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INTRODUCCION

El presente trabajo es el producto de una labor investigativa y de un gran es-

fuerzo que nos ha llevado a dar una nocidén de la Salud Pblica en Colom -

bia.

Hemos tenido en cuenta para tal, el trabajo de referencia del programa de sa
lud oral a nivel local, el nuevo enfoque de la salud en Colombia y las con-

ferencias aportadas por el Sistema Nacional de Salud.

Esperamos que este trabajo sea de su agrado.



1.1

1. SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Enfoque Histérico

El enfoque histérico nos lleva a presentar el sistema nacional de sa -
lud, que hoy opera en Colombia como un proceso en cuyo engranaje
y desarrollo han contribuido en una y otra forma los diferentes gobier

nos desde cuando se institucionalizé la salud piblica en el pas.

Este mismo enfoque sefiala la ocurrencia de hechos revelantes, la de
finicion de politicas decisivas y la ejecucidon de acciones significati-

vas en determinados periodos, épocas o administraciones.

Hechos Relevantes

a. Institucionalizacidén de la Salud Piblica en Colombia 1913-1945.
La accidn directa del estado colombiano en materia de salud co

menzd en 1913.

Desde su inicio se establecid una dicotomia, que mas tarde iba

a ser dificil de corregir: la de los servicios que estaban bajo



la responsabilidad inmediata del gobierno como fines de preven
cidén e higiene plblica, y la de aquellos servicios que se ubi -
caron separadamente con un concepto y practica de medicina

curativa en los hospitales.

A partir de 1912 durante 42 afos, la institucionalizacién de la
salud plblica, pasd por diferentes fases de organizacién que te
nfan como meta, llegar a una estructura nacional que comanda
ra al sector salud. Desde aquel entonces se aspiraba a crear

un ministerio.

Creacidon del Ministerio de Higiene y del Instituto Colombiano

de los Seguros Sociales.

El Ministerio de Higiene se inicia con la ley 27 de ese afio.

El organismo tenia como funcion especial, la de promover y for
talecer el area tradicional de la higiene piblica (prevencién en
general, vacunacidn, campafias directivas, saneamiento ambieﬁ

tal, higiene material infantil y educacion sanitaria.

En el mismo afio bajo la ley 90 se did existencia al Instituto

Colombiano de Seguros Sociales.



Década de los 50.

Ministerio de Salud: el Ministerio Ilamado de Higiene; su nom
bre por el de salud pblica y plantea la necesidad de conjugar
los aspectos preventivos y curativos, para efectos propone  la

creacion de lo que denomind "Centros de Salud Pilotos".

Las facultades de medicina crean los departamentos de medici -
na preventiva. El ministerio envia como médicos, enfermerasy
estadisticos al exterior a adiestrarse como especialistas en el
campo de salud piblica, tratando de tecnificar y orientar en la

mejor forma los servicios de salud.

Década del 60.

Periodo de especial significado para la salud piblica del pais.

Acontecimientos Nacionales e Internacionales se conjugaron para ha-

cer productivo este decenio,

d.

Creacidn de la Oficina de Planeacion 1962.

El Ministerio de Salud pone a operar dentro de su estructura,
la Oficina de Planeacién, Coordinacion, Evaluacion. Se rea-

lizd un plan de salud para el decenio 1962-1963.



El Estudio de los Recursos Humanos para la salud y educacidn.

Fué el primer intento serio para poner bases a la elaboracién

de un plan nacional de salud y disefio de un modelo de siste -
ma en la prestacion de servicios, Este estudio sirvié para la
realizacidon de trabajos similares en diferentes paises del mundo

en desarrollo.,

Integracidn de Servicios Seccionales de Salud 1966.

En virtud del Decreto 1499 de ese afio, entran a operar los ser
vicios seccionales de salud en cada departamento, intendencias
y comisarias, los cuales van articulando instituciones que te -
nian funcionamiento aisladamente con duplicacidon de recursos y

esfuerzos.

La Reforma Administrativa de 1968.

Importante porque se establece una nueva estructura y se defi -

nen nuevas funciones al Ministerio de Salud.

Se crea en el Ministerio una oficina clave, la de Recursos Hu

manos



e. Plan Nacional Hospitalario = Ley 39 de 1969.

Se plasma el disefio de un sistema de regionalizacién de servi-

cios con cuatro niveles diferentes de atencién médica.

Los Afios 70

Esta década sefiala el perfodo decisivo de disefio, implantacién y de -

sarrollo del sistema nacional de salud en Colombia.

Periodo de 1970~1974

Integracidén del Sector Salud al Plan General de Desarrollo Econémi -
co y Social. Se organizd asi la divisidon de salud del Departamento

Nacional de Planeacion.

En 1972 el Gobierno inicia un plan de desarrollo con el titulo de
"Las 4 Estrategias" una de las cuales, la cuarta, tiene como objeti -
vo principal el desarrollo de los sectores sociales, fundamentalmente

salud y educacidn.

Grupo de Redisefio del Sistema

El Gobierno crea y pone a funcionar un "grupo de trabajo" para ade

lantar el estudio sobre lo que se denomind Redisefio de Sistema.
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El Gobierno dictd varios decretos cuyo objetivo era ir conformando el

perfil de un sistema nacional de salud.

Periodo 1974-1978

En enero de 1975 y bajo el Gobierno del Dr. Alfonso Lépez Michel
sen y el Ministro el Dr. Heraldo Calvo Nifiez, se establecid por me
dio de Decretos-Leyes la estructura y organizacion basica del Siste -

ma Nacional de Salud en Colombia.

Simultaneamente comenzd a elaborarse de manera organizada y agil
un plan nacional de salud, que se abocd prioritariamente al area ru-

ral .

El Sistema Nacional de Salud estaba destinado a producir la raciona
lizacidn, unificiacidon y descentralizacion del manejo de los organis-
mos piblicos y privados, encargados de proporcionar, servicios de sa

lud a la poblacién.

Marco General de Referencia

El sistema nacional de salud se basa aplicando la teoria de sistemas.

Como sistema se entiende un conjunto limitado de elementos ordena-
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dos conforme a un criterio especifico que interrelacionados e interac-

tuantes se orientan a la realizacién de un objetivo comin,

Dentro de la clasificacién de los sistema podemos identificar el Siste
ma Nacional de Salud como un sistema abierto, que acepta una in -
teraccidén (entrada de insumos y salida de productos) con el medio ex
terior garantizando la méxima eficacia, mediante un mecanismo re -

moalimentador.

Recibe influencia del medio ambiente y sus impactos de funcionamien
to son relativamente controlables lo que lo hace ser un sistema proba

bilistico.

Organizacidn

Se estructura en base a drea y niveles.

Las &reas representan la divisidn del trabajo total en partes homogé -

neas y, consiguientemente por especialidad.

Los niveles resuelven la jerarquizacién de la autoridad, para efectos
de gobernar una racional participacién y asi garantizar la integra -

.,
cion.
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Graficamente lo podemos representar asi:

Areas en el sector de salud:
a. Atencion a las personas.
b. Atencidén al medio.

c. Servicios internos infraestructura que sustenta a los dos anteriores.

Estas se encuentran contempladas en todos los organismos del Sistema

Nacional de Salud.

Asi se ha llegado a una identificacion basica de cuatro niveles intrin

secamente diferenciables, y que se expresan en la forma siguiente:

Nivel Contenido de Autoridad
1 Direccidn
2 Sistematizacidn



Nivel Contenido de Autoridad
3 Programacion

4 Ejecucidn

En el nivel maximo proporciona los objetivos y metas a conseguir,den
tro de las politicas y teorias generales que orientan a la organizacidn
como un todo integrado, queriendo conseguir una respuesta adecuada

a las necesidades reales que dan origen al organismo.

Segundo nivel de jerarquia se basa en sistematizacién de los recursos
que promueve la transformacion de los lineamientos propuestos por la
direccion en soluciones operativas, lo cual implicaria el disefio de
planes especificos por areas y sistemas de organizacién y de opera -
cion, que instrumentando a los planes garanticen el cumplimiento de

los objetivos.

El tercer nivel de autoridad proporciona la programacién detallada de
la accidén y en el espacio la implementacién de los planes y sistemas
disefiados para el cumplimiento de las orientaciones establecidas, lle
vando una secuencia ldgica dentro de los standares y normas de cali

dad y cantidad.

El cuarto nivel de jerarquizacién de las responsabilidades se identifi-

10



ca como una ejecucidn de las funciones especificas.

Uno de los niveles de responsabilidad es una resultante de la inter -
accidén de dos procesos fundamentales: el de planeacién para la ela
boracién de decisiones y el de control para la adquisicién de infor -
maciones, ambos mecanismos actuando en circuito abierto mutuamente

retroal imentandose .

En todos los niveles se da una actividad de planeacidn y una activi-

dad de control.

11



NIVEL TIPIFICACION DE ACTUACION | MECANISMO DE PLANEACION| MECANISMO DE CONTROL
Orientacién integradora por for. | Interpretacion de la realidad glo_
I Direccion mulacion de politicas,téorias,obje.| bal y reorientacion,
tivos y metas generales.
Transformacion promotora por Diagnostico y pronostico de pro.
2 Sistematizacion diseio de planes y sistemas para| blematicas organicionales y ope.-
area de servicio. rativos y rediseno.
Organizacion adaptadora por. | Andlisis de causas de variacio-
3 Programacion distribucion de la actividad en | nes y sus resultados y ajuste.
funciones.
Operdcion activadora por secuen. Deteccion de variaciones en la
4 E jecucion cia de accidn ejecutando funcio.| operaciony la realidad afectada

nes asignadas.

y reporte.

Responsponsabilidad

Decision

Informdcion




1.2.2 'Niveles de Atencidn

Existen tres niveles de atencién para lograr una mejor prestacién de

los servicios de salud a la poblacién.

| Nivel Primario.
2. Nivel Secundario.

3 Nivel Terciario.

Nivel Primario

En éste encontramos personal capacitado para:

- Promocion de salud, haciendo que la comunidad que esta a su
cargo sea estimulado y se preocupe por mejorar el nivel de sa-

lud y vida.

- Puesto de Socorro: para prestar atencién de salud a la comuni

dad y, lo ofrece la auxiliar de enfermerfa.

- Puestos de Salud: la atencidén estd dada solo por el personal

auxiliar y esporaddicamente personal profesional.

- Centros de Salud: el servicio estd formado por personal auxi -

liar permanente y personal profesional permanente.

13



Presta servicios de odontologia y medicina general que estan en
cargados del fluje y refluje de pacientes y a su vez dependen

del Hospital local.

Nivel Secundario

Unidades intermedias de hospitalizacion:

- Tiene a su cargo servicios de hospitalizacidn de medicina inter

na, cirugia, pediatria, obstetricia.

- Perjuicios basicos minimos: este nivel corresponde al Hospital

regional del que depende el Hospital local.

Nivel Terciario

Diagndstico y tratamiento, tienen los hospitales universitarios que a
la vez pueden ser un hospital regional. Dada la atencidn a nivel
. Lol . L d . .,

cientifico aplicando alta tecnologia para cumplir una funcidén docen-

te y asistencial .

14
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Marco Legal

RESOLUCION NUMERO 5196 DE 1976
(Julio 5)

Por la cual se adoptd el Manual General de Organizacién para
el Ministerio Nacional de Salud.

EL MINISTERIO DE SALUD

en uso de sus atribuciones legales,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Addptese el manual general de organizacidn

para el sistema nacional de salud, el cuadl
contiene los objetivos y funciones institucionales por Areas y Nive -
les.

ARTICULO SEGUNDO.- Adoptese el Modelo normativo para la or-

ganizacidon de los servicios seccionales de
salud, el cual es norma para que cada servicio seccional elabore su
respectivo manual de organizacidn, de acuerdo al grado de compleji
dad y desarrollo de cada uno de ellos y a las necesidades de salud
de la comunidad.

ARTICULO TERCERO.- Adodptese el modelo normativo para la orga-

nizacidn de las Unidades Regionales de Sa -
lud, el cual es norma para que cada unidad regional elabore su res-
pectivo manual de organizacién de acuerdo al grado de complejidad
y desarrollo de cada una de ellas y a las necesidades de salud en la
comunidad.

ARTICULO CUARTO.- Adodptese el modelo normativo para la orga -
nizacion de las unidades operativas locales,

el cual es norma para que cada unidad local elabore su respectivo

manual de organizacion de acuerdo al grado de complejidad y desa-

15



rrollo de cada una de ellas y a las necesidades de salud en la comu
nidad.

ARTICULO QUINTO.- La presente resolucion rige a partir de la fe
cha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.E., a 5 de Julio de 1976.
El Ministro de Salud (fdo.) HAROLDO CALVO NUNEZ

El Secretario de Salud (fdo.) ABEL DUENAS PADRON

1.4 Sistema Nacional de Salud. Niveles de Autoridad
Nivel Sistema Nacional de Salud
1 Ministerio de Salud
2 Servicios Seccionales de Salud
3 Unidades Regionales de Salud
4 Unidades Operativas Locales

1.4.1 Direccidn

Dada por el Ministerio Nacional de Salud. Encargado de la orienta

ciéon central de la actividad total.

16



1.4.2

1.4.3

1.4.4

Sistematizacion

Dada por los servicios seccionales de salud proporcionan la promocidn
sistematizada de los servicios de salud, mediante la configuracidon de

planes en los departamentos, intendencias, comisarias o distritos.

Programacion

Dada por las unidades regionales de salud. Programan, organizan y
adaptan la prestacion de los servicios en las diferentes regiones geo-
graficas, aplicando los recursos asignados en calidad y cantidad, lu-

gar y tiempo.

Ejecucion

Dada por las unidades operativas locales.

Implementan los servicios de salud a las comunidades.
Las areas del Sistema Nacional de Salud, estdn determinadas y las
politicas generales que identifican tres grandes campos de problemati

- ”~ . . . L -~ .
cqa; las areas estan vinculadas a los organismos de direccidn basica

dentro de un modelo global de operacidn.

Y
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Es posible la definicién de funciones correspondientes a cada uno de
los organismos que integran el Sistema Nacional de Salud a partir de

las estructuras modulares de niveles y atenciones.

Objetivos y Funciones Institucionales

Objetivo General

Responder eficazmente a las necesidades reales de la salud en el pais,
mediante la integracién del conjunto de capacidad real y potencial -
operativa de las entidades que tengan como finalidad especifica pro -
curar la salud de la comunidad en un sistema nacional de salud, que
- o] e ., . . .
garantice la utilizacidn productiva de los recursos disponibles; o par
tir de la planeacidn dindgmica, la coordinacién unitaria y el control
permanente de los servicios a realizarse en el sector salud, en los ni
veles nacional, seccional, regional y local, en los aspectos de pro -
., ., ., . - .,

mocidn, proteccidn, recuperacidn y rehabilitacidn de la salud, para

reducir los riesgos evitables de enfermedad y muerte en toda la po -
blacidn, con preferencia en las areas de mayor riesgo y desprotec -
cidn, dentro de las proyecciones de desarrollo econdmico y social del

pais.

18
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Objetivos y Funciones por Areas

Objetivo

Extender la cobertura de atencidn médica a la poblacién segin areas
criticas de enfermedad pero con prioridad en los nicleos de mayores

riesgos y desproteccidn, a partir de la determinacion del caracter y
la magnitud de las necesidades; la planeacién, coordinacion y eva -
luacién de los servicios de diagnéstico, educacidn y prevencidn, aten
cidn oportuna, tratamiento eficaz y control de las afecciones y epi -
demias; y de la rehabilitacion e integracidon activa de los pacientes

en la sociedad; en una colaboracidn arménica de la comunidad y las

instituciones de salud.

Funciones

- Combatir la morbilidad y mortalidad materno=infantil, mediante
acciones de vigilancia y proteccién en el periodo de embarazo,
de atencién adecuada en el parto, control sobre aborto y can-
cer cérvico-uterino; y mediante acciones de inmunizacion, hi -
giene y nutricién tendientes a promover y apoyar el crecimien-

to equilibrado del nifio.

19



1.7

Promover y mantener la salud oral mediante acciones preventi -
vas de educacidon y fluorizacién, y de reparacién y rehabilita -
cion de las afecciones que lesionan la salud oral de la pobla -

.,
cion.

Prevenir la urbanizacién del virus de la fiebre amarilla y la apa
ricion de epidemias de dengue, casos humanos de encefalitis
equina venezolana y otras arbovirosis, a partir de la vigilancia
epidemiol6gica, mediante la disminucidn progresiva de la densi
dad de Aedes Aegypti por métodos de ataque a este vector; vy
disminuir la morbilidad por fiebre amarilla selvatica, mediante
la inmunizacidn de la poblacidn susceptible y expuesta al ries-

go de enfermar.

Combatir la morbilidad y mortalidad por tuberculosis, a partir
de la vigilancia de focos de infeccidn, mediante el aumento de
la resistencia bioldgica de la poblacién y el tratamiento del en

fermo, para controlar la transmisidn y erradicar la endemicidad.

Servicio de Atencién al Medio

Objetivo

Extender la cobertura de saneamiento ambiental en lo referente a

20



aguas, suelos y aire, mediante la promocidon y al control del equili-
brio ecoldgico; a fin de crear y mantener las condiciones que facili-
ten la proteccidn y recuperacién de la salud de la poblacidn; en una

accidon concertada de los diversos sectores y de la comunidad.

Funciones

- Promover el incremento del saneamiento basico urbano y rural,
aumentando la adecuada disponibilidad y calidad de agua pota
ble intradomiciliaria y de alcantarillado; prevenir la caries me
diante el suministro de fluor; a partir de una sistematizada cla
sificacion de los servicios de agua segin su grado de cumpli -
miento de las normas de calidad y eficiencia de operacidn,que

. . . . . .,
permitan normalizar el manejo y administracion de los acueduc

tos en el pais; dando prioridad a las areas rurales.

