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CAPITULO " I

MARCO GENERAL DE REFERENCIA.



B.

CAPITULO I

MARCO GENERAL DE REFERENCIA

INTRODUCCION

Existiendo la definicién de la estructura orgdnica del Sistema Nacional
de salud y de la organizacién y funcionamiento de sus organismos de direccién
a partir de una serie de decretos leyes, las necesidades de la comunidad y las
politicas del sector demandan el desarrollo de dichas estructuras de modo que
sustenten la capacidad operativa del Sistema y resuelvan las problemdticas for
males y operativas, que de alguna manera obstaculizan la eficaz y econémica

produccidén de los servicios de salud.

La teoria y técnica de sistemas, produce un desarrollo armdénico de las
estructuras legalmente establecidas, por la definicidn de los componentes del
Sistema y de sus respectivos objetivos, de los contenidos de sus funciones di-

ferenciadas y jerarquizadas.
LA ESTRUCTURA SISTEMATICA

La estructura fundamentalmente es un criterio o unidad de medida para
la valorizacidn y la organizacidn de los componentes de un todo; y se definiria
como un principio modular de evaluacién para la disposicidn de los elementos
que correlacionados habrdn de componer la organizacién. Es el md&dulo para

organizar los elementos disperos de un Sistema.
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Por sistema se entiende un conjunto limitado de elementos ordenados
conforme a un criterio especi’fico, que interrelacionados e interactuantes se
orientan a la consecucién de un objetivo comun.

Todo sistema tiene: limites determinados, ejes de categorizacidn de
magnitudes y diferenciacién de caracteristicas, elementos a integrarse, y
una finalidad especifica.

Los sistemas se clasifican en cerrados que, por eliminar todas las in-
fluencias de factores externos, pueden garantizar la mdxima racionalizacidn
y eficiencia, y son llamados deterministicos y en abiertos que, al aceptar una
interaccién - entradas de insumos y salida de productos - con el medio exte -
rior, pueden garantizar la mdxima eficacia de su influencia en el medio am-
biente, a traves de mecanismos de control retroalimentador, una racionaliza-
cién Sptima, y son llamados probabilisticos en la medida en que las influencias
del medio ambiente y sus impactos en el funcionamiento del sistema solo son re
lativamente controlables.

En el caso de Sistema Nacional de Salud y de sus componentes generales

se habrd de pensar en modelos de sistema abierto.

Por organizacién se entiende un conjunto coherente de actividades de un
grupo de personas que persiguen el logro de unos objetivos explititos, median
te una sistematizacidén que divide el trabajo en dreas funcionales y jerarquiza

la coordinacidn en niveles de autoridad.

Estructura.- que dd el criterio modular para disefiar el sistema.

Sistema.- que permite dar coherencia racional a la organizacidn.



Organizacién. que coordina en un conjunto a las actividades.

Actividad, que es el elemento a integrar en un conjunto organizado.

C.-TEORIA DE LA ORGANIZACION

La organizacién se estructura en base a freas y niveles.
Las dreas representan la divisién del trabajo total en partes homogéne -

as y, consiguientemente, por especialidad.

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

Esta diferenciacién horizontal de funciones y categorizacién vertical de
jerarquias se ha llegado a reconocer como un principio elemental para la sis-

tematizacién de las organizaciones y se podria representar grdficamente como

sigue:

La divisién por funciones de especialidad varia de organismo a organis-
mo dependiendo del quehacer de cada uno. Dentro del Sistema Nacional de Salud
las dreas que agrupan las funciones diferenciadas que integran la totalidad del

servicio del sector salud son tres: la de atencién a las personas, la de atencién
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al medio y la de servicio interno como la infraestructura que sustenta a las

dos de servicio externo.

El Sistema Nacional de Salud tiene un objetivo de servicio de salud in-
tegrado que requiere acciones sobre los individuos y sobre algunos factores
del ambiente que modifican la situacidn ecoldgica y tienen asi un efecto en
la salud de la poblacién; pero que ademds supone el mantenimiento o perfec-
cionamiento del Sistema mismo, para lo cual debe realizar acciones destina-
das a ampliar y mejorar su infraestructura. En cada uno de los organismos
para la direccién bfsica del Sistema Nacional de Salud en sus diferentes nive -
les estdn contempladas las tres freas de manera que cada una de ellas realiza
una porcidén especializada del total del quehacer del Sistema, mutuamente com

plementdndose.

Los niveles se habian venido determinando por razones circunstanciales
del nimero de subordinados a supervisar, de la necesidad de conceder diferen-
tes categorias a diferentes personas por razones al margen del contenido mismo
del trabajo; €stas y otras circunstancias de similar trascendencia no constituyen

suficiente criterio para la diferenciacién de los niveles.,

Un criterio v4lido surgiria mds bien por la estratificacién que se pueda
hacer del contenido de normacién y coordinacién que la lihea de autoridad apor -

tara natural y légicamente.

La caracterizacién de contenidos de autoridad pretende tan sélo enfatizar

el rasgo fundamental de las responsabilidades de cada nivel, a sabiendas de
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que en la realidad muchas veces cada uno de ellos participa en la realizacién
de multiples funciones en el proceso operativo total de la organizacién, man-

teniendo la preponderancia de sus aportes diferenciados jerdrquicamente.

