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INTRODUCCION

El presente trabajo labor investigativa y de un gran es-

fuerzo que dar una nocion de la Salud Publica

bia.

Memos tenido en cuenta para tai, el trabajo de referenda del programa de sa

lud oral 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

nos ha llevado a en Colom

a nivel local, el nuevo

es el producto de una



1. SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1 .1 Enfoque Historico

Este mismo enfoque senala la ocurrencia de hechos revelantes, la de

finicion de polfticas decisivas y la ejecucion de acciones significati-

Hechos Relevances

Institucional izacion de la Salud Publicaa.

1913.

Desde su inicio se establecio una dicotomFa, que mas tarde iba

la de los servicios que estaban bajo

2

materia de salud co

lud, que hoy opera en

en Colombia 1913-1945.

menzo en

El enfoque historico nos

a ser diffcil de corregir:

y desarrollo han contribuido en una y otra forma los diferentes gobier

nos desde cuando se institucionalizo la salud publica en el pais.

La accion directa del estado colombiano en

Colombia como un proceso en cuyo engranaje

vas en determinados peribdos, epocas o administraciones.

I leva a presentar el sistema nacional de sa -



la

ubi -

caron separadamente con

curativa en los hospitales.

A partir de 1912 durante 42 anos, la institucionalizacion de la

salud publica, paso por diferentes fases de organizacion que te

crear

un ministerio.

Creacion del Ministerio de Higiene y del Institute Colombianob.

de los Seguros Sociales.

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

general, vacunacion, campanas directives, saneamiento ambien

tai, higiene material infantil y educacion sanitaria.

En el mismo ano bajo la ley 90

Colombiano de Seguros Sociales.

3

responsabilidad inmediata del gobierno como fines de preven

Desde aquel entonces se aspiraba ara al sector salud.

un concepto y practice de medicina

nian como meta, Hegar a una estructura nacional que comanda

se dio existencia al Institute

El organism© tenia como funcion especial, la de promover y for

cion e higiene publica, y la de aquellos servicios que se

talecer el area tradicional de la higiene publica (prevencion en



Decada de I os 50.c.

y plantea la necesidad de conjugar

laI os aspectos preventives y curatives, para efectos propone

creacion de Io que denomind

Las facultades de medicina crean los departamentos de medici -

El ministerio envia como medicos, enfermeras yna preventive.

el

campo de salud publica, tratando de tecnificar y orientar en la

mejor forma los servicios de salud.

Decada del 60.d.

Periodo de especial significado para la salud publica del pafs.

Internacionales se conjugaron para ha-

Creacion de la Oficina de Planeacion 1962.a.

El Ministerio de Salud pone

la Oficina de Planeacion, Coordinacion, Evaluacion.

lizo

4

bre por el de salud publica

Acontecimientos Nacionales e

adiestrarse como especialistas en

a operar dentro de su estructura.

un plan de salud para el decenio 1962-1963.

cer productive este decenio.

Se rea-

"Centros de Salud Pilotos".

estadfsticos al exterior a

Ministerio de Salud: el Ministerio llamado de Higiene; su nom



b. educacion.

Fue el primer intent© serio para poner bases

de un plan nacional de salud y diseho de

lama en

realizacion de trabajos similares

Integration de Servicios Seccionales de Salud 1966.c.

En virtud del Decreto 1499 de ese ano, entran a operar los ser

cada departamento, intendencias

esfuerzos.

La Reforma Administrativa de 1968.

defi -

manos

5

la prestacion de servicioso

do

nen nuevas funciones al Ministerio de Salud.

Este estudio sirvio para

Importante porque se establece una nueva estructura y se

en desarrolloo

vicios seccionales de salud en

y comisarias, los cuales van articulando instituciones que te -

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

en diferentes paises del mundo

un modelo de siste -

El Estudio de los Recursos Humanos para la salud y

man funcionamiento aisladamente con duplicacion de recursos y

a la elaboracion



Plan Nacional Hospitalario - Ley 39 de 1969.e.

Se plasma el diseho de un sistema de regionalizacion de servi-

Los Ahos 70

Esta decada sehala el perfodo decisive de diseho, implantacion y de -

sarrollo del sistema nacional de salud

PerFodo de 1 970-1 974

Integracion del Sector Salud al Plan General de Desarrollo Economi-

Nacional de Planeacion.

plan de desarrollo

salud y educacion.

Grupo de Rediseho del Sistema

ii para ade

lantar el estudio sobre Io que

6

El Gobierno crea y pone a funcionar un

cios con cuatro niveles diferentes de atencion medicao

en Colombiao

se denomino Rediseho de Sistema.

con el tFtulo de

co y Social.

En 1972 el Gobierno inicia un

"grupo de trabajo

"Las 4 Estrategias" una de las cuales, la cuarta, tiene como objeti -

vo principal el desarrollo de los sectores sociales, fundamentalmente

Se organize asF la division de salud del Departamento



perfil de

PerFodo 1 974-1 978

sen y el Ministro el Dr. Heraldo Calvo Nunez,

dio de Decretos-Leyes la estructura y organ!zacion bdsica del Siste -

Nacional de Saludma

Simultaneamente comenzo

plan nacional de salud, que se aboco prioritariamente al areaun ru­

ral .

El Sistema Nacional de Salud estaba destinado

lizacion, unificiacion y descentralizacion del manejo de los organis-

la poblacion.

1 .2 Marco General de Referencia

El sistema nacional de salud

Como sistema se entiende un conjunto limitado de elementos ordena-

7

a producir la raciona

mos publicos y privados, encargados de proporcionar, servicios de sa

un sistema nacional de salud.

se basa aplicando la teorFa de sistemas.

El Gobierno dicto varios decretos cuyo objetivo era ir conformando el

en Colombia.

se establecio por me

lud a

En enero de 1975 y bajo el Gobierno del Dr. Alfonso Lopez Michel

a elaborarse de manera organizada y agil



tuantes se orientan a la realizacion de

Dentro de la clasificacion de los sistema podemos identificar el Siste

teraccion (entrada de insumos y salida de productos)

terior garantizando la maxima eficacia, mediante un mecanismo re

moalimentador.

Recibe influencia del medio ambiente y sus impactos de funcionamien

bi I Tstico.

1 .2.1 Organizacion

base

partes homoge -

neas y, consiguientemente por especialidad.

Los niveles resuelven la jerarquizacion de la autoridad, para efectos

de gobernar

cion.

8

Se estructura en

una racional participacion y asi* garantizar la Integra

y niveles.a area

un objetivo comun.

con el medio ex

dos conforme a un criterio especffico que interrelacionados e interac-

to son relativamente controlables Io que Io hace ser un sistema proba

ma Nacional de Salud como un sistema abierto, que acepta una in -

Las areas representan la division del trabajo total en
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Graficamente Io podemos representor asf:

N

I

V

A R E SA

L

E

S

Areas en el sector de salud:

Atenciona.

b. Atencion al medio.

Servicios internos infraestructura que sustentac •

todos los organismos del Sistema

Nacional de Salud.

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

Nivel Contenido de Autoridad

1 Direccion

2 Sistematizacion

9

Asf se

encuentran contempladas enEstas se

a los dos an ter lores.

ha llegado a una identificacion basica de cuatro niveles intnn

a las personas.



Nivel Contenido de Autoridad

3 Programacion

4 Ejecucion

En el nivel maximo proporciona los objetivos y metas a conseguir,den

la organizacion

como un todo integrado, queriendo conseguir una respuesta adecuada

basa

que promueve la transformacion de los lineamientos propuestos por la

direccion en soluciones operatives. Io cual implicaria el diseno de

planes especfficos por areas y sistemas de organizacion y de opera

los planes garanticen el cumplimiento de

los objetivos.

El tercer nivel de autoridad proporciona la programacion detallada de

la accion y en el espacio la implementacion de los planes y sistemas

disehados para el cumplimiento de las orientaciones establecidas, lie

dad y cantidad.

identifi-

10

cion, que instrumentando a

El cuarto nivel de jerarquizacion de las responsabilidades se

a las necesidades reales que dan origen al organismo.

Segundo nivel de jerarquia se

tro de las polFticas y teonas generales que orientan a

en sistematizacion de los recursos

vando una secuencia logica dentro de los standares y normas de call



una resultants de la inter -

accion de dos procesos fundamentales: el de planeacion para la ela

boracion de decisiones y el de control para la adquisicion de infor -

maciones, ambos mecanismos actuando

retroal imentandose.

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

dad de control.

11

ca como una ejecucion de las funciones especificas.

Uno de los niveles de responsabilidad es

en circuito abierto mutuamente



MECANISMO DE PLANEACION MECANISMO DE CONTROLT1PIFICACION DE ACTUACIONNIVEL

Direcci onI

Sistematizacion2

3 Prog ramac ion

Ejecucion4

InformdcidnDecisionResponsponsabilidad

Organizacio'n adaptadora por. 
distribucidh de la actividad en 
funciones.

Operddon activadora por secuen, 

cia de accidn ejecutando funcio­
nes asignadas.

Orientacidn integradora por for. 
mulacidn de politicas,teorias>obje. 
tivos y metas generates.

Transformacidn promotora por 
diseno de planes y sisfemas para 
area de servicio.

Deteccidn de variaciones en la 
operacidn y la realidad afectada 
y reporte.

Interpretacidn de la realidad gio. 
bal y reorientacidn,

Diagnostico y pronostico de pro. 
blematicas organicionales y ope. 
rativos y rediseho.

Analisis de causas de variacio­
nes y sus resultados y ajuste.



1 .2.2 Niveles de Atencion

Existen tres niveles de atencion para lograr una mejor prestacion de

los servicios de salud

1 . Nivel Primario.

2. Nivel Secundario.

3. Nivel Terciario.

Nivel Primario

En este encontramos personal capacitado para:

su

cargo sea estimulado y se preocupe por mejorar el nivel de sa­

lud y vida.

Puesto de Socorro: para prestar atencion de salud

Io ofrece la auxiliar de enfermerfa.

Puestos de Salud: la atencion esta dada solo por el personal

auxiliar y esporddicamente personal profesional.

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

liar permanente y personal profesional permanente.

13

a la comuni

Promocion de salud, haciendo que la comunidad que esta a

a la poblacion.

dad yz



Presta servicios de odontologfa y medicina general que estan en

del Hospital local.

Nivel Secundario

Unidades intermedias de hospitalizacion:

na, cirugia, pediatria, obstetricia.

Perjuicios bdsicos mmimos: este nivel corresponde al Hospital

I Hospital local.

Nivel Terciario

Diagnostico y tratamiento, tienen los hospitales universitarios que a

nivel

funcion docen-

te y asistencial.

14

regional.

cientffico aplicando alta tecnologfa para cumplir una

regional del que depende e

Tiene a su cargo servicios de hospitalizacion de medicina inter

Dada la atencion ala vez pueden ser un hospital

cargados del fluje y refluje de pacientes y a su vez dependen



Marco Legal1.3

RESOLUCION NUMERO 5196 DE 1976

(Julio 5)

EL MINISTERIO DE SALUD

en uso de

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.-

ARTICULO SEGUNDO.-

ARTICULO TERCERO.-

ARTICULO CUARTO.-

15

Adoptese el Modelo normative para la or- 
ganizacion de los servicios seccionales de 

su 
plejJ 
salud

Adoptese el manual general de organizacion 
para el sistema nacional de salud, el cual 

contiene los objetivos y funciones institucionales por Areas y Nive - 
les.

sus atribuciones legales.

a las necesidades de salud en la

salud, el cual es norma para que cada servicio seccional elabore 
respective manual de organizacion, de acuerdo al grado de corn, 
dad y desarrollo de cada uno de ellos y a las necesidades de 
de la comunidad.

Por la cual se adopto el Manual General de Organizacion para 
el Ministerio Nacional de Salud.

Adoptese el modelo normative para la orga - 
nizacion de las unidades operatives locales, 

el cual es norma para que cada unidad local elabore su respective 
manual de organizacion de acuerdo al grado de complejidad y desa-

Adoptese el modelo normative para la orga­
nizacion de las Unidades Regionales de Sa - 

lud, el cual es norma para que cada unidad regional elabore su res­
pective manual de organizacion de acuerdo al grado de complejidad 
y desarrollo de cada una de ellas y 
comunidad.



la comu

ARTICULO QUINTO.-

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.E.,

(fdo.) HAROLDO CALVO NUREZEl Ministro de Salud

(fdo.) ABEL DUENAS PADRONEl Secretario de Salud

Niveles de Autoridad1 .4 Sistema Nacional de Salud.

Nivel Sistema Nacional de Salud

Ministerio de Salud1

2 Servicios Seccionales de Salud

Unidades Regionales de Salud3

4 Unidades Operatives Locales

1 .4.1 Direccion

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

cion central de la actividad total.

16

a 5 de Julio de 1 976.

a partir de la feLa presente resolucion rige 
cha de su expedicion.

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



1 .4.2 Sistematizacion

Dada por los servicios seccionales de salud proporcionan la promocion

sistematizada de los servicios de salud, mediante la configuracion de

los departamentos, intendencias, comisarfas

1 .4.3 Programacion

Dada por las unidades regionales de salud. Programan, organizan y

las diferentes regiones geo-

graficas, aplicando los recursos asignados en calidad y cantidad, lu-

gar y tiempo.

1 .4.4 Ejecucion

Dada por las unidades operativas locales.

las comunidades.

Las areas del Sistema Nacional de Salud, estan determinadas y las

politicos generales que identifican tres grandes campos de problemati

los organismos de direccion basica

modelo global de operacion.

17

Implementan los servicios de salud a

planes en o distritos.

adaptan la prestacion de los servicios en

dentro de un

ca; las areas estan vinculadas a



cada uno de

las estructuras modulares de niveles y atenciones.

Objetivos y Funciones Institucionales1 .5

Objetivo General

el pafs.Responder eficazmente

mediante la integracion del conjunto de capacidad real y potencial -

operativa de las entidades que tengan

la salud de la comunidad en un sistema nacional de salud. quecurar

par

controltir de la planeacion dindmica, la coordinacion unitaria y el

los ni

los aspectos de pro -

mocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, para

toda la po -

las areas de mayor riesgo y desprotecblacion.

cion, dentro de las proyecciones de desarrollo economico y social del

pats.

18

realizarse en

Es posible la definicion de funciones correspondientes a

permanente de los servicios a

como finalidad especffica pro -

reducir los riesgos evitables de enfermedad y muerte en

con preferencia en

a las necesidades reales de la salud en

veles nacional, seccional, regional y local, en

el sector salud, en

garantice la utilizacion productive de los recursos disponibles; o

los organismos que integran el Sistema Nacional de Salud a partir de



Objetivos y Funciones por Areas1.6

Ob jetivo

la poblacion segun areas

riesgos y desproteccion.

luacion de los servicios de diagnostico, educacion y prevencion, aten

cion oportuna, tratamiento eficaz y control de las afecciones y epi -

demias; y de la rehabilitacion

instituciones de salud.

Funciones

Combatir la morbilidad y mortalidad materno-infantil, mediante

el perfodo de embarazo.acciones de vigilanci

de atencion adecuada

promover y apoyar el crecimien-

to equilibrado del nino.

19

giene y nutricion tendientes a

la magnitud de las necesidades; la planeacion, coordinacion y eva

Extender la cobertura de atencion medica a

en el parto, control sobre aborto y can-

a y proteccion en

cnticas de enfermedad pero con prioridad en los nucleos de mayores

e integracion activa de los pacientes

cer cervico-uterino; y mediante acciones de inmunizacion, hi -

a partir de la determinacion del caracter y

en la sociedad; en una colaboracion armonica de la comunidad y las



Promover y mantener la salud oral mediante acciones prevent! -

cion de las afecciones que lesionan la salud oral de la pobla -

cion.

Prevenir la urbanizacion del virus de la fiebre amarilla y la apa

epidemiologica, mediante la disminucion progresiva de la densi

dad de Aedes Aegypti por metodos de ataque a este vector; y

disminuir la morbilidad por fiebre amarilla selvatica, mediante

la inmunizacion de la poblacion susceptible y expuesta al ries-

go de enfermar.

partir

de la vigilancia de focos de infeccion, mediante el aumento de

fermo, para controlar la transmision y erradicar la endemicidad.

lo7 Servicio de Atencion al Medio

Extender la cobertura de saneamiento ambiental a

20

equina venezolana y otras arbovirosis.

Ob jetivo

a partir de la vigilancia

vas de educacion y fluorizacion, y de reparacion y rehabilita -

en Io referente

Combatir la morbilidad y mortalidad por tuberculosis, a

la resistencia biologica de la poblacion y el tratamiento del en

ricion de epidemics de dengue, casos humanos de encefalitis



aguas, suelos y aire, mediante la promocion y al control del equili -

brio

ten la proteccion y recuperacion de la salud de la poblacion; en una

accion concertada de los diversos sectores y de la comunidad.

Funciones

Promover el incremento del saneamiento bdsico 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;

sificacion de los servicios de agua segun

permitan normalizar el manejo y administracion de los acueduc

tos en el pats; dando prioridad

diante la

transporte y distribucion en cuanto a la calidad fisico qufmica

y la bacteriologia de los productos alimenticios y las condicio-

zacion de metodos de diagnostico y prevencion.