- Disminuir los riesgos de morbilidad de origen alimenticio, me -
diante la vigilancia y control de la importacidon, produccion,
transporte y distribucion en cuanto a la calidad fisico quimica
y la bacteriologia de los productos alimenticios y las condicio-
nes higiénicas sanitarias de manejo, sistematizando la normali -

zacidén de métodos de diagndstico y prevencidn.

21



establecer las politicas nacionales y estrategias generales me -
diante el subsistema de planeamiento que integra arménicamen -
te todos los planes, programas y presupuestos basados en un co-
nocimiento dindmico de la realidad que se obtiene a partir del

subsistema de informacién.

Recabar los datos, procesar la informacion y suministrar los ele
mentos de juicio, para la racionalizacién de los procesos  de
planeacién y control de la accién a todos los niveles del Siste
ma Nacional de Salud; mediante el subsistema de informacién

que disefie, seleccione y administre una muestra probabilistica

de la poblacién, y que desarrolle y mantenga los regist ros sis -
tematicos que permitan captar la naturaleza y cuantia de  los
problemas de salud de la demanda de servicios y de los recur -

sos disponibles, manteniendo actualizada la informacién a tra -

vés del banco Onico de datos a nivel nacional.

Establecer la uniformidad de adquisiciones y suministros de dro-
gas, medicamentos, productos y equipos, mediante el subsistema
de suministros que regule las compras e importaciones, almace -
namiento, transporte, distribucion y utilizacién de los insumos

sectoriales, para reducir los costos, garantizar la calidad y au
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mentar el rendimiento adecudndolo a las necesidades reales del

sector salud.

1.9 Niveles del Sistema Nacional de Salud

1.9.1 Nivel Nacional

Organizacion

El Ministerio de Salud: reconocer una jerarquizacidn en siete grados

de autoridad, cuyas denominaciones pueden variar. Su estructura de

cuatro niveles se esquematiza asi:

Nivel Ministerio de Salud
1 Direccion lo. Despacho del Ministro
20. Despacho del Viceministro
3o. Secretaria General
2 Sistematizacion  4o. Direcciones Oficinas
S50. Divisiones
3 Programacion 6o. Secciones

& Ejecucion 70. Grupos

El nivel de direccidn orienta el sistema para garantizar una respuesta
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a las demandas de la realidad, aplicando politicas, objetivos y me -
tas del sector que ofrecen un desarrollo integral del pais, descubrien
do asi las necesidades de cambio en el sistema para su permanente

reorientacion; utilizando planes que son mecanismos de codificacion

de los sistemas, mediante los cuales ejerce el control sobre la efica-
cia de produccidn de servicios y asi proceder al redisefio de planesy
sistemas por medio de direcciones y oficinas a nivel de las divisiones
le corresponde la sistematizacion de los modelos de organizacidn y de
operacidn que por evitar cumplir objetivos, politicas y metas propues

tas en el sector salud y expresadas en los planes.

Las secciones aportan la programacidon que da organizacidén a las acti
vidades agrupandolas en funciones y distribuyéndolas segin su calidad

y cantidad.

En los grupos se ejecuta la activacion de las secuencias de accidn se
gbn los programas establecidos por el nivel superior efectuando  las

funciones especificas asignadas segin la- especialidad

De la anterior descripcidon se desprenden campos de actividad de ca-
da nivel y campos de relacidn entre los diferentes niveles, se resu -

me asi:
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MINISTERIO DE SALUD

NIVEL MINISTERIO DE SALUD

|. Despacho del Ministro
\. Direccion 2. Despacho del Viceministro
3. Secretaria Geneneral

4. Direcciones Oficinas
2. Sistematizacion

5. Divisiones
3. Programacion 6. Secciones

4. Ejecucion 7. Grupos




ORGANIGRAMA MINISTERIO DE SALUD

NIVEL CAMPO DE AUTORIDAD CAMPO DE RELACION
Despacho del Ministto Politicas
Despacho del Viceministro | Teorias - Obetivos
Secretaric General Metas - Planes
Planes
Ditecciones Planes
Oficinas Sistemas
Sistemas Sistemas
Divisiones
Programas
Progromas Programas
Secciones
Funciones
Funciones
Grupos Funciones
Activid ades




Nivel Campo de Autoridad Campo de Relacidn

Despacho del Ministro Politicas
Teorfas
Objetivos
Despacho del Viceministro Metas
Planes Planes

Secretaria General

Direcciones Oficinas Planes
Sistemas

Divisiones Sistemas Sistemas
Programas

Secciones Programas Programas
Funciones

Grupos Funciones Funciones
Actividades

Nomenclatura para diferenciar el campo de autoridad entre los nive-

les y jerarquicos de operacion.

Politicas, Teorias, Objetivos y Metas Generales: que abarcan el to

do que establecen marco de referencia para los planes.

26



Planes: teorizan y estrucruran la accidn por areas basicas de especia

lidad y que conforman los sistemas.

Sistemas: establecen diferentes formas de disposicion y relacién de los
recursos disponibles para la instrumentacidn de los planes por areas

que dan origen a los programas.

Programas: organizan la actuacidn en un campo especifico dentro de
las &reas de especialidad mediante el ordenamiento de la operativi -

dad conforme a funciones.

Funciones: que agrupan racionalmente a las actividades, que son las

unidades basicas de apelacion.
Relacionamiento entre niveles jerarquicos del Ministerio:

-  Los despachos del Ministro, Viceministro y Secretaria General ne
gocian con direcciones y oficinas sobre planes que ambas disefian

y que son coordinados por el Nivel Superior.

-  Las direcciones y oficinas trabajan con las divisiones sobre los
sistemas que se derivan de los planes y que disefiados por las di

visiones coordinan en las direcciones y oficinas.
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- Las divisiones y secciones se relacionan en el control de los pro

gramas que se disefian en las secciones y correlacionan por las di

visiones dentro de los sistemas.

-~ Lassecciones y los grupos tienen como campo comin de relacidn
las funciones que son asignadas por los programas que se realizan

a través de la ejecucidn de actividades.

Objetivos y Funciones por el Nivel

Objetivo General

Integran en un plan de salud unitario toda la capacidad operativa del
sector salud, mediante la direccién ejercida por el Ministerio de Sa
lud Plblica, que estableciendo las politicas, objetivos y metas gene-
rales proporcione el marco de referencia tedrico para orientar la ac-
tuacidén de todas las entidades involucradas en el sistema nacional de
salud, hacia una proyeccidn integral y sistematica de los servicios

de atencién a las personas, al medio y de infraestructura interna con
trolando y evaluando resultados obtenidos de los servicios prestados,

obteniendo asi un conocimiento de la realidad de salud en el pais.
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Objetivos Subsidiarios

Objetivo de Operacidn

Establecer la orientacién unitaria del servicio de salud a nivel nacio
nal a partir de un conocimiento dindmico de la realidad de salud en

el pais que informe los planes generales de accién del sector.

Objetivo de Organizacidn General

Estructura de organizacidn que mediante la participacion colegiada en
su direccidn, la unidad en sus procesos de control y la descentraliza
cidén de sus operaciones, apoyen en términos de estabilidad y flexibi

lidad la participacidn organizada en la prestacion de los servicios de

salud.

Objetivo de Integracion de Recursos

Incrementar la disponibilidad de los recursos, en base a la determina
cion de los recursos necesarios para sustentar los planes y programas

a realizarse por el Sistema Nacional de Salud.

Objetivo de Desarrollo de los Recursos Humanos

Promover el desarrollo de los recursos humanos del sector, a partir de
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los principios de prioridad del hombre y de la responsabilidad indivi=

dual y colectiva.

Objetivo de Relacionamiento

Establecer la relacidn intersectorial: efectuar la adscripcidn y vincu
lacidn de todas las entidades que inciden en el campo de accidn del

sector salud.

Funciones

- Disefiar el plan de salud para la direccidn unitaria de todas las
actividades de los organismos adscritos y vinculados que compo -
nen el Sistema Nacional de Salud; mediante la integracion de
los planes por areas de servicios en todos los niveles a través del
subsistema de planeacidn, a partir de las prioridades reconocidas
en la investigacidén de la realidad y dentro de las politicas, ob-

jetivos y metas generales propuestos para el sector.

- Sensibilizar sistematicamente a la comunidad en general y a las

entidades adscritas y vinculadas dentro del sector.

- Disefiar los modelos y normas técnicas para la prestacion de los

servicios de atencidn médica y de saneamiento ambiental y los
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sistemas administrativos de organizacién y operacion para orien -
tar, asesorar y administrar actuaciones de entidades que operan

dentro del Sistema Nacional de salud.

Establecer y supervisar los mecanismos de administracién de las en
tidades adscritas y vinculadas para lograr la unidad de actuacién

del sector.

Identificar la capacidad potencial de los recursos disponibles.

Dirigir, agilizar y vigilar la distribucion de los recursos disponi=-
bles conforme a areas prioritarias de problematica, mediante el

subsistema de suministros.

Tecnificar los procesos de administracion de personal en el sec -

tor salud mediante el subsistema de personal.

Promover la actuacién coordinada de todas las @reas y niveles del
Sistema Nacional de Salud, a partir de la proposicion de politi-

cas, objetivos y metas nacionales.
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SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

NIVEL UNIDAD REGIONAL DE SALUD

. Junta Seccional de Salud

4
I. Direccion e
2. Jefatura del Servicio
2. Sistematizacion 3. Coordinador Tecnico
3. Programacion 4. Divisiones

S. Secciones
4 Ejecucion
i 6. Grupos




1.92:3

Nivel Seccional

Esquema de Jerarquizacion de Funciones

Campo de Autoridad Campo de Relacidn

Junta Seccional de

Salud Planes
Jefatura de Servicios Sistemas Sistemas
Coordinacion Técnica Sistemas
Programas
Divisiones Programas Programas
Sistemas
Secciones Funciones Funciones
Grupos Actividades

Dentro de la constante de sistematizacién que le corresponde a los
servicios seccionales de salud, como segundo nivel en referencia ala
aplicacién de la matriz general del sistema nacional de salud, se re

producen los cuatro niveles basicos de la misma.

El primer nivel de direccidn integradora esta conformado por la Junta
Seccional de Salud y la Jefatura del Servicio, que garantiza el cum
plimiento de las politicas nacionales adaptandolas a las caracteristi =

cas propias del servicio orientando el disefio de sistemas y los respec
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tivos planes seccionales.

En el segundo nivel estd ubicada la coordinacién técnica cuyo objeti
vo es la sistematizacion del diagnéstico de la situacién de salud a ni
vel seccional, a partir de los diagndsticos parciales provenientes de
las unidades regionales, por area de servicio. Integrandolas a  una
problematica global e instrumentando las directrices de los respecti -
vos planes, coordinando a la vez las relaciones del nivel seccional

mediante la asistencia técnica correspondiente.

El tercer nivel corresponde a las divisiones, cuyo objetivo es la de -
terminacién de programas para sistematizacion de servicios asegurando
la programacién uniforme tanto de las areas de atencion directa com§
la de infraestructura. Ademas le corresponde consolidar los progra -
mas propios del servicio con los de las unidades regionales y estable

cer mecanismos de supervisidon de sus desarrollos.

El cuarto nivel estd conformado por dos subniveles que corresponden
a las secciones y a los grupos, éstos Gltimos se determinaran para al
gunos servicios de acuerdo a la complejidad, necesidades y recursos
de los mismos. Este nivel tiene como objetivo implementar la siste -

matizacidén por areas, es decir la elaboracidn de sistemas y modelos
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ESQUEMA DE JERARQUIZACION DE FUNCIONES

NIVEL

CAMPO DE AUTORIDAD

CAMPO DE RELACION

Junta de Seccional
de Salud

Jefatura del Servicio

Planes

Sistemas

Coordinacion Tecnica

Sistemas  Programas

Sistemas

Divisione s

Programas Funciones

Programas

Secciones

Grupos

Funciones

Actividades

Funciones




1.9.4

técnicos de combinacidn de recursos para la prestacién de servicios
por areas, asesorando y supervisando la elaboracidn de los programas

de las unidades regionales.

Objetivos y Funciones Institucionales del Nivel Seccional

Objetivo General

Integrar la prestacion de servicios para la prevencion, promocién,man
tenimiento y evolucion de la salud de la poblacién del area departa-
mental, distrital, comisarial o intendencial, sistematizando los servi-
cios de atencidn al medio y de infraestructura de apoyo a los anterio
res, a través de la planeacién, coordinacidn y control de los servi -
cios descritos, de tal forma que permita la fiel aplicacion de las po-
Ifticas emanadas del nivel seccional, en referencia a las condiciones

especificas de su jurisdiccion.

Funciones

- Adaptar la politica nacional de salud a las caracteristicas de ca
da realidad seccional mediante la elaboracidon de planes, progra-
mas y presupuestos regionales, para sistematizar su implementa -

cién a nivel seccional y velar por el cumplimiento de sus conte
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nidos en las unidades regionales de salud.

- Andlizar los planes seccionales y compatibilizarlos con las politi
cas nacionales; analizar, compatibilizar y aprobar los programas

y presupuestos de las unidades regionales de salud.

- Asesorar, coordinar y supervisar las unidades regionales y demas
entidades pUblicas y privadas que actian en el sector dentro de
su jurisdiccidn, sobre el cumplimiento de las disposiciones esta -
blecidas en cuanto a prestacion de servicios, el ejercicio de las
profesiones médicas y auxiliares, la produccién, manejo y expen
dio de drogas y productos alimenticios, el funcionamiento de las

instituciones y su administracion.

1.10 Manual de Organizacidn

1.10.1 Junta Seccional de Salud

Objetivo

Garantizar el cumplimiento de las politicas nacionales de salud en
el area de jurisdiccidon del servicio, promoviendo la participacidon ac

tiva de la comunidad y de las instituciones que prestan servicios de
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salud o cuyas actividades indican directa o indirectamente en la apli
cacidn de planes seccionales a fin de ajustarlos a las politicas  del

sector y a las necesidades reales de la poblacién.

Funciones

- Servir en la jefatura del servicio como organo de expresion de
las necesidades, aspiraciones y de las capacidades de respuesta
de la comunidad, a través del anélisis y aprobacidon del plan sec

cional de salud a la realidad de la seccional.

-  Establecer mecanismos de control necesario para garantizar el ca
bal funcionamiento de las politicas y normas nacionales y el de-
sarrollo técnico administrativo de los planes y programas de sa -
lud en su jurisdiccion, a fin de satisfacer las necesidades y de -

mandas de la comunidad.

Tipo y Ambito de Autoridad: su autoridad es de linea jerarquica di-

recta que se extiende a la jefatura del servicio seccional.

Relaciones de Coordinacidn:
- Relacidn intra-institucional: sus relaciones directas son con to =

das las dependencias del servicio seccional de salud.
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SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

NIVEL UNIDAD REGIONAL DE SALWUD
I. Jefatura Direccion
Direccion s

2. Coordinacion Tecnica

. Sistematizocion 3. Secciones

. Programacion 4. Servicios
S. Departamentos

. Ejecucion
6. Unidades




- Relacidn extra=institucional: sus relaciones directas son con:
- La Gobernacidén del Departamento.

La Alcaldia Municipal respectiva.

- La Beneficencia Departamental.

La Facultad de Medicina o Facultades del Departamento.

Departamentalizacidon: Jefatura del Servicio Seccional de Salud.

Disposiciones Legales:

-  Decreto No.056 del 15 de Enero de 1975, por el cual se substi-
tuye el Decreto-Ley No.654 de 1974 y se dictan otras disposicio
nes.

- Decreto No.350 del 4 de Marzo de 1975, por el cual se deter-
mina la organizacion y funcionamiento de los servicios secciona-

les de salud y de las unidades regionales.

1.10.2 Jefatura del Servicio Seccional de Salud

Dependencia Jerarquica: Junta Seccional de Salud.

Objetivo

Dirigir y controlar las acciones de salud en su jurisdiccidon, mediante

la transformacidn de politicas nacionales en planes y programas sec -
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cionales y la evaluacidn de su desarrollo proponiendo las medidas co

rrectivas necesarias y asumiendo la responsabilidad ante la Junta Sec

cional y el Ministerio de Salud por la adecuada organizacién y fun-

cionamiento del servicio, a fin de alcanzar la integracién de planes
. . .,

que permiten obtener niveles deseables en la proteccidén, recupera -

cidén de la salud y la rehabilitacién del individuo.
Funciones

- Actuar como agente del Ministerio de Salud y ejercer la repre -
sentacidon legal del servicio en el cumplimiento de las politicas
y normas nacionales de salud, para garantizar el desarrollo ar -

mdnico de los planes y programas del nivel seccional.

-  Transformar las politicas nacionales en planes seccionales de sa-
lud y dirigir las dependencias del servicio, asumiendo la respon-
sabilidad por su organizacién y funcionamiento ante la Junta Sec
cional y el Ministerio de Salud, a fin de incrementar cualitati -
va y cuantitativamente los servivios de salud a la poblacién de

la region.

Tipo y Ambito de Autoridad: su autoridad es la linea jerarquica di-

recta que se extiende en todas las dependencias del servicio seccio-
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nal de salud.

Relaciones de Coordinacion:

- Relacién intrainstitucional:

Junta Seccional de Salud.

Junta Coordinadora.

Comité Técnico.

Consejo de Vigilancia y Control.

Consejo de Adiestramiento y formacién de personal de salud.

Jefatura de Coordinacion Técnica.

- Relacién extrainstitucional:

Gobernacidn del Departamento.
- Direcciones Secciondles de las entidades adscritas al Sistema
Nacional de Salud.

Jefaturas de las Unidades Regionales de Salud.

Decanaturas de Universidades de Facultades de Medicina que

existan en el Departamento.

Departamentalizacidn: Coordinacion Técnica.
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1:30:3

Disposiciones Legales:
- Decreto No.056 del 15 de Enero de 1975.

- Decreto No.350 del 4 de Marzo de 1975.

Junta Coordinadora

Objetivo

Compatibilizar los planes y programas del servicio con los de las en-
tidades adscritas al Sistema Nacional de Salud que funcionen en  su
jurisdiccion a partir del diagndstico global de la situacién, a fin de
responder a la problematica de salud de la seccional de manera inte

gral y coordinada.