Asi se ha llegado a una identificacién bdsica de cuatro niveles intrihse-

camente diferenciables. y que se expresan en la forma siguiente:

NIVEL CONTENIDO DE AUTORIDAD
1 DIRECCION
2 SISTEMATIZACION
3 PROGRAMACION
4 EJECUCION

Del nivel mdximo de autoridad se describird como la direccién integra-
dora que se proporciona mediante la proposicién de los objetivos y metas a
conseguir, dentro de las politicas y teorias generales que orientan a la orga -
nizacién como un todo integrado.

Un segundo nivel, se concreta en una sistematizacién de los recursos que
promueva la transformacién de los lineamientos propuestos por la direccidn
en soluciones operativas, lo cual implicaria el disefio de planes especificos
por dreas y sistemas de organizacién y de operacién, que instrumentado a los

planes garanticen el cumplimiento de los objetivos.

E]l tercer nivel de autoridad proporciona la programacién detallada de la
accién que ubique en el tiempo y en el espacio la implementacién de los planes
y sistemas disefiados para el cumplimiento de las orientaciones establecidas,

mediante una organizacién racional de las actividades distribuyéndolas por fun-
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ciones en una secuencia légica dentro de estdndares y normas de calidad y

cantidad.

El cuarto nivel se identifica como una ejecucién de las funciones especi-
ficas, activando el proceso de accién determinado por los programas.

Este contenido de actuacién que tipificaria a cada uno de los niveles de
responsabilidad es un resultante de la interaccién de dos procesos fundamenta -
les; el de planeacidn para la elaboracién de decisiones y el de control para la
adquisicién de informaciones; ambos mecanismos actuando en circuito abierto,
mutuamente retroalimentdndose ; en todos los niveles se da una actividad de
planeacién y una actividad de control, pero que se diferencian por el nivel del
contenido de dichas actividades, es decir: por la magnitud de las decisiones

elaboradas y de las informaciones manejadas.

La planeacién en el primer nivel se realiza mediante la proposicién de
politicas, teorias, objetivos y metas generales que orienten a la organizacién
como una respuesta global a la realidad. El control se ejerce interpretando la
realidad global en sus necesidades y recursos para determinar la orientacién

que habrd{ de darse a la organizacidén.

En el segundo nivel la planeacién se concreta al disefio de los planes gene-
rales de drea y de los sistemas de organizacién y operacién para la instrumen-
tacién de dichos planes. El control consiste en un diagndstico de las problemd-
ticas organizacionales y operativas que surjan a partir del andlisis critico de
los hechos y sus efectos que se manifiestan en la operacién de los planes y sis-

temas, para pronosticar sobre su evolucién probable a fin de conocer las nece-
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sidades de redisefio de los planes y sistemas. El tercer nivel se reduce a la
elaboracidn de los programas que se desprenden de los sistemas y que los
adoptan y concretizan en lugar y tiempo al organizar la actividad en una se-
cuencia operativa dentro de la normas de calidad y cantidad, que son llama -
das estdndares de produccién. El control se ejerce a partir de un an#lisis de
las variaciones que se den en la actuacién y en sus resultados en referencia a
los estdndares de calidad y cantidad establecidos para,deter mindo sus causas,

establecer las necesidades de ajuste a sus programas.

Para el cuarto nivel, la actividad de planeacién consiste en ejecutar las
funciones manteniendo la secuencia de accién dentro de las normas programd -
ticas establecidas; y el control consiste en la deteccién de las variaciones que
sur jan en la operacién de las actividades que componen los programas y en la

realidad afectada porla accién, para reportarlos al nivel superior.

D.- EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Esta estructura general de los niveles de autoridad es la primera coorde-
nada que servird para delimitar el campo de actuacién de las diferentes unida-
des que componen el Sistema Nacional de Salud, satisfaciendo una problemdti-
ca predominante administrativa, en lo que respecta a la coordinacién y aplica-

cién racional de recursos.

La segunda coordenada la proporcionan las dreas de especialidad en que

se divide la totalidad de la actuacidén del Sistema, por las que se cubren los
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requerimientos planteados por la naturaleza cientifica y té€cnica de la pres-

tacidén de los servicios de salud.

La aplicacién de la anterior estructura de niveles del Sistema Nacional

de Salud, se concretiza como sigue:

NIVEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
1 MINISTERIO DE SALUD
2 SERVICIOS SECCIONALES DE SALUD
3 UNIDADES REGIONALES DE SALUD
4 UNIDADES OPERATIVAS LOCALES
L .- El1 Ministerio de Salud con un contenido de direccién integradora del

sector salud, a partir de una orientacidn central -asesoria y normacién - de

la actividad total, cubre el nivel Nacional del Sistema.

2 , - Los Servicios Seccionales de Salud proporcionando la promocién sis -
tematizada de los servicios de salud mediante la configuracién de planes en los
departamentos, intendencias, comisarias o distrito conforme a los lineamien -
tos propuestos por el nivel nacional, constituyen el segundo nivel de autoridad

en el Sistema.

3 .- Las Unidades Regionales de Salud, al programar la prestacién de los
servicios en regiones geogrdficas delimitadas, organizan y adaptan la actividad
concretando la aplicacién de los recursos asignados en calidad y cantidad, lu-

gar y tiempo y representan el tercer nivel para la direccién del Sistema.
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4. - Las unidades operativas locales, que implementan los servicios de

salud a las comunidades, componen el nivel de ejecucién local del Sistema.