21

ecologico;

vigilancia y control de la importacion, produccion.

nes higienicas sanitarias de manejo, sistematizando la normali -

su grado de cumpli

a las areas rurales.

miento de las normas de calidad y eficiencia de operacion,que

a partir de una sistematizada cla

a fm de crear y mantener las condiciones que facili-

Disminuir los riesgos de morbilidad de origen alimenticio, me -



diante el subsistema de planeamiento que Integra armonicamen-

partir del

subsistema de informacion.

Recabar los dates, procesar la informacion y suministrar los ele

mentos de juicio, para la racionalizacion de los procesos de

todos los niveles del Siste

ma Nacional de Salud; mediante el subsistema de informacion

de la poblacion, y que desarrolle y mantenga los regist ros sis-

tematicos que permitan captar la naturaleza y cuantia de los

nivel nacional.

Establecer la uniformidad de adquisiciones y suministros de dro-

gas, medicamentos, productos y equipos, mediante el subsistema

importaciones, almace-

namiento, transporte, distribucion y utilizacion de los insumos

23

que disehe, seleccione y administre una muestra probabilFstica

sos disponibles, manteniendo actualizada la informacion a tra -

de suministros que regule las compras e

ves del banco unico de datos a

problemas de salud de la demanda de servicios y de los recur -

planeacion y control de la accion a

te todos los planes, programas y presupuestos basados en un co-

sectoriales, para reducir los costos, garantizar la calidad y au

establecer las polfticas nacionales y estrategias generales me

nocimiento dinamico de la realidad que se obtiene a



las necesidades reales del

sector salud.

Niveles del Sistema Nacional de Salud1.9

Nivel Nacional1 .9.1

Organizacion

El Ministerio de Salud:

de autoridad, cuyas denominaciones pueden variar. Su estructura de

cuatro niveles esquematiza asf:se

Ministerio de SaludNivel

Direccion Despacho del Ministro1

2o. Despacho del Viceministro

Secretarfa General3o.

2 4o. Direcciones OficinasSistematizacion

5o. Divisiones

3 Programacion Secciones6o.

4 7o. GruposEjecucion

de direccion orienta el sistema para garantizar una respuestaEl nivel

24

1 o.

mentar el rendimiento adecuandolo a

en siete gradosreconocer una jerarquizacion



plicando polfticas, objetivos y me -

desarrollo integral del pals, descubrien

el si sterna 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 produccion de servicios y asi* proceder al rediseno de planes y

nivel de las divisiones

le corresponde la sistematizacion de los modelos de organizacion y de

tas en el sector salud y expresadas

las acti

cal idad

y cantidad.

ejecuta la activacion de las secuencias de accion se

lasgun los programas establecidos por el nivel superior efectuando

De la anterior descripcion

me asf:
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tas del sector que

vidades agrupandolas en

En los grupos se

do asf las necesidades de cambio en

funciones y distribuyendolas segun su

sistemas por medio de direcciones y oficinas a

se desprenden campos de actividad de ca-

ofrecen un

en los planes.

a las demandas de la realidad, ai

operacion que por evitar cumplir objetivos, polfticas y metas propues

funciones especiTicas asignadas segun la especialidad

Las secciones aportan la programacion que da organizacion a

da nivel y campos de relacion entre los diferentes niveles, se resu -



SALUDDEMINISTERIO

MiNISTERIO DE SALUDNIVEL

Di reccionI.

Oficinas4. Direcciones

2. Sistematizacion
5. Divisiones

6. Secciones3. Programacion

7. Grupos4. Ejecucion

1. Despacho del Ministro

2. Despacho del Viceministro
3. Secretaria Geneneral



ORG ANIGRAMA MINISTERIO DE SALUD

NIVEL CAMPO DE AUTORIDAC CAMPO DE RELACION

Pla n es
Direcciones Planes

Of icinas Sistemas

Sistemas Sistemas
Di vi si o nes

Programas

Program as Programas
Secciones

Funciones

Funciones
Grupos Funciones

Actividades

Politioas
Teorias - Objetivos
Metas - Planes

Despacho del Ministro
Despacho del Viceministro 
Secretaria General



Campo de RelacionNivel Campo de Autoridad

PolFticasDespacho del Ministro

Teonas

Ob jet i vos

Despacho del Viceministro Metas

Planes Planes

Secretana General

PlanesDirecciones Oficinas

Sistemas

Sistemas SistemasDivisiones

Programas

Secciones Programas Programas

Funciones

Grupos Funciones Funciones

Actividades

Nomenclatura para diferenciar el campo de autoridad entre los nive-

les y jerarquicos de operacion.

Polfticas, Teonas, Objetivos y Metas Generales: que abarcan el to
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do que establecen marco de referenda para los planes.



teorizan y estrucruran la accion par areas basicas de especiaPlanes:

establecen diferentes formas de disposicion y relacion de losSistemas:

Pro gramas:

operativi -

funciones.

las acfividades, que son lasFunciones:

unidades basicas de apelacion.

Relacionamiento entre niveles jerarquicos del Ministerio:

gocian con direcciones y oficinas sobre planes que ambas disenan

y que son coordinados por el Nivel Superior.

las divisiones sobre los

sistemas que se derivan de los planes y que disenados por las di

oficinas.
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las areas de especial idad mediante el ordenamiento de la

recursos disponibles para la instrumentacion de los planes por areas

dad conforme a

visiones coordinan en

los programas.

las direcciones y

Las direcciones y oficinas trabajan con

que dan origen a

Iidad y que conforman los sistemas.

Los despachos del Ministro, Viceministro y Secretaria General ne

organizan la actuacion en un campo especiTico dentro de

que agrupan racionalmente a



relacionan en el control de los pro

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

visiones dentro de los sistemas.

Las secciones y los grupos tienen como campo comun de relacion

realizan

Objetivos y Funciones por el Nivel1 .9.2

Objetivo General

Integran en

lud Publica, que estableciendo las polfticas, objetivos y metas gene­

rales proporcione el

el sistema nacional de

proyeccion integral y sistematica de los servicios

las personas, al medio y de infraestructura interna con

trolando y evaluando resultados obtenidos de los servicios prestados.

el pais.
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obteniendo asi* un

Las divisiones y secciones se

salud, hacia una

de atencion a

a traves de la ejecucion de actividades.

las funciones que son asignadas por los programas que se

marco de referencia teorico para orientar la ac-

un plan de salud unitario toda la capacidad operative del

tuacion de todas las entidades involucradas en

sector salud, mediante la direccion ejercida por el Ministerio de Sa

conocimiento de la realidad de salud en



Objetivos Subsidiarios

Objetivo de Operacion

Establecer la orientacion unitaria del servicio de salud

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

Objetivo de Organizacion General

flexibi

la prestacion de los servicios de

salud.

de Integracion de Recursos

la determineIncrementar la disponibilidad de los recursos.

cion de los

de Desarrollo de los Recursos Humanos

Promover el desarrollo de los recursos humanos del sector.
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Objetivo

Objetivo

Estructura de organizacion que mediante la participacion colegiada en

a partir de

en base a

lidad la participacion organizada en

termi nos de estabi lidad y

a real izarse

cion de sus operaciones, apoyen en

a nivel nacio

nal a

por el Sistema Nacional de Salud.

su direccion, la unidad en sus procesos de control y la descentraliza

recursos necesarios para sustentar los planes y programas

partir de un conocimiento dinamico de la realidad de salud en



los principios de prioridad del hombre y de la responsabilidad indivi­

dual

Objetivo de Relacionamienfo

Establecer la relacion intersectorial: efectuar la adscripcion y vincu

sector salud.

Funciones

Disenar el plan de salud para la direccion unitaria de todas las

actividades de los organismos adscritos y vinculados que compo -

de

traves del

subsistema de planeacion,

jetivos y metas generales propuestos para el sector.

las

entidades adscritas y vinculadas dentro del sector.

los

servicios de atencion medica y de saneamiento ambiental y los

3C

los planes por areas de servicios en todos los niveles a

a partir de las prioridades reconocidas

la comunidad en general y a

lacion de todas las entidades que inciden en

Sensibilizar sistematicamente a

y colectiva.

nen el Sistema Nacional de Salud; mediante la integracion

Disenar los modelos y normas tecnicas para la prestacion de

en la investigacion de la realidad y dentro de las polfticas, ob-

el campo de accion del



dentro del Sistema Nacional de salud.

Establecer y supervisor los mecanismos de administracion de las en

tidades adscritas y vinculadas para lograr la unidad de actuacion

del sector.

bles conforme a areas prioritarias de problematica, mediante el

subsistema de suministros.

Tecnificar los procesos de administracion de personal sec -

tor salud mediante el subsistema de personal.

Promover la actuacion coordinada de todas las areas y niveles del

Sistema Nacional de Salud,
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en el

a partir de la proposicion de polfti —

cas, objetivos y metas nacionales.

sistemas administrativos de organizacion y operacion para orien -

tar, asesorar y administrar actuaciones de entidades que operan

Identificar la capacidad potencial de los recursos disponibles.

Dirigir, agilizar y vigilar la distribucion de los recursos disponi-



SECCION AL DE SALUDSERVICIO

Ml VEI_ UNIDAD REGIONAL DE SALUD

I. Junta Seccional de Salud
4 

DireccionI. 2. Jefatura del Servicio

3. Coordinaaor Tecnico2. Sistemarizacion

3. Programacion 4. Divisiones

5. Secciones
4 Ejecucion

6. Grupos



1 .9.3 Nivel Seccional

Esquema de Jerarquizacion de Funciones

Campo de Autoridad Campo de Relacion

Sistemas

Coordinacion Tecnica

ProgramasDivisiones

FuncionesSecciones Funciones

Grupos Actividades

losDentro de la constante de sistematizacion que I

laservicios seccionales de salud.

re

producen los cuatro niveles basicos de la misma.

El primer nivel de direccion integradora esta conformado por la Junta

plimiento de las polfticas nacionales adaptandolas
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Junta Seccional de
Sal ud
Jefatura de Servicios

Programas
Sistemas

Planes
Sistemas

Sistemas
Programas

cas propias del servicio orientando el diseno de sistemas y los respec

como segundo nivel

a las caracterfsti -

e corresponde a

en referencia a

Seccional de Salud y la Jefatura del Servicio, que garantiza el cum

aplicacion de la matriz general del sistema nacional de salud, se



tivos planes seccionales.

En el segundo nivel esta ubicada la coordinacion tecnica cuyo objeti

vel seccional. de

las unidades regionales, por area de servicio. una

problematica global

la vez las relaciones del nivel seccional

mediante la asistencia tecnica correspondiente.

la de -

Ademas le corresponde consolidar los progra -la de infraestructura.

El cuarto nivel esta conformado por dos subniveles que corresponden

determinaran para al

servicios de acuerdo a la complejidad, necesidades y recursosgunos

Este nivel tiene como objetivo implementor la siste-de los mismos.

matizacion por areas.
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terminacion de programas para sistematizacion de servicios asegurando

i
la programacion uniforme tanto de las areas de atencion directa como

sus desarrollos.

a partir de los diagnosticos parciales provenientes

Integrandolas a

vos planes, coordinando a

las divisiones, cuyo objetivo esEl tercer nivel corresponde a

vo es la sistematizacion del diagnostico de la situacion de salud a ni

con los de las unidades regionales y estable

cer mecanismos de supervision de

es decir la elaboracion de sistemas y modelos

mas propios del servicio

los grupos, estos ultimos se

e instrumentando las directrices de los respecti -

a las secciones y a



DE FUNCIONESESQUEMA DE JERARQUIZACION

CAMPO DE RELACIONCAMPO DE AUTORIDADNIVEL

Planes
Siste m a sSistemas

Jefatura delServicio

Coordinacion Tecnica ProgramasSistemas

Programa s

FuncionesDi vi si on e s Programas

FuncionesSec ciones Funciones

Activi da desGrupos

Junta de Seccional 
de Salud



por areas, asesorando y supervisando la elaboracion de los programas

de las unidades regionales.

Objetivos y Funciones I nstitucionales del Nivel Seccional1 .9.4

Objetivo General

Integrar la prestacion de servicios para la prevencion, promocidn,man

tenimiento y evolucion de la salud de la poblacion del area departa-

intendencial, sistematizando los servi-

los anteriocios de atencion al medio y de infraestructura de apoyo a

traves de la planeacion, coordinacion y control de los servi -res. a

cios descritos, de tai forma que permita la fiel aplicacion de las po­

los condicionesIfticas emanadas del nivel seccional.

jurisdiccion.

Funciones

da realidad seccional mediante la elaboracion de planes, progra-

implementa -

nivel seccional y velar por el cumplimiento de sus conte
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especfficas de su

mas y presupuestos regionales, para sistematizar su

cion a

las caracterfsticas de ca

tecnicos de combinacion de recursos para la prestacion de servicios

Adaptor la polftica nacional de salud a

en referencia a

mental, distrital, comisarial o



nidos en las unidades regionales de salud.

las polFH

y presupuestos de las unidades regionales de salud.

Asesorar, coordinar y supervisor las unidades regionales y demds

el sector dentro de

blecidas en cuanto a prestacion de servicios, el

profesiones medicos y auxiliares, la produccion, manejo y expen

dio de drogas y productos al imenticios, el funcionamiento de las

administracion.

Manual de Organizacion1 .10

1 .10.1 Junta Seccional de Salud

Garantizar el cumplimiento de las polFticas nacionales de salud en

el area de jurisdiccion del servicio, promoviendo la participacion ac

tiva de la comunidad y de las instituciones que prestan servicios de

35

Ob jetivo

Analizar los planes seccionales y compatibilizarlos con

cas nacionales; analizar, compatibilizar y aprobar los programas

instituciones y su

ejercicio de las

entidades publicas y privadas que actuan en

su jurisdiccion, sobre el cumplimiento de las disposiciones esta -



cuyas actividades indican directa o indirectamente en la apli

cacion de planes seccionales las polfticas del

sector y a las necesidades reales de la poblacion.

Funciones

Servir de

las necesidades, aspiraciones y de las capacidades de respuesta

de la comunidad.

la realidad de la seccional.

jurisdiccion.

mandas de la comunidad.

Tipo y Ambito de Autoridad:

recta que se extiende

Relaciones de Coordinacion:

Relacion intra-institucional:

das las dependencies del servicio seccional de salud.
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a fm de satisfacer las necesidades y de -

a fm de ajustarlos a

salud o

cional de salud a

sus relaciones directas son con to -

del servicio como organo de expresion

su autoridad es de IFnea jerarquica di-

a la jefatura del servicio seccional.

en la jefatura

a traves del analisis y aprobacion del plan sec

lud en su

bal funcionamiento de las polfticas y normas nacionales y el de-

sarrollo tecnico administrativo de los planes y programas de sa

Establecer mecanismos de control necesario para garantizar el ca



SALUDDESECCIONALS ERVI Cl 0

UNIDAD REGIONAL DE SALUDNIVEL

DireccionI. Jefatura

DireccionI.
Tecnica2. Coordinacion

2. Sistematizocion 3. Secciones

3. Programacion 4. Servicios

5. Departamentos

4. Ejecucion
6. Uni da des



Relacion extra-institucional:

- La Gobernacion del Departamento.

- La Alcaldfa Municipal respectiva.

- La Beneficencia Departamental.

- La Facultad de Medicina

Departamental izacion: Jefatura del Servicio Seccional de Salud.

Disposiciones Legates:

Decreto No.056 del 15 de Enero de 1975, por el cual

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

Ob jetivo

jurisdiccion, mediante
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o Facultades del Departamento.

la transformacion de polfticas nacionales en

sus relaciones directas son con:

Dirigir y controlar las acciones de salud en su

se substi-

planes y programas sec -

Dependencia Jerdrquica: Junta Seccional de Salud.



cional es

rrectivas necesarias y asumiendo la responsabilidad ante la Junta Sec

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

cionamiento del servicio.

la proteccion, recupera

cion de la salud y la rehabilitacion del individuo.

Funciones

monico de los planes y programas del nivel seccional.

lud y dirigir las dependencies del servicio, asumiendo la respon-

organizacion y funcionamiento ante la Junta Sec

cional y el Ministerio de Salud,

la region.

Tipo y Ambito de Autoridad: la Ifnea jerarquica di-

recta que se extiende en todas las dependencies del servicio seccio-
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sentacion legal del servicio en el cumplimiento de las politicos

Transformar las politicos nacionales en

y normas nacionales de salud, para garantizar el desarrollo ar

su autoridad es

desarrollo proponiendo las medidas co

que permiten obtener niveles deseables en

sabilidad por su

Actuar como agente del Ministerio de Salud y ejercer la repre -

a fin de alcanzar la integracion de planes

a fin de incrementar cualitati -

y la evaluacion de su

a la poblacion de

planes seccionales de sa­

ve y cuantitativamente los servivios de salud



nal de salud.

Relaciones de Coordinacion:

Relacion intrainstitucional:

- Junta Seccional de Salud.

- Junta Coordinadora.

- Comite Tecnico.

- Consejo de Vigilancia y Control.

- Consejo de Adiestramiento y formacion de personal de salud.

- Jefatura de Coordinacion Tecnica.

Relacion extrainstitucional:

- Gobernacion del Departamento.

- Direcciones Seccionales 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.

Coordinacion Tecnica.Departamental izacion:

39



Disposiciones Legales:

Decreto No.056 del 15 de Enero de 1975.

Decreto No.350 del 4 de Marzo de 1975.

1 .10.3 Junta Coordinadora

Ob jetivo

Compatibilizar los planes y programas del servicio en-

tidades adscritas al Sistema Nacional de Salud que funcionen en su

partir del diagnostico global de la situacion. ffn dea

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. de

las necesida

des de salud de la comunidad.

