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INTRODUCCION

El trabajo que presentamos a continuacidn nos permitid ob-
tener una serie de conocimientos acerca del gran Sistema
Nacional de Salud y sus diferentes niveles de aplicaciédn,
sus interacciones, su organizacidn interna, su jerarquiza-

cién, objetivos y funciones.

Dichos conocimientos han sido de gran importancia, ya que
nos han motivado y concientizado en este sistema, propor-
cionindonos una visién mds amplia y directa de la necesi-
dad que tiene este pais de profesiondles aptos técnicamen-

te para tograr la evolucidn positiva en el sector salud.

Somos conscientes que la motivacidn se encaminé principal-
mente hacia la programacién, que aunque siendo de manera
somera, nos deja la inquietud de investigar sobre la com-

plejidad de la programacidn y ponerla en préctica.



Luego de hacer un andlisis conciensudo del Centro de Salud
N2 12 Bravo Pdez, nos dimos cuenta que la programacién en
Salud, se puede hacer a nivel local, lo cual nos traera
grandes/ beneficios en nuestra profesién, asi como a nuestra
comunidad y en nuestro futuro inmediato, el servicio social

obligatorio.
Sea esta nuestra oportunidad para manifestar un sincero

agradecimiento a la persona que nos guid,colabord y apoyé

durante este semestre.

GRACIAS: Dr, MIGUEL ANGEL VELASQUEZ
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CAPITULO I

PRESENTACION DEL SISTEMA MACIONAL DE SALUD

IDENTIFICACION, DESCRIPCION Y ANALISIS

Es la integracidén de un grupo de personas con capacida-
des fisicas e intelectuales; que organizados y estruc-
turados, interactdan arménicamente teniendo como base

dreas y niveles, buscando cumplir los objetivos traza-

dos en el sector salud a nivel nacional.

A. UBICACION

Ministerio de Salud. Calle 16 N2 7-39

B. BASE LEGAL

La existencia, implementacidén, organizacién y funcio-
namiento del Sistema Nacional de Salud estdn forma-
dos por unas normas legales, que forman la base ju-

ridica del sistema, en ella tenemos los siguientes



Decretos Leyes:

- Decreto 056/75 por el cual se establece la organi-
zacibén bidsica de direccidén del Sistema Nacional

de Salud.

- Decreto 350/75 por el cual se denomina la organi-
zacidn y funcionamiento de los servicios Secciona-

les de Salud y de las Unidades Regionales.

- Decreto 356/75 por el cual se establece el régi-

men de adscripcién y vinculacidn,

- Decreto 526/75 por el cual se dictan normas sobre
los subsistemas nacionales de inversidén, informa-
cibén, suministros, planeacién, personal e investi-

gaciones.

- Decreto 670/75 por el cual se dictan normas sobre
establecimientos pGblicos que funcionen como enti-

dades adscritas al Sistema Nacional de Salud.

- Decreto 692/75 por la cual se crea una Junta Nacio-

nal de Salud.



- Decreto 2238/75 por la cual se establece el formu-
lario Nacional de Medicamentos para el Sistema Na-
cional de Salud y se dictan normas para su aplica-

cidn.

- Decreto 121/76 por el cual se revisa la organiza-
cidén Administrativa del Ministerio de Salud Pdbli-

ca.

OBJETIVOS

Objetivo General

Responder eficazmente a las necesidades reales de sa-
lud en el pais, mediante la integracién del conjunto
de capacidad real y potencial operativo de las enti-
dades que tengan como finalidad especifica procurar
la salud de la comunidad en un Sistema Nacional de
Salud, que garantice la utilizacidn productiva de los
recursos disponibles, a partir de la planeacién dind-
mica, la coordinacién unitaria y el control permanen-
te de los servicios a realizarse en el sector salud,
en los niveles nacionales, seccionales, regional y
Tocal, ‘en lps:aspectos de promocién, proteccibny re-
cuperacidn y rehabilitacidén de la salud; para reducir

los riesgos evitables de enfermedad y de muerte en



toda la poblacidn, con preferencia en las &dreas de
mayor riesgo y desproteccidn, dentro de las proyec-

ciones de desarrollo econdémico y social del pais.

Objetivos Subsidiarios

- Objetivo de Operacidn. Concientizar a la poblacidn
sobre la necesidad individual y colectiva frente a
la problemdtica de salud, orientarlos:sobre el me-
jor uso de los servicios a partir de la normaliza-
cidén de los servicios de atencidén médica y sanea-

miento ambiental igualitario y permanente.

- Objetivo de Organizacidn. Adoptar una estructura
de organizacibén bdsica para la direccién de la ope-
racidén del sector salud en sus niveles nacional, sec-
cional, regional y local que integren todas las en-
tidades adscritas y vinculadas al sector salud pa-
ra cubrir las dreas de atencibén a las personas Yy
atencién al medio y que apoyidndose en una infraes-

tructura interna garantice su estabilidad.

- Objetivo de Integracidén de Recursos. Incorporar en
un plan nacional unitario de servicio: integral de

salud de los recursos explicitos y potenciales



humanos, cientificos, tecnoldgicos y materiales de
las entidades adscritas y vinculadas al Sistema Na-
cional de Salud; a fin de multiplicar su capacidad
operativa por efectos de combinacién internos con
internos, externos con externos y facilitar la dis-
ponibilidad de los recursos para atencién de las
dreas prioritarias de problemdticas en las cuales

la comunidad afronta mayores riesgos, garantizando
asi una racional canalizacidén y una mds productiva
aplicacién de los recursos de salud en beneficio del

desarrollo personal y comunitario.

- Objetivo de Desarrollo de los Recursos Humanos.
Incrementar cuantitativamente y cualitativamente
el recurso humano, como el principal agente de pro-
mocidén de salud, especialmente en el drea tural y

en las dreas marginadas urbanas.

- Objetivo de Relacionamiento, Armonizar los planes
y programas del Sistema Nacional de Salud y diri-
gir la relacidn dindmica y activa de todos aque-
llos organismos que se identifiquen con el objeti-

vo de pPromover mejores condiciones de salud.



Objetivos Por Areas

~%Servicio de atencidn a las:personas. -Extender:.co-
bertura de atencidn médica por prioridades en los
nticleos de mayor riesgo y desproteccidén, con el
fin de integrar los pacientes en la sociedad, en
una colaboracién arménica de la comunidad y las

instituciones de salud.

-Servieio de atencidn al medio; Extender la cober-
tura de saneamiento ambiental, en lo referente a
agua, suelos, aire, mediante la promocién y el con-
trol del equilibrio ecolégico; a fin de crear y
mantener las condiciones que faciliten la protec-
cién y recuperacidén de la salud de la poblacidn,
en una accién concentrada de los diversos sectores

y de la comunidad.

- Servicio de infraestructura interna. Apoyar la
realizacidén de los servicios de atencién a las
personas y al medio, proporcionando con oportuni-
dad los recursos humanos, cientificos, tecnoldgi-
cos y materiales adecuados y suficientes, para sa-
tisfacer las necesidades de la comunidad conforme

a los planes y programas establecidos; a partir



de la integracién coordinada de los subsistemas

de informacidén, planeacidén, inversidén, suministros,
investigacién, personal y los demds que se esta-
blezcan para promover el desarrollo institucional
y la capacidad operativa del Sistema Nacional de

Salud.