Las 4reas del Sistema Nacional de Salud, est4n determinadas por las
politicas generales que identifican tres grandes campos de problemdtica y
dan origen a dos 4reas de atencién directa o de servicio hacia la comunidad
y una de servicio interno como apoyo a las dos anteriores, y sefialan los cam-
pos de accién en su dimensién horizontal de las entidades adscritas y vincula -
das a los organismos de direccién bdsica dentro de un modelo global de ope -

racién. La identificacién de las dreas es la siguiente:

1.-SERVICIO DE ATENCION A LAS PERSONAS
2. - SERVICIO DE ATENCION AL MEDIO

3.-SERVICIO DE INFRAESTRUCTURA INTERNA

A partir de estas estructuras modulares de niveles y de dreas es posible
la definicién de las funciones correspondientes a cada uno de los organismos

y entidades que integran el Sistema Nacional de Salud.

EL MINISTERIO DE SALUD

En el Ministerio se reconoce una jerarquizacién en siete grados de auto-
ridad, cuyas denominaciones pueden variar, e independientemente de esta

circunstancia su equivalencia en la estructura matriz de cuatro niveles se es-

quematiza como sigue:
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NIVEL MINIETERIO DE SALUD

1., DESPACHO DEL MINISTRO

1.DIRECCION 2. DESPACHO DEL VICEMINISTRO

3. SECRETARIA GENERAL

2. SSTEMATIZA - 4. DIRECCIONES/OFICINAS
CION 5. DIVISIONES
3. PROGRAMA - 6. SECCIONES
CION
4. EJECUCION 7. GRUPOS

El nivel de direccidn integradora lo cubren el Despacho del Ministerio,
el Despacho del Viceministro y la Secretaria General que mancomunadamen-
te proponen una orientacién unificadora de todo el Sistema, a través de la fi-
jacién de las politicas generales y de los objetivos y metas para el sector con
que se expresan la teorizacién de la naturaleza del Sistema, su filosofia y la
aportacidn con los otros sectores ofrecen para el desarrollo integral del pais;
teorizacidn que dard origen a los planes para establecer la operatividad de los
criterios propuestos y que son coordinados en su interaccién y controlados en

sus resultados por este nivel de direccidn.

Las Direcciones y las Oficinas son el primer factor de instrumentacién
de kas decisiones adoptadas, son el puente entre la toma de las decisiones ge-
nerales y la operacién detallada de las mismas. Aportan dentro de sus carac-

ter isticas, el disefio de los planes por dreas que complementdndose e interac-
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tuando resuelvan la instrumentacién operativa del logro de los objetivos pro-
puestos por el primer nivel. Los planes actdan, establecen las estrategias
de accién frente a 4reas de problemdticas a fin de concretizar lo teorizado

en el espacio y en el tiempo,

Por ello los planes son los mecanismos de coordinacién de los sistemas,
mediante los cuales se ejerce el control sobre la actuacién sistematizada, a
fin de conocer oportunamente las problemdticas que afectan a la eficiencia
en la produccién de los servicios y asi’proceder al redisefio de los planes

y sistemas.

Al nivel de las Divisiones le corresponde la sistematizacién de los mode -
los de organizacién y de operacién que permitan la eficaz y econémica realiza-
cién de las politicas, objetivos y metas propuestas para el sector salud y ex-
presadas en los planes. Por el disefio de los sistemas de organizacién y ope-
racién de habrd de garantizar la acertada integracién y administracién de los

recursos disponibles para efectos de su transformacién en servicios de salud;

Las Secciones aportan la programacién que da organicidad racional a las
actividades, agrupdndolas en funciones y distribuyéndolas en su secuencia 18-
gica y conforme a estdndares especificos de calidad y cantidad. La programa-
ci6n de la accién, dentro de los marcos de referencia que son los planes y los
sistemas elaborados por las Direcciones y Oficinas y las Divisiones, significa
el establecer una relacifin precisa entre los recursos asignados y el factor tiem-

po, por lo cual se norma la ejecucién de la actividad y se posibilita la supervi-

sién por la que, detectando las variationes que se den en la operacién, poder
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ejercer las oportunas acciones correctivas.

En los Grupos se ejecuta la activacién de las secuencias de accién con-
forme a los programas establecidos por el nivel superior, efectuando las fun-
ciones especificas asignadas conforme a especialidad. A partir de los conoci-
mientos de especialidad en el conta cto directo con la operacién es posible de -
tectar las variaciones en los programas y en la realidad afectada que se habr4n

de reportar para informar sobre las necesidades de ajustes.

De la anterior descripcidén se desprenden los campos de autoridad de ca-
da nivel y los campos de relacién entre los diferentes niveles ; esquematica-

mente, se resumiria asi®

NIVEL CAMPO DE CAMPO DE

AUTORIDAD RELACION

DESPACHO DEL POLITICAS

MINIS TRO TEORIAS

DESPACHO DEL OBJETIVOS

VICEMINISTRO METAS

SECRETARIA PLANES

GENERAL PLANES

DIRECCIONES/ PLANES

OFICINAS SISTEMAS

DIVISIONES SISTEMAS SISTEMAS
PROGRAMAS

SECCIONES PROGRAMAS PROGRAMAS
FUNCIONES

GRUPOS FUNCIONES FUNCIONES
ACTIVIDADES
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Este esquema muestra la existencia de una misma actividad de decisién
y de infor macién realizada en todos los niveles jer4rquicos, pero que se gra-
dda en sucesivas magnitudes por las que lo planeadoy lo controlado se tradu-
ce a sucesivos niveles de mayor concrecién y menor extensién diferenciando
asi’ el campo de autoridad; esto plantea la necesidad de establecer una nomen-
clatura que refleje estos cambios de magnitud.