Funciones

-  Coordinar intrasectorialmente los planes y programas de salud en
la jurisdiccion de la seccional mediante la integracion de  los

. - ., . .
mismos, a fin de mantener la complementacién sistematizada de
las acciones y recursos disponibles para responder a las necesida

des de salud de la comunidad.

- Promover la adopcidon por parte de las entidades adscritas que



1.10.4

funcionen en el area de su jurisdiccién de los subsistemas nacio-
nales de planeacién, informacidén, etc., y los demas que se es -
tablezcan a fin de garantizar el funcionamiento coordinado  del

Sistema Nacional de Salud.

Disposiciones Legales:
- Decreto No.056 del 15 de Enero de 1975.

-  Decreto No.350 de 4 de Marzo de 1975.

Comité Técnico

Objetivo

Lograr la unidad de criterios técnico-administrativos,a través de la
coordinaciéon de las actividades del servicio seccional a fin de lograr
la coherencia entre los diversos planes y programas y el desarrollo de

los subsistemas.

Funcidn

Asesorar al nivel directivo del servicio seccional en los asuntos téc -
nico~administrativos que la jefatura del servicio someta a su conside-

racién para la implantacién del Sistema Nacional de Salud y de los
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subsistemas que lo instrumentan.

Disposiciones Legales:

- Decreto No.350 de 4 de Marzo de 1975.

Consejo de Adiestramiento y Formacién de Personal de Salud

Objetivo

Promover el incremento del recurso humano en los aspectos cualitati -
vos y cuantitativos, mediante la orientacion de los programas de for-
macidén, adiestramiento, actualizacién y utilizacién del personal de
salud, a fin de alcanzar una mayor calidad y una ubicacion mas pro

ductiva del recurso humano.

Funciones

- Asesorar en la programacién del personal a partir del diagnéstico
de las necesidades del sector y de las capacidades de las institu
ciones docentes de su jurisdiccién, a fin de ofrecer una mayor y

. ., . . - .
mejor prestacién del servicio de salud en las areas respectivas.

- Evaluar los planes y programas relacionados con el desarrollo hu

mano y proponer al Ministerio de Salud y a los establecimientos
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docentes los cambios necesarios para la adecuada adiestracidn.

Disposiciones Legales Basicas:
- Decreto No.056 del 15 de Enero de 1975.

Decreto No.350 del 4 de Marzo de 1975.

1.10.6 Consejo de Vigilancia y Control

Ob jetivo

Promover en el area de jurisdiccién del nivel seccional, el cumpli -
miento de las normas que regulan el ejercicio de las profesiones mé -
dicas y auxiliares, el funcionamiento de las instituciones, la produc-
cién, manejo y distribucidn de drogas y ofros productos bioquimicos

que puedan afectar la salud de la comunidad, mediante la orienta -
cion de la adaptacién de las normas o la vigilancia y control de su
seguimiento, a fin de garantizar la adecuada prestaciéon de los servi-

cios de salud a la comunidad.

Funciones

- Velar por el cumplimiento de las disposiciones sobre la produc -

cidén, distribucién y consumo de medicamentos, drogas, estupefa
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cientes, productos alimenticios, cosméticos, bebidas, insectici =
das y el funcionamiento de droguerias a través de la asesoria so
bre su aplicacién y el establecimiento de mecanismos de control
operados por el personal de las divisiones, a fin de garantizar la

cd idad de dichos productos en el area de su jurisdiccidn.

- Velar por el cumplimiento de las disposiciones sobre el ejercicio
de las profesiones médicas y auxiliares, a fin de garantizar la ca

lidad de la prestacion de dichos servicios.

1.10.7 Coordinacidén Técnica

Dependencia Jerarquica: Jefatura del Servicio Seccional.
Coordinar la prestacién de un servicio integral de salud en el nivel

seccional .

Funciones

-  Orientacidn técnica de los programas de las areas de atencién a

las personas.

-  Coordinar la realizacién de los programas seccionales a través de

las Unidades Regionales controlando su desarrollo y determinar los

ajustes necesarios,



1.10.8

- Participar en el Comité Técnico y de compras para lograr la uni

dad de criterios y la coherencia operativa.

-  Ejercer las funciones que asigne el Jefe de Servicios.

Tipo y Ambito de Autoridad: autoridad jerarquica directa; se extien
de a las Divisiones de Atencion Médicaq, de Saneamiento Ambiental y

a la Administracion.

Relacién de Coordinacién: relaciones directas con:
- Jefatura del Servicio Seccional.

- Jefatura de la Division de Atencién Médica.

Oficina de Asesoria Juridica

Dependencia Jerarquica: Coordinacién Técnica.

Objetivo

Promover que las disposiciones emanadas del servicio seccional de sa

lud se encuentren dentro del marco constitucional y legal.

Funciones

-  Detectar y emitir juicio sobre los problemas juridicos del servicio
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seccidn y entidades adscritas.

-  Asesorar al servicio seccional y a sus entidades adscritas y vincu

ladas en la elaboracidn de estatutos, documentos, reglamentos.

1.10.9 Divisidn de Atencidn Médica

Dependencia Jerarquica: Coordinacion Técnica.

Objetivo

Asegurar la prestacién de un mejor servicio de atencion médica me -

diante la programacion integrada.

Funciones

-  Dar uniformidad a la programacién de actividades a realizar a

fin de garantizar su concordancia con el plan seccional.

-  Consolidar los programas regionales elaborados para responder a

las demandas y necesidades de la comunidad de la regidn.

Tipo y Ambito de Autoridad: autoridad jerarquica directa que se cir
cunscribe a las secciones materno-infantil, salud mental, salud oral,

salud ocupacional y programas médicos especiales.
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Relacién Intrainstitucional:
- Jefatura de la coordinacién técnica.
-  Jefatura de saneamiento ambiental.

- Jefatura de la divisidon administrativa.

Relacién extrainstitucional:
-  Jefatura unidades regionales.
-~  Direcciones de los hospitales locales.

-  Direcciones de los centros y puestos de salud del érea.

1.10.10 Seccién Materno-Infantil

Dependencia Jerarquica: Division de Atencion Médica.

Objetivo

Implementar la programacién referente a materno-infantil a partir de

los lineamientos trazados por la Divisién de Atencién Médica.

Funciones

-  Programar las actividades correspondientes a nivel seccional.
-  Ejercer las demas funciones que asigne la Jefatura de la Divi-

sion.
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Tipo y Ambito de Autoridad: |inea jerarquica directa que se extien

de a los grupos de trabajo.

Relaciones de Coordinacidn:
- Relacidn intrainstitucional:
- Jefaturas de las secciones de la divisién de saneamiento.am -
biental .

- Jefaturas de las secciones de la division de administracidn.

- Relaciones extrainstitucionales:
- Jefaturas de las secciones de atencidn médica.

- Direcciones de hospitales locales.

Departamentalizacién: se configura en grupos de trabajo:
-  Grupo de atencidn materna.

-  Grupo de atencidn infantil.

1.10.11 Seccidén de Salud Mental

Dependencia Jerarquica: Division de Atencion Médica.

Objetivo

Implementar la programacidn referente a la salud mental a partir de

48



los lineamientos trazados por la divisidén de atencion médica.

Funciones

- Programar las actividades correspondientes a la salud mental a

nivel seccional.

- Coordinar el desarrollo de los programas de salud mental, pres-

tando la asesoria necesaria.

Tipo y Ambito de Autoridad: Iinea jerarquica directa que se ex =

tiende a grupos de trabajo.

Relaciones de Coordinacion:
-  Relacidn intrainstitucional:
- Jefatura de las secciones de la division de saneamiento am -
biental .

- Jefaturas de las secciones de la division de administracidn.

- Relacidn extrainstitucional:
- Jefaturas de las secciones de atencidn médica de las unida -

des regionales.
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Departamentalizacién: se configura en grupos de trabajo.
-  Grupo de promocidn y prevencion.

-  Grupo de programas asistenciales.

1.10.12 Seccidén de Salud Oral

Dependencia Jerarquica: Divisidn de atencion Médica.

Objetivo

Implantar la programacidn referente a la salud oral.

Funciones

- Programar las actividades correspondientes a la salud oral a ni-

vel seccional.

-  Coordinar el programa a través de asesoria necesaria.

Tipo y Ambito de Autoridad: linea jerarquica directa y se extien-

de a grupos de trabajo.

Relaciones de Coordinacion:
-  Relacidn intrainstitucional:

- Jefaturas de las divisiones de saneamiento ambiental .
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1.10.13

- Jefaturas de las secciones de la divisidon de administracion.

- Relacidn extrainstitucional:

-~ Jefaturas de las secciones de atencidn médica.

- Direcciones de hospitales locales.

Departamental izacidn: grupos de trabajo:

-~  Grupo de prevencion y educacion.

Seccién de Salud Ocupacional

Dependencia Jerarquica: Division de Atencion Médica.

Objetivo

Implementar la programacidn referente a la salud ocupacional a par

tir de los lineamientos trazados por la divisiéon de atencién médica.

Funciones

- Programar las actividades correspondientes a la salud ocupacio -

nal a nivel seccional.

- Coordinar el desarrollo de los programas de salud ocupacional

prestando la asesoria necesaria.
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1.10.14

Tipo y Ambito de Autoridad: Iinea jerarquica grupos de trabajo.

Relaciones de Coordinacion:
-  Relacidn intrainstitucional:
- Jefaturas de las divisiones de saneamiento ambiental.

- Jefaturas de las secciones de la divisidon de administracidn.

- Jefaturas de la divisién de atencidon médica.

- Relacién extrainstitucional:
- Jefaturas de las secciones de atencidn médica.

- Direcciones de hospitales locales.

Departamentalizacion: se configurara en grupos de trabajo.

-  Grupo de control de accidentes.

Seccidon de Programas Médicos Especiales

.

Dependencia Jerarquica: Division de Atencion Médica.

Objetivo

Implantar la programacién referente a los programas médicos espe -

ciales a partir de los lineamientos trazados por la division de aten

cion médica.
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Funciones

Las mismas de las otras secciones.

Tipo y Ambito de Autoridad: linea jerarquica directa grupos de tra

bajo.

Relaciones de Coordinacidn:

Las mismas de las ofras secciones.

Departamentalizacién: se configura en grupos de trabajo.
-  Grupo de control de medicamentos.,
-  Grupo de enfermedades transmisibles, o grupo de tuberculosis,

de lepra o control de venéreas.

Divisidon de Saneamiento Ambiental

Dependencia Jerarquica: Coordinacion Técnica.

Objetivo

Asegurar la prestacidn de un mejor servicio de saneamiento ambien-

tal mediante la programacidn integrada.
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Funciones

- Dar uniformidad a la programacion de actividades elaborando

guias a fin de garantizar concordancia.

-  Consolidar los programas regionales para responder a las deman-

das.

- Determinar los mecanismos de supervision necesaria para un con

trol cualitativo y cuantitativo de los programas.

Tipo y Ambito de Autoridad: linea jerarquica directa que se cir -
cunscribe a las secciones de saneamiento basico urbano y rural de

proteccion del medio ambiente y a la veterinaria.

Relaciones de Coordinacion:
-  Relacién intrainstitucional:
- Jefatura de la coordinacion técnica.

- Jefatura de la divisién de atencion médica.

- Relacidn extrainstitucional:
- Jefaturas de las unidades regionales.

- Direcciones de hospitales locales.



1.10.6

Seccién de Saneamiento Basico Urbano y Rural

s

Dependencia Jerarquica: Divisidon de Saneamiento Ambiental .

Objetivo

Implementar la programacion referente al saneamiento basico urbano

y rural.

Funciones

-  Programar las actividades correspondientes a los programas de

acueducto y alcantarillado.

-  Coordinar los programas a través de asesoria.

Tipo y Ambito de Autoridad: su autoridad es de linea jerarquica di
recta y se extiende a grupos de trabajo de acuerdo a las necesida-

des y caracteristicas de operacidon de la seccién.

Relaciones de Coordinacion:
-  Relacidn intrainstitucional:

- Jefatura de la divisidon de saneamiento ambiental.

- Jefatura de las secciones de saneamiento ambiental .
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- Relacidn extrainstitucional:
- Jefaturas de las unidades regionales.

- Direcciones de los hospitales locales.

Departamentalizacién: se configura en grupos de trabajo conforme a

las necesidades y caracteristicas de operacién de la seccion.

Disposiciones Basicas:
-  Decreto No.350 del 4 de Marzo de 1975, por el cual se de -
termina la organizacidén y funcionamiento de los servicios sec -

cionales de salud y de unidades regionales.

Seccidn de Proteccién del Medio Ambiente

Dependencia Jerarquica: Divisién de Saneamiento Ambiental .

Objetivo

Implementar la programacién referente al saneamiento del medio am
biente, a partir de los lineamientos trazados por la division de sa -
neamiento ambiental, asesorando a las unidades regionales en la im

plantaciéon de los mismos, a través de programas especificos y super

visando permanentemente su desarrollo.



Funciones

- Programar las actividades al saneamiento de aguas, suelos, at -
~ e . . . . .
mosfera y edificaciones a nivel seccional, a partir de las orien

taciones provenientes de la division de saneamiento.

-  Coordinar el desarrollo de los programas de saneamiento del me
dio ambiente, a través de la prestacidn de la asesoria necesa -
ria para su implantacidn y la supervision de su implementacion

en las unidades regionales.

Relaciones de Coordinacion:

- Relacidn intrainstitucional:

- Jefatura de la divisién de saneamiento ambiental.

- Jefaturas de las secciones de la division de saneamiento am-

bienfcl .

- Relacidn extrainstitucional:
- Las jefaturas de las unidades regionales.

- Las direcciones de los hospitales locales.

Departamentalizacidn: su departamentalizacion se configurara en
grupos de trabajo, conforme a las necesidades y caracteristicas de

operacion de la seccion.
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1.10.18 Seccidon de Veterinaria

n de Saneamiento Ambiental.

O»

Dependencia Jerarquica: Divisi

Obietivo

Implantar los programas de veterinaria, a partir de los lineamientos

trazados por la divisidn de saneamiento ambiental, asesorando a las

unidades regionales en la implantacién de los mismos.

Funciones

-  Programar las actividades correspondientes al control de alimen-
tos y zoonosis a nivel regional, a partir de las orientaciones de

la division de saneamiento.

-  Coordinar el desarrollo de los programas de alimentos y de zoo
nosis a través de la asesoria necesaria para su implantacion y

la supervisidn de las unidades regionales.

Relaciones de Coordinacion:

- Relacidn intrainstitucional:

- La jefatura de la division de saneamiento ambiental.

- Las jefaturas de la seccidon de saneamiento ambiental .
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- Relacién extrainstitucional:
- Las jefaturas de las unidades regionales.

- Las direcciones de los hospitales locales.

Departamentalizacién: se configura en grupos de trabajo corforme a

las necesidades y caracteristicas de operacion de la seccion.

1.10.19 Divisién de Administracion

Dependencia Jerarquica: Coordinacion Tecnica.

Objetivo

Apoyar a las areas de atencidén a las personas y al medio prestando
el servicio de infraestructura administrativa, a través de la adopcion
de las normas y procedimientos emanados del nivel nacional y laim

plantacién a nivel seccional y regional.

Funciones

- Dar uniformidad a la programacién de actividades a realizar en

las unidades regionales mediante el disefio de un modelo guia.

- Consolidar los programas regionales que sirvan de apoyo a las

~ ., . .
Greas de atencién a las personas y al medio a partir de  las
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orientaciones del nivel nacional.

Tipo y Ambito de Autoridad: de linea jerarquica directa que cir -
cunscribe a las secciones de informacidén personal, financiera, de
construccién y mantenimiento hospitalario, de suministros, de traba-

jo social y a la de servicios generales.

Relaciones de Coordinacion:
-  Relacidn intrainstitucional:
- La jefatura de coordinacion técnica.

- La jefatura de la divisidn de atencion médica.

- Relacidén extrainstitucional:
- La jefatura de unidades regionales.

- Las direcciones de hospitales locales.

1.10.20 Seccidén de Informacion

Dependencia Jerarquica: Divisién de Administracion.

Objetivo

Garantizar la homogeneidad del proceso de informacidn a nivel sec-

cional, a través de la asesoria de la implantacion de las normas
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emanadas del Ministerio de Salud que se desarrollan en las unidades

regionales.

Funciones

- Implementar el subsistema nacional de informacion en el nivel

seccional .

-  Coordinar el desarrollo de las normas emanadas del subsistema

nacional de informacion.

Relaciones de Coordinacion:

-  Relacién intrainstitucional:

- La jefatura de la division de administracion.

- La jefatura de las secciones de la division de administracion.

-  Relacidn extrainstitucional:
- Las jefaturas de las secciones de la unidad regional.,

- Las direcciones de los hospitales locales.

Departamentalizacién: se configura en grupos de trabajo conforme a

las necesidades y caracteristicas de operacidon de la seccién.
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1.10.21

Seccidn de Personal

Dependencia Jerarquica: Division de Administracion.

Objetivo

Garantizar la homogeneidad de los procedimientos relacionados con
la administracion de personal a nivel seccional mediante la asesoria
en la implantacién de las normas emanadas del estatuto y el regla-
mento de personal y la supervision de su cumplimiento en las unida

des regionales.

Funciones

- Implantar los procedimientos de la administracion de personal en

el servicio seccional.

- Coordinar el desarrollo de las normas establecidas por el estatu
to y el reglamento de personal mediante la prestacion de aseso
ria para su implantacidon y la supervision en las unidades regio

nales.

-  Ejercer las funciones que le sean asignadas por la jefatura de

la divisiébn de administracion.
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Tipo y Ambito de Autoridad: de linea jerarquica directa que se ex
tiende a los grupos de trabajo que se configuran de acuerdo a las

necesidades y caracteristicas de operacion de la seccion.

Departamentalizacién: se configura en grupos de trabajo conforme a

las necesidades y caracteristicas de operacidon de la seccion.