Promover la adopcion por parte de las entidades adscritas que
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responder a

las acciones y recursos disponibles para responder a

a FFn de mantener la complementacion sistematizada

jurisdiccion a

con los de las



jurisdiccion de los subsistemas nacio-funcionen

nales de planeacion, informacion, etc., y los demos que se es -

deltablezcan

Sistema Nacional de Salud.

Disposiciones Legales:

Decreto No.056 del 15 de Enero de 1975.

Decreto No.350 de 4 de Marzo de 1975.

1 .10.4 Comite Tecnico

Objetivo

laLograr la unidad de criterios tecnico-administrativosza traves de

coordinacion de las actividades del servicio seccional fm de lograra

la coherencia entre los di versos planes y programas y el desarrollo de

los subsistemas.

Funcion

los asuntos tec-

racion para la implantacion del Sistema Nacional de Salud y de los

41

a fin de garantizar el funcionamiento coordinado

nico-administrativos que la jefatura del servicio someta a su conside-

en el area de su

Asesorar al nivel directive del servicio seccional en



subsistemas que Io instrumentan.

Disposiciones Legales:

Decreto No.350 de 4 de Marzo de 1975.

Consejo de Adiestramlento y Formacion de Personal de Salud1 .10.5

Objetivo

los aspectos cualitati-

macion, adiestramiento, actualizacion y utilizacion del personal de

salud.

ductiva del recurso humano.

Funciones

Asesorar en la programacion del personal

de las necesidades del sector y de las

clones docentes de su jurisdiccion,

mejor prestacion del servicio de salud

Evaluar los planes y programas relacionados con el desarrollo hu
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capacidades de las institu

a fm de ofrecer una mayor y

a los establecimientos

a fm de alcanzar una mayor calidad y una

a partir del diagnostico

en las areas respect!vas.

mano y proponer al Ministerio de Salud y

Promover el incremento del recurso humano en

ubicacion mas pro

vos y cuantitativos, mediante la orientacion de los programas de for-



docentes los cambios necesarios para la adecuada adiestracion.

Disposiciones Legales Basicas:

Decreto No.056 del 15 de Enero de 1975.

Decreto No.350 del 4 de Marzo de 1975.

Consejo de Vigilancia y Control1 .10.6

Ob jetivo

Promover en el area de jurisdiccion del nivel seccional, el cumpli -

dicas y auxiliares, el funcionamiento de las instituciones, la produc-

cion, manejo y distribucion de drogas y otros productos bioquTmicos

que puedan afectar la salud de la comunidad, mediante la orienta -

seguimiento.

la comunidad.

Funciones

Velar por el cumplimiento de las disposiciones sobre la produc -

cion, distribucion y consumo de medicamentos, drogas, estupefa
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cios de salud a

miento de las normas que regulan el ejercicio de las profesiones me-

a fin de garantizar la adecuada prestacion de los servi-

cion de la adaptacion de las normas o la vigilancia y control de su



cientes, productos alimenticios, cosmeticos, bebidas, insectici

traves de la asesorfa so

aplicacion y el establecimiento de mecanismos de control

fin de garantizar la

el area de su jurisdiccion.

Velar por el cumplimiento de las disposiciones sobre el ejercicio

lidad de la prestacion de dichos servicios.

1 .10.7 Coordinacion Tecnica

Dependencia Jerdrquica: Jefatura del Servicio Seccional.

servicio integral de salud

seccional.

Funciones

traves de

desarrollo

ajustes necesarios.
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fin de garantizar la ca

las Unidades Regionales controlando su

das y el funcionamiento de droguerfas a

las personas.

bre su

y determiner los

Orientacion tecnica de los programas de las areas de atencion a

cd idad de dichos productos en

Coordinar la realizacion de los programas seccionales a

Coordinar la prestacion de un en el nivel

de las profesiones medicos y auxiliares, a

operados por el personal de las divisiones, a



el Comite Tecnico y de compras para lograr la uni

dad de criterios y la coherencia operative.

Ejercer las funciones que asigne el Jefe de Servicios.

Tipo y Ambito de Autoridad: autoridad jerarquica directa; se extien

Relacion de Coordinacion:

Jefatura del Servicio Seccional.

Jefatura de la Division de Atencion Medica.

1 .10.8 Oficina de Asesorfa Jurfdica

Dependencia Jerarquica: Coordinacion Tecnica.

Ob jetivo

lud

Funciones

Detectar y emitir juicio sobre los problemas jundicos del servicio

45

Participar en

Promover que las disposiciones emanadas del servicio seccional de sa

de a

se encuentren dentro del marco constitucional y legal.

relaciones directas con:

las Divisiones de Atencion Medica, de Saneamiento Ambiental y

a la Administracion.



entidades adscritas.

la elaboracion de estatutos, documentos, reglamentos.

Division de Atencion Medica1 .10.9

Coordinacion Tecnica.Dependencia Jerarquica:

Ob jetivo

diante la programacion integrada.

Funciones

realizar a

concordancia con el plan seccional.

Consolidar los programas regionales elaborados para responder a

las demandas y necesidades de la comunidad de la region.

autoridad jerarquica directa que se cirTipo y Ambito de Autoridad:

las secciones materno-infantil, salud mental, salud oral.

salud

46

ocupacional y programas medicos especiales.

la programacion de actividades a

ladas en

Asesorar al servicio seccional y a sus entidades adscritas y vincu

Asegurar la prestacion de un mejor servicio de atencion medica me -

fm de garantizar su

cunscribe a

seccion y

Dar uniformidad a



Relacion Intrainstitucional:

Jefatura de la coordinacion tecnica.

Jefatura de saneamiento ambiental.

Jefatura de la division administrativa.

Relacion extrainstitucional:

Jefatura unidades regionales.

Direcciones de los hospitales locales.

Direcciones de los centros y puestos de salud del area.

1 .10.10 Seccion Materno-lnfantil

Dependencia Jerarquica: Division de Atencion Medica.

Ob jetivo

materno-infantil

los lineamientos trazados por la Division de Atencion Medica.

Funciones

nivel seccional.

la Jefatura de la Divi­

sion .
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Ejercer las demas funciones que asigne

Implementor la programacion referente a a partir de

Programar las actividades correspondientes a



Tipo y Ambito de Autoridad: Ifnea jerarquica directa que se extien

de a I os grupos de trabajo.

Relaciones de Coordinacion:

Relacion intrainstitucional:

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

biental .

- Jefaturas de las secciones de la division de administracion.

Relaciones extrainstitucionales:

- Jefaturas de las secciones de atencion medica.

- Direcciones de hospitales locales.

grupos de trabajo:Departamentalizacion:

Grupo de atencion materna.

Grupo de atencion infantil.

Seccion de Salud Mental1 .10.11

Division de Atencion Medica.Dependencia Jerarquica:

Ob jetivo

la salud mental

48

Implementor la programacion referente a

se configura en

a partir de



los lineamientos trazados por la division de atencion medica.

Funciones

la salud mental a

nivel seccional •

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

tando la asesorfa necesaria.

Tipo y Ambito de Autoridad:

grupos de trabajo.

Relaciones de Coordinacion:

Relacion intrainstitucional:

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

biental.

- Jefaturas de las secciones de la division de administracion.

Relacion extrainstitucional:

- Jefaturas de las secciones de atencion medica de las unida -

des regionales.

49

Programar las actividades correspondientes a

tiende a

IFnea jerarquica directa que se ex



Departamental izacion:

Grupo de promocion y prevencion.

Grupo de programas asistenciales.

Seccion de Salud Oral1 .10.12

Division de atencion Medica.Dependencia Jerarquica:

Objetivo

la salud oral.

Funciones

Programar las actividades correspondientes

vel seccional.

traves de asesona necesaria.

extien -Tipo y Ambito de Autoridad:

de a grupos de trabajo.

Relaciones de Coordinacion:

Relacion intrainstitucional:

- Jefaturas de las divisiones de saneamiento ambiental.

50

Ifnea jerarquica directa y se

Coordinar el programa a

Implantar la programacion referente a

se configure en grupos de trabajo.

a ni-a la salud oral



- Jefaturas de las secciones de la division de administracion.

Relacion extra! nstitucional:

- Jefaturas de las secciones de atencion medica.

- Direcciones de hospitales locales.

Departamental izacion: grupos de trabajo:

Grupo de prevencion y educacion.

Seccion de Salud Ocupacional1 .10.13

Division de Atencion Medica.Dependencia Jerarquica:

Objetivo

la salud ocupacional a par

tir de los lineamientos trazados por la division de atencion medica.

Funciones

la salud ocupacio­

nal

Coordinar el desarrollo de los programas de salud ocupacional

prestando la asesorfa necesaria.

51

Implementor la programacion referente a

Programar las actividades correspondientes a

a nivel seccional.



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

Relaciones de Coordinacion:

Relacion intrainstitucional:

las divisiones de saneamiento ambiental.- Jefaturas de

las secciones de la division de administracion.- Jefaturas de

la division de atencion medica.- Jefaturas de

Relacion extra!nstitucional:

- Jefaturas de las secciones de atencion medica.

- Direcciones de hospitales locales.

Departamental izacion:

Grupo de control de accidentes.

Seccion de Programas Medicos Especiales1 .10.14

Division de Atencion Medica.Dependencia Jerarquica:

los programas medicos espe -

partir de los lineamientos trazados por la division de aten

cion medica.

52

Ob jetivo

ciales a

Implantar la programacion referente a

se configurara en grupos de trabajo.



Funciones

Las mismas de las otras secciones.

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

bajo.

Relaciones de Coordinacion:

Las mismas de las otras secciones.

Departamental izacion: grupos de trabajo.

Grupo de control de medicamentos.

Grupo de enfermedades transmisibles.

de lepra

Division de Saneamiento Ambiental1 .10.15

Dependencia Jerarquica: Coordinacion Tecnica.

Objetivo

Asegurar la prestacion de

tai mediante la programacion integrada.

53

o control de venereas.

o grupo de tuberculosis.

un mejor servicio de saneamiento ambien-

se configure en



Funciones

Dar uniformidad

fin de garantizar concordancia.

Consol idar I os programas regionales para responder

das.

Determinar los mecanismos de supervision necesaria para un con

trol cualitativo y cuantitativo de los programas.

IFnea jerarquica directa que se cir -Tipo y Ambito de Autoridad:

las secciones de saneamiento basico urbano y rural de

la veterinaria.

Relaciones de Coordinacion:

Relacion intrainstitucional:

- Jefatura de la coordinacion tecnica.

- Jefatura de la division de atencion medica.

Relacion extrainstitucional:

- Jefaturas de las unidades

- Direcciones de hospitales locales.

54

regionales.

proteccion del medio ambiente y a

cunscribe a

gufas a

a las deman-

a la programacion de actividades elaborando



Seccion de Saneamiento Basico Urbano y Rural1 .10.6

Dependencia Jerarquica: Division de Saneamiento Ambiental.

Implementor la programacion referente al saneamiento basico urbano

Funciones

Programar las actividades correspond!entes de

acueducto y al cantaril I ado.

Coordinar los programas

Tipo y Ambito de Autoridad:

las necesida-recta y se extiende

des y caracterfsticas de operacion de la seccion.

Relaciones de Coordinacion:

Relacion intrainstitucional:

- Jefatura de la division de saneamiento ambiental.

- Jefatura de las secciones de saneamiento ambiental.

55

Ob jetivo

su autoridad es de Imea jerarquica di

a grupos de trabajo de acuerdo a

a traves de asesorfa.

y rural.

a los programas



Relacion extrainstitucional :

- Jefaturas de las unidades regionales.

- Direcciones de los hospitales locales.

Departamental izacion:

las necesidades y caracteristicas de operacion de la seccion.

Disposiciones Basicas:

Decreto No.350 del 4 de Marzo de 1975, por el cual se de -

cionales de salud y de unidades regionales.

Seccion de Proteccion del Medio Ambiente1 .10.17

Division de Saneamiento Ambiental.Dependencia Jerarquica:

biente.

la im

plantacion de los mismos.

visando permanentemente

56

Ob jetivo

Implementor la programacion referente al saneamiento del medio am

grupos de trabajo conforme a

neamiento ambiental, asesorando a las unidades regionales en

su desarrollo.

a traves de programas especfficos y supe_r

a partir de los lineamientos trazados por la division de sa -

se configure en

termina la organizacion y funcionamiento de los servicios sec -



Funciones

Programar las actividades al saneamiento de aguas, suelos, at -

nivel seccional.

taciones provenientes de la division de saneamiento.

Coordinar el desarrollo de los programas de saneamiento del me

dio ambiente.

ria para su implantacion y la supervision de

Relaciones de Coordinacion:

Relacion intrainstitucional:

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

biental •

Relacion extrainstitucional:

- Las jefaturas de las unidades regionales.

- Las direcciones de los hospitales locales.

configuraraDepartamental izacion: en

degrupos de trabajo, conforme

operacion de la seccion.

57

mosfera y edificaciones a

su departamental izacion se

a partir de las orien

a las necesidades y caracterFsticas

su implementacion

- Jefatura de la division de saneamiento ambiental.

a traves de la prestacion de la asesorFa necesa -

en las unidades regionales.



Seccion de Veterinaria1 .10.18

Division de Saneamiento Ambiental.Dependencia Jerarquica:

Objetivo

partir de los lineamientos

la implantacion de los mismos.

Funciones

Programar las actividades correspondientes al control de alimen-

partir de las orientaciones de

la division de saneamiento.

y

la

Relaciones de Coordinacion:

Relacion intrainstitucional:

- La jefatura de la division de saneamiento ambiental.

- Las jefaturas de la seccion de saneamiento ambiental.

58

supervision de las unidades regionales.

unidades regionales en

su implantacion

trazados por la division de saneamiento ambiental, asesorando a las

Implantar los programas de veterinaria, a

tos’y zoonosis a nivel regional, a

Coordinar el desarrollo de los programas de alimentos y de zoo

nosis a traves de la asesoria necesaria para



Relacion extra!nsti tucional:

- Las jefaturas de las unidades regionales.

- Las direcciones de los hospitales locales.

Departamental izacion:

las necesidades y caracteristicas de operacion de la seccion.

Division de Administracion1 .10.19

Qbjetivo

las areas de atencion a las personas y al medio prestando

el servicio de infraestructura administrative.

de las normas y procedimientos emanados del nivel nacional y la im

nivel seccional y regional.

Funciones

la programacion de actividades

las unidades

lasConsol idar los programas

lasareas de atencion a las personas y al medio

59

grupos de trabajo corforme a

regionales mediante el diseho de un modelo guia.

Apoyar a

a realizar en

a partir de

plantacion a

Dar uniformidad a

a traves de la adopcion

se configure en

regionales que sirvan de apoyo a

Dependencia Jerarquica: Coordinacion Tecnica.



orientaciones del nivel nacional.

de Ifnea jerarquica directa que cir -Tipo y Ambito de Autoridad:

las secciones de informacion personal, financiera. de

construccion y mantenimiento hospitalario, de suministros, de traba-

jo social y a la de servicios generales.

Relaciones de Coordinacion:

Relacion intrainstitucional:

- La jefatura de coordinacion tecnica.

- La jefatura de la division de atencion medica.

Relacion extrainstitucional:

- La jefatura de unidades regionales.

- Las direcciones de hospitales locales.

Seccion de Informacion1 .10.20

Division de Administracion.Dependencia Jerarquica:

Objetivo

cional,

60

cunscribe a

Garantizar la homogeneidad del proceso de informacion a nivel sec-

a traves de la asesorfa de la implantacion de las normas



las unidades

regionales.

Funciones

Implementor el subsistema nacional de informacion

seccional.

Coordinar el desarrollo de las

nacional de informacion.

Relaciones de Coordinacion:

Relacion intrainstitucional:

- La jefatura de la division de administracion.

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

Relacion extrainstitucional:

- Las jefaturas de las secciones de la unidad regional.

- Las direcciones de los hospitales locales.

Departamental izacion: se

las necesidades y caracterfsticas de operacion de la seccion.

61

normas emanadas del subsistema

emanadas del Ministerio de Salud que se desarrollan en

en el nivel

configure en grupos de trabajo conforme a



Seccion de Personal1 .10.21

Division de Administracion.Dependencia Jerarquica:

Objetivo

la administracion de personal

las unidamento de personal y la supervision de

des regionales.

Funciones

el servicio seccional.

las unidades regio

nales.

de

la division de administracion.

62

Implantar los procedimientos de la administracion de personal en

Coordinar el desarrollo de las normas establecidas por el estatu

a nivel seccional mediante la asesoria

ria para su implantacion y la supervision en

Ejercer las funciones que le sean asignadas por la jefatura

to y el reglamento de personal mediante la prestacion de aseso

su cumplimiento en

en la implantacion de las normas emanadas del estatuto y el regia-

Garantizar la homogeneidad de los procedimientos relacionados con



las

necesidades y caracterfsticas de operacion de la seccion.

Departamental izacion:

las necesidades y caracterfsticas de operacion de la seccion.

1 .10.22 Seccion Financiera

Division de Administracion.Dependencia Jerarquica:

Qbjetivo

el ni-

vel seccional.

las unidades regionales y la supervision de la apH

para

los procesos de planeacion de los niveles superiores de direccion del

sistema.