La que se propone se sintetiza como sigue:

1.- POLITICAS, TEORIAS, OBJETIVOS Y METAS GENERALES que abarcan

el todoy establecen el marco de referencia de los PLANES,

2. - PLANES que teorizan y estructuran la accién por 4reas b{sicas de espe-
cialidad que componen la totalidad y que piden la creacién de los SISTE -

MAS.

3.-SISTEMAS que establecen las diferentes maneras de disposicién y rela-
cién de los diversos recursos disponibles para la instrumentacién de los

planes por 4reas y que dan origen a los PROGRAMAS,

4, - PROGRAMAS que dan organicidad a la actuacién en un campo especifico
dentro de las dreas de especialidad mediante el ordenamiento de la ope-

ratividad confor me a FUNCIONES.

5. - FUNCIONES que agrupan racionalmente a las ACTIVIDADES que son las

unidades de operacidn.
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Las anteriores descripciones estdn especificfndo los campos de rela-
cién entre los niveles jerdrquicos del Ministerio:

Los Despachos del Ministerio del Viceministro y de la Secretaria Gene -
ral negocian con las Direcciones y las Oficinas sobre los PLANES que ambas

disefian y que son coordinados por el nivel superior.

Las Direcciones y las Oficinas dialogan con las Divisiones sobre los
SISTEMAS que se derivan de los planes y que disefiados por las Divisiones se

coordinan en las Direcciones y Oficinas.

Las Divisiones y Secciones se relacionan en el control de los PROGRA -
MAS que se disefian en las Secciones y que son correlacionados por las Divi-
siones dentro de los sistemas.

Las Seccinnes y los Grupos tienen como campo comin de relacién las
FUNCIONES que son asignadas por los programas y que habr4dn de cubrirse

a través de la ejecucidn de las actividades.

F.- SERVICIOS SECCIONALES DE SALUD

Los Servicios Seccionales de Salud, como segundo nivel del Sistema Na-
cional de Salud, se reproducen los cuatro niveles bgsicos de la misma,acogi-

endo los seis grados de autoridad reconocidos, de la siguiente forma:
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NIVEL SERVICIOS SECCIONALES DE SALUD

JUNTA SECCIONAL DE SALUD

1. - DIRECCION JEFATURA DEL SERVICIO
2. SISTEMATIZA- COORDINACION TECNICA
CION

3. PROGRAMACION DIVISIONES
SECCIONES

4, EJECUCION GRUPOS

El primer nivel, de direccidn integradora, estd conformado por la Junta
Seccional de Salud y la Jefatura del Servicio, que garantizan el cumplimiento
de las politicas nacionales, adoptdndolas y adaptdndolas a las caracteristicas
propias del Servicio, orientdndo el disefio de sistemas y de los respectivos
planes seccionales.

En el segundo nivel estd ubicada la Coordinacién Técnica cuyo objetivo es
la sistematizacién del diagndstico de la situacién de salud a nivel seccional,a
partir de los diagndsticos parciales provenientes de las unidades regionales,
por 4rea de servicio integrdndolos en una problemdtica global e instrumentan-
do las directrices de los respectivos planes; coordinando a la vez, las realiza-
ciones del nivel seccional mediante la asistencia tecnica correspondiente.

El tercer nivel corresponde a las Divisiones cuyo objetivo es la determi-
nacién de programas para sistematizacién de servicios, asegurando la progra-
macién unifor me tanto de las 4reas de atencién directa como la de infraestruc-
tura. Ademds consolidar los programas propios del Servicio con los de las

Unidades Regionales y establecer mecanismos de supervisién de sus desarrollos.
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El cuarto nivel estf conformado por dos subniveles que corresponden a
las Secciones y los Grupos. Estos dltimos se deter minar£n para algunos Ser -
vicios de acuerdo a la complejidad, necesidades y recursos de los m smos.
Este nivel tiene como objetivo implementar la sistematizacién per 4{reas, es
decir, la elaboracién de sistemas y modelos t€cnicos de combinacién de recur
sos para la prestacién de servicios por dreas, asesorando y supervisando la

elaboracién de los programas de las Unidades Regionales.

G. - UNIDADES REGIONALES DE SALUD

Dentro del modelo estructural de organizacién del Sistema Nacional de Sa -
lud corresponde el tercer nivel, de programacién o las Unidades Regionales.
Obtenemos seis grados de autoridad contenidos en los cuatro niveles bfsi-

cos de organizacidn, de la siguiente forma:
NIVEL UNIDAD REGIONAL DE SALUD
1. DIRE CCION JEFATURA-DIRECCION

COORDINACION TECNICA

2. SISTEMATIZA- SECCIONES

CION
3. PROGRAMA - SERVICIOS
CION
4. EJECUCION DEPARTAMENTOS

UNIDADES

El nivel uno, de Direccién, estd conformado por la Jefatura que orienta

los programas de la regional garantizando que se encuentren dentro del mar -
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co del plan seccional y en concordancia con las politicas nacionales; y por
la Coordinacién Técnica, como unidad integradora de tales programas, ase-
sorando y coordinando a las secciones de la Unidad Regional y a las unidades
operativas locales.