1.10.22 Seccidn Financiera

Dependencia Jerarquica: Division de Administracion.

Objefivo

Garantizar la homogeneidad de procedimientos financieros en el ni-
vel seccional, a través de la asesoria en la implantacidn del mode-
lo financiero en las unidades regionales y la supervision de la apli
cacién de las normas emanadas del Ministerio de Salud, a fin de lo
grar la disponibilidad de los elementos de andlisis necesarios para
los procesos de planeacidn de los niveles superiores de direccion del

sistema.

Funciones

- Implementar los procedimientos sobre inversiones, presupuestos y
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contabilidad en el servicio seccional, a partir de las normas

emanadas del Ministerio de Salud.

-  Coordinar el desarrollo de las actividades que sobre inversiones,
presupuestos y contabilidad se realicen en las unidades regiona=-
les, prestando la asesoria necesaria para la adopcién de las nor
mas y procedimientos emanados del Ministerio de salud referen=
tes al calculo de costos, auditoria, andlisis de estados financie
ros y elaboracidon de presupuestos, a fin de garantizar la uni -

dad operativa de la seccion.

Tipo y Ambito de Autoridad: su autoridad es de linea jerarquica di

recta que se extiende a los grupos de trabajo.

Relaciones de Coordinacion:
- Relaciones intfrainstitucionales:

- La jefatura de la division de administracion.

- Las jefaturas de las secciones de la divisidn de administracidn.

-  Relacidn extrainstitucional:
- Las jefaturas de las secciones de la unidad regional.

- Las direcciones de los hospitales locales.
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1.10.23

Departamentalizacién: se configurard en grupos de trabajo, confor -

me a las necesidades y caracteristicas de la seccién.

Disposiciones Legales Basicas:
Decreto No0.350 del 4 de Marzo de 1975, por el cual se determina
la organizacién y funcionamiento de los servicios seccionales de sa-

lud y de las unidades regionales.

Seccion de Suministros

Dependencia Jerarquica: Division de Administracion.

Objetivo

Garantizar la homogeneidad de los procedimientos relacionados con
la administracién de suministros a nivel seccional, mediante la ase -
roia en la implantaciéon de las normas emanadas del Ministerio  de
Salud que han de desarrollarse en las unidades regionales, a fin de
garantizar la disponibilidad, suficiencia, oportunidad y economia de

los suministros de los servicios de salud a la comunidad.

Funciones

- Implementar los procedimientos de administracion de suministros
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en el servicio seccional y supervisar su desarrollo a través de
la auditoria fiscal y administrativa, a fin de garantizar la dis-
ponibilidad de los insumos necesarios, en cantidad y calidad,

con el minimo costo para el correcto funcionamiento del servi-

cio.

-~  Coordinar en las unidades regionales el desarrollo de las normas

y procedimientos sobre suministros.

Tipo y Ambito de Autoridad: relaciones de coordinacidon intra-ex -
trainstitucional y disposiciones legales son iguales a las de la sec -
L . . L L . . .

cidn financiera, seccidn de construccion y mantenimiento hospitala=-

rio, seccion de trabajo social, seccidon de servicios generales.

Departamentalizacidn: se configurara en grupos de trabajo conforme
a las necesidades.y caracteristicas de operacion de la seccién a ti-
tulo indicativo se presenta la siguiente alternativa de departamenta
lizacion:
-  Grupo de programacidn y control.

S

-  Grupo de adquisicion.

-  Grupo de almacén.
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1.10.24 Seccién de Construccidén y Mantenimiento Hospitalario

Dependencia Jerarquica: Division Administrativa.

Objetivo

Garantizar la homogeneidad de los procedimientos de disefio, cons -
truccién, dotacidn y mantenimiento hospitalario en el nivel seccio -
nal, a través de la asesoria en la implantacion y la supervision en
la aplicacion de las normas emanadas del Ministerio de Salud en las
unidades regionales, a fin de dar cumplimiento a las politicas de am
pliacién y mejoramiento de la capacidad fisica instalada del Siste -

ma Nacional de Salud.

Funciones

- Implementar los procedimientos de construccion y mantenimiento

hospitalario en el servicio seccional.

-~  Coordinar en las unidades regionales el desarrollo de las nor -
mas técnicas de ingenieria, de inversiones y dotacion de equi -
pos a fin de lograr la unificacidén de criterios en el proceso de

construccidn y mantenimiento hospitalario en el pais.
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1.10.25

Departamentalizacién: se configura en grupos de trabajo, conforme

a las necesidades y caracteristicas de operacion de la seccion.

Seccién de Trabajo Social

Dependencia Jerarquica: Division de Administracion.

Objetivo

Garantizar la homogeneidad de los servicios de trabajo social en el
nivel seccional a través de la asesoria en la implantacidn de los mo
delos operativos adoptados y la supervision de su cumplimiento  en

las unidades regionales.

Funciones

- Implementar los procedimientos referentes al trabajo social a fin
de asegurar la prestacion del servicio respectivo a las demas de

pendencias del servicio seccional.
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1 10.26 Seccidn de Servicios Generales

Dependencia Jerarquica: Division de Administracion.

Objetivo

Coordinar la prestacidon de servicios generales en el servicio seccio-
nal, programando y supervisando las actividades referentes a trans -
porte y comunicaciones, archivo y correspondencia, vigilancia y

aseo a fin de garantizar el cumplimiento de sus objetivos y el fun-

cionamiento administrativo del nivel seccional.

Funciones

- Implementar los procedimientos referentes a la administracidén de
los servicios generales a fin de asegurar la uniformidad en la

prestacion del respectivo servicio.

-  Desarrollar las actividades correspondientes a servicios genera -

les.

Unidades Regionales de Salud

Dentro del modelo estructural de organizacién del Sistema Nacional

de Salud, corresponde el tercer nivel de programacidon a las unida-

69



des regionales.

Organizacidn

Nivel

1. Direccidn

2, Sistematizacion
3. Programacidn

4. Ejecucion

Unidad Regional de Salud
Jefatura = Direccidn
Coordinacidn Técnica
Secciones
Servicios

Departamentos

Direccidn: conformada por la jefatura, orienta los programas
de la Regional, garantizando que se encuentren dentro del
marco del plan seccional y en concordancia con las politicas
nacionales y por la coordinacion técnica, como unidad inte -
gradora de tales programas, asesorando y coordinando a las

secciones de la Unidad Regional y a las unidades operativas

locales.

Corresponde al segundo nivel. Estan ubicadas las secciones,
cuyo objetivo es la sistematizacion de programas para dar cum

plimiento a las politicas regionales.
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3. El tercer nivel de programacidén, esta conformado por los servi
cios: les corresponde coordinar la prestacién de los respecti -
vos servicios en cada uno de los Departamentos que los confor

. . e e p
man, a partir de la programacidn y supervision del desarrollo

de las actividades de acuerdo a modelos técnicos estables.

4, Nivel conformado por los departamentos y las unidades, es el
nivel de ejecucién de las actividades programadas, por lo tan
to le corresponde la prestacion directa de servicios asistencia-
les, docentes de investigacion y de infraestructura a partir de

la racional distribucién y utilizacién de los recursos disponi -

bles.

Esquema de Jerarquizacion

Nivel ° Campo de Autoridad Campo de Relacidn
Jefatura=Direccion Planes
Coordinacion Técnica Sistemas
Sistemas
Secciones Sistemas
Programas
Programas
Servicios Programas
Funciones
Funciones
Departamentos Funciones

Unidades Actividades



Dentro del nivel estructural del Sistema Nacional de Salud corres -
ponde al tercer nivel de programacién a las Unidades Regionales.
De ésta se obtienen seis grados de autoridad dependiendo de la ma-

triz de niveles de los cuatro basicos de organizacién.

Nivel 1. De Direccidn: conformado por la jefatura que orienta los

programas, garantizando que se encuentre ajustado al Plan Seccio -

nal y en concordancia con las politicas nacionales.

Coordinacidén Técnica: integra los programas asesorando y coordinan

do a las secciones de la Unidad Regional y las Unidades Locales.

Nivel 2. Secciones: su objetivo es sistematizar los programas y dar

cumplimiento a las politicas regionales de acuerdo a los mecanismos

de planeacidon y control por areas de especialidad.

Nivel 3. Programacidn: conformado por los servicios; éstos coordi

nan su prestacion en cada uno de los departamentos que lo confor -
man a partir de la programacion y supervision de actividades de

acuerdo a los modelos técnicos establecidos.

Nivel 4. Conformados por dos subniveles: Departamentos y Unida

des. Es el nivel de ejecucidn de actividades y programas, corres-
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ponde la prestacién directa de servicios asistenciales, docentes, de
investigacién y de infraestructura a través de la racional distribu -
cién y utilizacién de los recursos disponibles para el desarrollo de

las actividades especificas.

1.11.1  Objetivos y Funciones Institucionales a Nivel Regional

Objetivo General

Integrar la prestacién de los servicios en las areas de atencidn a las
. . . - ., . .
personas, atencién al medio y a su administracion interna mediante
la coordinacién y evaluacidén de programas especificos, que estén
dentro de las politicas nacionales y planes seccionales ajustandolos

a las necesidades de cada regional .

Funciones

- Elaborar programas especificos en materia de salud; se deben
llevar a cabo a nivel regional que esten en concordancia a
nivel nacional, con los planes a nivel seccional y a partir
de proyectos de operacidn en las unidades locales adaptando -

las a las necesidades de cada region.

- Analizar, compatibilizar y aprobar programas y presupuestos
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ELI2

necesarios para llevar a cabo las actividades de las entidades

adscritas y vinculadas al nivel local.

Jefatura Unidad Regional Direccidn Hospital Sede

Dependencia Jerarquica: Jefatura del Servicio Seccional.

Ob]e’rivo

Garantizar la organizacién regional de la prestacion de un servicio
integrado de salud mediante la integracién y orientacion de progra-
mas a nivel local dentro de planes seccionales y nacionales a  fin
de alcanzar la éptima utilizacidn de recursos locales y responder a

las necesidades de cada region.

Funciones

- Actuar como agente del servicio seccional del cumplimiento de
las politicas nacionales y planes seccionales y ejercer la repre
sentacion legal de la unidad regional, para garantizar el de -

sarrollo de los programas.

- Dirigir el hospital sede, asumiendo la responsabilidad ante la

jefatura del servicio seccional por su funcionamiento, organi-
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zacién y operacion del sistema de referencia de pacientes en-
tre el hospital sede, hospitales locales, centros y puestos de
salud en la regién, a fin de garantizar la normal prestacién

del servicio regionalizado de salud.

Tipo y Ambito de Autoridad:
Relaciones de Coordinacién: directas.

- Intrainstitucional :

Junta Asesora.

Comite Técnico.

Coordinacidon Técnica.

Jefatura de secciones.

- Extrainstitucional :

Jefatura del Servicio Seccional.

- Divisién Direccidén de Hospitales.

Direcciones de centros y puestos de salud de la region.

Direcciones regionales de entidades adscritas o vinculadas

al Sistema Nacional de Salud.

Departamental izaciéon: Coordinacién Técnica.
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Disposiciones Legales Basicas:
Decreto No.350 de 4 de Marzo de 1975, por el cual se determina
la organizacién y funcionamiento de los servicios seccionales y de

las unidades regionales.

1.11.3 Junta Asesora

Objetivo

Apoyar a la Jefatura de la unidad regional en la adopcién y adap -
tacién de las politicas nacionales y planes seccionales y en la orien
tacidn de planes y programas de la unidad regional y de entidades

adscritas y vinculadas mediante las recomendaciones que ésta estime
convenientes a fin de resolver la problematica de salud de la re -

gién.
Funciones

- Asesorar a la jefatura de la unidad regional en establecimien-
tos de prioridades de accién, a fin de orientar el funciona -
miento del hospital sede, y de entidades adscritas y vincula -

das que operen en el nivel regional para una integracion.

- Establecer una relacién arménica entre los planes, programas,

76



presupuestos y fuentes de financiacién para la unidad regional
y entidades vinculadas y adscritas a fin de lograr accidn coor

dinada para el desarrollo regional.

Disposiciones Legales:

Decreto No.350 de 4 de Marzo de 1975,

1.11.4  Comité Técnico

Objetivo

Establecer la unidn de criterios técnicos y administrativos para la to
ma de decisiones y prestacion de asesoria de las unidades locales pa
ra facilitar la coordinacidn de actividades e implantacién de los sub

sistemas nacionales.

Funciones

- Promover las politicas nacionales y el desarrollo de subsiste -
mas nacionales a fin de garantizar su cumplimiento a nivel re

gional .

- Asesorar a la jefatura de la unidad regional y local en los as

pectos técnicos y administrativos para la implantacion y desa-

77



rrollo del Sistema Nacional de Salud.

1.11.5 Comité de Educacién en Ciencias de la Salud

Ob]efivo

Coordinar activamente docentes del hospital sede, orientando los pro
gramas de formacion de personal médico, paramédico y auxiliares, a
fin de compatibilizarlos con las necesidades en la prestacién de ser

vicios.

Funciones

- Establecer politicas, estrategias y prioridades de formacion ted
rica, practicas del personal, en la prestacion de los servicios
asistenciales en el hospital sede, a fin de orientar la forma -

., ” . ~ . o] .
cion del personal médico, paramédico y auxiliares hacia las

necesidades de la comunidad.

- Servir de enlace entre el hospital sede y la universidad me -
diante programas docentes y asistenciales para facilitar el cum

plimiento de sus funciones y objetivos.
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1.11.6 Comité de Participacidén de la Comunidad

Obiefivo

Servir de drgano de expresion de las necesidades, demandas y recur
sos de la comunidad en materia de salud a partir del diagndstico de
la problematica en la regidn a fin de canalizar la participacion de
la comunidad en salud y dar una respuesta a las necesidades de sa-

lud en la poblacidn.

Funciones

- Interpretar las necesidades de la comunidad en materia de sa-
lud y emitir recomendaciones sobre alternativa de solucién, a
fin de incrementar la cobertura de los servicios dando efecti -

va solucidn a las necesidades de la comunidad.

- Asesorar al nivel directivo de la unidad regional en la formu-
lacién de planes y programas de salud y fuentes de financia -
L . .
cién provenientes de la comunidad como respuesta a las nece-

sidades de salud.
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1.11.7 Coordinacidn Técnica

Dependencia Jerarquica: Jefatura Unidad Regional.
Objetivo

Colaborar con la jefatura de la unidad regional mediante la coordi-
., ., .

nacion de los programas de atencién a personas, al medio y adapta

cidn interna de unidades locales en sus aspectos técnicos y adminis-

trativos.
Funciones

- Instrumentar el diagnéstico de la problematica de salud en la
region y la programacion de servicios para una mayor presta -

cion del servicio a nivel regional.

- Orientar las secciones de atencidon a las personas, saneamien-
to ambiental y de adaptacion en la proyeccidn de programas y
presupuestos a fin de compatibilizar las acciones de salud en

un plan regional .

Tipo y Ambito de Autoridad: de linea jerarquica directa, se extien
de a las seccionales de atencidn médica, medio ambiente y adminis

tracion.
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Relaciones de Coordinacién: directas.

- Intrainstitucionales:

Jefatura unidad regional.

Jefe de atencidn médica.

- Jefe de saneamiento ambiental.

Jefe de administracioén.

- Extrainstitucional :
- Coordinacidn técnica del servicio.
- Direccidn hospitales locales.

- Direccidon centros y puestos de salud de la regidn.

Departamental izacién:

- Seccidn de atencidn médica.
- Saneamiento ambiental .
- Seccidén administracién.

1.11.8 Seccion de Atencidn Médica

Dependencia Jerarquica: Coordinacidon Técnica.

Objetivo

Sistematizar los proyectos de atencidon a las personas a nivel regio-
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nal mediante el mecanismo de planeacidon y control de los recursos
disponibles y elaboracidn de un modelo gufa de programacién  que
responda a los planes seccionales, oriente las areas clinicas del hos
pital sede, de hospitales locales, centros y puestos de salud de su

jurisdiccidn para un mejor servicio.

Funciones

- Disefiar un modelo guia que facilite el proceso de programa -
cién de las actividades de atencion médica del hospital sede
hospital local, centros y puestos de salud con orientaciones
técnicas provenientes del nivel seccional a fin de garantizar

un mejor servicio de salud.

- Establecer una racional utilizacidn de los recursos necesarios
y disponibles de la seccién de atencién médica mediante el di
sefio de mecanismos de planeacién y control a fin de garanti-
zar el equilibrio del desarrollo de los programas de salud en

el area.

Tipo y Ambito de Autoridad: es de linea directa que se extiendea
los servicios de hospitalizacion, ambulatorios y complementarios a

la adaptacidn auxiliar y al grupo de supervision, evaluacion y de
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auditoria médica.

Relaciones de Coordinacidon: directas.

- Intrainstitucional es:

Coordinacidon técnica.

Jefatura de saneamiento ambiental.

Jefatura de seccidn de adaptacidn.

Jefatura de servicios de atencidon médica.

- Extrainstitucional es:
- Jefatura de la divisidon de atencidon médica del servicio sec
cional.

- Direccién de hospitales locales, centros y puestos de salud.

Departamental izacién: servicio de hospitalizacidn, servicio ambula-
torio o servicio de complementacién, Comité técnico médico, comi-
té auditoria médica, grupos de supervisores, evaluacion y auditoria

médica.

1.11.9  Servicios de Hospitalizacion

Dependencia Jerarquica: Seccidn de Atencion Médica.
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Objetivo

Coordinar la prestacion de los servicios de hospitalizacion mediante
la programacidn y supervision de las actividades correspondientes a
los departamentos de cuidados intensivos, ginecoobstetricia, pedia -
tria, cirugia, medicina interna y psiquiatria, a fin de garantizar el
cabal cumplimiento de los objetivos de las secciones de atencion mé
dica en cuanto a aspectos cuantitativos y cualitativos de atencidén a

la comunidad.