Funciones

Implementor los procedimientos sobre inversiones, presupuestos y

63

tiende a

Garantizar la homogeneidad de procedimientos financieros en

Io financiero en

los grupos de trabajo que se

en grupos de trabajo conforme a

configuran de acuerdo a

a fin de Io

se configure

cacion de las normas emanadas del Ministerio de Salud,

grar la disponibilidad de los elementos de analisis necesarios

a traves de la asesorfa en la implantacion del mode-

Tipo y Ambito de Autoridad: de Imea jerarquica directa que se ex



el servicio seccional.

emanadas del Ministerio de Salud.

Coordinar el desarrollo de las actividades que sobre inversiones.

presupuestos y contabilidad las unidades regiona-

y procedimientos emanados del Ministerio de salud referen-mas

tes al calculo de costos, auditoria, analisis de estados financie

dad operative de la seccion.

I os grupos de trabajo.

Relaciones de Coordinacion:

Relaciones intrainstitucionales:

- La jefatura de la division de administracion.

- Las jefaturas de las secciones de la division de administracion.

Relacion extra!nstitucional:

- Las jefaturas de las secciones de la unidad regional.

- Las direcciones de los hospitales locales.

64

es de Ifnea jerarquica di

recta que se extiende a

a partir de las normascontabilidad en

se realicen en

les, prestando la asesorfa necesaria para la adopcion de las nor

ros y elaboracion de presupuestos. a fin de garantizar la uni

Tipo y Ambito de Autoridad: su autoridad



grupos de trabajo, confer-Departamental izacion:

Disposiciones Legales Basicas:

Decreto No.350 del 4 de Marzo de 1975, por el cual se determina

lud y de las unidades regionales.

1 .10.23 Seccion de Suministros

Division de Administracion.Dependencia Jerarquica:

Ob jetivo

Garantizar la homogeneidad de los procedimientos relacionados con

la administracion de suministros ase -

de

las unidades fm de

garantizar la disponibilidad, suficiencia, oportunidad y economia de

los suministros de los servicios de salud

Funciones

Implementor los procedimientos de administracion de suministros

65

Salud que

a nivel seccional, mediante la

han de desarrollarse en

se configurara en

la organizacion y funcionamiento de los servicios seccionales de sa-

a la comunidad.

me a las necesidades y caracterfsticas de la seccion.

regionales, a

roia en la implantacion de las normas emanadas del Ministerio



la auditona fiscal y administrativa.

ponibilidad de los insumos necesarios, en cantidad y calidad.

cio.

y procedimientos sobre suministros.

Tipo y Ambito de Autoridad: relaciones de coordinacion intra-ex -

las de la sec -

cion financiera, seccion de construccion y mantenimiento hospitala-

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

grupos de trabajo conformeDepartamental izacion:

tulo indicativo

lizacion:

Grupo de programacion y control.

Grupo de adquisicion.

Grupo de almacen.

66

iguales atrainstitucional y disposiciones legales son

a fin de garantizar la dis —

se configurara en

a ti-

se presenta la siguiente alternative de departamenta

con el mmimo costo para el correcto funcionamiento del servi-

Coordinar en las unidades regionales el desarrollo de las normas

a las necesidades y caracterfsticas de operacion de la seccion

en el servicio seccional y supervisor su desarrollo a traves de



Seccion de Construccion y Mantenimiento Hospitalario1 .10.24

Division Administrativa.Dependencia Jerarquica:

Objetivo

el nivel seccio -

nal,

las polfticas de amunidades

pliacion y mejoramiento de la capacidad ffsica instalada del Siste -

Funciones

Implementor los procedimientos de construccion y mantenimiento

hospitalario

Coordinar en las unidades

construccion y mantenimiento hospitalario

67

regionales.

truccion, dotacion y mantenimiento hospitalario en

en lasla aplicacion de las normas emanadas del Ministerio de Salud

a ffn de dar cumplimiento a

a traves de la asesorfa en

en el servicio seccional.

regionales el desarrollo de las nor

en el pais.

en el proceso de

Garantizar la homogeneidad de los procedimientos de diseno, cons -

la implantacion y la supervision en

pos a fm de lograr la unificacion de criterios

mas tecnicas de ingenieria, de inversiones y dotacion de equi -

ma Nacional de Salud.



Departamental izacion:

Seccion de Trabajo Social1 .10.25

Dependencia Jerarquica: Division de Administracion.

Objetivo

el

nivel seccional

cumpl imiento en

las unidades regionales.

Funciones

las demas de

pendencias del servicio seccional.

68

a traves de la asesorfa en

delos operatives adoptados y la supervision de su

de asegurar la prestacion del servicio respective a

Garantizar la homogeneidad de los servicios de trabajo social en

a las necesidades y caracterfsticas de operacion de la seccion.

la implantacion de los mo

Implementor los procedimientos referentes al trabajo social a fm

se configura en grupos de trabajo, conforme



1 10.26 Seccion de Servicios Generales

Division de Administracion.Dependencia Jerarquica:

Objetivo

el servicio seccio-

nalz programando y supervisando las actividades referentes a trans -

porte y comunicaciones, archive y correspondencia.

objetivos y el fun-

cionamiento administrative del nivel seccional.

Funciones

la administracion de

la

prestacion del respective servicio.

Desarrollar las actividades correspondientes

les.

Unidades Regionales de Salud1 .11

Dentro del modelo estructural de organizacion del Sistema Nacional

las unida-

69

vigilancia y

Implementor los procedimientos referentes a

los servicios generales a

Coordinar la prestacion de servicios generales en

a servicios genera -

de Salud, corresponde el tercer nivel de programacion a

aseo a fin de garantizar el cumplimiento de sus

ffn de asegurar la uniformidad en



des regionales.

Organizacion

Unidad Regional de SaludNivel

Jefatura - DireccionDireccion1 .

Coordinacion Tecnica

Secciones2. Sistematizacion

Programacion Servi cios3.

4. Ejecucion Departamentos

conformada por la jefatura, orienta I os programasDireccion:1 .

delde la Regional, garantizando que se encuentren dentro

nacionales y por la coordinacion tecnica, como unidad inte -

las

las unidades operatives

locales.

Estan ubicadas las secciones.Corresponde al segundo nivel.2.

las politicos regionales.

70

la sistematizacion de programas para dar cum

marco del plan seccional y en concordancia con las polfticas

cuyo objetivo es

plimiento a

gradora de tales programas, asesorando y coordinando a

secciones de la Unidad Regional y a



El tercer nivel de programacion, esta conformado por los servj3.

les corresponde coordinar la prestacion de los respect! -cios:

vos servicios en cada uno de los Departamentos que los confor

partir de la programacion y supervision del desarrollo

de las actividades de acuerdo

Nivel conformado por los departamentos y las unidades.4.

nivel de

to le corresponde la prestacion directa de servicios asistencia-

les, docentes de investigacion y de infraestructura

bles.

Esquema de Jerarquizacion

Campo de RelacionNivel Campo de Autoridad

PlanesJefatura-Direccion

SistemasCoordinacion Tecnica
Sistemas

SistemasSecciones

Programas
Programas

ProgramasServicios

Funciones
Funciones

FuncionesDepartamentos

ActividadesUnidades

ejecucion de las actividades programadas, por Io tan

a partir de

la racional distribucion y utilizacion de los recursos disponi -

a modelos tecnicos estables.

man, a

es el



las Unidades Regionales.

triz de niveles de los cuatro basicos de organizacion.

conformado por la jefatura que orienta losDe Direccion:Nivel 1 .

encuentre ajustado al Plan Seccio -

nal y en concordancia con las polfticas nacionales.

Integra los programas asesorando y coordinanCoordinacion Tecnica:

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

Nivel 2. Secciones:

las polfticas regionales de acuerdo

de planeacion y control por areas de especial idad.

conformado por los servicios; estos coordj_Programacion:Nivel 3.

cada uno de los departamentos que Io confor -

de

acuerdo a los modelos tecnicos establecidos.

Conformados por dos subniveles: Departamentos y UnidaNivel 4.

des.

72

es sistematizar los programas y dar

ponde al tercer nivel de programacion a

cumplimiento a

De esta se

man a partir de la programacion y supervision de actividades

su objetivo

Dentro del nivel estructural del Sistema Nacional de Salud corres -

nan su prestacion en

obtienen seis grados de autoridad dependiendo de la ma-

a los mecanismos

programas, garantizando que se

Es el nivel de ejecucion de actividades y programas, corres-



ponde la prestacion directa de servicios asistenciales, docentes. de

investigacion y de infraestructura

de

las actividades especfficas•

Nivel Regional1.11 .1

Objetivo General

las

la coordinacion y evaluacion de programas especfficos, que esten

dentro de las polfticas nacionales y planes seccionales ajustandolos

Funciones

debenElaborar programas especfficos

nivel regional que esten a

partirnivel nacional.

de proyectos de operaci on

las necesidades de cada region.

Anal izar.

73

compatibilizer y aprobar programas y presupuestos

a traves de la racional distribu

las a

Objetivos y Funciones Institucionales a

Integrar la prestacion de los servicios en

cabo a

a nivel seccional y a

cion y utilizacion de los recursos disponibles para el desarrollo

llevar a

a las necesidades de cada regional.

las areas de atencion a

en concordancia

con los planes

en las unidades locales adaptdndo-

en materia de salud; se

personas, atencion al medio y a su administracion interna mediante



necesarios para llevar

adscritas y vinculadas al nivel local.

Jefatura Unidad Regional Direccion Hospital Sede1 .11 .2

Objetivo

Garantizar la

integrado de salud mediante la integracion y orientacion de progra-

fin

las necesidades de cada region.

Funciones

Actuar como agente del servicio seccional del cumplimiento de

las polfticas nacionales y planes seccionales y ejercer la repre

sentacion legal de la unidad regional, para garantizar el de-

sarrollo de los programas.

funcionamiento, organi-

74

organizacion regional de la prestacion de un servicio

a cabo las actividades de las entidades

jefatura del servicio seccional por su

mas a nivel local dentro de planes seccionales y nacionales a

de alcanzar la optima utilizacion de recursos locales y responder a

Dependencia Jerarquica: Jefatura del Servicio Seccional.

Dirigir el hospital sede, asumiendo la responsabilidad ante la



tre el hospital sede, hospitales locales, centros y puestos de

la region.

del servicio regionalizado de salud.

Tipo y Ambito de Autoridad:

Relaciones de Coordinacion: directas.

Intrainstitucional:

- Junta Asesora.

- Comite Tecnico.

- Coordinacion Tecnica.

- Jefatura de secciones.

Extrainstitucional:

- Jefatura del Servicio Seccional.

- Division Direccion de Hospitales.

- Direcciones de centros y puestos de salud de la region.

vinculadas

al Sistema Nacional de Salud.

Departamental izacion: Coordinacion Tecnica.

75

a fm de garantizar la normal prestacion

- Direcciones regionales de entidades adscritas o

salud en

zacion y operacion del sistema de referencia de pacientes en-



Disposiciones Legales Basicas:

Decreto No.350 de 4 de Marzo de 1975, por el cual

las unidades regionales.

1 .11 .3 Junta Asesora

la Jefatura de la unidad regional

tacion de las polfticas nacionales y planes seccionales y

tacion de planes y programas de la unidad regional y de entidades

adscritas y vinculadas mediante las recomendaciones que esta estime

gion.

Funciones

Asesorar a la jefatura de la unidad regional

tos de prioridades de accion.

miento del hospital sede, y de entidades adscritas y vincula -

integracion.el nivel

relacion armonica entre los planes, programas.

76

Ob jetivo

Apoyar a

Establecer una

en establecimien-

se determine

convenientes a fm de resolver la problematica de salud de la re

regional para una

a fm de orientar el funciona

das que operen en

en la adopcion y adap-

en la orien

la organizacion y funcionamiento de los servicios seccionales y de



presupuestos y fuentes de financiacion para la unidad regional

y entidades vinculadas y adscritas

dinada para el desarrollo regional.

Disposiciones Legales:

Decreto No.350 de 4 de Marzo de 1975.

1 .11 .4 Comite Tecnico

Objetivo

Establecer la union de criterios tecnicos y administrativos para la to

sistemas nacionales.

Funciones

Promover las polfticas nacionales y el desarrollo de subsiste -

gional.

Asesorar a la jefatura de la unidad regional y local en los a_s

pectos tecnicos y administrativos para la implantacion y desa-

77

a fm de lograr accion coor

su cumplimiento a nivel re

ma de decisiones y prestacion de asesorfa de las unidades locales pa

ra facilitar la coordinacion de actividades e implantacion de los sub

mas nacionales a fin de garantizar



rrollo del Sistema Nacional de Salud.

Ciencias de la Salud1 .11 .5

Objetivo

Coordinar activamente docentes del hospital sede, orientando los pro

gramas de formacion de personal medico, paramedico y auxiliares, a

vicios.

Funciones

Establecer polfticas, estrategias y prioridades de formacion teo

rica, practicas del personal.

el hospital sede.

cion del personal medico, paramedico y auxiliares hacia las

necesidades de la comunidad.

plimiento de

78

asistenciales en

diante programas docentes y asistenciales para facilitar el cum

las necesidades en

a ffn de orientar la forma -

sus funciones y objetivos.

ffn de compatibilizarlos con

Comite de Educacion en

Servir de enlace entre el hospital sede y la universidad me

la prestacion de ser

en la prestacion de los servicios



Comite de Participacion de la Comunidad1 .11 .6

Objetivo

la region de

lud en la poblacion.

Funciones

ffn de incrementar la cobertura de los servicios dando efecti -

las necesidades de la comunidad.

Asesorar al nivel directivo de la unidad regional

lacion de planes y programas de salud y fuentes de financia -

cion provenientes de la comunidad como respuesta a las nece­

sidades de salud.

79

Servir de organo de expresion de las necesidades, demandas y recur

sos de la comunidad

la comunidad en salud y dar una respuesta a

en materia de salud

a fin de canalizar la participacion

a partir del diagnostico de

va solucion a

Interpreter las necesidades de la comunidad en

la problematica en

lud y

materia de sa -

las necesidades de sa-

en la formu-

emitir recomendaciones sobre alternativa de solucion, a



1 .11.7 Coordinacion Tecnica

Dependencia Jerarquica: Jefatura Unidad Regional.

Objetivo

la jefatura de la unidad regional mediante la coordi­

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

trativos.

Funciones

la

region y la programacion de servicios para una mayor presta -

cion del servicio

Orientar las secciones de atencion

to ambiental y de adaptacion

presupuestos a Fm de compatibilizar las acciones de salud en

Tipo y Ambito de Autoridad: de Imea jerarquica directa, se extien

las seccionales de atencion medico, medio ambiente y adminis

tracion.
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Instrumentar el diagnostico

Colaborar con

cion interna de unidades locales en sus aspectos tecnicos y adminis-

de a

a nivel regional.

de la problematica de salud en

en la proyeccion de programas y

a las personas, saneamien-

un plan regional.



Relaciones de Coordinacion: directas.

Intrainstitucionales:

- Jefatura unidad regional.

- Jefe de atencion medica.

- Jefe de saneamiento ambiental.

- Jefe de administracion.

Extrainstitucional:

- Coordinacion tecnica del servicio.

- Direccion hospitales locales.

- Direccion centros y puestos de salud de la region.

Departamental izacion:

Seccion de atencion medica.

Saneamiento ambiental.

Seccion administracion.

1 .11 .8 Seccion de Atencion Medica

Dependencia Jerarquica: Coordinacion Tecnica.

Ob jetivo

las personas a nivel regio-

81

Sistematizar los proyectos de atencion a



modelo gufa de programacion que

los planes seccionales, oriente las areas cl micas del has

pital sede, de hospitales locales, centres y puestos de salud de su

jurisdiccion para un mejor servicio.

Funciones

Disehar un modelo gufa que facilite el proceso de programa -

cion de las actividades de atencion medica del hospital sede

hospital local, centros y puestos de salud con orientaciones

tecnicas provenientes del nivel seccional

un mejor servicio de salud.

racional utilizacion de los recursos necesarios

y disponibles de la seccion de atencion medica mediante el di

seho de mecanismos de planeacion y control

el area.

Tipo y Ambito de Autoridad:

los servicios de hospitalizacion, ambulatorios y complementarios a

la adaptacion auxiliar y al grupo de supervision, evaluacion y de

82

es de Imea directa que se extiendea

responda a

a fm de garantizar

a fm de garanti-

disponibles y elaboracion de un

Establecer una

nal mediante el mecanismo de planeacion y control de los recursos

zar el equilibria del desarrollo de los programas de salud en



auditona medica.

Relaciones de Coordinacion: directas.

Intrainstitucionales:

- Coordinacion tecnica.

- Jefatura de saneamiento ambiental.

- Jefatura de seccion de adaptacion.

- Jefatura de servicios de atencion medica.

Extrainstitucionales:

cional.

- Direccion de hospitales locales, centres y puestos de salud.

Departamental izacion: servicio de hospital izacion, servicio ambula-

torio o servicio de complementacion, Comite tecnico medico, comi­

te auditorfa medica, grupos de supervisores, evaluacion y auditoria

medica.

Servicios de Hospital izacion1 .11 .9

Seccion de Atencion Medica.Dependencia Jerarquica:

83

- Jefatura de la division de atencion medica del servicio sec



Objetivo

Coordinar la prestacion de los servicios de hospitalizacion mediante

los departamentos de cuidados intensivos, ginecoobstetricia, pedia -

tna, cirugfa, medicina interna y psiquiatria.

cabal

la comunidad.