En el segundo nivel est4n ubicadas las Secciones cuyo objetivo es la
sistematizacién de programas para dar cumplimiento a las politicas regiona-
les, a partir del establecimiento de mecanismos de planeacién y control por

dreas de especialidad.

El tercer nivel, de programacién, estd conformado por los Servicios,a
los que les corresponde coordinar la prestacidén de los respectivos servicios
en cada uno de los Departamentos que los conforman, a partir de la programa-
cidn y supervisién del desarrollo de las actividades de acuerdo a modelos téc -
nicos establecidos.

El cuarto nivel de la matriz estructural en la Unidad Regional se confor -
ma por dos subniveles representados por los Departamentos y las Unidades.
Es el nivel de ejecucién de las actividades programadas en el nivel tercero,
por lo que les corresponde la prestacién directa de servicios asistenciales,do -
centes, de investigacién y de infraestructura, a partir de la racional distribu-
cién y utilizacién de los recursos disponibles para el desarrollo de las activida-

des especificas.

H. - UNIDADES OPERATIVAS LOCALES

El cuarto nivel tiene un contenido funcional de ejecucidn de los programas
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para la prestacién de servicios de salud, a la comunidad, y estd represen-
tado por las Unidades Operativas Locales.

Por las caracteristicas netamente operativas de este nivel, la aplica-
cién de la matriz origina un modelo en el cual cada nivel incluye el conteni-

do funcional de los niveles inmediatamente inferiores, de la siguiente forma:

NIVEL UNIDADES OPERATIVAS LOCALES

1. DIRECCION
SISTEMATIZA -
CION,PROGRA - DIRECCION HOSPITAL
MACION,EJECU -
CION

2. SSTEMATIZA -

CION, PROGRA - SERVICIOS
MACION,EJECU-
CION CENTROS DE SALUD

3. PROGRAMA -
CION, EJECUCION DEPARTAMENTOS
PUESTOS DE SALUD

4, EJECUCION UNIDADES
UNIDADES DE COBERTURA.,

El primer nivel estf representado por la Direccién del Hospital Local,
cuyo objetivo , ademds de apoyar té€cnicamente la prestacién de servicios
de salud de mayor complejidad en la localidad correspondiente, se extiende
a la orientacién del proceso de ejecucién en las demds unidades locales, me-
diante la orientacién y la integracién de los programas que se lleven a cabo
en ellos, lo mismo que la elaboracién del diagndstico sobre las variaciones

que se detecten a partir de la ejecucién de los programas por 4reas de espe-
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cialidad, y la asistencia necesaria a los Servicios, Centros y Puestos de Sa-
lud de su influencia.
En el segundo nivel, estdn ubicados los Servicios del Hospital Local y
Centros de Salud, que tienen como objetivo la sistematizacidn de actividades
y la coordinacién de programas en el drea de su jurisdiccién, y la prestacién

de servicios generales y de ambulatorio de salud a la comunidad.

El tercer nivel corresponde a los Departamentos del Hospital Local y a
los Puestos de Salud, cuyo objetivo es la programacién y ejecucién de las ac-
tividades necesarias para la prestacién de servicios de salud de mejor com-
plejidad, dentro de las orientaciones dadas por la Direccién del Hospital Lo-
cal correspondiente.

En el cuarto nivel se ubican las Unidades que integren los Departamentos
del Hospital Local y las Unidades de Cobertura cuyo objetivo es la ejecucién
de actividades programadas en el Departamento correspondiente, y la presta-
cidn de siete servicios bdsicos de medicina simplificada y de saneamiento b4 -
sico en las zonas de menor accesibilidad geogrdfica, bajo la supervisién del

Puesto de Salud correspondiente.

I EL MANUAL GENERAL DE ORGANIZACION

El1 Manual de Organizacién, estableciendo los campos de actuacién de ca-
da unidad, regula el aspecto estdtico de la institucién; y se asume como una
codificacién y referencia formal en cuanto a la estruttura jerdrquica y funcio-

nal se refiere.
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En el Manual General de Organizacién se desarrollan las definiciones
de los niveles del Sistema al identificar sus objetivo y funciones, siendo
el primer capitulo el Manual de Organizacién del Sistema Nacional de Salud.

En sucesivos capitulos del Manual General se desarrollan las estructu-
ras organizacionales de cada nivel, constituyendo modelos riormativo de or -
ganizacién para los organismos y entidades del Sistema. Se presenta a con-
tinuacién un breve y sencillo glosario que define en qué sentido se e stdn en-
tendiendo las palabras de cardcter administrativo que son claves en el Ma -
nual.

Dependencia Jer4rquica:

En la identificacién de la unidad jerdrquica superior a la que pertene -
ce la unidad que se describe.

Objetivos:

Es el fin que una organizacién o unidad de ella se propone alcanzar y
haciael que se orienta el ejercicio de ciertas funciones y actividades.

Se identifican para las instituciones dos clases de objetivos: el general
v los subsidiarios.

Objetivo General

Es la definicién global de la totalidad de los propdsitos por conseguir.

Objetivos subsidiarios:

Es la definicién de las estrategias que, como finalidades intermedias,

son el eamino para alcanzar el fih dltimo y global propuesto
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Funciones

Son conjuntos coherentes de las acciones o actividades necesarias de
realizar para la consecucién del objetivo propuesto. Las funciones han de

cubrir tres procesos: el de planeacidn, el de actuacidn y el de control.