Funciones

”

- Implementar los modelos técnicos de la seccién de atencion mé
dica que facilite la promocidn, proteccidn, recuperacion de la
salud y la rehabilitacién del paciente a través de la adecua -

., . ., . . .
cidn, implantacidén de los procedimientos necesarios para el de
sarrollo armdénico del programa de hospitalizacién a fin de pres

tar un mejor servicio.

- Programar las actividades a realizar en los departamentos de
cuidados intensivos y demds departamentos a partir de las ne -
cesidades de la comunidad y de los hospitales locales puestos

y centros desalud de su jurisdiccion transfiriendo pacientes y



prestando el servicio de interconsulta con el fin de racionali-

zar el servicio en la regidn.

- Participar en mecanismos de coordinacion que sean conforma -
dos dentro del servicio de atencidén médica a fin de mejorar

los programas de los demas servicios de la regional.

Tipo y Ambito de Autoridad: directa que se extiende a todos los
departamentos; ginecoobstetricia, pediatria, cirugia, medicina inter-

na, psiquiatria.

Relaciones de Coordinacion:
- Intrainstitucional :

- Jefatura seccidon atencidon médica.

Jefatura servicio ambulancia.
- Jefatura servicios complementacidn.
~ Jefatura de servicios de ingenieria sanitaria.

Jefatura de servicios de veterinaria.

Jefatura servicios de administracién interna y administracion

auxiliar.

- Extrainstitucional :

- Direccién de hospitales locales.
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- Direccidén de centros y puestos de salud de la regidn.

Departamental izacion:

- Departamento cuidados intensivos.
- Departamento ginecoobstetricia.
- Departamento pediatria.

- Departamento cirugia.
- Departamento medicina interna.

- Departamento psiquiatria.

Departamentos de Cuidados Intensivos, Ginecoobstetricia, Pediatria,

Cirugia, Medicina Interna, Psiquiatria,

Dependencia Jerarquica: Servicio de Hospitalizacidn.

Objetivo

Prestar los servicios correspondientes a cada departamento desarro -
llando y supervisando las actividades asistenciales y docentes de las
ciudades que lo compongan y que estén en concordancia con el pro
grama de servicios de hospitalizacién, a fin de fomentar la promo -
cién, proteccidon, recuperacion de la salud y la rehabilitacion del

paciente,



Funciones

- Desarrollar las actividades correspondientes a cada departamen
to mediante la adecuada asignacion de funciones y responsabi
lidades que promuevan la racional utilizacion de los recursos
disponibles en los grupos de areas clinicas a fin de responder

a las demandas de salud de la comunidad.

= Dirigir el funcionamiento de cada ujo de los departamentos,
mediante la coordinacion de las actividades asistenciales y do
centes de las unidades que lo compongan a fin de lograr una

eficiente prestacion de los servicios.

Tipo y Ambito de Autoridad: es de linea directa jerarquica, que se
extiende a las unidades que se configuren conforme a las necesida-

des y caracteristicas de operacion de cada departamento.

Relaciones de Coordinacidn:
- Intrainstitucional: directa.
- Jefatura de los departamentos de los servicios hospitalarios.

Jefatura de los departamentos de servicios ambulatorios.

Jefatura de los departamentos complementarios.

Jefatura de los departamentos de los servicios de ingenie -

- . .
ria sanitariae.
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- Jefatura de los departamentos de los servicios veterinarios,
- Jefatura de los departamentos de los servicios de administra-

cion interna.

- Extrainstitucional :
- Direcciones de los hospitales locales.

- Direcciones de los centros y puestos de salud de la regidn.

Servicios Ambulatorios

Dependencia Jerarquica: Seccién de Atencion Médica.

Obijetivo

Coordinar la prestacion de los servicios ambulatorios mediante la pro
gramacidn y supervision de las actividades correspondientes a los de
partamentos de consulta externa, urgencias y de atencién domicilia-
ria, a fin de garantizar el cabal cumplimiento de los objetivos de
la seccién de atencidn médica en cuanto a los aspectos cualitativos

y cuantitativos de atencidn a la comunidad.

Funciones

”

- Implementar los modelos tecnicos de la seccidon de atencion mé
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dica que faciliten la promocidén, proteccidén, recuperacién vy
rehabilitacion del paciente, a fin de establecer la uniformidad

en la prestacion del respectivo servicio.

- Programar actividades en los departamentos de consulta exter -
. ., - . . . -~ .

na, urgencias y atencidn domiciliaria segin las necesidades y

de los hospitales locales, centros y puestos de salud de la ju

risdiccion a fin de racionalizar la prestacién de los servicios.

Tipo y Ambito de Autoridad: es de linea jerarquica directa que se
extiende a los departamentos de consulta externa, urgencias y aten-

., - . . .
cion domiciliaria.

Relaciones de Coordinacidn: directas.
- Intrainstitucional :

~Jefatura seccion atencion médica,

Jefatura servicios de hospitalizacion.

Jefatura de servicios complementarios.

Jefatura de servicios ingenieria sanitaria.

Jefatura de servicios veterinarios.

- Extrainstitucional :

- Direccidn de hospitales locales.
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- Direccidn de centros y puestos de salud.

Departamental izacion:
- Departamento consulta externa.
x Departamento urgencias.

Departamento de Consulta Externa

Dependencia Jerarquica: Servicios Ambulatorios.

Objetivo

Prestar los servicios al departamento de consulta externa mediante la
adecuada asignacidn de funciones y responsabilidades en consulta mé
dica, consulta odontoldgica e inmunizacion a fin de responder a las

demandas de salud de la comunidad.

Funcidn

Dirigir el funcionamiento del departamento de consulta externa a

fin de lograr una prestacidon de los servicios.

Tipo y Ambito de Autoridad: es de linea jerarquica directa segin

la necesidad y caracteristicas de operacién del departamento.
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Relaciones de Coordinacion:
- Intrainstitucional :
- Jefatura de departamentos de servicios de hospitalizacién.

- Jefatura de departamentos de servicios ambulatorios.

- Extrainstitucional :
- Direccidn de los hospitales locales.

- Direccion de centros y puestos de salud.

Departamental izacion:
- Unidad de consulta médica.
- Unidad de consulta odontoldgica.

- Unidad de inmunizacion.

Departamento de Atencion Domiciliaria

Dependencia Jerarquica: Servicios Ambulatorios.
Objetivo

Prestar los servicios correspondientes al departamento de atencidn do
miciliaria desarrollando y supervisando las actividades asistenciales

y docentes de las unidades que la compongan, a fin de fomentar la

9



promocidn, recuperacidn y la rehabilitacién del paciente.

Funciones

- Desarrollar las actividades mediante la adecuada asignacion de
funciones y responsabilidades a fin de responder a las deman -

das de salud de la comunidad.

- Dirigir el funcionamiento mediante la coordinacion de las ac -
tividades asistenciales y docentes a fin de lograr una eficien-

te prestacion de los servicios.

Relaciones de Coordinacion:

- Relacién intrainstitucional :

Jefaturas de los servicios de hospitalizacidn.

Jefaturas de los servicios ambulatorios.

Jefaturas de los servicios complementarios.

Jefatura de servicios de ingenieria sanitaria.

Jefatura de servicios de veterinaria.

»

Jefatura de servicios de administracion interna.

- Relacidn extrainstitucional:

- Direccién de los hospitales locales.
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1.11.14

- Direccion de los centros y puestos de salud de la regién.

Departamentalizacién: su departamentalizacién se configurard con -
forme a las necesidades y caracteristicas de operacién del departa -

mento.

Servicios Complementarios

Dependencia Jerarquica: Seccion de Atencién Médica.

Objetivo

Coordinar la prestacion de los servicios mediante la programacidn y
supervision de las actividades correspondientes a los departamentos
de diagndstico y tratamiento de enfermeria, nutricidn y dietética,

en coordinacidon con las demas areas del hospital.

Funciones

- Implementar los modelos técnicos de la seccién de atencidn
médica a través de la adecuacion de los procedimientos nece-
sarios para el desarrollo arménico del programa de servicios

complementarios.

- Programar las actividades a realizarse a partir de las necesida
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des de la comunidad y de los hospitales locales, centros vy

puestos de salud de su jurisdiccion.,

Relaciones de Coordinacion:
- Relacidn intrainstitucional :

Jefatura de la seccidn de atencidon médica.

Jefatura de servicios de hospitalizacion.

Jefatura de servicios ambulatorios.

Jefatura de servicios de ingenieria sanitaria.

Jefatura de servicios de veterinaria.

Jefatura de servicios de administracién interna y auxiliar.

- Relacidon extrainstitucional:
- Direccidn de los hospitales locales.

- Direccidon de centros y puestos de salud.

1.11.15 Departamento de Diagndstico y Tratamiento

Dependencia Jerarquica: Servicios Complementarios.

Obijetivo

Prestar los servicios correspondientes al departamento de diagndstico

y tratamiento, a fin de dar el apoyo técnico para la programacion,
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proteccidn y recuperacidn de la salud y la rehabilitacién del pa -

ciente.

Funciones

- Desarrollar las actividades mediante la adecuada asignacidn de
funciones y responsabilidades a fin de ofrecer una mayor aten
cién en su especialidad que favorezca la adecuada prestacién

de los servicios clinicos del hospital.

- Dirigir el funcionamiento del departamento a fin de lograr una

eficiente prestacion de los servicios.

Relaciones de Coordinacidn:

- Intrainstitucionales:

Jefatura de departamento de los servicios de hospitalizacion.

Jefatura de servicios ambulatorios.

Jefatura de servicios complementarios.

Jefatura de servicios de ingenieria sanitaria.

Jefatura de servicios de veterinaria.

Jefatura de servicios de administracion interna.

- Extrainstitucional es:

- Direccién de los hospitales locales.
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- Direccidon de centros y puestos de salud de la regién.

1.11.16 Departamento de Enfermeria

Dependencia Jerarquica: Servicios Complementarios.

Objetivo

Prestar los servicios correspondientes al departamento de enfermeria
a fin de prestar el apoyo técnico para la promocidén, proteccion vy

recuperacion de la salud.

Funciones

- Desarrollar las actividades correspondientes al departamento que
promuevan la racional utilizacién de los recursos en los gru -

pos por areas clinicas y en la unidad de esterilizacion.

- Dirigir el funcionamiento del departamento de enfermeria a

fin de lograr una eficiente prestacién de los servicios.

Relaciones de Coordimacion:
- Intrainstitucional :
Con las jefaturas de los departamentos de los servicios de hos

pital izacidn, servicios ambulatorios y demas jefaturas idénti -
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1.11.17

cas al departamento anterior.

- Extrainstitucional :

Con las direcciones de los hospitales locales, centros y pues -

tos de salud,

Departamental izacién:
- Unidad de esterilizacidn.

- Grupos por areas clinicas.

Departamento de Nutricion y Dietética

Dependencia Jerarquica: Servicios Complementarios.

Objetivo

Prestar los servicios correspondientes al departamento de nutricidn y
dietética, desarrollando y supervisando las actividades asistenciales
y docentes de las unidades que lo compongan y que estén en con -

cordancia con el programa de servicios complementarios.

Funciones

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento que pro

muevan la racional utilizacidon de los recursos en las unidades de
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lactario, cocina y despensa.

Relaciones de Coordinacion:
Tanto las relaciones intrainstitucionales como extrainstitucionales son

similares a las del departamento anterior.

1.11.18 Administracidon Auxiliar

Dependencia Jerarquica: Seccidn de Atenciéon Médica.

Obijetivo

Procurar la unidad de autoridad en la jornada nocturna y dias festi-
vos, asistiendo al jefe de la seccidon de atencién médica en la coor
dinacidn de los servicios mediante el desempefio de las funciones ad
ministrativas delegadas, a fin de garantizar una eficaz y permanen -

te prestacion de los servicios hospitalarios a la comunidad.

Funciones

- Prestar a la autoridad de direccidon, durante la ausencia noc -
turna y en los dias festivos del personal directivo, a fin de

asegurar el normal funcionamiento del hospital sede.

= Expeditar todos los asuntos administrativos que por indicacio -
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nes previas, procedimientos establecidos y facultades concedi-
das, pueda resolver actuando en nombre del jefe de la sec -

L
cion,

Relaciones de Coordinacion:
- Intrainstitucional :
Jefe de la seccidn de atencién médica y jefes de los servicios

y departamentos de turno en las horas de la noche y dias fes-

tivos.

- Extrainstitucional :

No tiene relaciones directas preestablecidas.

1.11.19 Comité Técnico Médico

Objetivo

Coordinar las actividades técnicas y administrativas de la seccion de

atencién médica, a partir de la informacién y juicio de las jefatu -
. . . . L .

ras de los servicios de hospitalizacidn, ambulatorios y complementa-

rios del hospital sede a fin de facilitar la toma de decisiones y la

compatibilizacién de los programas y presupuestos de la unidad re -

gional .
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1.11.20

1.11.21

Funcion

Asesorar a la seccidn de atencién médica en lo relacionado con los

asuntos técnicos y administrativos propios del hospital sede.

Comité de Auditoria Médica

Obiefivo

Promover en el hospital sede la uniformidad de criterios de atencién
-~ . . . ., - . » -

médica, mediante la normalizacién sobre historias clinicas que per -

mita la estandarizacién y actualizacién permanente de los procedi -

mientos de diagndstico y tratamiento.
Funcion
Revisar permanentemente las historias clinicas a fin de determinar su

eficacia y promover las medidas correctivas necesarias.

Grupos de Supervisidon Evaluacion y Auditoria Médica

Dependencia Jerarquica: Seccién de Atencion Médica.
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Ob]efivo

Controlar el ejercicio de las promociones médicas y paramédicas im
plementando los programas de asesoria, supervisidn, evaluacién y au
ditoria médica de las actividades de los hospitales locales, centros

y puestos de salud de la regidn.
Funciones

- Asesorar a los hospitales locales, centros y puestos de salud
del area, en la implementacion de los modelos técnicos dise-
fiados por la seccion de atencidon médica, a través de la ade
cuacidn e implementacidon de las normas emanadas del Minis-
terio de Salud a fin de garantizar la unidad operativa de la

unidad regional .

- Supervisar el desarrollo de los programas de atencion médica

a fin de garantizar la correcta practica médico-quirirgica.

Relaciones de Coordinacidn:
- Intrainstitucional :
Con la jefatura de la seccidn de atencidn médica, servicios

de hospitalizacidn, ambulatorios y complementarios.
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- Extrainstitucional :

Direcciones de los hospitales locales, centros y puestos de sa

lud de la regidn.

Departamentalizacidn: no se departamentaliza.,

Disposiciones Legales Basicas:
Decreto No0.350 de 1975, por el cual se determina la organizacidn

y funcionamiento de los servicios seccionales y unidades regionales.

Seccién de Saneamiento Ambiental

Dependencia Jerarquica: Coordinacion Técnica.

Objetivo

Sistematizar los programas de saneamiento ambiental en la unidad re
gional, mediante el establecimiento de mecanismos de planeacion y
control y la elaboracién de un modelo guia de programacion que

respondiendo a los lineamientos trazados por el nivel seccional,orien
te a los servicios de ingenieria sanitaria y de veterinaria a fin de
ofrecer un servicio integral que satisfaga las necesidades de la co -

munidad.
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Funciones

- Disefiar un modelo guia que uniforme y facilite el proceso a
partir de las orientaciones técnicas provenientes del nivel sec

cional .

- Establecer una racional utilizacién de los recursos disponibles

de la seccién de saneamiento ambiental.

Relaciones de Coordinacion:
- Intrainstitucional :
La coordinacidon técnica, jefatura de la seccion de atencidn

médica, de administracidon y jefaturas de los servicios de la

seccidon de saneamiento ambiental.

- Extrainstitucional :
La jefatura de la divisidn de saneamiento ambiental del servi

cio seccional y las direcciones de los hospitales locales, cen

tros y puestos de salud.

1.11.23 Servicios de Ingenieria Sanitaria

Dependencia Jerérquica: Seccién de Saneamiento Ambiental.
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Objetivo

Coordinar la prestacion de los servicios de ingenieria sanitaria, me=
diante la programacidn y supervision, de las actividades correspon =
dientes a los departamentos de saneamiento de aguas, suelos, atmos

féricos y saneamiento de edificaciones.,

Funciones

- Implementar los modelos técnicos de la seccidn de saneamien-
to a fin de establecer la uniformidad en la prestacién del res

pectivo servicio.

- Programar las actividades a realizarse en los departamentos de
saneamiento de aguas, suelos, atmosférico y edificaciones, en
correlacidon con el respectivo programa de la seccion de sanea
miento a fin de ofrecer una mejor atencidn en su especiali -

dad.

Relaciones de Coordinacidn:
- Intrainstitucional :

Con la jefatura de la seccién de saneamiento ambiental, de

los servicios de hospitalizacidn, de los servicios complementa
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rios, servicios ambulatorios, servicios de veterinaria y de ad-

ministracidn infterna.

- Extrainstitucional :
Las direcciones de los hospitales locales, centros y puestos de

salud de la regidn.

1.11.24 Departamento de Saneamiento de Suelos

Dependencia Jerarquica: Servicio de Ingenieria Sanitaria.

Ob'|efivo

Prestar los servicios correspondientes al departamento de saneamien-
to de aguas, desarrollando y supervisando las actividades referentes

al suministro de agua potable.

Funciones

- Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de
saneamiento de aguas a fin de responder a las necesidades que

sobre acueductos y alcantarillados demande la comunidad.

- Dirigir el funcionamiento del departamento mediante la coor-

dinacidn de las actividades de las unidades que lo compongan.
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1.11.25 Departamento de Saneamiento de Suelos

Dependencia Jerarquica: Servicio de Ingenieria Sanitaria.

Objetivo

Prestar los servicios correspondientes al departamento de saneamien-
to de suelos, referentes al mejoramiento de los sistemas sanitarios de
disposicidn final de basuras y al control de la contaminacidon de sue

los por agentes tdxicos.

Funciones

- Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de
saneamiento de suelos, a fin de responder a las necesidades
que sobre servicios sanitarios de disposicidn final de basuras y
control de la contaminacién de suelos por agentes toxicos de-

mande la comunidad.