Funciones

Implementor los modelos tecnicos de la seccion de atencion me

dica que facilite la promocion, proteccion, recuperacion de la

salud y la rehabilitacion del paciente

cion, implantacion de los procedimientos necesarios para el de

tar un mejor servicio.

los departamentos de

cesidades de la comunidad y de los hospitales locales puestos

jurisdiccion transfiriendo pacientes y

84

cumplimiento de los objetivos de las secciones de atencion me

a fm de garantizar el

realizar enProgramar las actividades a

a traves de la adecua -

y centros desalud de su

la programacion y supervision de las actividades correspondientes a

dica en cuanto a aspectos cuantitativos y cualitativos de atencion a

cuidados intensivos y demas departamentos a partir de las ne

sarrollo armonico del programa de hospitalizacion a fin de pres



prestando el servicio de interconsulta

la region.

mecanismos de coordinacion que sean conforma -

fm de mejorar

los

departamentos; ginecoobstetricia, pediatria, cirugfa, medicina inter-

Relaciones de Coordinacion:

Intrainstitucional:

- Jefatura seccion atencion medica.

- Jefatura servicio ambulancia.

- Jefatura servicios complementacion.

- Jefatura de servicios de ingenieria sanitaria.

- Jefatura de servicios de veterinaria.

- Jefatura servicios de administracion interna y administracion

auxiliar.

Extrainstitucional:

- Direccion de hospitales locales.
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zar el servicio en

a todos

con el fm de racionali-

Participar en

dos dentro del servicio de atencion medica a

na, psiquiatrfa.

los programas de los demas servicios de la regional.

Tipo y Ambito de Autoridad: directa que se extiende



- Direccion de centres y puestos de salud de la region.

Departamental izacion:

Departamento cuidados intensivos.

Departamento ginecoobstetricia.

Departamento pediatna.

Departamento cirugfa.

Departamento medicina interna.

Departamento psiquiatria.

1 .11 .10 Departamentos de Cuidados Intensivos, Ginecoobstetricia, Pediatna,

Cirugia, Medicina Interna, Psiquiatria.

Servicio de Hospital izacion.Dependencia Jerarquica:

Ob jetivo

Prestar los servicios correspond!entes

Hondo y supervisando las actividades asistenciales y docentes de las

ciudades que Io compongan y que esten en concordancia con el pro

grama de servicios de hospitalizacion.

cion, proteccion, recuperacion de la salud y la rehabilitacion del

paciente.

86

a cada departamento desarro -

a fm de fomentar la promo -



Funciones

cada departamen

to mediante la adecuada asignacion de funciones y responsabi

lidades que promuevan la racional utilizacion de los recursos

los grupos de areas cl micas

las demandas de salud de la comunidad.a

Dirigir el funcionamiento de cada ujo de los departamentos.

mediante la coordinacion de las actividades asistenciales y do

centes de las unidades que Io compongan a fm de lograr una

eficiente prestacion de los servicios.

Tipo y Ambito de Autoridad: de Ifnea directa jerarquica, que sees

extiende a las unidades que configuren conformese

des y caracterfsticas de operacion de cada departamento.

Relaciones de Coordinacion:

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 sanitaria.
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a fm de responderdisponibles en

Desarrollar las actividades correspondientes a

a las necesida-



- 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 centres y puestos de salud de la region.

Servicios Ambulatories1 .11 .11

Seccion de Atencion Medica.Dependencia Jerarquica:

Objetivo

Coordinar la prestacion de los servicios ambulatorios mediante la pro

los de

partamentos de consulta externa, urgencies y de atencion domicilia-

deria.

la seccion de atencion medica en cuanto a los aspectos cualitativos

la comunidad.

Funciones

Implementor los modelos tecnicos de la seccion de atencion me

88

gramacion y supervision de las actividades correspondientes a

a fin de garantizar el cabal cumplimiento de los objetivos

y cuantitativos de atencion a



dica que faciliten la promocion, proteccion, recuperacion y

rehabilitacion del paciente.

los departamentos de consulta exter -

na, urgencias y atencion domiciliaria segun las necesidades y

de los ho spitales locales, centros y puestos de salud de la ju

risdiccion

Tipo y Ambito de Autoridad:

los departamentos de consulta externa, urgencias y aten­

cion domiciliaria.

Intrainstitucional:

-Jefatura seccion atencion medico.

- Jefatura servicios de hospitalizacion.

- Jefatura de servicios complementarios.

- Jefatura de servicios ingenieria sanitaria.

- Jefatura de servicios veterinarios.

Extrainstitucional:

- Direccion de hospitales locales.
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a fm de racionalizar la prestacion de los servicios.

Programar actividades en

extiende a

a fm de establecer la uniformidad

en la prestacion del respective servicio.

es de Imea jerarquica directa que se

Relaciones de Coordinacion: directas.



- Direccion de centres y puestos de salud.

Departamental izacion:

Departamento consulta externa.

Departamento urgencias.

1 .11 .12 Departamento de Consulta Externa

Dependencia Jerarquica: Servicios Ambulatories.

Objetivo

Prestar les servicios al departamento de consulta externa mediante la

consulta me

i nmunizacion las

demandas de salud de la comunidad.

Funcion

Dirigir a

fin de lograr

Tipo y Ambito de Autoridad:

la necesidad y caracterfsticas de operacion del departamento.

90

el funcionamiento del departamento de consulta externa

es de IFnea jerarquica directa segun

adecuada asignacion de funciones y responsabilidades en

a fm de responder adica, consulta odontologica e

una prestacion de los servicios.



Relaciones de Coordinacion:

Intrainstitucional:

- Jefatura de departamentos de servicios de hospitalizacidn.

- Jefatura de departamentos de servicios ambulatorios.

Extrainstitucional :

- Direccion de los hospitales locales.

- Direccion de centres y puestos de salud.

Departamental izacion:

Unidad de consulta medica.

Unidad de consulta odontologica.

Unidad de inmunizacion.

Departamento de Atencion Domiciliaria1 .11 .13

Dependencia Jerarquica: Servicios Ambulatorios.

Objetivo

Prestar los servicios correspondientes al departamento de atencion do

miciliaria desarrollando y supervisando las actividades asistenciales

y docentes de las unidades que la compongan.
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a fm de fomentar la



promocion, recuperacion y la rehabilitacion del paciente.

Funciones

Desarrollar las actividades mediante la adecuada asignacion de

funciones y responsabil idades las deman -

das de salud de la comunidad.

tividades asistenciales y docentes

te prestacion de los servicios.

Relaciones de Coordinacion:

Relacion intrainstitucional:

los servicios de hospitalizacion.- Jefaturas de

los servicios ambulatorios.- Jefaturas de

los servicios complementarios.- Jefaturas de

- Jefatura de servicios de ingenierfa sanitaria.

- Jefatura de servicios de veterinaria.

- Jefatura de servicios de administracion interna.

Relacion extrainstitucional:

- Direccion de los hospitales locales.
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a fin de responder a

a fin de lograr una eficien-

Dirigir el funcionamiento mediante la coordinacion de las ac -



- Direccion de los centres y puestos de salud de la region.

Departamental izacion:

las necesidades y caracteristicas de operacion del departa -

mento.

1 .11 .14 Servicios Complementarios

Dependencia Jerarquica: Seccion de Atencion Medica.

Objetivo

Coordinar la prestacion de los servicios mediante la programacion y

los departamentos

de diagnostico y tratamiento de enfermeria, nutricion y dietetica.

las demas areas del hospital .

Funciones

Implementor los modelos tecnicos de la seccion de atencion

sarios para el desarrollo armonico del programa de servicios

realizarse

93

complementarios.

configurara con -

supervision de las actividades correspondientes a

Programar las actividades a a partir de las necesida

en coordinacion con

forme a

su departamental izacion se

medica a traves de la adecuacion de los procedimientos nece-



des de la comunidad y de los hospitales locales, centros y

jurisdiccion.

Relaciones de Coordinacion:

Relacion intrainstitucional:

- Jefatura de la seccion de atencion medica.

- Jefatura de servicios de hospital izacion.

- Jefatura de servicios ambulatories.

- Jefatura de servicios de ingenieria sanitaria.

- Jefatura de servicios de veterinaria.

- Jefatura de servicios de administracion interna y auxiliar.

Relacion extrainstitucional:

- Direccion de los hospitales locales.

- Direccion de centros y puestos de salud.

Departamento de Diagnostico y Tratamiento1 .11 .15

Dependencia Jerarquica: Servicios Complementarios.

Objetivo

Prestar los servicios correspondientes al departamento de diagnostico

y tratamiento.

94

puestos de salud de su

a fm de dar el apoyo tecnico para la programacion.



proteccion y recuperacion de la salud y la rehabilitacion del pa

ciente.

Funciones

Desarrollar las actividades mediante la adecuada asignacion de

funciones y

cion en su especialidad que favorezca la adecuada prestacion

de los servicios clmicos del hospital.

eficiente prestacion de los servicios.

Relaciones de Coordinacion:

I ntrainstituc ionales:

- Jefatura de departamento de los servicios de hospitalizacidn.

- Jefatura de servicios ambulatorios.

- Jefatura de servicios complementarios.

- Jefatura de servicios de ingenierfa sanitaria.

- Jefatura de servicios de veterinaria.

- Jefatura de servicios de administracion interna.

Extrainstitucional es:

- Direccion de los hospitales locales.
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responsabil idades

fm de lograr una

a fm de ofrecer una mayor aten

Dirigir el funcionamiento del departamento a



- Direccion de centres y puestos de salud de la region.

1 .11 .16 Departamento de Enfermeria

Dependencia Jerarquica: Servicios Complementarios.

Qbjetivo

Prestar los servicios correspondientes al departamento de enfermeria

y

recuperacion de la salud.

Funciones

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento que

pos por areas clmicas y

Dirigir el funcionamiento del departamento de enfermeria a

eficiente prestacion de los servicios.

Relaciones de Coordiracion:

Intrainstitucional:

Con las jefaturas de los departamentos de los servicios de bps

pi tai izacion, servicios ambulatorios y demas jefaturas identi -
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fin de lograr una

los gru -

en la unidad de esterilizacion.

a fin de prestar el apoyo tecnico para la promocion, proteccion

promuevan la racional utilizacion de los recursos en



Extrainstitucional:

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

tos de salud.

Departamental izacion:

Unidad de esterilizacion.

Grupos por areas cl micas.

1.11.17 Departamento de Nutricion y Dietetica

Servicios Complementarios.Dependencia Jerarquica:

Objetivo

dietetica, desarrollando y supervisando las actividades asistenciales

cordancia con el programa de servicios complementarios.

Funciones

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento que pro

de
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cas al departamento anterior.

y docentes de las unidades que Io compongan y que esten en con -

muevan la racional utilizacion de los recursos en las unidades

Prestar los servicios correspondientes al departamento de nutricion y



lactario, cocina y despensa.

Relaciones de Coordinacion:

las del departamento anterior.

Administracion Auxiliar1.11.18

Dependencia Jerarquica: Seccion de Atencion Medica.

Objetivo

la jornada nocturna y dfas festi-

dinacion de los servicios mediante el desempeno de las funciones ad

ministrativas delegadas.

la comunidad.

Funciones

turna y en los dias festivos del personal directive. de

asegurar el normal funcionamiento del hospital sede.

Expeditor todos los asuntos administrativos que por indicacio -
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vos, asistiendo al jefe de la seccion de atencion medica en

similares a

Prestar a

a fin de garantizar una eficaz y permanen-

a fm

te prestacion de los servicios hospitalarios a

Tanto las relaciones intrainstitucionales como extrainstitucionales son

la coor

Procurer la unidad de autoridad en

la autoridad de direccion, durante la ausencia noc -



cion.

Relaciones de Coordinacion:

I ntrainstitucional:

Jefe de la seccion de atencion medica y jefes de los servicios

las horas de la noche y dfas fes-

tivos.

Extrainstitucional:

No tiene relaciones directas preestablecidas.

Comite Tecnico Medico1 .11.19

Objetivo

Coordinar las actividades tecnicas y administrativas de la seccion de

partir de la informacion y juicio de las jefatu -

rios del hospital sede

gional.
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ras de los servicios de hospitalizacion, ambulatorios y complementa-

nes previas, procedimientos establecidos y facultades concedi -

das, pueda resolver actuando en

y departamentos de turno en

nombre del jefe de la sec

compatibilizacion de los programas y presupuestos de la unidad re -

atencion medica, a

a ffn de facilitar la toma de decisiones y la



Funcion

Io relacionado con los

asuntos tecnicos y administrativos propios del hospital sede.

Comite de Auditorfa Medica1.11.20

Qbjetivo

Promover en el hospital sede la uniformidad de criterios de atencion

medica, mediante la normalizacion sobre histories clmicas que per -

mita la estandarizacion y actualizacion permanente de los procedi -

mientos de diagnostico y tratamiento.

Funcion

Revisar permanentemente las histories clmicas

eficacia y promover las medidas correctivas necesarias.

Grupos de Supervision Evaluacion y Auditoria Medica1.11.21

Seccion de Atencion Medica.Dependencia Jerdrquica:

100

Asesorar a la seccion de atencion medica en

a fm de determiner su



Objetivo

Controlar el ejercicio de las promociones medicas y paramedicas im

plementando los programas de asesona, supervision, evaluacion y au

ditoria medica de las actividades de los hospitales locales, centros

y puestos de salud de la region.

Funciones

Asesorar a los hospitales locales, centros y puestos de salud

del area.

nados por la seccion de atencion medica.

terio de Salud la

unidad regional.

Supervisor el desarrollo de los programas de atencion medica

Relaciones de Coordinacion:

Intrainstitucional:

Con la jefatura de la seccion de atencion medica, servicios

de hospitalizacion, ambulatories y complementarios.
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a fm de garantizar la correcta practica medico-quirurgica.

cuacion e implementacion de las normas emanadas del Minis-

a traves de la ade

a fm de garantizar la unidad operative de

en la implementacion de los modelos tecnicos dise-



Extrainstitucional:

lud de la region.

Departamental izacion:

Disposiciones Legales Basicas:

Decreto No.350 de 1975, por el cual

y funcionamiento de los servicios seccionales y unidades regionales.

Seccion de Saneamiento Ambiental1.11.22

Qbjetivo

gional, mediante el establecimiento de mecanismos de planeacion y

modelo guia de programacion quecontrol

los lineamientos trazados por el nivel seccional ,orien

te a los servicios de ingenierfa sanitaria y de veterinaria de

munidad.
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se determine la organizacion

Sistematizar los programas de saneamiento ambiental

a fm

respondiendo a

ofrecer un

no se departamental iza.

Direcciones de los hospitales locales, centres y puestos de sa

en la unidad re

y la elaboracion de un

servicio integral que satisfaga las necesidades de la co -

Dependencia Jerarquica: Coordinacion Tecnica.



Funciones

Disenar un modelo gufa que uniforme y facilite el proceso a

cional.

de la seccion de sanean iento ambiental.

Relaciones de Coordinacion:

Intrainstitucional:

La coordinacion tecnica, jefatura de la seccion de atencion

medica, de administracion y jefaturas de los servicios de la

seccion de saneamiento ambiental.

Extrainstitucional:

La jefatura de la division de saneamiento ambiental del servi

tros y puestos de salud.

1 .11 .23 Servicios de Ingenieria Sanitaria

Seccion de Saneamiento Ambiental.Dependencia Jerarquica:

103

Establecer una racional utilizacion de los recursos disponibles

partir de las orientaciones tecnicas provenientes del nivel sec

cio seccional y las direcciones de los hospitales locales, cen



Ob jetivo

Coordinar la prestacion de los servicios de ingeniena sanitaria. me-

diante la programacion y supervision, de las actividades correspon -

los departamentos de saneamiento de aguas, suelos, atmos

fericos y saneamiento de edificaciones.

Funciones

Implementor los modelos tecnicos de la seccion de saneamien-

pectivo servicio.

Programar las actividades

miento a fin de ofrecer

dad.

Relaciones de Coordinacion:

Intrainstitucional:

Con la jefatura de la seccion de saneamiento ambiental. de

los servicios de hospitalizacion, de los servicios complementa

104

la prestacion del resto a fm de establecer la uniformidad en

una mejor atencion en su especial i -

a realizarse en los departamentos de

correlacion con el respective programa de la seccion de sanea

dientes a

saneamiento de aguas, suelos, atmosferico y edificaciones, en



rios, servicios ambulatories, servicios de veterinaria y de ad-

ministracion interna.

Extrainstitucional:

Las direcciones de los hospitales locales, centros y puestos de

salud de la region.

Departamento de Saneamiento de Suelos1 .11 .24

Dependencia Jerarquica: Servicio de Ingenieria Sanitaria.

Objetivo

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

alcantarillados demande la comunidad.

dinacion de las actividades de las unidades que Io compongan.

105

las necesidades quesaneamiento de aguas a fin de responder a

sobre acueductos y

Dirigir el funcionamiento del departamento mediante la coor-



Departamento de Saneamiento de Suelos1 .11 .25

Dependencia Jerarquica: Servicio de Ingeniena Sanitaria.

Objetivo

Prestar los servicios correspondientes al departamento de saneamien­

to de suelos, referentes al mejoramiento de los sistemas sanitarios de

disposicion final de basuras y al control de la contaminacion de sue

los por agentes toxicos.

Funciones

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de

las necesidadessaneamiento de suelos.

que sobre servicios sanitarios de disposicion final de basuras y

control de la contaminacion de suelos por agentes toxicos de-

mande la comunidad.