Objetivos del Nivel Nacional

- Objetivo General. Integrar en un plan nacional
unitario toda la capacidad operativa del sector
salud, mediante la direccidn normativa ejercida
por el Ministerio de Salud Pdblica; que estable-
ciendo las politicas, los objetivos y las metas
generales proporcione el marco de referencia teos-
rica para orientar la actuacidén de todas las enti-
dades involucradas en el Sistema Nacional de Sa-
lud hacia una proyeccién integral y sistemdtica
de los servicios de atencién a las personas de
atencidén al medio y de infraestructura interna; y
que asumido como pardmetro permita el control de
los resultados obtenidos, a partir de una supervi-
sién y evaluacién de los servicios prestados, para
efectos de obtener un conocimiento dindmico de 1la

realidad de salud en el pais,



Objetivos Subsidiarios

- Objetivo de operacidn. Establecer la orientacidn
unitaria del servicio de salud a nivel nacional,
informando de planes generales de accidn del sec-
tor sensibilizando a la comunidad y a las organiza-
ciones, para estimular la incorporacidén en el pro-
ceso de atencidn médica a las personas y de sanea-
miento del ambiente, para diseflar modelos técni-

cos de solucidn.

- Objetivos de organizacidn. Generar estructuras
de organizacidén, en la prestacidn de servicios de
salud, para efectos de unidad arménica y colabora-
cidén dindmica de las entidades adscritas y vincu-

ladas al Sistema Nacional de Salud.

- Objetivos de integracidén de recursos. Incrementar
la disponibilidad de los recursos necesarios para
sustentar los planes y programas a realizarse por

el Sistema Nacional de Salud.

- Objetivo del Desarrollo de los recursos humanos.
Promover el desarrollo de los recursos humanos del

sector, a partir de los principios de prioridad



de hombre y de la responsabilidad individual y co-
lectiva de las personas que integran el sistema
Nacional de Salud, para efectos de ampliar y mejo-

rar la cobertura en el sector salud.

- Objetivo de relacionamiento. Establecer la rela-
cién interseccional; efectuar la adscripcibn y -
vinculacién de todas las entidades que inciden en
el campo de accidén del sector salud; y armonizar
sistemdticamente la actuacién de todos los niveles
y las dreas del Sistema Nacdional de Salud, median-
te la coordinacién de los Servicios Seccionales de
Salud, a fin de garantizar la unidad de respuesta

frente a la problemdtica Nacional de Salud.

D. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA Y NIVELES DE JERARQUIZA-
CION

1. Sistema:
Sabiendo la estructura orgédnica del sistema Nacio-
nal de Salud, procedemos a explicar cada uno de
los elementos que componen esta teoria fundamen-

tal.
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Sistema. Es un conjunto limitado de elementos
ordenados de acuerdo a un criterio especifico,
que interrelacionados e interactuantes, se orien-

tan a la consecucién de un objetivo comdn.

Clasificacidén de los Sistemas:

a.

Cerrados. Porque eliminan influencias de facto-
res externos, garantizando la maxima eficiencia

y racionalizacidn.

Son llamados también deterministicos en la medida
que se les puede preestablecer un perfecto funcio-

namiento interno.

Abiertos. Son aquellos que aceptan una interac-
cién; (entrada de insumos y salida de productos)

con el medio externo.

Pero s6lo pueden garantizar mdxima eficiencia de
influencia en el medio ambiente a través de meca-
nismos de control de retroalimentacién. Son lla-
mados probabilisticos, en la medida que las in-

fluencias del medio ambiente y sus impactos en el

funcionamiento del sistema son relativamente -
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controlables,

Al haber estudiado que es un sistema abierto y
un sistema cerrado tenemos que el Sistema Nacio-
nal de salud es un sistema abierto, porque son
unidades actuando dentro de un ambiente mayor del
cual recibe orientaciones, necesidades y recursos
y produciendo para €1, los servicios, por lo cual
aspiramos a la racionalizacidén 6ptima, en la me-
dida en que se organice y funcione en base a una
buena técnica de sistema que logre la 6ptima efi-
ciencia en cuanto a su funcionamiento interno co-
mo en los resultados conseguidos por sus produc-
tos. La organizaci6én es un conjunto coherente de
actividades y personas que persiguen el logro de
objetivos explicitos y &sto lo hace mediante una
sistematizacién del trabajo que lo divide en areas
funcionales y ésto es coordinado por los niveles

de autoridad que son la Jerarquizaci6n.
En el Sistema Nacional de Salud, la organizacidn
responde a un mismo mddulo estructural y por lo

tanto forman un mismo sistema.

Al establecer la misma matriz de estructuracidn
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para el desarrollo de las diversas organizacio-
nes que integran el sistema nacional de salud,
esto también, permite una flexible adaptacidn a
las diferentes circunstancias; ademds proporcio-
na coémo proyectar de manera uniforme los planes
del sistema y establecer control sobre la totali-
dad del sistema mediante la simplificacién de los

canales de comunicacidn.

Como dijimos anteriormente la organizacidn se es-

tructura en base a dreas y niveles,

Areas. Representan la divisién del trabajo en
partes homogéneas y por especialidad. Esto di6
origen a la coordinacién de las diferentes partes
del proceso para garantizar la unidad de la acti-

vidad y de alli se deriva la nocidén de nivel.

Los niveles representan la jearquizacién de la
autoridad, para efectos de gobernar una racional

participacién y asi garantizar la integracidn.

La sistematizacidn de las organizaciones Se€ po-

dria representar graficamente asi:
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Horizontalmente se encuentran las funciones, y ver-

ticalmente la jerarquizacibn,

En el Sistema Nacional de Salud las areas se agru-
pan de acuerdo a funciones diferenciadas que inte-
gran la totalidad del servicio del sector salud,

son tres:

- La atencidén de las personas.
- La atencién al medio.
- La del servicio interno como la infraestructura,

que sustenta a las dos de servicio externo.

Estas dreas se complementan mutuamente, de manera
que cada una de ellas realiza una porcibén especiali-
zada del total que hacer del sistema. Entre los
niveles podemos identificar cuatro intrinsecamente

diferenciables y son los siguientes:
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Nivel Contenido de Autoridad
1 Direccidn
2 Sistematizacidn
3 Programacién
4 Ejecuciodn

El primer nivel nos indica, proporciona los objeti-
vos y metas a seguir dentro de las politicas y teo-
rias generales que orientan a la organizacién como
un todo integrado de manera que sea una respuesta
integrada a las necesidades reales que dan origen

al organismo.

El segundo nivel nos indica que promueve la trans-
formacidén de los lineamientos propuestos por la di-
reccidén en soluciones operativas, lo cual implicaria
el disefio de planes especificos que garanticen el

cumplimiento de losobbjetivos.

El tercer nivel de autoridad, proporciona la progra-
macién detallada de la accidén que ubique en el tiem-
po y en el espacio la implementacién de los planes

y sistemas disefiados para el cumplimiento de las
otientaciones establecidas, mediante una organiza-

cién racional de las actividades distribuyéndolas
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por funciones en una secuencia 1l6gica dentro de es-

tandares y normas de calidad y cantidad.

El cuarto nivel corresponde a la ejecucién de las
funciones especificas, activando el proceso de accidn

determinado por los programas.

En todos los niveles se realiza unacactividad de pla-
neacién y una actividad de control y la interaccidn
de estas dos actividades nos da los niveles de res-

ponsabilidad.

En el primer nivel la planeacidén se realiza mediante
la proposicidén de politicas, teoria y objetivos y
metas generales que orientan a la organizacién como
una respuesta global a la realidad, El1 control se
ejerce interpretando la realidad global en sus nece-
sidades y recursos para determinar la orientacidn

que habrid de darse a la organizacién.

En el segundo nivel la planeaci6én se realiza median-
te el disefio de los planes generales de dreas y de
los sistemas de organizacién y operacidn para la
realizacidén de dichos planes. El control ‘consiste

en el diagnéstico de los problemas que surjan a
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partir del andlisis critico de los hechos y sus efec-
tos que se manifiestan en la operacién de los pla-
nes y sistemas para pronosticar sobre su evoluci6dn

a fin de conocer la necesidad de disefio de los pla-
nes y sistemas. En el tercer nivel la planeacidn

se realiza mediante la elaboracidén de los programas
que se desprenden de los sistemas y que los adoptan
y concretizan en lugar y tiempo al organizar la ac-
tividad en una secuencia operativa dentro de las nor-
mas de calidad y cantidad, que son los estdndares de
produecién. E1l control se ejerce a partir de un ana-
lisis de las variaciones que se den en la actuacidn
y sus resultados en los estdndares de calidad y can-
tidad determinando establecer las necesidades de ajus-

te en sus programas.