- Dirigir el funcionamiento del departamento de saneamiento de
suelos a partir de la supervision del desarrollo de sus activi -
dades, e informar al nivel superior a fin de efectuar los ajus

tes necesarios.
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Relaciones de Coordinacidn:

- Intrainstitucional :
Con la jefatura de la seccidn de saneamiento ambiental, de
los servicios de hospitalizacién, de los servicios complementa-
rios, servicios ambulatorios, servicios de veterinaria y de ad -

ministracidn interna.

- Extrainstitucional :

Las direcciones de los hospitales locales, centros y puestos de

salud de la regidn.

Departamentalizacién: su departamentalizacién se configurard con -

forme a las necesidades y caracteristicas del departamento.

1.11.26 Departamento de Saneamiento Atmosférico

Dependencia Jerarquica: Servicio de Ingenieria Sanitaria.

Obijetivo

Prestar los servicios correspondientes al departamento de saneamien-
to atmosférico, desarrollando y supervisando las actividades referen-
tes al control de la contaminacién atmosférica por agentes fisicos y

quimicos.
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Funciones

- Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de
saneamiento atmosférico, mediante la adecuada asignacién de
funciones y responsabilidades, que sobre control de contamina

cion atmosférica demande la comunidad.

- Ejercer las demas funciones que le asigne la jefatura del ser-
vicio de ingenieria sanitaria, de acuerdo con la naturaleza

del departamento.

Relaciones de Coordinacion:

- Intrainstitucional :
Con la jefatura de la seccion de saneamiento ambiental, de
los servicios de hospitalizacidn, de los servicios complementa
rios, servicios ambulatorios, servicios de veterinaria y de ad-

ministracion interna.

- Extrainstitucional :
Las direcciones de los hospitales locales, centros y puestos de

salud de la regidn.

Departamentalizacién: de acuerdo a las necesidades.
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1.11.27 Departamento de Saneamiento de Edificaciones

Dependencia Jerarquica: Servicio de Ingenieria Sanitaria.

Objetivo

Prestar los servicios correspondientes al departamento de saneamien -
to de edificaciones, referentes al mejoramiento y mantenimiento de
las condiciones sanitarias de las edificaciones, a fin de fomentar la
proteccidon de la salud de la comunidad y la prevencidon de enfer -

medades contagiosas en el area de su jurisdiccidn.

Funciones

- Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de
saneamiento de edificaciones, a fin de garantizar la perma -

. ., . . . ., - -

nente inspeccidn y fomento de las condiciones higiénico sani=

tarias en las edificaciones ubicadas dentro del area de la uni

dad regional.

- Participar en todos aquellos mecanismos de coordinacion que
sean conformados dentro de servicios de ingenieria sanitaria,
a fin de lograr la unificacién de criterios y la coherencia de

sus programas.
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1.11.28 Servicios de Veterinaria

Dependencia Jerarquica: Seccién de Saneamiento Ambiental.

Objetivo

Coordinar la prestacion de los servicios de veterinaria, mediante la
programacidn y supervision de las actividades correspondientes a los

departamentos de control de alimentos y control de zoonosis.

Funciones

- Implementar los modelos técnicos de la seccidn de saneamien-
to, a través de la adecuacidn e implantacion de los procedi -
mientos necesarios para el desarrollo armdnico del programa de

veterinaria.

- Programar las actividades a realizarse en los departamentos de

control de los alimentos y control de zoonosis.

Relaciones de Coordinacion:

- Intrainstitucional :
Con la jefatura de la seccidn de saneamiento ambiental, de
los servicios de hospitalizacion, de los servicios complementa

rios, de los servicios ambulatorios y de los servicios de admi-
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nistraciéon interna.

- Extrainstitucional :
Con las direcciones de los hospitales locales, centros y pues -

tos de salud de la regién.

1.11.29 Departamento de Alimentos

Dependencia Jerarquica: Servicios de Veterinaria,

Obiefivo

Prestar los servicios correspondientes al departamento de alimentos,
desarrollando y supervisando las actividades referentes al control en

la produccidn, procesamiento, transporte y expendio de alimentos.
Funciones

- Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de
alimentos a fin de responder a las necesidades que sobre el
mejoramiento de las condiciones higiénicas de los alimentos

demande la comunidad.

- Dirigir el funcionamiento mediante la coordinacién de las ac-

tividades de las unidades que lo compongan.
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Relaciones de Coordinacion:

- Intrainstitucional :
Con la jefatura de la seccidn de saneamiento ambiental, de
los servicios de hospitalizacién, de los servicios complementa

rios, de los servicios ambulatorios y de los servicios de admi-

nistracion interna.

- Extrainstitucional :
Con las direcciones de los hospitales locales, centros y pues-

tos de salud de la regién.

1.11.30 Departamento de Zoonosis

Dependencia Jerarquica: Servicios de Veterinaria.

Objetivo

Prestar los servicios correspondientes al departamento de zoonosis su
pervisando las actividades referentes a la erradicacién de la zoono
sis especialmente las transmitidas por la leche y sus derivados, la

aftosa, la brucelosis y la encefalitis equina.
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Funcidn

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de zoo -
nosis, mediante la adecuada asignacidn de sus funciones y responsa-
bilidades que sobre prevencidn de transmisidn de las enfermedades ori

ginadas por zoonosis demande la comunidad.

Relaciones de Coordinacidn:

- Intrainstitucional :
Con la jefatura de la seccidn de saneamiento ambiental, de
los servicios de hospitalizacion, de los servicios complementa

rios, de los servicios ambulatorios y de los servicios de admi-

. ., .
nistracion interna.

- Extrainstitucional :

Con las direcciones de los hospitales locales, centros y pues-

tos de salud de la regidn.

1.11.31 Grupo de Supervision y Evaluacion

Dependencia Jerarquica: Seccidén de Saneamiento Ambiental.
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Objetivo

Controlar el desarrollo de los programas de saneamiento ambiental,
implementando los programas de asesoria, supervision y evaluacidn

de las actividades de saneamiento en la regidn.

Funciones

- Asesorar a los departamentos en la implantacidn de los mode-

los técnicos disefiados en la seccidon de saneamiento.

- Supervisar el desarrollo de los programas de saneamiento en el

nivel local.

Relaciones de Coordinacion:
- Intrainstitucional :
Sus relaciones directas son con la jefatura de la seccion de

saneamiento ambiental, la jefatura del servicio de ingenieria

sanitaria y la jefatura del servicio de veterinaria.

- Extrainstitucional :
Con las direcciones de los hospitales locales, centros y pues-

tos de salud del area.
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1.11.32

Departamentalizacién: no se departamentaliza.

Seccion de Administracidn

Dependencia Jerarquica: Coordinacion Técnica.

Ob]efivo

Sistematizar los programas de infraestructura administrativa a través
de la adopcién y adecuacion de las normas y procedimientos emana
dos de los niveles nacional y seccional, de la elaboracidn de un
modelo gufa de programacidn y de la interaccidon coordinada de los

subsistemas nacionales correspondientes.

Funciones

- Disefiar un modelo guia que uniforme y facilite el proceso de
programacidn a partir de las orientaciones técnicas provenien-

tes del nivel seccional.

- Establecer una racional utilizacion de los recursos necesarios

mediante el disefio de mecanismos de planeacidon y control.
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Relaciones de Coordinacion:

- Intrainstitucional :
Sus relaciones directas son con la coordinacién técnica, la ie
fatura de la seccién de atencidn médica, la jefatura de la

seccidn de saneamiento ambiental y administracidn interna.

- Extrainstitucional :
Con la jefatura de la divisibn de administracién del servicio

seccional y las direcciones de los servicios de hospitalizacion

local, centros y puestos de salud.

1.11.33 Servicios de Administracion Interna

Dependencia Jerarquica: Seccidon de Administracion.

Objetivo

Coordinar la prestacion de los servicios de administracion interna

del hospital sede, mediante la programacion y supervision de las ac
tividades correspondientes a los departamentos de informacion, de
personal, de finanzas, de suministros de servicios auxiliares, de man
tenimiento y de servicio social, que asegure el normal funciona -

miento en todas sus dependencias.
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Funciones

- Promover la eficiencia en el desarrollo de los programas espe
cificos de servicios de administracidn interna, a través del es-
tablecimiento de mecanismos de programacidn y supervisidn pa
ra la organizacidn y evaluacidn de sus acciones administrati -

L . . . - .
vas, a fin de dar el cumplimiento a sus respectivos objetivos

y metfas.

- Participar en todos aquellos mecanismos de coordinacién a fin
de lograr la unificacién y la compatibilizacién de los progra=-
mas con los demds servicios de la unidad regional en los as -
pectos técnicos, cientificos o administrativos y proponer alter

nativas de solucidn.

Conclusiones

El Sistema Nacional de Salud es un conjunto organizado de recur -

sos con objetivos que benefician a una poblacién determinada.

Al relacionar la totalidad de recursos de salud de una nacidn fren-
te a la poblacidn total, tenemos un macrosistema o un Sistema Na-

cional de Salud. En el otro extremo si pensamos en el médico en
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el trabajo individual con sus pacientes, el odontdlogo y la enferme
ra en su diario que hacer tenemos los macrosistemas que trabajan en
forma aislada o asociadamente; en el Gltimo caso en el que pudiéra
mos llamar sistemas intermedios. De la relacion arménica y dinami
zante entre macrosistemas intermedios y macrosistemas, depende en
buena medida el éxito de los servicios de salud y a los objetivos

del sistema nacional de salud.

Los tres niveles deben apuntar hacia objetivos generales y responder
a una politica general de servicios médicos y de salud no importe
que exista autonomia en los niveles inferiores y que éstos tengan sus

propios objetivos especificos.

Es equivocado pensar, por lo menos en paises democraticos, que los
cambios del sector salud se puedan imponer de arriba hacia abajo,

a menos que simultGneamente se inicie el proceso desde la base de
los microsistemas. Por tanto es preciso introducir esos cambios a tra
vés de procesos educacionales que afecten el comportamiento, laen

fermera en general los |lamados proveedores.

El concepto de sistema de salud se confunde frecuentemente con el
de atencidon médica, siendo ésta apenas una parte del sistema de sa

lud, que incluye ademas los aspectos de atencidn al medio ambien=
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1.12.1

te.

Un sistema existe asi no sea o no esté explicito o no esté regulado
por un conjunto de normas, para que exista un sistema de salud bas
ta con que haya una serie de recursos y una poblacidén para aten -

der.

En un sistema nacional de salud existen objetivos explicitos o prima
rios e implicitos o secundarios. Un sistema de salud debe evaluar -

se segin su efectividad en lograr el cumplimiento de los objetivos.

Obijetivos Explicitos

Atencion universal a la salud con el mayor cubrimiento posible,
Puesto que un sistema de sd ud que no alcance sino una parte de
la poblacién, dejando desprovista al resto es deficiente e inequita-

tiva.

La poblacidén debe tener facil acceso a la atencidn médica, la cual

ademds debe ser oportung, integral y de buena calidad.

Producir servicios a un costo racional se ha convertido en un obje-
tivo de todos los sistemas de atencion a la salud percibiendo el pe

ligro inherente de una inflacién incontenible de los servicios de sa
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lud. Donde solamente una porcién de la poblacién estaria en ca -
pacidad de pagar las cuentas médicas y por ende, beneficiarse de

los servicios.

Un objetivo importante de los servicios de salud es su efectividad,
medida en términos de costo-beneficio; su rendimiento econdmico,
deficiencia administrativa y cantidad de esfuerzo que cada pafs de-

dique a resolver sus problemas de salud.

La satisfaccion del proveedor a prestar servicios es un objetivo im -
portante que no siempre se tiene en cuenta y que incide directa =~
mente en la eficacia y rendimiento de aquellos. Una remuneracién
justa, empleo estable con posibilidad de desarrollo, etc., son ven-
tajas que cada proveedor busca al ingresar al sistema de atencidn

médica. Teniéndose en cuenta que el médico no es el Gnico pro -
veedor de servicios, sino que todo el personal profesional, técnico
y auxiliar cae en esta categoria y tiene derecho a realizar satisfac
ciones de su trabajo. El Sistema Nacional de Salud es un microsis
tema sociopolitico geografico, econdmico y cultural que globalmen-

te constituye la nacidn y sus gentes.
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L.Y2.2

Objetivos Implicitos

Estos a veces pueden pasar a ser primarios.

Son los objetivos econdmicos que rara vez se mencionan en un Sis-
tema Nacional de Salud y no se tiene en cuenta que la salud es
una inversion, como por ejemplo investigaciones clinicas que mas tar

de se convierten en excelentes dividendos.

Los objetivos politicos porque a veces se construyen hospitales en re
giones que no los necesitan o que solo sirven uno o dos afios y son
elefantes blancos que no tienen sino para escasamente cancelar los
gastos de funcionamiento. También las decisiones que cambian lo
técnico por lo politico, también el abuso de los politicos que usan

las instituciones de salud como fortin burocratico.

Cada Sistema Nacional de Salud debe reflejar lo que es el pais y
poseer su propia autenticidad, sin que ello quiera significar que sea

» -
extrafio a la tecnologia universal.

El Sistema Nacional de Salud es un sistema que sigue tres lineas:

1.  Subsistema piblico cuya cabeza es el Ministerio de Salud vy
su base operativa las seccionales departamentales y cuya po -

blacidén objeto es la de menores recursos.

121



2,  Subsistema de seguridad social, compuesto por: El ISS, Cajas
de Prevision y de Compensacidn, el Servicio de las Fuerzas
Armadas y otras entidades afines cuya poblacién objeto son tra

bajadores, y familiares.

3.  Subsistema Privado que tiene dos poblaciones objeto: una de

altos recursos y una de escasos recursos.

Colombia esta experimentando un importante desarrollo econdmico y
social, si este desarrollo no es armdnico y si los servicios de salud
no crecen y se modernizan al ritmo de expansion de la economia y
en general del pais, el bajo nivel de salud derivado de este estan-

camiento acarreard consecuencias serias en el préximo futuro.

Las fallas principales del sistema pueden atribuirse a dos limitantes
basicas: la escasez de recursos econdmicos y el deficiente manejo

administrativo-financiero.

A nivel de microsistema es necesario propiciar un mejoramiento de
la educacién y entrenamiento de todo el personal de salud, inclu
yendo la educacion médica. Solamente a través de un magnifico
esfuerzo educacional sera posible contrarestar en parte el rezago

tecnoldgico que viven y soportan nuestras disciplinas de salud.
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2. SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DE BOGOTA

Presentacion

El Servicio Seccional de Salud de Bogotda, a partir del diagndstico
sobre su problemética en salud de su poblacién, lleva a cabo pro -
gramas, utilizando pardmetros de incidencia y gravedad, para iden-
tificar los problemas de salud, que de manera general se detectan

en base a los indicadores seleccionados.

El servicio seccional de Bogotd desarrolla planes de salud que servi
ran de guia u orientacién a las actividades de atencidn en los as -
pectos de salud y permitiran al servicio cumplir su cometido de res

ponder a la comunidad que le fué encomendada.

Busca que el plan de salud se desarrolle en todos los niveles, por
los integrantes de los mismos, siguiendo las diferentes pautas esta -

blecidas previamente por el servicio.
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2,1

A

Marco Legal

El Serviéio de Salud de Bogotd se rige en los Decretos 056, 350,

356 del afio 1975, que establece el Sistema Nacional de Salud vy
por los contratos efectuados entre el Ministerio de Salud y el Go -
bierno Distrital, respaldados por las autorizaciones del honorable

Concejo de Bogotd, al Alcalde Mayor en los Acuerdos Nos. 14 de
1971 y 24 de 1975y la Resolucién 0C1 de 1972 en que se estable-
ce que el servicio de salud operara como un fondo financiero con
caracter de establecimiento piblico distrital descentralizado con per
sonerfa juridica, autonomia administrativa y patrimonio independien
te, cuyo objetivo es la adecuacién y desarrollo de las politicas y

planes de salud en la jurisdiccion del D.E.

Area Geografica

El Distrito Especial de Bogotd, estd situado en la zona central del
pais, en el Departamento de Cundinamarca y sus 1.528 K2 locali -
zados a los 4°56'59" del meridiano de Greenwich, con una latitud
norte de 4°35', con una altura sobre el nivel del mar de 2.630 me
tros y una temperatura media de 14°C. La mayor parte del territo

rio del Distrito Especial corresponde a una meseta plana rodeada

124



CARTA DE ORGANIZACION DEL SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA
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RECURSOS HUMANOS DE LOS ORGANISMOS PROPIOS

DEI. SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA

PERSONAL No Hs Diarios
Medicos 273 894
Odontdlogo s 156 348
Enfermeras a7 357
Auxiliares de Enfermeria 283 2232
Laboratoristas Clinicos 18 90
Oficial de Estadistico 52 424
Inspectores de Saneamiento 8| 517
Otros 335 2452




2.3

2.4

por la Cordillera Oriental.

Aproximadamente el 50% de esta superficie estd densamente pobla -

da.

Recursos Humanos

En los organismos que imparten atencidn médica primaria del SSB,
prestan su servicio un total de 1.345 personas, de las cuales el 35%

técnicos y el personal administrativo y de servicio.

Este personal tiene un total de 7.214 horas contratadas de las cua-
les el 12% pertenece a médicos, el 5% a odontdlogos y otro 5% a

enfermeras.

Division Administrativa

Comprende 18 Alcaldias Menores que son: Usaquén, Chapinero,

Santa Fé, San Cristobal, Usme, Tunjuelito, Bosa, Kennedy, Fonti-
bén, Engativa, Suba, Barrios Unidos, Teusaquillo, Los Martires, An
tonio Narifio, Puente Aranda, Candelaria, Rafael Uribe. Para efec

tos de salud la ciudad esta dividida en cinco unidades regionales:

Regional No. 1 San Ignacio
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2,5

Regional No. 2 La Samaritana
Regional No. 3 San Juan de Dios

Regional No. 4 San José.