Planeacidn;

Es el proceso de decisidn por el cual se deter mina previamente la

orientacidn de la accién y el modo de integrar y aplicar los recursos dispo -
nibles para satisfacer en el futuro unas necesidades identificadas, a través;

del proceso de actuacién para el logro de los objetivo.

La planeacidn se ejerce mediante la elaboracién de planes, sistemas

Y programas.

Plan:
Es la seleccién y disposicién racional de los recursos para garantizar
su eficaz utilizacién, a traves de la formulacidn de objetivos, metas y estra-

tegias, para la ejecucidn de las politicas.

Sistema:

Es la combinacién de las técnicas y los recur sos conforme a un modo
determinado de relacién, a través del disefio de mecanismos de interaccién
de los recursos y de normas que regulen dicha interaccién, para que resul-

ten instrumentos y procedimientos eficientes de implementacién de los pla-

nes.
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Programa :

Es la organizacién de la secuencia de las actividades, que rige la apli-

cacidn de los recursos en tiempos, lugares y cantidades deter minados.

Actuacidn

Es el proceso de operacién por el cual se aplican los recursos, confor -
me a las previsiones adoptadas en la planeacidn, para prestar los servicios
que demanda la realidad. La actuacién requiere comunicacidn, asesoria y

coordinacidn.

a.- Comunicacidén:

Es la transmisién de las decisiones adoptadas de manera tal que permi-
ta el entendimiento integral de lo que se va a realizar y la motivacidn sufi-

ciente para efectuarlo.

b. - Asesoria:
Es la orientacidn que se presta a las unidades que han de efectuar lo
planeado, para que logren un grado positivo de autonomia operativa dentro

de los lineamientos de los planes, sistemas y programas.
c. - Coordinacidn:

Es la sincronizacidn y relacién armdnica de las acciones complementa -
rias entre si"que efectdan las diferentes unidades operativas, para lograr la

unidad e integridad de la ejecucién.
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Control

Es el proceso de informacidén por el cual, conociendo la marcha y los re-
sultados de los planes, se identifican las variaciones que se hayan dado

con respecto a los objetivos y metas que se perseguian y las causas de di-
chas variaciones, a fin de precisar la necesidad de correccién y ajuste de
los planes y de su operacién. El control incluye el ejercicio de la supervi-

sién, la evaluacién y la retroalimentacidn.

Supervisidn.

Es la vigilancia que se lleva a cabo, en cada nivel hacia el nivel inferior
inmediato en la misma drea, sobre el proceso de ejecucién de los planes v

programas para conocer las variaciones con respecto a lo previsto.

Evaluacidn:

Es el andlisis critico de las variaciones detectas en los resultados ob-
tenidos, para determinar su naturaleza, magnitud y sus causas, a fih de evi-

tarlas en planes futuros.

Retroalimentacidén:

Es la determinacién de las medidas de correccidn y ajuste en la planea-
cién y en la operacidn, que se reconocieron como necesarias a partir del and
lisis de las variaciones en la operacidn o en los resultados, a fin de mantener

a la organizacién en condiciones de &ptima eficiencia y eficacia.
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Tipo y dmbito de autoridad

Es la identificacién de la autoridad que se le reconoce a la unidad que
se describe, en cuanto a su naturaleza y extensidn. Por su naturaleza pue -

de ser: jerdrquico lineal, técnica asesora y funcional.

Autoridad jerdrquica lineal:

Es el derecho que se tiene por delegacién normal dentro de la estructu-
ra de organizacidén para requerir y ejecutar accién y coordinar las unidades

del nivel inferior en su drea, para mayor coherencia de €sta.

Autoridad té€cnica asesora:

Es el derecho que se tiene concedido a las unidades asesoras o staff
para proponer soluciones y efectuar asesorias a los diferentes niveles de la

organizacién, a partir de los conocimientos de especialidad.
Autoridad funcional:

Es el derecho que se tiene delegado expresamente para proponer y emi-
tir directrices, sobre una materia especifica en unidades inferiores, dife -

rentes de las que corresponden en la lihea normal de mando.

Relaciones de Coordinacidn

Son las vinculacinnes funcionales que existen entre las diferentes unida-

des del Sistema para la colaboracién operativa, y requieren el establecimien-
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to de canales de comnnicacién. Se pueden dar a nivel intersectorial, intra-

sectorial o intrainstitucional.

- Relacién Intersectorial:

Son los vihculos operativos de las unidades del sector con institucio -

nes de otro sector.

- Relacién Intersectorial:

Son los vihculos operativos entre las diferentes insituciones del sector .

- Relacidn intrainstitucional:

Son los vihvulos operativos entre las diferentes unidades pertenecien-

tes a la misma institucidn dentro del sector.

Departamentalizacidén :

Es la identificacién de las unidades del nivel inferior que integran a la
unidad superior, para efectuar de manera especializada y coherente el to-

tal de sus funciones.

Disposiciones Legales Bfsicas

Es la base constitucional y legal establecida sobre la cual se apoya la
creacidn y funcionamiento de la unidad que se describe.

Organigrama

Es la representacién grdfica de la estructura de organizacidn en la que
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se expresan las relaciones de autoridad a travé€s de los niveles y la coordi-

nacién de las funciones a trave€s de las 4reas.

El aspecto organizacional regulado en el presente Manual de Or ganiza -
cién habrd necesariamente de ser complementado por la regulacién de la
dinfmica de la institucién mediante la determinacién de los mecanismos con
que se relacionan las diferentes unidades entre si dentro del campo especifi-
co que le corresponde para la atencién de los asuntos administrativos gene -

rales, lo cual se configura en un Manual de Procedimiento Administrativos.