En el cuarto nivel la planeacidn se realiza mediante
la ejecucidn de las funciones manteniendo las normas
programidticas establecidas. El control consiste en
la deteccidén de 1las variaciones que surjan en 1las

operaciones derlas actividades que componen los pro-

gramas para reportarlos a un nivel superior.

La estructura de niveles del Sistema Nacional de Sa-

lud se concreétiza asi:
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Nivel Sistema Nacional de Salud:
1 Ministerio de Salud
2 Servicios Seccionales de Sa-
lud
3 Unidades regionales de salud.
4 Unidades operativas locales.

El Ministerio de Salud como direccidén integradora
del sector salud, cubre la actividad total del nivel

nacional del sistema.

Los servicios Seccionales de Salud proporcionando
sistematizacidn de los servicios de salud mediante
planes en los departamentos, intendencias, comisa-
rias o distrito segln planes propuestos por el nivel

nacional.

Las Unidades Regionales de Salud, programan la pres-
tacién de servicios en regiones geogrdficas delimi-
tadas, organizan y adaptan la actividad concretando
la aplicacién de los recursos asignados en calidad

y cantidad, lugar y tiempo,

Las unidades operativas locales implementan los
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servicios de salud a las comunidades, Las &dreas del
sistema nacional de salud estdn determinadas por las
politicas que las identifican en 3 grandes campos de

problemdtica y dan origen a dos dreas:

- Atencidén directa o de servicio hacia la comuni-
dad.

- De servicio interno como a las dos anteriores.

Estas sefialan los campos de accién en su dimensién
horizontal de las entidades adscritas y vinculadas
a los organismos de direccién bdsica dentro de un mo-
delo global de operacién. La identificacidn de las

dreas es la siguiente:

- Servicio de atencidén a las personas.
- Servicio de atenci6n al medio.

- Servicio de infraestructura interna.

A partir de 'las 4reas y ios niveles es posible la
identificacién de las funciones correspondientes a
cada uno de los organismos y entidades que integran
el Servicio Nacional de Salud, mediante los respec-
tivos cambios de magnitud para su aplicacién en el

desarrollo del sistema.
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El Ministerio de Salud

En el Ministerio, se conoce 7 grados de autori-
dad, cuyas denominaciones pueden variar, e inde-
pendientemente de estas circunstancias su equiva-
lencia en la estructura matriz de 4 niveles.

(Ver Anexo N2 1).

La direcci6én integradora del Ministerio de Salud
lo cubre en el despacho del Ministro, el despa-
cho del viceministro y la secretaria general que
proponen una orientacidén unificadora de todo el
sistema, a fin de garantizar la creciente idonei-
dad entre la capacidad de respuesta del sistema

y las!demandas de la realidad, a través de la
fijacidén de las politicas generales y de los ob-
jetives y metas para el sector con que se expre-
san la teorizacién de la naturaleza del Sistema y
la aportacidn que ofrecen otros sectores para el
desarrollo integral del pais; esto, da origen a
planes para establecer la operatividad de los cri-
terios propuestos, y que son coordinados en su
interaccién y controlados en sus resultados por
este nivel de direccién, a fin de descubrir la ne-

cesidad de los cambios que hayan de imprimirse al
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sistema para su permanente reorientaciodn.

Las direcciones y las oficinas son el primer fac-
tor de instrumentacidn de las decisiones adopta-
das, son el puente entre la toma de las decisio-
nes generales y la operacién detalladas de las

mismas.

También las direcciones aportan el disefio de pla-
nes por dreas complementdndose e interactuando re-
suelven la instrumentacién operativa del logro de
los objetivos propuestos por el primer nivel.

Los planes son los que establecen las estrategias
de accidén frente a dreas de problemidticas a fin

de concretar lo teorizado en el espacio y en el
tiempo de alli surge- la necesidad de los siste-
mas de organizacidn y operacidn que promuevan y

sustente la accidon eficaz.

Los mecanismos de coordinacién del sistema son
los ‘planes, porque mediante ellos se' ejerce conr
trol sobre la actuacibén sistematizada a fin de
conocer oportunamente la problemdtica que afectan
a la eficiencia:en la produccibn de los servicios

y asi proceder al redisefio de los planes y sistemas.
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La sistematizacidn de los modelos de organizacidn
y de operacidn corresponden a las divisiones y
esto permite la eficaz y econfmica realizacidn
de las politicas, objetivos y metas propuestas
para el sector salud y estas son expresadas en

planes.

Por el disefio de los sistemas de organizacidn y
operacidén se habrid de garantizar la acertada in-
tegraci6én y administracidén de los servicios dis-
ponibles para efectos de transformacidn en servi-
cios de salud, dichos sistemas condicionan el nG-
mero y las caracteristicas de dichos programas
que habrén de organizar la accién, por lo que son

sus mecanismos de control.

La organizaci6én racional de las actividades son
aportadas por las secciones, estas actividades

son agrupadas en funciones y distribuidas en se-
cuencia 1légica y conforme a estdndares especifi-

cos en cuanto a calidad y cantidad.

La programacién de accién, dentro de los marcos
de referencia que son los planes y los sistemas

elaborados por las direcciones y oficinas y las
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divisiones, significa establecer una relacién pre-
cisa entre los recursos asignados y el factor tiem-
po, por lo cual se norma la ejecucién de la acti-
vidad y se posibilita la supervisién por la que,
detectando las variaciones que se den en la opera-
cidn, poder ejercer las oportunas acciones correc-

tivas.

La secuencia de accidn es dada por los grupos con-
forme a los programas establecidos por el nivel
superior, efectuando las funciones especificas
asignadas conformea especialidad. Ya con los co-
nocimientos de especialidad es posible detectar
variaciones en la operacidén de los programas, es-
tas variaciones se hacen reportar para realizar

ajustes.

De la anterior descripcidén se desprenden los cam-
pos de autoridad de cada nivel y los campos de re-
lacidn entre los diferentes niveles. (Ver Anexo

N2 1)

Este esquema muestra la existencia de una misma
actividad de decisidn y de informacién realizada

en’-todos. los niveles .jerdrquicoesy pero que se
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grada en suscesivas magnitudes, pero lo plantea-
do y lo controlado se traduce en sucesivos nive-
les de mayor condicién de sistemas y modelos téc-
nicos de combinancién de recursos para la presen-
tacién de servicios por dreas, asesorando y su-
pervisando la elaboracidén de los programas de las

unidades regionales.

E. FUNCIONES DE LAS AREAS

Funciones de las dreas del Sistema Nacional de Salud

1. Servicio de atencién a las personas

Combatir morbilidad y mortalidad materno-infantil
mediante acciones de vigilancia y control y pro-
teccidén en periodo de embarazo, de atencidén ade-
cuada en el parto, control sobre abortos y cédncer
cérvico uterino mediante accidén de inmunizacién
higiene y nutricidn tendientes a promover y apo-

yar el crecimiento equilibrado del nifio.

Promover y mantener la salud mental mediante ac-
ciones tendientes a diagndéstico precoz, preven-
cién, atencién oportuna de los trastornos y sub-

desarrollos mentales y de la farmacodependencia,
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a partir del aumento de la capacidad institucio-
nal para el tratamiento y rehabilitacidén de los
pacientes, y su integracidn activa en la comuni-

dad.

Promover y mantener la Salud Oral mediante accio-
nes preventivas de educacidén y fluorizacién, vy
de reparacidn y rehabilitacién de las afecciones

que lesionan la salud oral de la poblacidn.

Promover y mantener la salud laboral con base en
un diagnéstico de la problemdtica, que orienta

el establecimiento de normas y mecanismos de se-
guridad ocupacional y el disefio, operacidn y con-
trol desistemas de proteccidn, curacién y rehabi-
litacidn de los dafios en salud causados en el con-

texto 'de trabajo.

