras que cumplan los principios

senalados.

Los centres y puestos de salud deberan pertenecer a la red prestadora de servicios de salud del Meta

y de esta manera crear relaciones comerciales con los entes aseguradores que operan en la zona.

La prestacion de servicios de salud con enfoque de accesibilidad, entendida como la posibilidad

que tiene la poblacion a encontrar cerca de su domicilio prestaciones

abordaje clinico y de atencion a las contingencias que pueden presentarse, dejando claro el alcance

y coberturas de dichas prestaciones.

Los centres de salud entrarian a prestar servicios de primer nivel de complejidad y en ningun

momento se constituirian en unidades locales para la atencion de urgencias, pues la infraestructura.

las condiciones instaladas, la funcionalidad del servicio, la disponibilidad del recurso humano y

otras variables estan dadas para garantizar la atencion en salud en lapsos de ocho (8) boras diarias.

La apertura de los servicios de salud en Dinamarca, San Isidro de Chichimene y Montelibano alto

y bajo permite una distribucion mas equitativa de los procesos de atencion, generando

en salud que den inicio al
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desconcentracion y mejoramiento en la optimizacion de servicios de salud en el Municipio de

Acacias.

La descongestion del Hospital Municipal de Acacias E.S.E. es una respuesta esperada, en la medida

que las poblaciones de influencia tendrian la posibilidad de solicitar acceso a los servicios de salud

programados dentro de su mismo territorio, evitando de esta manera el desplazamiento al casco

urbano.
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ANEXOS

ANEXO A. PUESTO DE SALUD D1NAMARCA - ACACIAS-META.
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ANEXO B. PUESTO DE SALUD VEREDA MONTEL1BANO ACACIAS-META.

i
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ANEXO C. CENTRO DE SALUD BARRIO LA INDEPENDENCIA ACACIAS-META

4

I
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ANEXO D. PUESTO DE SALUD SAN ISIDRO DE CHICHIMENE ACACIAS-META