Manual de Organizacién y Manual de Procedimientos, ambos instrumen-
tos de racionalizacién de la actuacidén del Sistema y de sus componentes,posi-
bilitan la descentralizacién administrativa a partir de la centralizacidn poli™-
tica, con un esquema de ejercicio de la autoridad dentro de un sistema jerar -
quizado y controlado de dgil y flexible operacidn técnica y administrativa,
con la finalidad de promover la eficiencia de la operacién en el sector, para
garantizar la eficacia y la economia en la prestacién de los servicios a la

comunidad.
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CAPITULO II

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

OBJETIVOS Y FUNCIONES INSTITUCIONALES,

A . -OBJETIVO GENERAL

Responder eficazmente a las necesidades reales de salud en el pais, me-
diante la integracidn del conjunto de capacidad real y potencial operativa de
las entidades que tengan como finalidad especifica procurar la salud de la
comunidad en un Sistema Nacional de Salud que garantice la utilizarién pro-
ductiva de los recursos disponibles; a partir de la planeacién dindmica, la
coordinacién unitaria y el control permanente de los servicios a realizarse
en el sector salud, en los niveles nacional, seccional, regional y local, en
los aspectos de promocidn, proteccién, recuperacién y rehabilitacién de la
salud; para reducir los riesgos evitables de enfer medad y de muerte en toda
la poblacién con preferencia en las 4reas de mayor riesgo y desproteccidn, -
dentro de las proyecciones de desarrollo econdmico y social del pais.

B. - OBIJETIVOS SUBSIDIARIOS

1.- OBJETIVO DE OPERACION

Promover la participacién responsable y sistemdtica de la comunidad v
sus instituciones en la satisfaccién Sptima de las propias necesidades de salud,

concientizando a la poblacién sobre la responsabilidad a la problem4tica de

salud.
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2 OBJETIVO DE ORGANIZACION

Adoptar una estructura de organizacién bdsica para la direccidn de la
operacién del sector salud en sus niveles nacional. seccional, regional y lo-
cal, que promueva la integracién de todas las entidades del sector publico
que presten servicios de salud en calidad de entidades adscritas y de todas las

entidades de asistencia pdblica de derecho privado en calidad de entidades

3 OBJETIVO DE INTEGRACION DE RECURSOS

Incorporar en un plan nacional unitario de servicio integral de salud los
recursos explititos y potenciales humanos, cientificos, tecnolégicos y mate -
riales de las entidades adscritas y vinculadas al Sistema Nacional de Salud; a

fin de multiplicar su capacidad operativa y productiva.
4, OBJETIVO DE DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

Incrementar cuantitativa v cualifativamente el recurso humano, como el
principal agente de promocidn de la salud; a través de la extensién de la cober -
tura de los servicios en todos los grupos de la poblacidn, con preferencia en
el drea rural y en las 4reas marginadas urbanas, desagregando funciones para
que por simplificacién de las actividades técnicas se facilite la mayor utiliza -
cién de personal; creacidn de condiciones de trabajo y remuneracidén, en una

administracién participativa Yy personalizante.
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5.- OBJETIVOS DE RELACIONAMIENTO

Armonizar los planes y programas del Sistema Nacional de Salud con el
contenido de las respectivas politicas de los diferentes sectores; y dirigir la
relacién dindmica y activa con todos aquellos organismos que se identifiquen

con el objetivo de promover mejores condiciones de salud.

C.- OBJETIVOS Y FUNCIONES POR AREAS

1. - SERVICIO DE ATENCION A LAS PERSONAS

1.1. Objetivo:

Exteneder la cobertura de atencién médica a la poblacidn, segin arfeas
criticas de enfermedad y prioritariamente en los nidcleas de mayores
riesgos y desproteccién; la planeacién, coordinacién y evaluacidn de
los servicios de diagndstico, educacién y prevencién, atencién oportu-
na, tratamiento eficaz y control de las afecciones y epidemias; y de la
rehabilitacién e integracidn activa de los pacientss en la sociedad; en

una colaboracién armdénica de la comunidad y las instituciones de salud.

1.2. Funciones:

1.2.1 Combatir la morbilidad y mortalidad materno infantil, mediante
acciones de vigilancia y proteccién en el periodo de embarazo, de
atencién adecuada en el parto, y control sobre aborto y cdncer cér -

vico uterino; acciones de inmunizacidn, higiene y nutricidn.
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1.2.2. Promover y mantener la salud mental mediante acciones tendien -
tes al diagndstico precoz, prevencién, atencién oportuna de los

trastornos y subdesarrollos mentales

1.2.3- Promover y mantener la salud oral mediante acciones preventi-
vas de educacidn y fluorizacién y de reparacién y rehabilitacién

de las afecciones que lesionan la salud oral de la poblacidn.

1.2.4. Promover y mantener la salud laboral, normas y mecanismos

de seguridad ocupacional, y el disefio, operacidn y control de sis -
temas de proteccidn, curacién y rehabilitacién de los dafios en sa-

lud causados en el contexto de trabajo.

1.2.5 Combatir la morbilidad y mortalidad por la fiepre amarilla, el

dengue hemorrdgico y la encefalitis equina, a partir de la vigilancia

epidemioldgica, la inmunizacidn y el tratamiento general de los pa-

cientes.