Prevenir la urbanizacidén de virus, a partir de la

vigilancia epidemioldgica.

Mantener interrumpida la transmisién de malaria
en dreas de consolidacidn mediante la accidén de
vigilancia epidemiolégica y aplicacidén de insec-

ticidas en las viviendas y administracién de
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medicamentos a los enfermos,

Mantener el control logrado en la morbiliddd por

dia a partir de la vigilancia epidemiolégica.

Reducir la morbilidad por lepra, a partir de la
vigilancia en dreas prevalentes y del diagnésti-
co oportuno, mediante el tratamiento y la reha-
bilitacidén social del enfermo para controlar la

transmisién y erradicar la endemicidad.

Combatir la morbilidad y mortalidad por tubercu-
losis a partir de lasvigilancia.de focos:infec-
ciosos, mediante el aumento de la resistencia bio-
16gica de 1la poblacién y el tratamiento del en-
fermo, para controlar la transmisién y erradicar

la endemicidad.

Combatir la mortalidad por céncer, a partir de
un creciente conocimiento de la problemdtica, me-
diante el diagnéstico temprano y el tratamiento
oportuno para controlar la endemicidad en los

grupos de poblacién con mayor riesgo.

Combatir la morbilidad por otras enfermedades
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transmisibles a partir de la vigilancia epidemio-
l6gica, mediante acciones tendientes a la inmuni -
dad de la poblacidn y tratamiento antiviral, para

el control de la endemocidad,

Ofrecer la adecuada atencién institucional y téc-
nica a todos los tipos de enfermedad y afecciones
que concurren, en la poblacidén de manera esporadi-

caypiaccidetitald;

Servicio de Atencidén al Medio

Promover el incremento del saneamiento bdsico ur-
bano yrrural, aumentando la adecuada disponibili-
dad de agua potable intra domiciliaria y de alcan-
tarillado, previniendo la caries dental mediante

el suministro de fluor,

Mantener el control de aguas, suelos y aire por
una accidn intersectorial, vigilando las cuencas

hidrograficas.

Reducir la prevalencia de las zoonosis para evi-
tar los riesgos de transmisién de estas enferme-
dades a la comunidad, especialmente a las trans-

mitidas por leche, sus derivados y la rabia.
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Disminuir los riesgos de morbilidad de origen
alimenticio, mediante la vigilancia y control de
la importacidén, produccidn, transporte y distri-

bucién de productos alimenticios.

Combatir los problemas sanitarios mids sentidos,
fomentando la integracidén y participacidén activa
de la comunidad en la construccién de servicios
higiénicossanitarios, basureros excretas.y desa-
gues y la mejora de condiciones fisicas de vivien-

da y trabajo y de los edificios ptGblicos.

Controlar los vectores de la fiebre amarilla,ur-

bana y la malaria.

Combatir los otros agentes de enfermedad y formas
de transmisién que estdn en el medio ambiente, a
partir de la vigilancia epidemioldgica y median-
te la aplicacidén de desinfectantes e insecticidas

para la prevenci6én de la salud de la poblacién.

Servicio de Infraestructura Interna

Funciones:

Facilitar la forma racional de decisiones en lo
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referente a la promocién, mantenimiento y evo-
lucién de la salud de la poblacién, para estable-
cer las politicas nacionales y estrategias gene-
rales mediante el subsistema de planeacién, que
integre las politicas nacionales y estrategias
generales mediante el subsistema de planeacidn,
que integre arménicamente todos los planes, pro-
gramas y presupuestos basados en el conocimiento
dindmico de la realidad que se obtiene a partir

del subsistema de informacidn.

Recabar los: datos, procesar la informacibn:y su-
ministrar los elementos de juicio, para raciona-
lizacién de los procesos de planeacién y control
de la accién a todos los niveles del sistema na-

cional de salud; mediante el subsistema de infor -

macidén que disefie, seleccione y administre una
muestra probabilistica de la poblacidén y que de-
sarrolle y mantenga los registros sistemdticos,
que permitan captar la naturaleza y cuantia de
los problemas de salud, la demanda de servicios
y de recursos, disponibles manteniendo actualiza-
da la informacidén a través del banco unido de da-

tos a nivel nacional.
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Estimular, desarrollar, fortalecer y evaluar la
investigacidén bdsica y aplicada en salud .a tra-

vés del subsistema de informacidn.

Estructurar en una unidad coordinadas las insti-
tuciones que constituyen el sector, y articular
regionalmente los establecimientos Yy organismos
en base a un modelo unitario de organizacidn, que
de acuerdo a las normas centrales, ejecute sus
acciones en forma descentralizada, para obtener
una sana administracidn general y financiera que
facilite la eficiencia en la prestacién de los

servicios.

Desarrollar los recursos humanos incorporados al
Sistema Nacional de Salud, mediante el subsiste-
ma de personal que racionalice la adecuada forma-
cidén y actualizacién, ocupacibn y utilizacién

del personal, conforme a las prioridades de 1los

planes y programas establecidos,

Mantener un proceso permanente de adecuacidn ad-
ministrativa mediante el disefio, implantacidn y
evolucidén de sistemas y métodos administrativos

que apoyen eficientemente el cumplimiento de 1los
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objetivos del Plan Nacional de Salud.

Racionalizar el proceso de financiacién que reuna
todos los aportes econdmicos sectoriales, inter-
sectoriales que reciben en el sector, los coordi-
ne y administre mediante un eficiente subsistema

de inversion.

Establecer la uniformidad de adquisiciones y su-
ministros de drogas, medicamentos, productos y

equipos mediante el subsistema de suministros.

Recopilar, :clasificar, actualizar y sistematizar
la legislacién sanitaria a nivel nacional, para
asegurar la formacidn estructurada de la base
constitucional y legal del sistema nacional de

Salud, que facilite la continuidad e integridad

de la accidn del sector salud.

Ampliar, mejorar, mantener y reponer la capacidad
fisica instalada del sector salud y su dotacidn
a partir del subsistema de inversiones a fin de
que se conserven en estado de eficiencia perma-

nente para la prestacidén continua del servicio.
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FUNCIONES DE LOS NIVELES

Disefiar el plan nacional de salud para la direccidn
unitaria de todas las actividades de los organismos
adscritos y vinculados que componen el Sistema Na-
cional de Salud; mediante la integracién de los pla-
nes por dreas de servicios en todos los niveles a
través del subsistema de planeacidén, a partir de la
determinacién de las prioridades reconocidas en la
investigacién de la realidad y dentro de las poli-
ticas, objetivos y metas generales propuestos para

el sector.

Investigar dindmicamente las necesidades y los re-
cursos en materia de salud, para el diagnéstico y
pronésticos de la cambiante realidad de la demanda
y oferta de salud en el pais, a partir de la inter-
pretacién técnica y administrativa de la informa-
cién que sobre las dreas de atenci6én a las perso-
nas, al medio y de infraestructura interna recabe,

procese y proporcione el subsistema de informacidn.

Sensibilizar sistemdticamente a la comunidad en ge-
neral y a las entidades adscritas y vinculadas den-
tro del sector, para que generen actitudes favora-

bles hacia las disposiciones legales y las orientaciones
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técnicas y operativas que rigen en el sector, a fin
de facilitar su ihtegracidén y participacién respon-

sable eén el Sistema Nacional de Salud.

Disefiar y adoptar los modelos de operacidn que pro-
picien la participacidn de la comunidad nacional,

a partir de la colaboracién intersectorial, en la
realizacién de los planes del sector salud, para
extender la cobertura de la atencidn médica y del
saneamiento ambiental a toda la poblacién, atendien-
do prioritariamente las dreas mds necesitadas y des-

protegidas.