Dirigir el funcionamiento del departamento de saneamiento de

partir de la supervision del desarrollo de sus activi -

informar al nivel superior

tes necesarios.
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suelos a

a fm de efectuar los a jus

a fm de responder a

dades, e



Relaciones de Coordinacion:

Intrainstitucional:

Con la jefatura de la seccion de saneamiento ambiental. de

los servicios de hospitalizacion, de los servicios complementa-

rios, servicios ambulatories, servicios de veterinaria y de ad-

ministracion interna.

Extrainstitucional:

Las direcciones de los hospitales locales, centros y puestos de

salud de la region.

Departamental izacion:

forme

1.11 .26 Departamento de Saneamiento Atmosferico

Objetivo

Prestar los servicios correspond!entes al departamento de saneamien­

to atmosferico, desarrollando y supervisando las actividades referen-

tes al control de la contaminacion atmosferico por agentes fisicos y

quTmicos.
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se configurara con-su departamental izacion

a las necesidades y caracterfsticas del departamento.

Dependencia Jerarquica: Servicio de Ingenieria Sanitaria.



Funciones

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de

funciones y responsabil idades, que sobre control de contamina

cion atmosferica demande la comunidad.

vicio de ingenierfa 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 hospitalizacion, de los servicios complementa

rios, servicios ambulatories, servicios de veterinaria y de ad-

ministracion interna.

Extrainstitucional:

Las direcciones de los hospitales locales, centres y puestos de

salud de la region.

las necesidades.
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Departamentalizacion: de acuerdo a

Ejercer las demas funciones que le asigne la jefatura del ser-

saneamiento atmosferico, mediante la adecuada asignacion de



1 .11 .27 Departamento de Saneamiento de Edificaciones

Dependencia Jerarquica: Servicio de Ingeniena Sanitaria.

Ob jetivo

Prestar los servicios correspondientes al departamento de saneamien-

to de edificaciones, referentes al mejoramiento y mantenimiento de

las condiciones sanitarias de las edificaciones.

proteccion de la salud de la comunidad y la prevencion de enfer -

jurisdiccion.

Funciones

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de

saneamiento de edificaciones.

nente inspeccion y fomento de las condiciones higienico sani­

tarias en las edificaciones ubicadas dentro del area de la uni

dad regional.

sean conformados dentro de servicios de ingeniena sanitaria.

sus programas.
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a ffn de lograr la unificacion de criterios y la coherencia de

a ffn de fomentar la

medades contagiosas en el area de su

Participar en

a ffn de garantizar la perma -

todos aquellos mecanismos de coordinacion que



1 .11 .28 Servicios de Veterinaria

Seccion de Saneamiento Ambiental.Dependencia Jerarquica:

Objetivo

Coordinar la prestacion de los servicios de veterinaria, mediante la

I os

departamentos de control de alimentos y control de zoonosis.

Funciones

Implementor los modelos tecnicos de la seccion de saneamien-

implantacion de los procedi-

mientos necesarios para el desarrollo armonico del programa de

veterinaria.

los departamentos de

control de los alimentos y control de zoonosis.

Relaciones de Coordinacion:

Intrainstitucional:

Con la jefatura de la seccion 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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Programar las actividades a

programacion y supervision de las actividades correspondientes a

to, a traves de la adecuacion e

realizarse en



nistracion interna.

Extrainstitucional:

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

tos de salud de la region.

1 .11 .29 Departamento de Alimentos

Dependencia Jerarquica: Servicios de Veterinaria.

Objetivo

Prestar los servicios correspondientes al departamento de alimentos.

la produccion, procesamiento, transporte y expendio de alimentos.

Funciones

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de

las necesidades que sobre el

mejoramiento de las condiciones higienicas de los alimentos

demande la comunidad.

tividades de las unidades que Io compongan.
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alimentos a fin de responder a

Dirigir el funcionamiento mediante la coordinacion de las ac-

desarrol lando y supervisando las actividades referentes al control en



Relaciones de Coordinacion:

Intrainstitucional:

Con la jefatura de la seccion 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 region.

1 .11 .30 Departamento de Zoonosis

Servicios de Veterinaria.Dependencia Jerarquica:

Objetivo

Prestar los servicios correspond!entes al departamento de zoonosis su

la erradicacion de la zoono

lasis

aftosa, la brucelosis y la encefalitis equina.
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especialmente las transmitidas por la leche y sus derivados.

pervisando las actividades referentes a



Funcion

nosis, mediante la adecuada asignacion de

bilidades que sobre prevencion de transmision de las enfermedades ori

ginadas por zoonosis demande la comunidad.

Relaciones de Coordinacion:

I ntrainstitucional:

Con la jefatura de la seccion 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, centres y pues-

tos de salud de la region.

Grupo de Supervision y Evaluacion1.11 .31

Seccion de Saneamiento Ambiental.Dependencia Jerarquica:
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sus funciones y responsa-

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de zoo-



Ob jetivo

Controlar el desarrollo de los programas de saneamiento ambiental.

implementando los programas de asesona, supervision y evaluacion

de las actividades de saneamiento

Funciones

Asesorar a los departamentos

los tecnicos disehados en la seccion de saneamiento.

Supervisor el desarrollo de los programas de saneamiento en el

nivel local.

Relaciones de Coordinacion:

I ntrainstitucional:

Sus relaciones directas son con la jefatura de la seccion de

saneamiento ambiental, la jefatura del servicio de ingeniena

sanitaria y la jefatura del servicio de veterinaria.

Extrainstitucional:

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

tos de salud del area.

114

en la implantacion de los mode-

en la region.



1 .11 .32 Seccion de Administracion

Dependencia Jerarquica: Coordinacion Tecnica.

Objetivo

Sistematizar los programas de infraestructure! administrativa

y procedimientos emana

dos de los niveles nacional y seccional, de la elaboracion de un

modelo gufa de programacion y de la interaccion coordinada de los

subsistemas nacionales correspondientes.

Funciones

Disenar un modelo gufa que uniforme y facilite el proceso de

partir de las orientaciones tecnicas provenien-

tes del nivel seccional.

racional utilizacion de los recursos necesarios

mediante el diseho de mecanismos de planeacion y control.
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Establecer una

a traves

programacion a

de la adopcion y adecuacion de las normas

Departamental izacion: no se departamentaliza.



Relaciones de Coordinacion:

Intrainstitucional:

con la coordinacion tecnica, la je

fatura de la seccion de atencion medica, la jefatura de la

seccion de saneamiento ambiental y administracion interna.

Extrainstitucional:

Con la jefatura de la division de administracion del servicio

seccional y las direcciones de los servicios de hospitalizacion

local, centres y puestos de salud.

Servicios de Administracion Interna1 .11 .33

Coordinar la prestacion de los servicios de administracion interna

del hospital sede, mediante la programacion y supervision de las ac

los departamentos de informacion. de

tenimiento y de servicio social, que asegure el normal funciona

miento en todas sus dependencies.
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Objetivo

personal, de finanzas, de suministros de servicios auxiliares, de man

tividades correspondientes a

Sus relaciones directas son

Dependencia Jerdrquica: Seccion de Administracion.



Funciones

el desarrol Io de I os programas espe

cfficos de servicios de administracion interna.

tablecimiento de mecanismos de programacion y supervision pa

vas.

y metas.

fin

pectos tecnicos, cientfficos o administrativos y proponer alter

natives de solucion.

1 .12 Conclusiones

Al relacionar la totalidad de recursos de salud de una nacion fren-

te a la poblacion total, tenemos un macrosistema o un Sistema Na-

cional de Salud.
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En el otro extreme si pensamos en

todos aquellos mecanismos de coordinacion a

Promover la eficiencia en

Participar en

Ios as -

El Sistema Nacional de Salud es un con junto organizado de recur -

a traves del es-

sos con objetivos que benefician a una poblacion determinada.

a fm de dar el cumplimiento a sus respectivos objetivos

mas con los demas servicios de la unidad regional en

ra la organizacion y evaluacion de sus acciones administrati -

el medico en

de lograr la unificacion y la compatibil izacion de los progra-



De la relacion armonica y dinami

zante entre macrosistemas intermedios y macrosistemas, depende en

buena medida el exito de los servicios de salud y a los objetivos

del sistema nacional de salud.

Los tres niveles deben apuntar hacia objetivos generales y responder

propios objetivos especTficos.

puedan imponer de arriba hacia abajo.

cambios a tralos microsistemas.

fermera en general los llamados proveedores.

El concepto de sistema de salud el

de atencion medica, siendo esta apenas

lud, que incluye ademas los aspectos de atencion al medio ambien-
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ves de procesos educacionales que afecten el comportamiento, la en

preciso introducir esosPor tanto es

forma aislada o

que exista autonomia en

cambios del sector salud se

mos llamar sistemas intermedios.

se confunde frecuentemente con

una parte del sistema de sa

a menos que simultaneamente se

Es equivocado pensar, por Io menos en paises democraticos, que los

el trabajo individual con sus pacientes, el odontologo y la enferme

inicie el proceso desde la base de

los niveles inferiores y que estos tengan sus

asociadamente; en el ultimo caso en el que pudiera

a una polftica general de servicios medicos y de salud no importe

ra en su diario que hacer tenemos los macrosistemas que trabajan en



te.

por un conjunto de normas, para que exista

poblacion para aten -

der.

sistema nacional de salud existen objetivos explfcitos o prima

Un sistema de salud debe evaluar-secundarios.

el cumplimiento de los objetivos.

Objetivos Explfcitos1 .12.1

la salud con el mayor cubrimiento posible.

sistema de sd ud que no alcance sino una parte de

la poblacion, dejando desprovista al resto inequita-

tiva.

ademas debe

Producir servicios a un costo racional obje-

la salud percibiendo el pe
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lograr

rios e implicitos o

se segun su efectividad en

ser oportuna, integral y de buena calidad.

es deficiente e

un sistema de salud bas

tivo de todos los sistemas de atencion a

ligro inherente de una

ta con que haya una serie de recursos y una

se ha convertido en un

Un sistema existe asi* no sea o no este explicito o no este regulado

Puesto que un

En un

La poblacion debe tener facil acceso a la atencion medica, la cual

Atencion universal a

inflacion incontenible de los servicios de sa



lud. Donde solamente

pacidad de pagar las cuentas medicos y par ende, beneficiarse de

los servicios.

Un objetivo importante de los servicios de salud es su efectividad.

medida en terminos de costo-beneficio; su rendimiento economico.

deficiencia administrativa y cantidad de esfuerzo que cada pais de-

problemas de salud.

objetivo im -

portante que no siempre se tiene en cuenta y que incide directa

mente en la eficacia y rendimiento de aquellos. Una remuneracion

tajas que cada proveedor busca al ingresar al sistema de atencion

medico.

veedor de servicios, sino que todo el personal profesional, tecnico

realizar satisfac

ciones de su trabajo. El Sistema Nacional de Salud es un microsis

te constituye la nacion y sus gentes.
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La satisfaccion del proveedor a

resolver sus

Teniendose en cuenta que el medico no es el unico pro -

prestar servicios es un

dique a

justa, empleo estable con

una porcion de la poblacion estaria en ca -

tema sociopoITtico geografico, economico y cultural que globalmen-

posibilidad de desarrollo, etc., son ven-

y auxiliar cae en esta categorfa y tiene derecho a



1 .12.2 Qbjetivos ImplFcitos

Son los objetivos economicos que

de se convierten en excelentes dividendos.

giones que no los necesitan o que solo sirven son

elefantes blancos que no tienen sino para escasamente cancelar los

Tambien las decisiones que cambian Iogastos de funcionamiento.

las instituciones de salud como Fortin burocratico.

Cada Sistema Nacional de Salud debe reflejar Io que

extraho a la tecnologia universal.

Subsistema publico cuya cabeza1. y
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poseer su propia autenticidad, sin que ello quiera significar que sea

uno o dos anos y

es el Ministerio de Salud

rara vez se mencionan en

blacion objeto es

su base operative las seccionales departamentales y cuya po -

la de menores recursos.

es el Pai’s y

tiene en cuenta que la salud es

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

tema Nacional de Salud y no se

un Sis—

tecnico por Io politico, tambien el abuso de los politicos que usan

Los objetivos politicos porque a veces se construyen hospitales en re

una inversion, como por ejemplo investigaciones clfnicas que mas tar

Estos a veces pueden pasar a ser primarios.



Subsistema de seguridad social, compuesto por:2.

de Prevision y de Compensacion, el Servicio de las Fuerzas

Armadas y otras entidades afines cuya poblacion objeto son fra

bajadores, y familiares.

Subsistema Privado que tiene dos poblaciones objeto:3.

importante desarrollo economico y

no crecen y se modernizan al ritmo de expansion de la economic y

camiento acarreara consecuencias series en el proximo future.

dos limitantes

administrativo-financiero.

A nivel de microsistema mejoramiento de

la educacion y entrenamiento de todo el personal de salud, inclu

traves de

parte el rezago

tecnologico que viven y soportan nuestras disciplines de salud.
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El ISS, Cajas

esfuerzo educacional sera posible contrarestar en

Colombia esta experimentando un

es necesario propiciar un

social, si este desarrollo no es armonico

Las fallas principales del sistema pueden atribuirse a

Solamente a

y si los servicios de salud

un magnffico

en general del pais, el bajo nivel de salud derivado de este estan-

yendo la educacion medico.

una de

altos recursos y una de escasos recursos.

basicas: la escasez de recursos economicos y el deficiente manejo
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SERV1CIO SECCIONAL DE SALUD DE BOGOTA2.

Presentacion

El Servicio Seccional de Salud de Bogota,

cabo pro -probl ematica

gramas, utilizando parametros de incidencia y gravedad, para iden-

los indicadores seleccionados.

El servicio seccional de Bogota desarrolla planes de salud que servj

ran de guia

cometido de res

la comunidad que le fue encomendada.

todos los niveles. por

los integrantes de los mismos, siguiendo las diferentes pautas esta -

blecidas previamente por el servicio.
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desarrolle en

sobre su

tificar los problemas de salud, que de manera general se detectan

su poblacion, lleva a

en base a

en salud de

a partir del diagnostico

Busca que el plan de salud se

u orientacion a

pectos de salud y permitiran al servicio cumplir su

las actividades de atencion en los as -

ponder a



Marco Legal2.1

El Servicio de Salud de Bogota se rige en los Decretos 056, 350,

356 del aho 1975, que establece el Sistema Nacional de Salud y

los contratos efectuados entre el Ministerio de Salud y el Go -por

bierno Distrital, respaldados por las autorizaciones del honorable

Concejo de Bogota, al Alcalde Mayor

estable-

con

caracter de establecimiento publico distrital descentralizado con pe£

soneria jundica, autonomia administrative y patrimonio independier^

la jurisdiccion del D.E.

Area Geografica2.2

El Distrito Especial de Bogota, esta situado en la zona

1 .528 K2 local i -pais.

zados a los 4°56'59

norte de 4O35', con una altura sobre el nivel del

La mayor parte del territotros y una temperature media de 14°C.
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te, cuyo objetivo es

1971 y 24 de 1975 y la Resolucion 001 de 1972 en que se

en los Acuerdos Nos. 14 de

planes de salud en

ce qUe e| servicio de salud operara como un fondo financiero

mar de 2.630 me

rio del Distrito Especial corresponde a una meseta plana rodeada

en el Departamento de Cundinamarca y sus

con una latitud

la adecuacion y desarrollo de las polfticas y

" del meridiano de Greenwich,

central del
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HUMANOS DE LOS ORGANISMOS PROPIOSRECURSOS

DE BOGOTADE SALUDSERVICIODEL

DioriosHsNoPERSONAL

Medicos 894273

348156Odoniologo s

35747Enfermeros

2232283Auxiliores de Enfermerio

Clinicos 9018Lobo rotor is las

Oficial de Estodistico 42452

517de Saneamiento 81Inspectores

2.452335Otros



Aproximadamente el 50% de esta superficie esta densamente pobla -

da.

Recursos Humanos2.3

En los organismos que imparten atencion medica primaria del SSB,

prestan su servicio un total de 1 .345 personas, de las cuales el 35%

tecnicos y el personal administrative y de servicio.

les el 12% pertenece

enfermeras.

2.4 Division Administrative

Usaquen, Chapinero,

Santa Fe, San Cristobal, Usme, Tunjuelito, Bosa, Kennedy, Fonti-

bon, Engativa, Suba, Barrios Unidos, Teusaquillo, Los Martires, Ari

tonio Narino, 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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odontologos y otro 5% aa medicos, el 5% a

total de 7.214 boras contratadas de las cua-Este personal tiene un

Comprende 18 Alcaldias Menores que son:

por la Cordillera Oriental.



La SamaritanaNo. 2Regional

San Juan de DiosNo. 3Regional

San Jose.Regional No. 4

Regional izacion2.5

refiere, puesto que

todas las entidades presentan zonificaciones diferentes, asi* encontra

salud, educacion , ISS, ICBS, inspeccio

electrica, policia, administracion postal, parroquias, sin guardar re

lacion entre sf; Io que dificulta las labores de diagnostico y planea

proliferacion de datos contra -

dictorios, dificultad de comparacion de los mismos, elevacion de

costos y deficiencia en los servicios de la comunidad.