Regionalizacidn

Hay un problema en cuanto a regionalizacion se refiere, puesto que
todas las entidades presentan zonificaciones diferentes, asi encontra
mos regionalizacién para: salud, educacion , ISS, ICBS, inspeccio
nes de policia, bomberos, plazas de mercado, acueducto, energia

eléctrica, policia, administracidon postal, parroquias, sin guardar re
lacién entre si; lo que dificulta las labores de diagndstico y planea
cién yejecucidn que conlleva a una proliferacion de datos contra -
dictorios, dificultad de comparacién de los mismos, elevacion de

costos y deficiencia en los servicios de la comunidad.

Todo lo anterior se agrava porque en los diferentes estudios la deno
minacidn de barrios no es homogénea, habiendo diferencias en los
limites, no se encuentra una definicidon de la unidad primaria, y es

imposible compatibilizar las regionalizaciones anteriores.
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2.6

Conclusiones

Es necesario definir una sola unidad basica con limites precisos que
permita a los diferentes sectores, trabajar con éstos en forma indivi

dual o agrupada y plantear, ejecutar las acciones de tal manera que
se logre evitar la duplicacién inGtil de datos, hacer comparables y

complementarios los estudios y verificar los esfuerzos en la presta -

cidn de servicios.

Bogotd debe tener regionales definidas y respetadas de acuerdo a:

- Nimero de habitantes.

- Estratos socioecondmicos, teniendo en cuenta que el nimero total
de habitantes se debe tener en cuenta para programas de preven -
cién y poblacién de estratos bajos para programas de atencion.

- Vias de comunicacion interna y externa.

- Condiciones geograficas.

- Nocleos bien definidos.

La regionalizacién de salud actual es arbitraria porque no tuvo en
cuenta la composicidn de los estratos a atender para definir el ni -
vel. La ubicacién de la mayoria de los recursos de alta tecnolo -
gia en un sector relativamente pequefio de la ciudad hace necesa -

rio el establecimiento de una unidad regional, cuyo hospital  sede
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puede estar ubicado en una area geografica fuera de la regional mis

ma.

El centro de Bogotda por sus caracteristicas ecoldgicas especiales re -

quiere un tratamiento regional especial coordinadora de servicios.

Llama la atencidn el porcentaje importante de Bogota que vive en
zonas con déficit de abasto de agua y de alcantarillado, la situa -
cidon de las basuras es mala en su recoleccidn y en su eliminacion

final .

El control de alimentos que se hace presenta grandes déficits.  Un
inspector por organismo sanitario es totalmente inadecuado para la
supervision de los establecimientos de su area. El control de la le
che cruda es muy dificil y &sta es de mala calidad general y el con

trol a la leche pasteurizada es muy flexible.

Se debe descentralizar el programa de leches y dotar al inspector

de elementos para examen y toma de muestras.

Creemos fundamental la circulacién de la comunidad por intermedio
de sus lideres y organizaciones basicas o los organismos de salud me

dirante:
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- Intensificacion de la educacién sanitaria fundamentalmente en
areas marginadas.

- Participacién en la prestacidn de los servicios y el conoci -
miento y control de la comunidad.

- En el control del organismo sanitario mismo.

El Hospital Universitario es complejo y dificil de administrar y aun-
que no se quiere su objetivo fundamental es la docencia y a veces
la investigacidén por lo tanto la asistencia de la patologia comin,

pasa a un segundo plano.

Las cuotas de recuperacion son altas y variables de un hospital  a
otro, lo que hace que el usuario prefiera no el hospital que le co-

rresponde, sino el de mas bajo costo.

Algunos hospitales sedes no tienen los servicios basicos para operar
como tales y algunos de ellos tienen subespecialidades que sirven a
todo Bogotda, es fundamental para el sistema nacional de salud defi

nir el vértice de la piramide de la regionalizacion.

La vinculacién de la universidad a los organismos sanitarios locales

y periféricos son escasos y a veces desordenados.

Hay descoordinacién en algunas acciones del Ministerio de Salud
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Piblica, con las del Servicio de Salud de Bogota, ejemplo la distri

bucidén de aportes al Fondo Nacional Hospitalario.

El aporte del situado fiscal por parte de la nacién no corresponde a
la Ley 46/71 y la participacién de situado fiscal de servicio de sa-
lud de Bogotd con relacién al presupuesto nacional es muy baja vy

decreciente afio tras afio.

La distribucién del situado fiscal poblacional, estd basada en el cen
so de la poblacién, estd basada en el censo de la poblacién; hecho
que ha incidido desfavorablemente en el instituto que presenta tasas

de crecimiento de poblacidén elevadas con una alta inmigracion.

El concepto de sistema de salud se confunde frecuentemente con el
de atencién médica, ésta es apenas una parte del sistema de salud

que incluye ademds los aspectos de atencidn al medio ambiente.

Es bueno aclarar que los sistemas existen asi no sean explicitos o no
estén regulados por conjuntos de normas, para que exista un sistema

de recursos y una poblacidon para atender.
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3.1

3.2

3:25]

3. REGIONAL SANTA CLARA No. 4

Localizacidn

Se encuentra ubicada en la Carrera 15 No.1-59.

Limites

Ubicaciéon Geografica

Por el Norte: Rio Tunjuelito hasta la transversal 60 por ésta a la
Avenida Boyacé hasta el cruce con la Avenida 1o. de Mayo, de és
ta a la Avenida General Santander hasta encontrar el Rio Fucha, si
guiendo su curso hasta la calle 6a. sur con carrera 22. De allf

hasta la Caracas.

Por el Occidente: de la Avenida 6éa. sur con Caracas continuando

hasta la calle 13.

Por el Sur: bajando por la calle 4a. sur hasta la carrera 24 alli a

la calle 27 sur bajando por ésta hasta la Avenida 19 sur, siguiendo
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hasta la calle 47 sur con carrera 25.

Por el Oriente: desde la calle 31 siguiendo por la Autopista sur

hasta los |imites con Soacha.

Barrios que componen la Regional Santa Clara: 49 barrios.

Accesibilidad: la zona comprendida en la Regional Santa Clara dis
pone de varias empresas por este sector: 10 empresas de buses, 5

empresas de busetas.

Zona comercial: existen dos zonas comerciales: Barrio Inglés, Ba-

rrio Restrepo predominando calzado y ropa.

Zona Industrial: tenemos todo tipo de industrias.

Zona Educacional: lo que respecta a colegios esta regional tiene

un alto porcentaje, cuenta con 204 colegios y escuelas.

Nivel Socio-econdmico: encontramos una poblacidn de nivel social
medio bajo y bajo, que habita en residencias miltiples con bastan-

te hacinamiento, con una nutricién muy deficiente.

El Hospital Sede Santa Clara presta los siguientes servicios:

- Neumologia (pediatrica y adultos).
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- Cardiologia.

- Pediatria general.

- Psiquiatria

- Otorrinolaringologia

- Ortopedia

- Oftalmologia

- Dermatologia

- Urologia
- Medicina

- Cirugia.

Cuenta con

- 48 camas

- 71 camas

24 camas

38 camas

- 10 camas

59 camas

Interna

250 camas distribuidas asi:

para

para

para

para

para

para

cuidados minimos
cuidados intensivos
cirugia

pediatria
psiquiatria

neumologia.

El Hospital Policlinico de Bosa y los Centros de Salud prestan  los

mismos servicios teniendo en cuenta tanto los recursos humanos co -

mo materiales.

Se comprende que las acciones que se lleven a ni-
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vel de Centros de Salud son brazos de la consulta externa del Hospi

tal Sede Santa Clara.

3.3 Atencién al Medio Ambiente

- Servicios de acueducto y alcantarillado. Campafias de letrini-
zacion.

- Control de basuras.

- Control de calidad del aire.

- Control de alimentos.
Carnes, alimentos procesados, alimentos perecederos (verduras)
leches.

- Control de zoonosis:
Vacunacién contra la rabia o hidrofobia, cisticeroosis, fasci -

lopsis, triquinosis.

3.4 Analisis de los Servicios
Problemas |dentificados:

- Se rechazan diariamente el 10% de los pacientes que deman -

dan consulta médica por falta de Recursos Humanos.
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- El Hospital Sede de la Regional carece del servicio de mater-
nidad, éstos se remiten a otro hospital que no pertenece a la

Regional.

& Hace falta mucho recurso humano tanto profesional como técni

co y auxiliar para cumplir con los programas.

3.5 Recurso Humano del Hospital Regional Santa Clara

Médicos: Generales 5
Atencidn al Paciente Especialistas 25 (5 son jefes)

Odontdlogo Rural 1

Bacteriélogo 6

Terapia Ocupacional 2 (2 trabajadores sociales
1 en salud mental
1 general)

Enfermeras 7 enfermeras jefes

Auxiliares de Enfermeria 77 (7 ayudantes)

Ayudantes en salud mental 5

Ayudantes de esterilizacion 3

Nutricionista y diestista 1

Administracién  Administrador Interno-Supervisa los departamentos
del Hospital
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Administrador-Supervisa el funcionamiento
(Contraloria)
Departamento Estadistico 1 Jefe
y Consulta Externa 1 Técnico
4 Auxiliares
3 Secretarias

2 Revisores de Documentos

Departamento de Finanzas 1 Jefe de Contabilidad
1 Tesorero
1 Cajero

1 Auxiliar Administracion Fi-
nanciera

1 Secretaria

1 Auxiliar de Tesoreria

Departamento de Suministros 1 Jefe de Departamento

2 Técnicos de Administracion
de Suministros

1 Secretaria
2 Ecbnomas
1 Monija

1 Auxiliar de Suministros
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Departamento de Farmacia

Departamento de Servicios

Generales

Departamento de Mantenimiento

137

1 Jefe
1 Secretaria

3 Auxiliares de Farmacia

Tiene cuatro Unidades - cada
Unidad tiene su Jefe

a. Unidad de Saneamiento lﬂ
terno:

1 jefe de unidad. 48 auxi
liares

b. Unidad de Cocina: 1 jefe

(ecdnoma) 26 auxiliares

c. Unidad de Lavanderia: 1
jefe, 20 auxiliares

d. Unidad de Transporte y Vi
gilancia: 4 choferes, 1 re
cepcionista.

Los vigilantes no los paga el

Hospital sino que tienen con-

trato con una empresa.

2 Técnicos de Mantenimiento

hospitalario

1 Operario de Mantenimiento
General

1 Secretaria



Recursos Fisicos y Materiales

Area construida 17.576 M2
Area total asignada 26 .365 M2
Direccidon Carrera 15 No.1-59 Sur

Tiene 7 Centros de Salud y 2 Puestos de Salud.

No. Consultorios 11 médicos, 1 odontdlogo

Recursos Materiales

El Hospital Santa Clara tiene dos Departamentos:
- Hospitalizacion.

- Medicina Interna.

El Departamento de Hospitalizacidon tiene 25C camas. Este departa-

mento estd compuesto por 6 pabellones, distribuidos asi:

Tres pebellones para medicina interna con sus respectivas especiali-

dades en:

Neumologia

Cardiologia
- Urologia

Gineco-obstetricia

Oftalmologia.
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POBLACION REGIONAL SANTA CLARA

1982

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL

I aNo 16.023

| - 4 64.260.60 58. 125.04 122.385.69
5 - 9 51.204.13 44.042.70 95.246. 83
10 - 14 47. 273.14 . 52.424 .93 99.693.07
15— 19 40.665.06 44.154.99 84.820.05
20 — 24 28.949.27 35.336.18 64. 285.45
25 = 29 22.984.46 29.586.15 52.570.61
30 — 34 22. 126. 94 24.189.19 46. 316 .13
35 - 39 19.056. 25 19. 786 .91 39.293 .16
40 - 44 1S .666. 68 15.789.16 30.851. 84
45 - 49 12.640.50 11.877. 96 24.518.46
50 - 54 9.475.72 9.178 .27 18 653.99
55 - 59 6.946 .45 6. 858. 14 13.804.59
€60 - 64 5.047.16 5.219.61 10.266.77
€5 - €9 3.394.93 3.758.96 7.153.89
70 - 74 2.590.44 3.190. 47 5.780.91
75 - 79 1.616.52 3.015.01 4.631.53
80 - 84 1.005.90 2.780. 41 3.786.3!
85 — <+ 46T . 12 3.804.82 4.271 .94
TOTAL 355.821.27 372 514.95 728.336.22




3.7

3.8

Poblacién que Atiende

Poblacién asignada: El Hospital "Santa Clara" sede de la Regional
No. 4, no tiene poblacidn asignada, debido a que a &l asisten to-
do tipo de pacientes de diferentes localidades y diferentes patolo -
gias. Se puede aproximar el dato de la poblacidn asignada median
te la sumatoria de la respectiva poblacion de cada una de los nue-

ve centros de salud que corresponden a la Regional.

Conclusiones

La Unidad Regional Universitaria Santa Clara tiene una estructura
organica en general bien distribuida, presta la atencidn médica con

sus diferentes servicios y especialidades.

Al estudiar el Organigrama vemos que no estd en ninguno de sus ser
vicios el odontoldgico, aunque se preste este servicio a nivel de
consulta externa. Se debia agregar en este cuadro este servicio

con su hospitalizacion.

En la base legal vemos que esta bien constituida, este hospital esta
completamente financiado tanto en instalaciones como en dotacion y

personal .
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Se prestan algunas confusiones por los cambios en los decretos y por

la elaboracidon de uno nuevo.

El objetivo de la institucion es abarcar un programa de salud en ge
neral con prevencidén y tratamiento y tener el personal especializa-

do en las diferentes areas.

Desafortunadamente el Hospital no presta los servicios que demanda
la comunidad por falta de mayor recurso humano y por deficiencia

en la parte econdmica.

En lo que respecta a Salud Oral se debia tener mas instruccion 'y

prevencion viendo el bajo nivel socio-econémico de esta poblacion.
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4.1

4,2

4. PROGRAMAS DEL CENTRO DE SALUD ALCALA

MUZU No. 26

Ubicacidn Geografica

El Centro de Salud Alcald Muzi No.26, perteneciente a la Regio -
nal No.4 Santa Clara, estd ubicado en la carrera 49 sur No.37-06

en Bogota, D.E.

Objetivos del Centro

- Tomar la capacidad de preservar y garantizar la salud de la

poblacidon asignada.

- Facilitar la creacidn de condiciones necesarias para concienti
zar a la poblacién sobre la importancia de mantener un nivel
de salud aceptable y de como la misma comunidad puede co-

laborar en este fin.

- Desarrollar programas especificos como el materno-infantil.
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4,3 Poblacién Totdl

La poblacidon total por grupos de edad correspondiente a 1982 para

el centro de salud Alcala Muzi No.26 es la siguiente:

5 - 14 afios 20.529

15 - 44 gafios 2.3%96

Otros 82.192

Total 105.117
4.4 Recurso Humano

El recurso humano con que cuenta el Centro de Salud esta dado por:

- Médico Director
- Médicos Rurales

- Médicos Consultantes

Hay tres turnos dados asi:

8 =9 a.m,
11 a.m. = 3 p.m.

1 pm. =4 p.m,
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4.5

Recursos Materiales

Los recursos materiales dependen directamente de la Regional No.4
Santa Clara, aqui se observan las limitantes, su calidad y cantidad

hay gran escasez de materiales fungibles.

En el area clinica se encuentran los siguientes elementos: Sillin hi
draulico con su mddulo; elementos para exodoncia, operativa, perio
doncia (fase 1), endodoncia (basico), prevencién, elementos basicos

de esterilizacién y no cuenta con materiales para restauracidn.

Con los recursos descritos anteriormente el centro presta los servicios

de:

- Prevencion

- Inmunizacioén

- Consulta externa

- Control de Desarrollo y Crecimiento
- Atencién médica general

- Atencidn odontoldgica

- Planificacion familiar

- Urgencia médica y odontoldgica

- Laboratorio clinico.

143



4.6

- Drogueria

- Saneamiento Ambiental .

El Centro tiene su propia organizacidén para prestar estos servicios,
funciona con un sistema elemental de fichas, dando prioridad al gru

po de edad escolar y a la tercera edad.

Conclusiones

A través de la informacién recopilada del Centro de Salud Muzi
No.26 podemos observar que los servicios prestados son aceptables
teniendo como base los recursos humanos y materiales con que cuen

ta el Centro.

El Centro de Salud tiene acogida por parte de la comunidad, Ila
cual demanda los servicios en especial por el barrio donde esta si -

tuado.

La atencién en ocasiones es limitada debido a la falta de recursos
materiales no recibidos a tiempo por la falta de programacidn pre -
via para hacer el pedido generalmente y en otros casos por la mala

distribucidn hecha por parte de la regional .
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4.7

En este Centro se ha tratado de dar especial cuidado en la atencidn

a los ancianos porque en su mayoria son personas desvalidas.

Recomendaciones

Dar una mayor atencion al area de saneamiento ambiental solucio -
nando en forma rapida y concreta las solicitudes hechas por la po -

blacién.

Incrementar programas de prevencidn para poder cobijar la mayor po

blacién escolar.

* e s

Sistematizar los recursos programando la adquisicidn, almacenamien-

to, control, etc.
Motivar a la poblacion para que asista al Centro de Salud.
Equilibrar la distribucidn de los materiales fungibles, aprovechando-

los al maximo y evitando el derroche y deterioro de éstos.

Exigir el cumplimiento del profesional con respecto a las horas de
trabajo y las horas trabajadas para aumentar continuidad y darle a
la poblacién mejor calidad en los tratamientos y a la vez aumentar

la cobertura.
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Es imprescindible el uso de equipo de Rayos X a nivel odontolégico
para mejorar los tratamientos que se prestan en especial en el ramo

de la endodoncia.

Servicio de ambulancia propia para casos de urgencia

Ya que la mayor demanda de la comunidad es por heridas, se hace
necesario aumentar el servicio de urgencias y los materiales porque

muchas veces no se presta por escasez de éstos,

Concientizar a la comunidad de la importancia de la salud integral
y de los beneficios que &sta brinda entre ellos la capacidad de tra

bajar para recibir una buena remuneracidn, etc.