Diseflar los modelos y normas técnicas para la pres-
tacién de servicios de atencidén médica y de sanea-
miento ambiental y los sistemas administrativos de
organizacién y operaci6én, para orientar, asesorar,
administrar y apoyar la actuacidén de los organismos
y entidades que operan dentro del Sistema Nacional
de Salud, a partir de una investigacién de alta ca-
lidad cientifica y tecnoldgica y de una experimenta-

cidn eficaz a las circunstancias reales del pais.

Establecer y supervisar los mecanismos de adminis-

tracién de las entidades adscritas y los de
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coordinacidén de las vinculadas, para lograr la uni-
dad de actuacidn del sector, a partir de procesos

de planeacidn de las actividades de organizacidn y
utilizacién de los recursos, y de control de los re-
sultados en toda la operacidn por &reas y niveles

del Sistema Nacional de Salud.

Diseflar, implantar y evaluar las estructuras unita-
rias y flexibles de organizacidén que mejor respon-
dan a los requerimientos operativos del sector, pa-
ra dotar de un mismo soporte estructural establece
a la operacidén del Sistema Nacional de Salud, que
posea la capacidad de adecuacidn permanente a las

condiciones de lugar y tiempo.

Determinar los recursos humanos, cientificos, tec-
noldgicos y materiales necesarios para cimentar el
plan nacional a realizarse en el sector salud, a
fin de establecer las estrategias de su consecucidn,
distribucibén y vigilancia adecuadas que prevengan

y eviten las fallas de calidad, cantidad y ritmo

en el proceso operativo a partir de un andlisis,
compatibilizacién y aprobacidén de los planes, pro-
gramas y presupuesto por &drea y nivel del Sistema

Nacional de Salud, y con el apoyo de los subsistemas
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de inversibén y suministros.

Identificar la capacidad potencial de los recursos
disponibles, para elegir e implantar las fdérmulas
idéneas para hacer explicitas cualitativa  y cuan-
titativamente las potencialidades implicitas en
el Sistema Nacional de Salud, mediante mecanismos
de desarrollo y combinacién, que normalizados por
el subsistema de inversién produzcan aumento de la

capacidad operativa del Sistema Nacional de Salud.

Dirigir, agilizar y vigilar la distribucién de 1los
recursos disponibles conforme a dreas prioritarias
de problemdtica, mediante el subsistema de suminis-
tros, a fin de racionalizar su adquisicién y su

aplicacién en condiciones 6ptimas para el logro de

los objetivos y metas del Plan Nacional de Salud.

Estimular y facilitar la formacidén profesional y
la permanente actualizacién técnica y administra-
tiva de los recursos humanos que actan en el sec-
tor salud en funcidén de las prioridades del poan
nacional, para garantizar la calidad en la pres-
tacién  de los servicios y la eficiencia personal

en el desempefio de sus funciones, como bases para
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Sistema Nacional de Salud,

Tecnificar los procesos de administracién de perso-
nal en el sector salud mediante el subsistema de per-
sonal y reglamentar la seleccidén y el reclutamiento,
la clasificacién de cargos, la carrera administrati-
va, la calificacién de servicios, remuneracién y
prestaciones sociales, y retiro a través de un es-
tatuto de personal que rija en todos los niveles

del Sistema Nacional de Salud para las entidades
adscritas, a fin de contribuir a la creacidén de un

clima de estabilidad, confianza y equidad.

Establecer las condiciones de trabajo, conforme a
las politicas de pleno empleo y utilizacidn. o6ptima,
que preserven la integridad fisica, la estructura-
cién psicolégica y la integracién social de las per-
sonas que laboran en el sector, para que en pleni-
tud de sus facultades desempefien sus funciones con
eficiencia, lo que se reconoce como un factor con-
dicionante de la productividad del Sistema Nacional

de Salud.

Establéecer mecanismos de cooperacidn intersectorial,
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para ubicar el plan nacional de salud conforme a

la naturaleza y dimensién que le corresponde dentro
de los planes generales de desarrollo del pais, me-
diante la operacidén de los subsistemas de informa-

cién y planeacidn.

Normar y hacer efectivas las disposiciones de ads-
cripcidén y vinculacidn de las entidades que operan
en el sector salud dentro de sus respectivos nive-
les dentro del Sistema Nacional de Salud, para coor-
dinar los esfuerzos a fin de conseguir la extensién
cualitativa y cuantitativa de la cobertura de los
servicios de atenci6én a las personas y al medio, y

la unidad ideolégica y operativa del sector.

Promover la actuacidén coordinada de todas las 4dreas
y niveles del Sistema Nacional de Salud, a partir

de la proposicidén de politicas, objetivos y metas
nacionales; y mediante el establecimiento de adecua-
dos y 4giles canales de comunicacidén, que permitan
la participacién sistémica en la planeacidén, el con-
trol unificado y la operacidn descentralizada de

los servicios de salud.

Dirigir, operar y supervisar eficazmente aquellos



servicios técnicos de salud y de infraestructura
organizacional y operacional, que por su naturale-
za y magnitud sea necesario reservar al nivel na-
cional en subsidiariedad a los planes que gobiernan
la actividad del Sistema Nacional de Salud en sus

respectivos niveles y 4reas.



CAPITULO 11

PRESENTACION DEL SERVICIO SECCIOMAL DE SALUD

I. IDENTIFICACION, DESCRIPCION Y ANALISIS

A. NOMBRE

Servicio Seccional de Bogota.

B. LOCALIZACION

Carrera 5 N2 15-80 Pisos 12-13

Gobernacién de Cundinamarca Av, Jiménez Cra. 7a.

C. POBLACION

Actualmente Bogotd tiene aproximadamente 6 millo-
nes 500 mil habitantes. Cuenta con 625 barrios,
15 dreas politicoadministrativas, 3 ciudades inter-

medias que son: Kennedy con 1.500.000 hab.; Bosa
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y Quirigua con sus anexos de Bachué y Garces Navas.

Bogotid tiene 3 cordones industriales. El 7% de su
poblacidén estd identificada como poblacién de es-
tudios universitarios, y de este porcentaje sdlo

egresa el 2,5%,

Los 625 barrios son cubiertos por 75 centros de sa-
lud, 10 puestos de salus, 9 hospitales locales, 6
hospitales regionales, La situacién hospitalaria
cuenta con 3.200 camas, con un déficit aproximada-
mente de 2.800 camas, se producen aproximadamente
150 urgencias diarias. Ademds cuenta con 20 ambu-
lancias, el 70% de instrumental médico y de enfer-
meria estdn en déficit. E1 déficit hospitalario
pasa de 1.500 millones de pesos. En cuanto a sanea-
miento ambiental se refiere, se encuentran 1.500
toneladas de basura sin recoger, el 35% de las vi-

viendas carecen de servicios.

RESENA HISTORICA

La creacidén del servicio de salud se remonta al

afio 1913 con la creacidén del S.N.S. que fue deno-

minado en ese entonces como Ministerio de Higiene
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y las seccionales fueron llamadas secretarias de
higiene. Posteriormente en 1970 surge el disefio
del S.N.S. pero s6lo hasta 1975 por decreto 056 se
constituye como Sistema Nacional de Salud. En este
mismo afio por decreto 350 se establecen los servi-

cios seccionales y unidades locales.

En virtud del decreto 1499 del afio 1966 entran a
operar los servicios seccionales de salud en cada
departamento, intendencia y comisaria, los cuales
van articulando instituciones que veninan funcionan-
do aisladamente con duplicacién de recursos y es-
fuerzos. Esta integracidén dentro del sector salud
marca un taldén de avanzada hacia un sistema de sa-

lud.

OBJETIVOS

Objetivo General

Integrar los servicios para la prevencién, promo-
cibén, mantenimiento y evolucién de la salud de la
poblacién del drea departamental, distrital, comi-
sarial o intendencial; sistematizando los servicios
de atenci6én a las personas, coordinacidén y control

de los servicios adscritos, de tal forma que permita
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la fiel aplicacidén de las politicas emanadas del ni-
vel nacional, en referencia a las condiciones espe-

cificad de su jurisdiccion.