Todo Io anterior se agrava porque en los diferentes estudios la deno

los

imposible compatibilizar las regionalizaciones anteriores.
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Innites, no se encuentra una definicion de la unidad primaria, y es

mos regionalizacion para:

cion yejecucion que coni leva a una

minacion de barrios no es homogenea, habiendo diferencias en

Hay un problema en cuanto a regionalizacion se

nes de policia, bomberos, plazas de mercado, acueducto, energia



Conclusiones2.6

ITmites precisos que

los diferentes sectores, trabajar con estos en forma indivi

dual

complementarios los estudios y verificar los esfuerzos en la presta -

cion de servicios.

Bogota debe tener

- Numero de habitantes.

- Estratos socioeconomicos, teniendo en cuenta que el numero total

cuenta para programas de preven-

cion y poblacion de estratos bajos para programas de atencion.

- Vias de comunicacion interna y externa.

- Condiciones geograficas.

- Nucleos bien definidos.

arbitraria porque no tuvo en

cuenta la composicion de los estratos a atender para definir el ni -

La ubicacion de la mayona de los recursos de alta tecnolo -vel.

gia en un sector relativamente pequeno de la ciudad hace necesa

rio el establecimiento de una unidad regional, cuyo hospital sede

127

regionales definidas y respetadas de acuerdo a:

debe tener ende habitantes se

permita a

Es necesario definir una sola unidad basica con

o agrupada y plantear, ejecutar las acciones de tai manera que

La regionalizacion de salud actual es

se logre evitar la duplicacion inutil de datos, hacer comparables y



ma.

quiere

Llama la atencion el porcentaje importante de Bogota que vive en

deficit de abasto de agua y de alcantarillado, la situa -zonas con

eliminacionmala

final .

UnEl control de alimentos que

lainspector por organismo sanitaria

El control de la learea.

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 circulacion de la comunidad por intermedio

dirante:
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los organismos de salud me

che cruda es muy diffcil y esta es

de sus Ifderes y organizaciones basicas o

de mala calidad general y el con

cion de las basuras es

es totalmente inadecuado para

puede estar ubicado en

supervision de los establecimientos de su

una area geografica fuera de la regional mis

un tratamiento regional especial coordinadora de servicios.

El centro de Bogota por sus caracteristicas ecologicas especiales re-

trol a

en su recoleccion y en su

se hace presenta grandes deficits.



Intensificacion de la educacion sanitaria fundamentalmente en

areas marginadas.

la prestacion de los servicios y el conoci

miento y control de la comunidad.

En el control del organismo sanitario mismo.

que no se quiere su objetivo fundamental

la investigacion por Io tanto la asistencia de la patologia comun.

pasa a un segundo piano.

hospitalaltas a

Algunos hospitales sedes

todo Bogota,

nir el vertice de la piramide de la regionalizacion.

los organismos sanitarios locales

y perifericos son escasos y a veces desordenados.

Hay descoordinacion
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en algunas acciones del Ministerio de Salud

El Hospital Universitario es

no tienen los servicios basicos para operar

Las cuotas de recuperacion son

otro. Io que hace que el usuario prefiera no

Participacion en

complejo y diffcil de administrar y aun-

es la docencia y a veces

La vinculacion de la universidad a

y variables de un

el hospital que le co-

es fundamental para el sistema nacional de salud defi

como tales y algunos de ellos tienen subespecialidades que sirven a

rresponde, sino el de mas bajo costo.



Publ ica.

bucion de aportes al Fondo Nacional Hospitalario.

la Ley 46/71 y la participacion de situado fiscal de servicio de sa-

relacion al presupuesto nacional X

decreciente ano tras ano.

La distribucion del situado fiscal poblacional, esta basada cen

de la poblacion; hechocenso

el institute que presenta tasas

de crecimiento de poblacion elevadas

El concept© de sistema de salud

saludde atencion medica, esta es apenas una parte del sistema de

esten regulados por con juntos de normas, para que exista un sistema

de recursos y
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Es bueno aclarar que los sistemas existen asi* no sean explicitos o no

una poblacion para atender.

so de la poblacion, esta basada en el

es muy bajalud de Bogota con

se confunde frecuentemente con el

con una alta inmigracion.

El aporte del situado fiscal por parte de la nacion no

en el

con las del Servicio de Salud de Bogota, ejemplo la distn

corresponde a

que ha incidido desfavorablemente en

que incluye ademas los aspectos de atencion al medio ambiente.



Na4REGIONALUNID ADJEFE

UNIDAD REGIONALCOORDINADOR

N-4

DIRECTOR MEDICO
COMITE

— MEDICOS

— ODONTOLOGOS

—PROMOTORA DE SALUD

I—CE LA DORES I— ANALISTA

I
I

COMITE 
DE

SALUD

ENFERMERA 
JEFE

—(NSPECTORES DE 
SANEAMIENTO

COORDINADOR
TEC NICO

I 
I

I 
I 

—AUXILIARES DE ENFERMERIA|

/DOCENTES^ 
Y 

ESTUDIANTES
DE

CIENCIAS DE 
kLA S ALU Dy



ORGANIGRAMA DE LA REGIONAL

DIRECCION REGIONAL
COMITE TECNICO REGIONAL

COORDINADOR TECNICO
CONTROL DE DROGAS

INFORMACIONMATERNO - INFANTIL VETERINARIA

SALUD MENTAL

SALUD ORAL

ENFERMERIA

ESTA DISTI C A
I

I
SECOON AT ENCI ON MEDICA

_________ |_________
ALl MENTOS

I
ZOO N 0 S I S

I
A RTR 0 PO DOS

PERSONAL 
I 

SERVICIOS GENERALES

PROGRAMAS MEDICOS 
ESPECIAL ES

I

I 
ORGANIZACION 

COMUNITARI A

CENTRO N- 12
BRAVO PAEZ

CENTRO N5 2 I
BOSA

CENTRO N? 26
ALCALA-MUZU

SECCION SANEAM1ENTO 
AMBIENTAL

—I

CENTRO NS’AA
VENECIA

CENTRO N-47
I PERDOMO

CENTRO N®62 
LA FALLETTE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 
LABORATORIO

CENTRO N5 64 
PABLO VI

CENTRO N? 63 
ALOUERIA 
LA FRAGUA

VIGILANCIA
I

A S E 0
I

C A J A

I__________
SECCION ADMINISTRATIVA

I

CENTRO N? I 
OLAVA H.

INGENIERIA 
SANITARIA 

I 
PROMOTORA DE 

MEDIO AMBIENTE



REGIONAL SANTA CLARA No. 43.

Localizacion3.1

la Carrera 15 No.1-59.

3.2 LFmites

Ubicacion Geografica3.2.1

laRio Tunjuelito hasta la transversal 60 por estaFor el Norte: a

la Avenida lo. de Mayo, de es

ta a la Avenida General Santander hasta encontrar el Rib Fucha,si

De allf22.guiendo su curso hasta la calle 6a. sur con carrera

hasta la Caracas.

de la Avenida 6a. sur con Caracas continuandoPor el Occidente:

hasta la calle 13.

Por el Sur: bajando por la calle 4a.

la calle 27 sur bajando por esta hasta la Avenida 19 sur, siguiendo
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Se encuentra ubicada en

Avenida Boyaca hasta el cruce con

sur hasta la carrera 24 al IF a



OLAYA

BRAVO PAEZ
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ALCALA
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CENTRO DE SALUD
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2

26
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desde la calle 31 siguiendo par la AutopistaPar el Oriente: sur

Soacha.

Barrios que componen la Regional Santa Clara: 49 barrios.

la Regional Santa Clara disAccesibil idad:

10 empresas de buses. 5pone de varies empresas por este sector:

empresas de busetas.

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

rrio Restrepo predominando calzado y ropa.

Zona Industrial: tenemos todo tipo de industries.

Zona Educacional: Io que respecta

alto porcentaje, cuenta con 204 colegios y escuelas.un

encontramos una poblacion de nivel socialNivel Socio-economico:

bastan -

El Hospital Sede Santa Clara presto los siguientes servicios:

- Neumologia (pediatrica y adultos).
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a colegios esta regional tiene

hasta los limites con

residencies multiples conmedio bajo y bajo, que habita en

la zona comprendida en

hasta la calle 47 sur con carrera 25.

te hacinamiento, con una nutricion muy deficiente.



- Cardiologfa.

- Redial-ria general.

- Psiquiairia

- Otorrinolaringologia

- Ortopedia

- Oftalmologia

- Dermatologia

- Urologic

- Medicina Interna

- Ci rug fa.

- 48 camas para cuidados mtnimos

- 71 para cuidados intensivoscamas

- 24 para cirugiacamas

- 38 camas para pediatric

- 1C para psiquiatriacamas

- 59 camas para neumologia.

losEl Hospital Policlmico de Bosa y los Centres de Salud prestan

ni-
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mo materiales.

Cuenta con

lleven aSe comprende que las acciones que se

250 camas distribufdas asi*:

mismos servicios teniendo en cuenta tanto los recursos humanos co
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tai Sede Santa Clara.

Atencion al Medio Ambiente3.3

Servicios de acueducto y alcantarillado. Campanas de letrini-

zacion.

Control de basuras.

Control de calidad del aire.

Control de alimentos.

Carnes, alimentos procesados, alimentos perecederos (verduras)

leches.

Control de zoonosis:

Vacunacion contra la rabia

lopsis, triquinosis.

3.4 Analisis de los Servicios

Problemas Identificados:

Se rechazan diariamente el 10% de los pacientes que deman-
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o hidrofobia, cisticeroosis, fasci -

dan consulta medica por falta de Recursos Humanos.

vel de Centros de Salud son brazos de la consulta externa del Hospi



Regional.

Recurso Humano del Hospital Regional Santa Clara3.5

Medicos: Generales 5

Especial istas 25 (5Atencion al Paciente

Odontologo Rural 1

Bacteriologo 6

2 (2 trabajadores socialesTerapia Ocupacional

1

1 general)

Enfermeras 7 enfermeras jefes

Auxiliares de Enfermerfa 77 (7 ayudantes)

Ayudantes en salud mental 5

Ayudantes de esterilizacion 3

Nutricionista y diestista 1

Administracion
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El Hospital Sede de la Regional carece del servicio de mater-

nidad, estos se

en salud mental

remiten a

co y auxiliar para cumplir con los programas.

son jefes)

Hace falta mucho recurso humano tanto profesional como tecni

Administrador Interno-Supervise los departamentos 
del Hospital

otro hospital que no pertenece a la



Adm ini st rad or- Supervisa el funcionamiento

(Contraloria)

1 JefeDepartamento EstadFstico

y Consulta Externa 1 Tecnico

4 Auxiliares

3 Secretarias

2 Revisores de Documentos

1 Jefe de ContabilidadDepartamento de Finanzas

1 Tesorero

1 Cajero

1 Secretaria

1 Auxiliar de TesorerFa

1 Jefe de DepartamentoDepartamento de Suministros

1 Secretaria

2 Economos

1 Monja

1 Auxiliar de Suministros
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1 Auxiliar Administracion Fi- 
nanciera

2 Tecnicos de Administracion 
de Suministros



Departamento de Farmacia 1 Jefe

1 Secretaria

3 Auxiliares de Farmacia

Tiene cuatro Unidades - cadaDepartamento de Servicios

Generales Unidad tiene

1c

trato con una empresa.

Departamento de Mantenimiento

1 Secretaria
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b. Unidad de Cocina: 1 jefe 
(economa) 26 auxiliares

. Unidad de Lavanderfa: 
jefe, 20 auxiliares

2 Tecnicos de Mantenimiento 
hospitalario

1 Operario de Mantenimiento 
General

Los vigilantes no

su Jefe

Hospital sino que tienen con-

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

1 jefe de unidad. 48 auxi 
Iiares

I os paga el

a. Unidad de Saneamiento In 
terno:



3.6 Recursos FFsicos y Materiales

Area construfda 17.576 M2

Area total asignada 26.365 M2

Carrera 15 No. 1-59 SurDireccion

Tiene 7 Centros de Salud

No. Consultorios 11 medicos, 1 odontologo

Recursos Materiales

El Hospital Santa Clara tiene dos Departamentos:

- Hospitalizacion.

- Medicina Interna.

Este departa-

mento esta compuesto por 6 pabellones, distribufdos asF:

dades en:

- Neumologia

- Cardiologia

- Urologia

- Gineco-obstetricia

- OftalmologFa.

138

El Departamento de Hospitalizacion tiene 25C camas.

Tres pebellones para medicina interna con sus respectivas especiali-

y 2 Puestos de Salud.



POBLACION REGIONAL SANTA CLARA
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Poblacion que Atiende3.7

Poblacion asignada: El Hospital sede de la Regional

No. 4,

do tipo de pacientes de diferentes localidades y diferentes patolo -

Se puede aproximar el dato de la poblacion asignada mediangias.

Conclusiones3.8

La Unidad Regional Universitaria Santa Clara tiene una estructura

general bien distribufda, presta la atencion medica con

Al estudiar el Organigrama vemos que

nivel de

consulta externa.

En la base legal vemos que esta bien constituTda, este hospital esta

completamente financiado tanto en instalaciones como en dotacion y

personal.
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no esta

organica en

vicios el odontologico, aunque se preste este servicio a

no tiene poblacion asignada, debido a que a el asisten to-

con su hospital izacion.

Se debfa agregar en este cuadro este servicio

de I os nue-

en ninguno de sus ser

a la Regional.

"Santa Clara"

sus diferentes servicios y especialidades.

ve centros de salud que corresponden

te la sumatoria de la respective poblacion de cada una



Se prestan algunas confusiones por los cambios

El objetivo de la institucion programa de salud en ge

neral

do en las diferentes areas.

Desafortunadamente el Hospital

la parte economica.en

En Io que respecta y

prevencion viendo el bajo nivel socio-economico de esta poblacion.
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se debia tener mas instrucciona Salud Oral

es abarcar un

no presta los servicios que demanda

con prevencion y tratamiento y tener el personal especializa-

en los decretos y por

la comunidad por Falta de mayor recurso humano y por deficiencia

la elaboracion de uno nuevo.
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PROGRAMAS DEL CENTRO DE SALUD ALCALA4.

MUZU No. 26

Ubicacion Geografica4.1

la Regio -

Objetivos del Centro4.2

laTomar la capacidad de preservar y garantizar la salud de

poblacion asignada.

Facilitar la creacion de condiciones necesarias para concienH

la poblacion sobre la importancia de mantenerzar a

este ffn.
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en Bogota, D.E.

Desarrollar programas especiTicos como el materno-infantil.

nal No.4 Santa Clara, esta ubicado en

El Centro de Salud Alcala Muzu No.26, perteneciente a

la carrera 49 sur No.37-06

un nivel

laborer en

de salud aceptable y de como la misma comunidad puede co-



Poblacion Total4.3

1982 para

la siguiente:

20.5295-14 anos

2.39615-44 afios

82.192Otros

Total 105.117

4.4 Recurso Humano

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

- Medico Director

- Medicos Rurales

- Medicos Consultantes

Hay tres turnos dados asf:

8-9 a.m.

11

- 4 p.m.1 p.m.
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el centro de salud Alcala Muzu No.26 es

La poblacion total por grupos de edad correspondiente a

a.m. - 3 p.m.

El recurso



Recursos Materiales4.5

Los recursos materiales dependen directamente de la Regional No.4

observan las limitantes.

En el area clfnica se encuentran los siguientes elementos: Sil Im hi

doncia (Ease 1), endodoncia (basico), prevencion, elementos basicos

de esterilizacion y no cuenta con materiales para restauracion.

descritos anteriormente el centra presto los servicios

de:

Prevencion

Inmunizacion

Consul ta externa

Control de Desarrollo

Atencion medico general

Planificacion familiar

Laboratorio clmico.
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Urgencia medico y odontologica

Atencion odontologica

Santa Clara, aquf se su calidad y cantidad

Con los recursos

y Crecimiento

hay gran escasez de materiales fungibles.

draulico con su modulo; elementos para exodoncia, operative, perio



Droguena

Saneamiento Ambiental •

El Centro tiene su propio organizacion para prestar estos servicios,

4.6 Conclusiones

A traves de la informacion recopilada del Centro de Salud Muzu

ta el Centro.

El Centro de Salud tiene acogida por parte de la comunidad. la

especial por el barrio donde esta si -

tuado.

material es tiempo por la Falta de programacion pre -

via para hacer el pedido generalmente y en otros casos por la mala

distribucion hecha por parte de la

144

regional .

cual demanda los servicios en

La atencion en ocasiones es limitada debido a

funciona con un sistema elemental de fichas, dando prioridad al gru

No.26 podemos observer que los servicios prestados son aceptables

no recibidos a

teniendo como base los recursos humanos y materiales con que cuen

la Falta de recursos

po de edad escolar y a la tercera edad.



la atencionEn este Centro

personas desvalidas.

4.7 Recomendaciones

Dar una mayor atencion al area de saneamiento ambiental solucio -

nando en forma rapida y concrete las solicitudes hechas por la po -

blacion.

Incrementar programas de prevencion para poder cobijar la mayor po

blacion escolar.

to, control, etc.

la poblacion para que asista al Centro de Salud.

Equilibrar la distribucion de los materiales fungibles, aprovechando-

los al mdximo y evitando el derroche y deterioro de estos.

Exigir el cumplimiento del profesional con respecto a las boras de

la cobertura.
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la poblacion mejor calidad en

Motivar a

se ha tratado de dar especial cuidado en

los tratamientos y a

Sistematizar los recursos programando la adquisicion, almacenamien-

a los ancianos porque en su mayorfa son

la vez aumentar

trabajo y las boras trabajadas para aumentar continuidad y darle a



Es imprescindible el

para mejorar los tratamientos que se prestan en especial ramo

de la endodoncia.