El profesional debe ampliar el concepto de atencidén oral, no solo
dedicarse al area de operatoria dental, sino que también debe con-
templar otras patologias que afectan en mayor o menor grado a la
poblacién, elaborando un diagnéstico precoz de maloclusiones, mal
formaciones congénitas de labio, paladar y cancer oral con el fin
de remitirlo al Hospital Regional donde reciba un tratamiento opor -

tuno.

Desarrollar tareas especificas, por parte del personal del Centro pa

ra generar interaccion con ofros sectores.
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5.1

5. PROPUESTAS DE PROGRAMA DE SALUD DENTRO

DEL CENTRO

Para hacer un andlisis del programa de salud oral, del Centro Alca

1a-Muzb No.26, se toman como referencia diferentes pautas como

son:
- Recursos humanos

- Recursos fisicos

- Recursos materiales
- Recursos técnicos

- Recursos financieros.

Recursos Humanos

En el area de salud oral el Centro cuenta con:

2 odontdlogos

1 auxiliar de consultorio
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En odontologia hay dos turnos de atencidn:

8 a.m. = 12 m. - dia mafiana

1 p.m. = 4 p.m. - tarde

La auxiliar de consultorio trabaja las 8 horas diarias.

El recurso humano del Centro de Salud ofrece sus servicios a la co-
munidad, cuyo objetivo general es suplir las necesidades de la mis-

ma.

Para ésto es necesario tener un conocimiento rapido del problema, e
iniciar toda una coordinacidon con el nivel internacional, debe pre-
parar una serie de estrategias para hacer un buen programa y  por

ende un buen desarrollo del mismo.

Este programa debe llevar contenido profesional basado en:

- Participacion de la comunidad, incluyendo el equipo de sa -

lud.

~ Aprovechar todo el sistema de costo.

Si esta organizacion existiera en cualquier tipo de instalacién que

ofreciera atencidon en salud oral, las necesidades de la comunidad
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Dl

L4 » . ., .
serian minimas en relacién con la realidad.

Recursos Fisicos

El consultorio odontolégico del Centro consta de dos areas:

- Area de atencidn

- Area de recepcion.

En el @rea de atencidén encontramos:

- Sillédn odontoldgico
- Pieza de mano de alta velocidad
- Instrumental basico para:

- Endodoncia

- Periodoncia

Operatoria.

El area de recepcion esta destinada a ofrecer comodidad a los pa -
cientes mientras esperan su turno para la atencidn odontolégica, se-

gon la ficha correspondiente.

En esta drea encontramos: un escritorio y un pequefio pero organi -

zado departamento de archivo.
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5.3

Recursos Materiales

- Jeringas para anestesia

- Agujas para anestesia

- Cubeta para esterilizacidn

- Unidad odontoldgica

- Motor

- Brazo triple

- Pieza de mano de alta y baja velocidad
- Repisa de porcelana para instrumental
- Escupidera

- Eyector

- Transformadores

- Jeringa triple de aire
- Cubeta de porcelana
- Sillén giratorio

- Mueble de madera para guardar instrumental y material

- Turbina para aire
- Esterilizador
- Instrumental basico:

- pinzas algodoneras

- explorador
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Objetivos del Programa de Salud Oral

Una vez descritos los recursos del centro de salud, en forma integra

da ya que uno es complemento del otro, enunciamos los objetivos:

- Disminuir morbilidad mediante el incremento de educacidn sani

taria y accidn preventiva para la comunidad cautiva.

- Ofrecer a la comunidad un servicio de salud oral.

- Lograr el maximo de tratamientos para cumplir con el objetivo

primordial de todo el programa de salud.

Normas

- Atender a 22 pacientes al dia.
- Consulta odontolégica en lo posible gratuita.
. Atencidn primordial al grupo de 5-14 afios.
- Dar servicios de:
- Prevencion: nivel del centro, nivel extramural, realizados
por el odontdlogo.
- Tratamiento odontoldgico en areas de:
operatorio

endodoncia

151



55

periodoncia

exodoncia,

Para complementar tratamientos endoddnticos se tomaran radiografias

en el Centro de Salud Bravo Péaez, sin costo alguno.

Analisis y Conclusiones

Aunque los objetivos son explicitos, &sto no se cumple en forma to-
tal, pues no hay identificacion de la programacion dentro del sector

salud

Hay un concepto egoista de la salud oral a nivel clinico odontdlogi
co, no se establece un criterio de coordinacidn, ni hay organiza -

., e . - .
cidn a traves de relaciones intersectoriales.

La programacidn es a titulo unipersonal y el trabajo individual.

Hay subutilizacion del instrumento, por parte de los recursos huma -

nos, originando baja calidad.

El recurso humano da la atencidn necesaria, tal vez no cuenta con

el apoyo por la falta de programacion del equipo salud.

Hay acogida de la comunidad hacia el centro y un gran nimero de
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pacientes acuden a &l diariamente.
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6. ANALISIS Y EVALUACION DEL PROGRAMA DE SALUD

ORAL A NIVEL LOCAL

Para cuantificar la ejecucién de actividades realizadas en 1982 de
acuerdo a la programacidn formulada en los aspectos cuantitativos y
financieros, se ha obtenido la informacion condensando y proyectan
do el 515.161 de la unidad local Alcala Muzi No.26; cuya distri=

bucidn poblacional por grupos etdareos es la siguiente:

Poblacidn total 5 - 14 afios 20.529

15 - 44 afios obstétricas 2.3%96

Otros - 82.192
Totdl 165.117
Poblacién asignada 5 - 14 afios 14.719

15 - 44 afios obstétricas 1.719
Otros 58.972

Total 75.410
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INFORMACION GENERAL

Q # AUXILIAR DE ODONTOLOGIA SOCIAL EN SERVICIO &
R # DE ODONTOLOGOS EN SERVICIO 2
NECESARIOS 4.120
DIAS
DISPONIBLES 250
T CONSULTORIO
CONTRATADO 250
v PROGRAMADO 9
RENDIMI
; ok OBSERVADO 7.6
¥ ADECUACION DE  VOLUMEN 6.06
%
Z CAPACIDAD DE CONTRATACION 100
i DIAS AUXILIAR CONSULTORIO CONTRATADOS 250
%
z* ADECUACION DE AUXILIAR DE CONSULTORIO 100




6.1

Analisis de Grupos de 5-14 - 15-44 afios y Otros

Para el afio 1982 se programd atender el 9.1%, 2.5%, 0.5% de la
poblacién asignada de los diferentes grupos etareos de 5-14 afios,

15-44 afios, otros, observamos que se realizaron sesiones de primera

vez al 7.6%, 2.1%, 0.4% de la poblacién asignada.

Podriamos decir que hay poca acogida por parte de la comunidad ha

cia los servicios de tratamiento odontoldgico.

Nos damos cuenta que la comunidad no se encuentra lo suficiente =
mente informada sobre los problemas de salud oral, reflejando asi la

poca afluencia al centro de salud.

El porcentaje de cumplimiento con relacion a las sesiones de prime-
ra vez programadas y realizadas en cada grupo de edad es del 83,2%
84.4%, 89.3% lo que nos indica una falta de cumplimiento a lo

programado.

La cobertura observada es menor que la programada y se nota que

no se alcanzd a cubrir toda la poblacién propuesta.

Los tratamientos realizados fueron menor que los tratamientos inicia

dos programados e indica que hubo un cumplimiento del 82.6%,
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87.1%, 93.3% (en cada grupo) que certifica la disminucidén en la

cobertura.

El porcentaje de cumplimiento entre los tratamientos iniciados pro -
gramados y los realizados, va aumentando en los grupos 15-44 afios

y oftros.

Notamos que existe una falta de interés y responsabilidad por parte
del profesional, hacia la comunidad y los recursos programados no
presentan un rendimiento aceptable, teniendo en cuenta que segin

lo programado para el afio 1982 se iniciaron muy pocos tratamientos

con relacién a la poblacién asignada.

La continuidad es 82.1%, 75%, 77.2% para los diferentes grupos

de edades y notamos que la continuidad es mayor en el grupo de
5-14 afios y menor en el grupo otros, nos preguntamos si se dismi -
nuye la calidad del tratamiento, o como en el caso del grupo otros

éste recibe un especial tratamiento de urgencias.

Segin las concentraciones vemos que no se estan concentrando en
uno o dos tipo de tratamiento como puede ser el caso de la opera-
toria, cirugia (exodoncia), a pesar de que la distribucion del ins -

trumento es mayor en el grupo de 5-14 afios por prioridad.
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6.2

Analisis de los Totales

Los totales del PAS 1.3.1 correspondiente a la ejecucion de los pro
gramas para el afio 1982 en cuanto a tratamiento odontolégico  de
la unidad en cuestidn y con una poblacidén asignada de 75.410, nos
permite hacer un andlisis global de la oferta, la demanda y la aten

cién realmente dada a esta comunidad.

Observamos que se programan 1.893 sesiones de primera vez; ésto

. . P - .
quiere decir que se esta programando introducir al programa de sa -
lud oral el 2.2% del total de la poblacién asignada, a partir de es
te hecho observamos una disminucién en términos generales en la co

bertura, consideramos que la poblacién esta un poco alta.

La cobertura total disminuye del 2.2 al 1.9 consecuencia en la dis

minucion de los grupos de 5-14 y de 15-44,

Se programa iniciar 2.25] tratamientos de los cuales se inicia 1,923

dando un porcentaje de cumplimiento del 85.4%.

Los tratamientos terminados realizados son menores que los programa
dos dando un total de porcentaje cumplimiento de 82%, relacién

que sale de 1.885 programados y 1.407 terminados.
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Los tratamientos programados a iniciar con relacidn a las sesiones de
primera vez, indican que se programan dar mas de un tratamiento

por persona.

La cifra de tratamientos terminados realizados que fueron 1.547 en

relacidn con los tratamientos iniciados realizados 1.923 indica que
el porcentaje de continuidad a los grupos de 15-44 afios y al grupo
de otros y lo referimos a la falta de informacion, educacion y moti

., .. ~ ~
vacidén que se dificulta mas en estos grupos etareos.

El odontdlogo se enfrenta a una poblacidn dificil y consciente o in-
conscientemente da una mala atencidn debido a que los pacientes

reclaman un tratamiento que sobrepasa las capacidades del Centro.

La relacién entre nimero de personas programadas dan por personas
que es entre 1 y 11/2 de atencion en todos los grupos etareos y la
observada nos da a conocer que cada paciente que fué atendido re

cibid un tratamiento.

Si miramos la distribucion porcentual de instrumento, el grupo favo
recido es el de 5-14 afios, ya que son de gran importancia los tra-

tamientos preventivos y curativos a temprana edad.
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7.1

7.2

7. PROPUESTAS PARA LA PROGRAMACION SALUD

LOCAL 1983

Objetivo General

Desarrollar programas especificos que se ajusten a las necesidades de
la comunidad y al mejoramiento de los servicios logrando asi un ma

yor incremento de la poblacién.

Objetivos Especificos

Equilibrar la distribucion porcentual del instrumento de acuer-

do a la prioridad de los grupos etareos.

- Incrementar la prevencién especialmente en el primer grupo de
edad.
- Lograr una mayor cobertura aumentando el nimero de personas

a atender.

- Realizar tratamientos en forma integral.
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7.3

- Brindar una mejor atencidn materno-infantil en odontologia.

Pronéstico del Centro

De acuerdo con los recursos existentes en el centro de Alcala Muzi
se concluye que existe un prondstico favorable en cuanto a la pro -

gramacién para el afio 1983.

Al incrementar el nimero de personas atendidas aumentamos la co -

bertura asi logramos uno de los objetivos propuestos.

La continuidad observada, la incrementamos en el primer grupo de

edad sobre todo en el area de prevencion.

La concentracién aumentd ya que aumentd la cobertura y por lo tan

to las personas atendidas.

La distribucién porcentual del instrumento estd bien distribuida pero

la modificamos un poco en base a los grupos de mayor prioridad.
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8. PROPUESTA DE SALUD ORAL A NIVEL LOCAL

MODELO DE CAMBIO

Bralinaaion pafe 983 2 PALT 3

Las modificaciones se han hecho con base en la factibilidad técni -
co-financiera y teniendo en cuenta un incremento del 2.2% de la
poblacién asignada, con un instrumento disponible de 250 dias y los

mismos recursos del afio anterior.

Observando los mismos criterios establecidos por el Sistema Nacio -
nal de Salud, se ha distribuido el instrumento de acuerdo al nime-
ro de prioridades, buscando un méaximo aprovechamiento de éste dan

dole mayor importancia a la prevencion en el grupo de 5-14 afios.

Se trata de mejorar la atencién y controlar los limitantes humanos,

técnicos, de mantenimiento y de suministros.

Se busca una abertura mayor y méaximo aprovechamiento de la po -

blacién con respecto a sus servicios en salud.
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Realizar una efectiva coordinacién con las demés atenciones de la
divisidén médica, para brindar una educacién a la poblacidén con res

pecto a la salud general.

Basicamente, lo anterior es lo que creemos podemos lograr, conside

rando que el Sistema Nacional de Salud, ha logrado con eficaciay
. . . ”, . . .

eficiencia sus propdsitos, manteniendo los mismos recursos del afio

anterior.
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P

IMPLANTACION DE LA PROGRAMACION DE SALUD

ORAL A NIVEL LOCAL

Para hacer una implantacién de la programacién de salud oral a ni-

vel local se han establecido una serie de normas:

.I‘

Hacer una motivacién estricta sobre toda la poblacién pertene
ciente a este centro a fin de fomentar la educacidn, el con -

trol sobre las enfermedades que se presenten

Orientar los propdsitos hacia la poblacion de 5-14 afios  sin

descuidar los demas grupos.

El equipo de salud del Centro debe ampliar y fomentar sus re
laciones intersectoriales mediante su dialogo y colaboracion

constante, especialmente con el area educativa, es decir, ob
teniendo de los maestros de las escuelas circundantes al area
una imperativa formacién de salud, también debe comunicarse
con el parroco para obtener de éste un tiempo especifico de-

dicado a promover los programas de salud.
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10.

Que se lleven registros, como esta indicado por el Sistema Na
cional de Salud, a fin de tener una mejor informacién sobre

las actividades realizadas en el Centro.

Ademés de hacer una buena programacién, el equipo del Cen

tro de Salud debe velar por el buen cumplimiento del mismo.

El personal auxiliar debe cumplir con sus obligaciones y pres -
tar su colaboracidn al odontdlogo a fin de agilizar mas el ser
vicio prestado para mayor comodidad tanto del operador, co -

mo del paciente.

El horario de trabajo, dado por el Sistema Nacional de Sa -
lud, debe ser cumplido en su totalidad, es decir que los odon
tdlogos del Centro deben cumplir con las funciones correspon-

dientes al cargo.
Deben limitarse las condiciones y servicios.

Las urgencias deben estar limitadas Unicamente a dolor y etio

logia infecciosa y severa.

Es necesario propiciar un mejoramiento de la educacion y en-
trenamiento de todo el personal de salud, incluyendo la edu-

., -~ .
cacion médica.
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10. EVALUACION

Para poder hacer la evaluacidn final reunimos toda la informacion y
los andlisis que hicimos sobre la misma, y hemos llegado a observar

una serie de datos como son:

- Con la cantidad de recursos con los que cuenta el Centro, no
se esta dando el rendimiento adecuado pero sin embargo la ins
titucion cumple con los objetivos programados y trata en la me
dida de sus capacidades de cumplir sus propdsitos y suplir el

servicio requerido por la comunidad.

- El ofrecimiento del servicio odontolédgico en el Centro podria

mejorarse con una mayor utilizacién de los recursos.

- Al hacer una evaluacién de la comunidad nos permite estable

cer que a ésta le falta motivacion, mas informacion.

- Nosotros evaluamos la planta fisica ya que si contamos con

buenos servicios tales como agua y luz, podemos desarrollar
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completamente nuestros programas establecidos.

- También debemos tener en cuenta para su buen funcionamiento

la cantidad de equipos y materiales con los que cuenta.

- El andlisis y la evaluacién de los tratamientos terminados a ni
vel del Centro, son muy relativos ya que nos basamos en lo
visto en nuestras visitas al Centro y en una serie de datos es-
tadisticos que nos dan una informacién muy global acerca de

ellos.

La realizacién de este trabajo, nos permite hacer un diagnostico y
un prondstico de la situacién de salud de una pequefia area urbana
de la ciudad de Bogotd, dandonos a conocer sus necesidades no so-
lo en salud oral, sino en los factores condicionantes, en general 'y
la forma c omo el Sistema Nacional de Salud elabora programas pa-

ra suplir éstos, en la mayor cantidad posible.
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CONCLUSIONES

A medida que la odontologia ensancha sus horizontes para prestar tra
tamientos a un nimero de pacientes cada dia mayor, es necesario or

ganizar nuestros métodos de tratamiento para su capacidad maxima.

En nuestra sociedad actual el odontologo no puede tener limitada su
actividad y su influencia profesional por las cuatro paredes de su
consultorio. Los cambios y las oportunidades sociales le vinculan

inexorablemente a la comunidad que le rodea.

Entre las finalidades de la odontologia comunal figura el desarrollo
de una sensibilidad social por parte del odontdlogo, de suerte que
se sienta estimulado a extender sus actividades profesionales a toda

la comunidad.

Incluye también la diseccidn de la anatomia de la comunidad con
el fin de poner de man fiesto los grupos, los funcionarios y los or -
ganismos vitales para el funcionamiento de la comunidad, con los

cuales tendrd que trabajar el odontdlogo. Para actuar a nivel de

167



comunidad es fundamental la dedicacién a la odontologia preventi -
va. Como la prevencién es la meta final, la odontologia comunal
se centra principalmente sobre las medidas preventivas encaminadas
a la consecucién de dicha meta que requieren la actuacién de la

comunidad.

La legislacién actual y la que va a promulgarse en breve indican
que la profesion dental tiene que enfrentarse con la responsabilidad
de prestar a los nifios mas servicios ya que todo lo que se haga en

favor de ellos puede considerarse como preventivo.
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