Objetivos Subsidiarios

- © 0. de Operacibn: instrumentar las politicas.na-
cionales de salud a trabés de planes, programas
y presupuestos que las adapten a las circunstan-
cias de la realidad seccional, ademds establecer
mecanismos de control y supervisidén para poder
canalizar esta operacién de acuerdo a las necesi-

dades de la comunidad.

- 0. de,Organizacidn; “Establecer la estructura de
organizacidén para la activacién de los planes y
programas de salud en el nivel ‘secciomnal a trav
vés de una direccidn compartida entre la junta
seccional y la jefatura del servicio seccional,
junto con la coordinacidén y asesoria por parte
de la junta coordinadora y los comités y conse-

jos ‘del-nivel,

- 0, de Integracidn de Recursos: Distribucidn de

los recursos a los servicios de atencidén a las



42

personas y al medio de acuerdo a la determina-

cidén de las necesidades y prioridades.

- 0. De desarrollo de los Recursos Humanos: In-
cremento de los recursos humanos mediante parti-
cipacién de la comunidad e implementacién de pla-
nes para el mejor desarrollo del personal para
asi lograr una mejor cobertura de la atenciodn

a las personas y al medio.

- 0. de Relacionamiento: Coherencia y coordinacidn

de planes entre entidades adscritas y vinculadas.

Base Legal

- Decreto ntimero 056 del 15 de enero de 1975 por
el cual se sustituye el decreto ley nimero 654

de 1974 y se dictan otras disposiciones.

- Decreto nfimero 350 del 4 de marzo de 1975 por
el cual se determina la organizacién y funciona-
miento de los servicios seccionales de salud y

de las unidades regionales.

G. ESQUEMA DE JERARQUIZACION

E1 S.S.S. Bogota depende técnicamente del Ministerio
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de Salud y Administrativamente de la Alcaldia Mayor

de Bogotid. (Anexo N2 4),

1. Nivel - Direcci6én - formado por una junta seccio-
nal de salud la cual aprueba planes y sistemas

y presupuestos del servicio.

Esta junta directiva estd formada por:

a. Representante del Ministro de Salud.

b. Alcalde

c. Jefe del*Seryicio

d. Representante de la comunidad

e. Representante de las facultades de medicina

y de Seguridad Social.

Los representantes de la comunidad son nombra-

dos por una terna.

2. Jefe o secretario del S.S.S. de Bogota

- Subsecretario del S.S.S Bogota.

Funcidn:
Garantizar el cumplimiento de las politicas nacio-
nales adoptidndolas y adaptdndolas con las caracte-

risticas propias del Servicio; orientando el disefio
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de Sistemas y de los respectivos planes secciona-

les.

En el segundo nivel - Sistematizacidn - estd ubi-
cada la coordinacién técnica; cuyo objetivo es la
sistematizacién de salud anual seccional, a partir
de los diagnésticos parciales provenientes de las
unidades regionales, por drea de servicio integran-
dolos en una problemdtica global e integrando los
directrices de los respectivos planes; coordinando
a la vez, las realizaciones del nivel seccional

mediante la asistencia técnica correspondiente.

E1l tercer nivel - Programcidén - dado por las divi-
ciones cuyo objetivo es la determinacidén de progra-
mas para sistematizacién de servicios, asegurando
la programacidén uniforme, tanto de las dreas de

atencién directa como la de Infraestructura.

Ademds le corresponde consolidar los programas pro-
pios del servicio con los de las unidades regiona-
les y establecer mecanismos de supervisidn de sus

desarrollos.

Las divisiones son:
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a. Divisidén de atencién a las personas
b. Divisidén de saneamiento ambiental

c. Divisidén Administrativos.

El cuarto nivel - Ejecucibn - .dado por las seccio-
nes y grupos; estos Giltimosse determinan para algu-
nos servicios de acuerdo a la complejidad, necesi-

dades y recursos de los mismos,

Este nivel tiene como objetivo implementar la sis-
tematizacién por areas, es decir la elaboracidn de
sitemas y modelos técnicos de combinacién de recur-
sos para la prestacién de servicios por 4reas, ase-
sorando y supervisando la elaboracién, de los pro-

gramas de las unidades regionales.

De las tres dreas ya nombradas anteriormente

- Area de Atencidn a las personas

- Area de Atencidén al medio ambiente

- Area de Atencidn a la Administracidn

Dependen las unidades regionales, que para nuestro

estudio.en Bogota son:



1. Regional
2. Regional
3. Regional
4. Regional
5. Regienal

En este aho

de
de
de
de
de
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San Ignacio

La Samaritana
San Juan de Dios
Santa Clara

San José,

(1982), se cred una nueva regional del

Norte Hospital

Simén Bolivar (Servitd).

H. ORGANIGRAMA (Ver Anexo N2 5 - 5A).

Es

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

1. Junta Seccional de Salud

- Servir ante la jefatura del servicio como Or-

gano de expresi6n de las necesidades, aspira-

ciones y capacidad de respuesta de la comuni-

dad.

- Establecer mecanismos de control necesarios

para el cumplimiento de 1las politicas y res-

pectivo cumplimiento de los programas de sa-

lud.
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Estudio y aprobacién de presupuesto del ser-

vicio y se sus unidades regionales.

Nombrar los directores de los hospitales uni-
versitarios y de las entidades adscritas al

S NSt

Nombrar los directores de los hospitales re-
gionales, que funcionen como entidades ads-

critas al sistema.

Tipo y Ambito de Autoridad

Linea jerdrquica directa con la jefatura del

8¢5 .. 5%

Relaciones de Coordinacidn

1. Intra-institucional - Relaciones directas

con todas las dependencias del S,S.S.

2. BExtra-institucionales - relacidn directa
con:
- La Gobernacidn del departamento
- Alcaldia Municipal ReSpectiva

- Beneficencia departamental y la facultad
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de facultades de medicina que existan

en el departamento.

d. Departamentizacién - Jefatura del S.S.S.

2. Jefatura del Servicio Seccional de Salud

a. Dependencia: Jerarquica - ‘Junta:S.S.:

b. Funciones:

- Actlla como representacidén legal del servi-
cio para llevar a cabo el cumplimiento de
politicas y normas para el desarrollo de

los planes.

- Transforma las politicas nacionales en pla-
nes seccionales de salud y dirige las de-

pendencias del servicio.

- Dirige y evalta el desarrollo de los pla-
nes y programas de salud a nivel seccional
a partir de un Dx y pronéstico de la pro-

blemdtica de salud,

- Somete a aprobacifén de la junta y del Minis-
terio de Salud el plan seccional de Salud

y proyecto anual de presupuesto del servicio.
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- Aprobar los programas de salud de las uni-
dades regionales y de las entidades adscri-
tas y vinculadas que operan en el nivel sec-

cional.

- Presidir la Junta Coordinadora, el comité
de compras, el comité técnico, el consejo
de adiestramiento y formacién de personal,

consejo de vigilancia y control.

- Presentar a la junta terna de candidatos pa-
ra la direccidn de Hospitales Universitarios
adscritos y de Hospitales no Universitarios
Sedes de unidades Regionales.y ademds conve-
nir con los jefes de las unidades regionales
el nombramiento de los directores de autori-

dad.

Tipo y Ambito de Autoridad

Autoridad linea Jerdrquica Directa.

Relaciones de Coordinaciodn

1. Relacién Intra-institucional - Relacibn

directa con:

~=Junta:S.S8,
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- Junta coordinadora

- Comité Técnico

- Consejo de vigilancia y control

- Consejo de adiestramiento y formacidén
de personal de salud.

- Jefatura de Coordinacidén técnica.

2. Relaciones Extra-institucionales

- Gobernacidén del departamento

- Las direcciones seccionales de entidades
adscritas o vinculadas al S,S.S.