Servicio de ambulancia propia para casos de urgencia

Ya que la mayor demanda de la comunidad es por heridas.

necesario aumentar el servicio de urgencies y los materiales porque

la comunidad de la importancia de la salud integral

y de los beneficios que esta brinda entre ellos la capacidad de tra

buena remuneracion, etc.

solo

la

diagnostico precoz de maloclusiones, mal

el fin

de remitirlo al Hospital Regional donde reciba un tratamiento opor-

tuno.

Desarrollar tareas especfficas, por parte del personal del Centro pa
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uso de equipo de Rayos X

poblacion, elaborando un

bajar para recibir una

menor grado a

muchas veces no se presta por escasez de estos.

Concientizar a

se hace

en el

dedicarse al area de operatoria dental, sino que tambien debe con-

a nivel odontologico

ra generar interaccion con otros sectores.

formaciones congenitas de labio, paladar y cancer oral con

El profesional debe ampliar el concepto de atencion oral, no

templar otras patologias que afectan en mayor o



PROPUESTAS DE PROGRAMA DE SALUD DENTRO5.

DEL CENTRO

Para hacer

la-Muzu No.26, se toman como referencia diferentes pautas como

son:

Recursos humanos

Recursos ffsicos

Recursos materiales

Recursos tecnicos

Recursos financieros.

5.1 Recursos Humanos

2 odontologos

1 auxiliar de consul tor io

147

un analisis del programa de salud oral, del Centro Alca

En el area de salud oral el Centro cuenta con:



En odontologFa hay dos turnos de atencion:

- dfa manana

- 4 p.m. - farde

La auxiliar de consultorio trabaj

El

munidad, cuyo objetivo general

ma.

por

buen desarrollo del mismo.

Participacion de la comunidad, incluyendo el equipo de sa

lud.

Aprovechar todo el sistema de costo.

cualquier tipo de instalacion que

salud oral, las necesidades de la comunidad
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iniciar toda una coordinacion con

conocimiento rapido del problema, e

es suplir las necesidades de la mis-

Si esta organizacion existiera en

parar una serie de estrategias para hacer un

Para esto es necesario tener un

la co-

ende un

recurso humano del Centro de Salud ofrece sus servicios a

ofreciera atencion en

el nivel internacional, debe pre-

buen programa y

a las 8 horas diarias.

-12m.8 a.m.

Este programa debe llevar contenido profesional basado en:

1 p.m.



5.2 Recursos FFsicos

El consultorio odontologico del Centro consta de dos areas:

Area de atencion

Area de recepcion.

En el area de atencion encontramos:

Sillon odontologico

- Endodoncia

- Periodoncia

- Operatoria.

El area de recepcion esta destinada pa -

gun la ficha correspondiente.

En esta area encontramos: pequeho pero organi -

zado departamento de archivo.
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Pieza de mono de alta velocidad

cientes mientras esperan su

Instrumental basico para:

a ofrecer comodidad a I os

un escritorio y un

serian mlnimas en relacion con la realidad.

turno para la atencion odontologico, se-



Recursos Materiales5.3

Jeringas para anestesia

Agujas para anestesia

Cubeta para esterilizacion

Unidad odontologica

Motor

Repisa de parcel ana para instrumental

Escupidera

Eyector

Transformadores

Jeringa triple de aire

Cubeta de porcelana

Sillon giratorio

Mueble de madera para guardar instrumental y material

Turbina para aire

Esterilizador

Instrumental basico:

- pinzas algodoneras

- explorador
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Brazo triple

Pieza de mono de alta y baja velocidad



Objetivos del Programa de Salud Oral5.4

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

Disminuir morbilidad mediante el incremento de educacion sani

taria y acclon preventiva para la comunidad cautiva.

servicio de salud oral.

Lograr el maximo de tratamientos para cumplir con el objetivo

primordial de todo el programa de salud.

Normas

22 pacientes al dia.

Io posible gratuita.

Atencion primordial al grupo de 5-14 anos.

Dar servicios de:

nivel del centro, nivel extramural, realizados- Prevencion:

por el odontologo.

- Tratamiento odontologico en areas de:

operatori o

endodoncia
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Atender a

Ofrecer a la comunidad un

en forma integraUna vez descritos los recursos del centro de salud.

Consulta odontologica en



periodoncia

exodoncia.

tomaran radiograffas

Concl usiones5.5

explicitos, esto no se cumple

tai, pues no hay identificacion de la programacion dentro del sector

salud

concepto egoista de la salud oral

criterio de coordinacion, ni hay organize -co.

traves de relaciones intersectoriales.

el apoyo por la Falta de programacion del equipo salud.

Hay acogida de la comunidad hacia el centro y
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Para complementer tratamientos endodonticos se

Aunque los objetivos son

Analisis y

un gran numero de

en forma to-

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

nos, originando baja calidad.

Hay un

El recurso humano da la atencion necesaria, tai vez no cuenta con

a nivel clmico odontologi

no se establece un

Hay subutilizacion del instrumento, por parte de los recursos huma

La programacion es a tftulo unipersonal y el trabajo individual.

cion a



pacientes acuden
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a el diariamente.



6. ANALISIS Y EVALUACION DEL PROGRAMA DE SALUD

ORAL A NIVEL LOCAL

1982 de

los aspectos cuantitativos y

financieros.

la siguiente:

Poblacion total 20.5295-14 anos

15-44 anos obstetricas 2.396

82.192Otros

Total 105.117

Poblacion asignada 5-14 anos 14.719

15-44 anos obstetricas 1 .719

58.972Otros

Total 75.410
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Para cuantificar la ejecucion de actividades realizadas en

bucion poblacional por grupos etareos es

acuerdo a la programacion formulada en

se ha obtenido la informacion condensando y proyectan

do el 515.161 de la unidad local Alcala Muzu No.26; cuya distri-
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Anal isis de Grupos de 5-14 15-44 anos y Otros6.1

programo atender el 9.1%, 2.5%, 0.5% de la

poblacion asignada de los diferentes grupos etareos de 5-14 anos.

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

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

cia los servicios de tratamiento odontologico.

mente informada sobre los problemas de salud oral, reflejando asf la

las sesiones de prime-

lo

programado.

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

cubrir toda la poblacion propuesta.

Los tratamientos realizados fueron menor que los tratamientos inicia

dos programados
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es del 83,2%

Para el ano 1982 se

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

e indica que hubo

no se alcanzo a

relacion aEl porcentaje de cumplimiento con

poca afluencia al centra de salud.

un cumplimiento del 82.6%,

Nos damos cuenta que la comunidad no se encuentra Io suficiente -

84.4%, 89.3% Io que nos indica una Falta de cumplimiento a

ra vez programados y realizadas en cada grupo de edad



la

cobertura.

El porcentaje de cumplimiento entre los tratamientos iniciados pro -

gramados y los realizados.

y otros.

Notamos que existe una folia de interes y responsabilidad por parte

no

cuenta que segun

iniciaron muy pocos tratamientos

la poblacion asignada.

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

mayor en el grupo de

5-14 anos y menor en el grupo otros, nos preguntamos si

este recibe un especial tratamiento de urgencies.

uno o

toria, cirugia (exodoncia).

trumento es mayor en el grupo de 5-14 anos por prioridad.
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va aumentando en los grupos 15-44 afios

de edades y notamos que la continuidad es

caso del grupo otros

presentan un rendimiento aceptable, teniendo en

87.1%, 93.3% (en cada grupo) que certifica la disminucion en

Io programado para el ano 1982 se

a pesar de que la distribucion del ins -

los recursos programados

se dismi -

con relacion a

nuye la calidad del tratamiento, o como en el

dos tipo de tratamiento como puede ser el caso de la opera-

Segun las concentraciones vemos que no se estan concentrando en

del profesional, hacia la comunidad y



Analisis de los Totales6.2

la ejecucion de los pro

de

esta comunidad.

programan 1 .893 sesiones de primera vez; esto

quiere decir que

lud oral el 2.2% del total de la poblacion asignada.

bertura, consideramos que la poblacion esta un poco alta.

La cobertura total disminuye del 2.2 al 1 .9 consecuencia

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

inicia 1 ,923

dando un porcentaje de cumplimiento del 85.4%.

dos dando un total de porcentaje

que sale de 1 .885 programados y 1 .407 terminados.
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cumplimiento de 82%, relacion

gramas para el ano 1982 en cuanto a tratamiento odontologico

la cote hecho observamos una

cion realmente dada a

terminos generales en

Observamos que se

disminucion en

a partir de es

permite hacer un

se esta programando introducir al programa de sa

la unidad en

Los totales del PAS 1 .3.1 correspondiente a

en la dis

cuestion y con una poblacion asignada de 75.41C, nos

analisis global de la oferta, la demanda y la aten

Los tratamientos terminados realizados son menores que los programa

Se programa iniciar 2.251 tratamientos de los cuales se



las sesiones de

programan dar mas de un tratamiento

por persona.

los tratamientos iniciados realizados 1 .923 indica que

el porcentaje de continuidad

Falta de informacion, educacion y motide otros y Io refer!mos

vacion que se dificulta mas en estos grupos etareos.

in­
ft

conscientemente da una mala atencion debido

tratamiento que sobrepasa las capacidades del Centro.

La relacion entre numero de personas programadas dan por personas

1que es entre 1 y 1 /2 de atencion

observada

cibio un tratamiento.

Si miramos la distribucion porcentual de instrumento, el grupo favo

recido

temprana edad.
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tamientos preventives y curatives a

es el de 5-14 anos, ya que son de gran importancia los tra-

Los tratamientos programados a iniciar con

reclaman un

a conocer que cada paciente que fue atendido re

relacion a

primera vez, indican que se

nos da

a que los pacientes

relacion con

en todos los grupos etareos y la

a los grupos de 15-44 anos y al grupo

a la

La cifra de tratamientos terminados realizados que fueron 1 .547 en

El odontologo se enfrenta a una poblacion diffcil y consciente o
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LOCAL 1983

Objetivo General7.1

Desarrollar programas especFficos que se ajusten a las necesidades de

yor incremento de la poblacion.

Objetivos EspecFficos7.2

la prioridad de I os grupos etareos.

el primer grupo de

edad.

Lograr una mayor cobertura aumentando el numero de personas

forma integral.

159

)

la comunidad y al mejoramiento de los servicios logrcndo asF un ma

Realizar tratamientos en

do a

Equilibrar la distribucion porcentual del instrumento de acuer-

a atender.

Incrementar la prevencion especialmente en

7. PROPUESTAS PARA LA PROGRAMACION SALUD



Brindar una mejor atencion materno-infanHl

Pronostico del Centro7.3

De acuerdo con los recursos existentes en el centro de Alcala Muzu

pronostico favorable en cuanto a la pro -

gramacion para el ano 1983.

de los objetivos propuestos.

el area de prevencion.

La concentracion aumento ya que aumento la cobertura y por Io tan

to las personas atendidas.

La distribucion porcentual del instrumento esta bien distribuida pero

la modificamos un poco en base

16C

La continuidad observada, la incrementamos en

edad sobre todo en

bertura asf logramos uno

a los grupos de mayor prioridad.

en odontologia.

se concluye que existe un

el primer grupo de

Al incrementar el numero de personas atendidas aumentamos la co -
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8. PROPUESTA DE SALUD ORAL A N^VEL LOCAL

MODELO DE CAMBIO

Programacion para 1983 - PAS 1.3

la factibiIidad tecni -

teniendo en cuenta un incremento del 2.2% de la

mismos recursos del ano anterior.

Observando los mismos criterios establecidos por el Sistema Nacio -

ha distribuido el instrumento de acuerdo al nume-

maximo aprovechamiento de este dan

la prevencion

Se trata de mejorar la atencion y controlar los limitantes humanos.

tecnicos, de mantenimiento y de suministros.

abertura mayor y maximo aprovechamiento de la po -

respecto a sus servicios en salud.
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Se busca una

Las modificaciones se han hecho con

grupo de 5-14 ahos.

blacion con

dole mayor importancia a

ro de prioridades, buscando un

co-financiera y

base en

en el

nal de Salud, se

poblacion asignada, con un instrumento disponible de 250 dias y los



Realizar

division medico, para brindar una educacion

pecto a la salud general.

Basicamente, Io anterior

rando que el Sistema Nacional de Salud, ha logrado

eficiencia sus propositos, manteniendo los mismos afio

anterior.

162

recursos del

creemos podemos lograr, conside

con efi cacia y

a la poblacion con res

una efectiva coordinacion

es Io que

con las demas atenciones de la



9. IMPLANTACION DE LA PROGRAMACION DE SALUD

LOCALORAL A NIVEL

implantacion de la programacion de salud oral

han establecido una serie de normas:vel

Hacer una motivacion estricta sobre toda la poblacion pertene1 .

ciente a este centra a Hn de fomentar la educacion, el con -

trol sobre las enfermedades que se presenten

Orientar los propositos hacia la poblacion de 5-14 afios sin2.

descuidar los demas grupos.

El equip© de salud del Centro debe ampliar y fomentar sus re3.

laciones intersectoriales mediante

el area educative.

teniendo de los maestros de las escuelas circundantes al area

imperativa formacion de salud, tambien debe comunicarseuna

dicado a promover los programas de salud.

163

es decir, ob

un tiempo especffico de­

Para hacer una

su dialogo y colaboracion

constante, especialmente con

a ni-

local se

con el parroco para obtener de este



4.

cional de Salud,

el Centro.

Ademas de hacer5.

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

El personal auxiliar debe cumplir con sus obligaciones y pres-6.

vicio prestado para mayor comodidad tanto del operador. co

El horario de trabajo, dado por el Sistema Nacional de Sa7.

decir que I os odonlud, debe

tologos del Centro deben cumplir con las funciones correspon-

dientes al cargo.

Deben limitarse las condiciones y servicios.8.

Las urgencies deben estar limitadas unicamente9.

10.

trenamiento de todo el personal de salud, incluyendo la edu-

cacion medica.
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las actividades realizadas en

logia infecciosa y severe.

mo del paciente.

a dolor y etio

Que se

una buena programacion, el equipo del Cen

tar su colaboracion al odontologo a

Es necesario propiciar un mejoramiento de la educacion y en-

ser cumplido en su totalidad, es

lleven registros, como estd indicado por el Sistema Na

a fin de tener una mejor informacion sobre

fm de agilizar mas el ser



EVALUACION10.

Para poder hacer la evaluacion final reunimos toda la informacion y

los analisis que hicimos sobre I

Con la cantidad de recursos con los que cuenta el Centro, no

titucion cumple

dida de sus capacidades de cumplir sus propositos y suplir el

servicio requerido por la comunidad.

El ofrecimiento del servicio odontologico

evaluacion de la comunidad

buenos servicios tales como agua y luz, podemos desarrollar

165

Al hacer una

en el Centro podria

nos permite estable

Nosotros evaluamos la planta ffsica ya que si contamos con

mejorarse con una mayor utilizacion de los recursos.

la me

cer que a esta le falta motivacion, mas informacion.

con los objetivos programados y trata en

una serie de datos como son:

se esta dando el rendimiento adecuado pero sin embargo la ins

a misma, y hemos llegado a observer



complefamente nuestros programas establecidos.

Tambien debemos tener en cuenta para

la cantidad de equipos y maferiales

El analisis y la evaluacion de las tratamientos terminados a m

Iomuy relatives ya que

visto en nuestras visitas al Centro y en

de

e 11 os.

diagnostico yLa realizacion de este trabajo.

pequena area urbanaun

Io

la forma como el Sistema Nacional de Salud elabora programas pa-

suplir estos.ra
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su buen funcionamiento

nos basamos en

pronostico de la situacion de salud de una

nos permite hacer un

en general y

en la mayor cantidad posible.

con los que cuenta.

vel del Centro, son

en salud oral, sino en los factores condicionantes.

de la ciudad de Bogota, dandonos a conocer sus necesidades no so-

una serie de datos es-

tadfsticos que nos dan una informacion muy global acerca



CONCLUSIONES

horizontes para prestar tra

tamientos a un numero de pacientes cada dFa mayor, es necesario

ganizar nuestros metodos de tratamiento para

En nuestra sociedad actual el odontologo

Los cambios y las oportunidades sociales le vinculanconsul torio.

la comunidad que le rodea.

el desarrollo

de una sensibilidad social por parte del odontologo, de suerte que

todasienta estimuladose

la comunidad.

Incluye tambien la diseccion de la anatomic de la comunidad con

el ffn de poner de or -

I osganismos vitales para el funcionamiento de la comunidad. con

nivelcuales tendra que trabajar el odontologo. de

167

A medida que la odontologia ensancha sus

no puede tener limitada su

Para actuar a

su capacidad maxima.

Entre las finalidades de la odontologia comunal figure

inexorablemente a

actividad y su influencia profesional por las cuatro paredes de su

a extender sus actividades profesionales a

man fiesto los grupos, los funcionarios y los



comunidad

la meta final, la odontologfa comunal

la

comunidad.

La legislacion actual y la que va a promulgarse

que la profesion dental tiene que enfrentarse

en

favor de ellos puede considerarse como preventive.

168

haga

en breve indican

es fundamental la dedicacion

con la responsabil idad

a la odontologfa prevent! -

a la consecucion de dicha meta que requieren la actuacion de

se centra principalmente sobre las medidas preventives encaminadas

de prestar a los nifios mas servicios ya que todo Io que se

va. Como la prevencion es
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