- Jefaturas de las unidades regionales.

- Decanaturas de las facultades de medi-

cina que existan en el departamento.

Departamentalizacidn

Coordinacidn técnica

Organizaci6én -~ la jefatura.del §5.5.S5, cuenta
con®la ayuda de:

1 Comité técnico

2 Junta coordinadora

3 Consejo de vigilancia y control

4 Consejo de Adiestramiento y formacidn de

personal de salud.
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3. Coordinacidn Técnica

a. Dependencia Jerdrquica - Jefatura del 8.8.S

Funciones:
. Orientacién técnica de los programas de
1as dreas de atencién a las personas al

medio y de infraestructura.

- Coordinar, controlar y determinar los ajus-
tes en la realizacién de programas seccio-

nales a través de las unidades regionales.

. Sistematizar Dr. Integrado de Salud.

- Colaborar con el nivel directivo en direc-
cién y evaluacién de los planes y progra-
mas 8.8, a partir del:DxX7y pronostico de
1a situacién desde el nivel seccional y

del disefio de las alternativas de cambio.

- Asesorar a las unidades regionales en el
disefio, 'coordinacidn y evaluacién de los
programas que sé desarrollen en su juris-

diccidon,
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5.2

- Orientar la elaboracidn del proyecto de

presupuesto del S.S.S.

- Participar en el comité técnico, comité de

compras y otras unidades de asesoria y

coordinacion.

- Ejercer las demds funciones que le asigne

el jefe del servicio.

Tipo y Ambito de

Autoridad

Autoridad - linea jerdrquica directa y se ex-

tiende a las divisiones de A. Médica de Sanea-

miento ambiental

a. Relaciones de
1. Relaciones

- Jefatura

- Jefatura

- Jefatura

y a la de administraciébn.

Coordinacidn
Intra-institucionales

del S.S.

de la divisién de H. médica

de la divisién de saneamien-

to ambiental.

- Jefatura

tracion.

de 1la divisidén de adminis-

- Comité Técnico
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2. Relaciones Extra-institucionales
- Jefaturas de las unidddes regionales

- Direcciones de los hospitales locales.

e. Departamentalizacidn

1. Oficina Juridica (si la hubiere)
2. Oficina de atencién médica
3. Oficina de saneamiento ambiental

4. Oficina de administracidn.

4. Divisibn de Atencidn Médica

1. Dependencia Jeardquica - Coordinacién técnica.

2. Funciones:

-Dar uniformidad a la programacidén de activi-
dades a realizar en el servicio seccional y
en las unidades regionales mediante un mode-
lo guia que permita elaborar programas de
atencién médica.

-Determinar mecanismos de supervisién necesa-
rios para el control, en cuanto a su calidad
y cantidad de los programas de atencidén médi-

ca.
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-Coordinar las acciones de materno infantil,
salud mental, salud oral, salud ocupacional,
y demds programas médico especiales estable-
ciendo prioridades.

-Informar a la direccién del servicio sobre
los resultados obtenidos en los numerosos
programas.

-Organizar y supervisar el trabajo de la divi-
sién.

-Participar en las deliberaciones del comité
técnico del consejo de vigilancia y control
y de la de otras unidades de asesoria y coor-

dinacion.

3. Tipo y ambito de autoridad
Linea jerdrquica directa que se circunscribe
a las secciones de materno infantil, salud
mental, salud oral, salud ocupacional y a la

de programas médico especiales.

4. Relaciones de Coordinacién
- Relaciones Intra-institucionales
- Jefatura de la coordinacibn técnica
- Jefatura de la divisién de saneamiento am-

biental
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- Jefatura de la divisién de Administracidn.

Relaciones Extra-institucional

- Jefatura de las unidades regionales

- Direcciones de los hospitales locales

- Direcciones de los centros y puestos de salud
del &drea.

Departamentalizacién

- Seccidn materno infantil
- Seccidén salud mental

- Seccidén salud oral

- Seccidn salud ocupacional

- Seccidn de programas médico especiales.,

Divisi6én de Saneamiento Ambiental

1. Dependencia jerdrquica

- Coordinacién técnica
2, Funciones

- Dar uniformidad a la programacién de las
actividades a realizar de las unidades re-
gionales.

- Determinar mecanismos de supervisién nece-

sarios para el control cualitativos de los
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programas de saneamiento bdsico urbano y
rural, proteccidén del medio ambiente, con-
trol de alimentos y de zoonosis, de vigi-
lancia epidemioldgica.

- Coordinar las acciones de saneamiento béa-
sico urbano y rural, de proteccidén del me-
dio ambiente y de veterinaria establecien-
do prioridades.

- Supervisar, e informar a la direccién del
servicio sobre los resultados obtenidos en

los numerosos programas.

3. Tipo y Ambito de Autoridad
Linea jerdrquica directa que se circunscri-
be a las secciones de saneamiento bdsico ur-
bano y rural, de proteccién de medio ambiente

yia da de'Veterinaria.

4, Relaciones de Coordinacidn

Relaciones Intra-institucional
- Jefatura de la coordinacidén técnica
- Jefatura de la divisién de atencién médica.

- Jefatura dela divisidn de administraciodn.

Relaciones Extra-institucionales

- Jefatura de las unidades regionales
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Jefatura de las direcciones de los hospita-
les locales,
- Las direcciones de los centros y puestos

de salud del area,

5. Departamentalizacibn

Seccidén de saneamiento bdsico urbano y rural.
Seccidn de protecci6én del medio ambiente.

Seccidbn de veterinaria.

Divisién de Administracidn

1. Dependencia jerdrquica - coordinacién téc-

nica.

2. ‘Funciones

- Dar uniformidad a la programacién de ac-
tividades a realizar en las unidades re-
gionales.

- Consolidar los programas regionales que
sirvan de apoyo a las dreas de atencidn
a las personas y de atencidn al medio.

- Determinar los mecanismos de supervisidn
necesarios para el control cualitativo
y cuantitativo de los programas de admi-

nistracidn.



kR

58

- Coordinar las acciones de informacidn
de personal, de finanzas, de suministros
de construccién y mantenimiento hospi-
talario, de trabajo social y de servi-
cios generales estableciendo las priori-
dades.

- Supervisar, coordinar, informar a la
jefatura del servicio sobre los resulta-
dos obtenidos en los numerosos programas
de servicios administrativos.

- Participar en el comité técnico, el
comité de compras y en las otras unida-

des de asesoria.

Tipo y Ambito de Autoridad

Linea jerdrquica directa que se circuns-
cribe a las secciones de informacién, de
personal, financiero, de construccidn y
mantenimiento hospitalario de suministros,
de trabajo social y a la de servicios gene-

rales.

Relaciones de Coordinacidn
Relaciones Extra-institucionales

- Jefatura de la coordinacibn técnica



59

- Jefatura de la divisién de atencidén mé-
dica.
- Jefatura de la divisidn de saneamiento.

ambiental.

Relaciones Extra-institucionales:

- Jefatura de las unidades regionales.
- Direcciones de los hospitales locales.
- Direcciones de los centros y puestos de

salud del 4rea.

5. Departamentalizaciodn

1. Seccidén de informacidn

2. Seccidn de personal

3, Seccidbn financiera

4, Seccidén de suministros

5. Seccidn de construccidén y mantenimiento
hospitalario

6. Seccién de trabajo social

7. Seccidn de servicios generales.

J. FUNCIONES DEL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

1. Adoptar la politica nacional de salud a las carac-

teristicas de cada realidad seccional mediante la
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elaboracidén de planes, programas y presupuestos

seccionales,

Compatibilizacidén de planes con la politica na-
cional y asi mismo con los programas y presupues-

tos de las unidades regionales de salud.

Asesorar, coordinar y supervisar las unidades
regionales y demds entidades piblicas y privadas
en cuanto a prestacién de los servicios, el ejer-
cicio de las profesiones médicas y auxiliares,
la producci6én y manejo de drogas y productos ali-
menticios, ademds el funcionamiento y adminis-

tracidén de las instituciones.

Disefiar y aplicar procesos que garanticen la for-
macién y ddiestramiento y actualizacidén del per-
sonal, lo mismo que la utilizacién racional de

los recursos humanos.

Establecer mecanismos de coordinacidén en los or-
ganismos y en sus programas, lo mismo que haya
una relacién arménica de las entidades adscri-

tas o vinculadas.
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6. Establecer los mecanismos para la incorporacidn
activa de las entidades adscritas y vinculadas
a los subsistemas de Planeacidn, informaciodn,

investigacidn, suministros y personal.



CAPITULO III
PRESENTACION DEL NIVEL REGIONAL

Is IDENTIFICACION, DESCRIPCION, ANALISIS

A. NOMBRE

Regional N2 4 SANTA CLARA

B. LOCALIZACION

La Regional N° 4 Santa Clara se encuentra ubicada
en la carrera 15 N2 1-59 sur.
C. LIMITES

Oriente: Desde la calle 31 sur siguiendo por la

autopista sur hasta los limites con Soacha,

Occidente: De la avenida 6a. sur con Caracas con-

tinuando hasta la calle 13.
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Norte: Del rio Tunjuelito a la transversal 60 pa-
sa ésta a la avenida Boyacd, hasta el cruce con la
avenida Primero de Mayo, luego hasta la avenida
General Santander (carrera 60) hasta el rio Fucha
siguiendo su curso hasta la calle 6a. sur con carre-

Yai22,

Sur: Bajando por la calle 4a. sur hasta la calle
24 de alli a la calle 27 sur, bajando por esta has-
ta la avenida del sur siguiendo hasta la calle 47

sur con carrera 25,

BASE LEGAL

En 1960 es aprobada la ley 39, que consiste en el
Plan Nacional Hospitalario, en donde se plasma des-
de un punto de vista general el disefio de un siste-
ma de regionalizacién de servicios con 4 niveles
diferentes de atencidén médica, otro hecho histdri-
co que asienta la marcha hacia la estructura de un

sistema nacional de salud.

Por medio de la Ley 12 del 17 de mayo de 1963 se

elabor6é el plan Hospitalario Nacional,

Decreto ntmero 350 del 4 de marzo de 1975, por el
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cual se determina la organizacién y funcionamiento
de los servicios seccionales de salud y de las uni-

dades regionales.

Por decreto 356 de 1975, todos los organismos pf-
blicos que prestan servicio de salud estdn adscri-
tos al sistema nacional de salud y dependen adminis-
trativamente de los organismos de direccidén del sis-
tema. Este mismo decreto habla de la vinculacidn

de entidades de salud al sistema.

Por tanto queda claro que es norma juridica que el
hospital universitario Santa Clara es una entidad

adscrita.

OBJETIVOS

Objetivo: General: Integrar, a través de las unida-
des regionales de salud, la prestacibén de los ser-
vicios en las dreas de atencidén a las personas, de
atencién al medio, y de infraestructura interna,
mediante el disefio, coordinacién y evaluacién de
programas especificos, que estén en concordancia
con la politica nacional del sector salud y dentro

de los planes seccionales, para responder efectiva-

mente a las necesidades de cada regién.
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Objetivos Subsidiarios:

- De operacidn: Implementar las politicas nacionales
de salud.

- De organizacién: Adoptar la estructura de organiza-
cidén, con base en el hospital sede.

- De integracién de recursos: Coordinar la programa-
cién de necesidades y el adecuado suministro de re-
cursos en materia de salud,

- De desarrollo de los recursos humanos: Incrementar
el recurso humano a partir de la mayor colaboracién
de'la comunidad regional y local en la solucidn de
los problemas de salud.

- De relacionamiento: Relacionar los planes secciona-
les de salud y las actividades propias de las enti-
dades adscritas y vinculadas que actden a nivel lo-

cal.

F. ORGANIGRAMA (Anexo N2 6)

G. ESQUEMA DE JERARQUIZACION (Anexos Nos. 7 y 8).

Dentro del modelo estructural del sistema Nacional
de Salud en su organizacidn, corresponde el tercer
nivel, de PROGRAMACION, a las UNIDADES REGIONALES

Al aplicar la matriz de niveles a la estructura
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orgdnica de la unidad regional, obtendremos seis
grados de autoridad reconocidos contenidos en los
cuatro niveles basicos de organizacién.

DIRECCION. Nivel uno, estd conformado por 1la jefa-
tura que orienta los programas de la regional, ga-
rantizando que se encuentren dentro del marco del
plan seccional y en concordancia con las politicas
nacionales; y por la coordinacién técnica, con uni-
dad integradora de tales programas, asesorando,
coordinando a las secciones de unidad regional y

a las unidades operativas locales.

SISTEMATIZACION. En el sengudo nivel estdn ubica-
das las secciones que cumplen este objetivo dentro
del programa, para llevar a cabo las politicas re-
gionales, a partir del establecimiento de mecanis-
mos de planeacidn y control por 4dreas de especiali-
dad.

PROGRAMACION. E1 tercer nivel, estd conformado por
los servicios, a las que les corresponde coordinar
la prestacién de los servicios en cada uno de los
departamentos que lo conforman, a partir de la pro-
gramacioén y supervisién del desarrollo de las acti-
vidades, de acuerdo a los modelos técnicos estable-

cidos.



EJECUCION, EIl1 cuarto nivel de la matriz estructu-
ral en la unidad regional, se conforma por dos sub-
niveles, representados por los departamentos y las
unidades. En este nivel se ejecutan las activida-
des programadas en el tercer nivel, por lo que les
corresponde la prestacidén directa de servicios asis-
tenciales, docentes, de investigacién y de su in-
fraestructura a partir de la racinal distribucidn
y utilizacién de los recursos disponibles para el

desarrollo de las actividades especificas.

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

El drea de influencia de la regional N°4 Santa Cla-
ra, le corresponde un total de 55 barrios. Para
dar cobertura a estos 55 barrios se cuenta con un
Hospital Sede, Hospital Local, Centros de Salud y

Puestos de Salud.

HOSPITAL SEDE: Hospital Universitario Santa Clara
HOSPITAL LOCAL: Hospital Comunitario de Bosa.
CENTROS DE SALUD: N® 1 Olaya

N212 Bravo Pidez

N221 Bosa

N226 Alcald Muzd
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N2 44 Venecia

N2 47 Ismael Perdomo

N2 62 Lafayette

N2 63 Alqueria La Fragua
N2 64 Pablo VI Bosa

1. JEFATURA UNIDAD REGIONAL, DIRECCION HOSPITAL
SANTA CLARA

8 Dependencia jerdrquica: Jefatura del Servi-
cio Seecinal,

b. Objetivo: Garantizar 1la organizacidén regio-
nal de la prestacién de un servicio integra-
do de salud,

c. Funciones:

- Actuar como agente del servicio seccional
de salud en la promocidén de las politicas,
normas nacionales y planes seccionales de
salud y ejercer la representacidn legadl
de la unidad regional.

- Dirigir el hospital asumiendo 1la responsa-
bilidad ante la jefatura del servicio sec-
cional por su organizacién, funcionamiento
y operacidn del sistema de referencia de

pacientes,
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- Dirigir la elaboracidn y el desarrollo de
los programas regionales de salud.

- Recabar, estudiar y aprobar los programas
de accién y los proyectos de presupuesto
de las entidades operativas locales, ads-
critas o vinculadas al sistema nacional
de salud.

- Someter a la aprobacidn de la jefatura y
junta del servicio seccional los programas
regionales de salud.

- Promover y revisar la implementacidn de
los subsistemas nacionales a nivel regio-
nal, orientando y supervisando su implan-
tacidén y desarrollo.

- Nombrar, de acuerdo con la jefatura del
servicio seccional de salud, del estatuto
de personal de sus normas reglamentarias
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