1.2.6. Combatir la morbpilidad y la mortalidad por malaria, a partir de
la vigilancia epidemioldgica y de la aplicacién de insecticidas, ad-

ministracién de medicamentos antipalddicos a los pacientes.

1.2.7. Combatir la morbilidad y la mortalidad por pidn, medidas terapéu-

ticas antivirales a los pacientes.

1.2.8 Combatir la morbilidad por lepra.
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1.2.9 Combatir la morbilidad y mortalidad por tuberculosis.

1.2.10 Combatir la mortalidad por cédncer

1.2.11- Combatir la morbilidad por otras enfermedades transmisibles.

B. - SERVICIO DE ATENCION AL MEDIO

2.1 Objetivo:

Extender la cobertura de saneamiento ambiental en lo referente a aguas,
suelos y aire, mediante la promocién y el control del equilibrio ecoldégico;
a fin de crear y mantener las condiciones que faciliten la proteccién y recu-

peracién de la salud de la poblacidén.

2. 2. Funciones:

2.2.1. Promover el incremento del saneamiento bgsico urbano y rural,
aumentando la adecuada disponibilidad y calidad de agua potable
intradomiciliaria y de alcantarillado; y previniendo la caries den-

tal mediante el suministro de fluor.

2.2.2.- Mantener el control de aguas, suelos y aire, por una accién inter -
sectorial, vigilando que no alcancen niveles de contaminacién, me-
diante el establecimiento de pardmetros de contaminacién y meca-

nismos de control.
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2.2.3 Reducir la prevalencia de las zoonosis en lo relativo a las trans-

mitidas por la leche, sus derivados y la rabia.

2. 2. 4. Disminuit los riesgos de morbilidad de origen alimenticio, me -
diante la vigilancia y control de importacién, produccidn, trans-
porte y distribucién de los pruductos alimenticios y las condicio-
nes higi€nico sanitarias de su manejo, sistematizandola nor mali-

zacién de métodos.

2. 2.5 Combatir los problemas sanitarios, la integracidén y participacidén
activa de la comunidad en la construccién de servicios higiénico
sanitarios, basureros, excretas y desaglies , y en la mejora de

vivienda y trabajo y de los edificios pdblicos.

2.2.6 Combatir el Aeides y los vectores de pidn y malaria mediante 1a a-

plicacién de insecticidas en los focos de infeccidn y transmisién.

2, 2.9 Combatir los otros agentes de enfermedad y formas de transmisidn
que estdn en el medio ambiente, a partir de la vigilancia epidemiold-

gica, y mediante la aplicacién de desinfectantes e insecticidas.

3. -SERVICIO DE INFRAESTRUCTURA INTERNA

3.1.-ODbjetivo:

Apoyar la realizacién de los servicios de atencién a las personas

y al medio, proporcionando con oportunidad los recur sos humanos,



3. Zs

3.2.1

3% 2. 2.

3.2.3.

=33 «

cientificos, tecnolégicos y materiales adecuados y suficientes;
a partir de la interaccién coordinada de los subsistemas de infor -
macién, planeacién, inversién, suministros, investigaciones, per -

sonal y los demas.

_Funciones:

Facilitar la toma racional de decisiones en lo referente a la pro-
mocién, mantenimiento y evolucién de la salud de la poblacién,los
planes programas y presupuestos basados en un conocimiento di-

ndmico,de la realidad.

Recabar los datos, procesar la informacién y suministrar los ele -
mentos de juicio, para la racionalizacién de los procesos de planea-

cién y control de la accidn.

Estimular, desarrollar, fortalecer y evaluar la investigacién pdsi-

ca y aplicada en salud a través del subsistema de investigacién.

3.2.4 Articular regionalmente sus establecimientos y organismos,que de

3.2.5

3.2.6

acuerdo con normas centrales, ejecute sus acciones en forma des-

centralizada.

Desarrollar los recursos humanos incorporados al Sistema Nacional

mediante el subsistema de personal.

Mantener un proceso permanente de adecuacién administrativa.
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3.2.7.- Racionalizar el proceso de financiacidn.
3.2.8.- Establecer la uniformidad de adquisiciones y suministros de drogas
medicamente, productos y equipos, mediante el subsistema de su-

ministros.

3.2.9.- Recopilar, clasificar, actualizar y sistematizar la legislacién sant

taria a nivel nacional.

3.2.10- Ampliar, mejorar, mantener y reponer la capacidad fitica instala-

da del sector salud.

D.- OBJETIVOS Y FUNCIONES POR NIVEL

1. - Nivel Nacional
1.1.- Objetivo General
Integrar en un plan nacional unitario, mediante la direccién
normativa ejercica por el Ministerio de Salud Pdblica; que
proporcione el marco de referencia tedrico para orientar la

actuacidn de todas las entidades involucradas en el Sistema

Nacional de Salud.

1.2.- Objetivos Subsidiarios:
1.2.1. - Objetivo de Operacién

Establecer la orientacidn unitaria del servicio a nivel nacional.

Estructuras organizacionales para efectos de unidad armdénica y
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colaboracién dindmica de las entidades adscritas y vincula-

das.

1.2.2- Objetivo de integracién de recursos.

Incrementar la disponibilidad de los recursos en términos de
adecuacién suficiencia y oportunidad, para lograr la multipli-

cacién de la capacidad de respuesta del sector salud.

1.2.3.- Objetivos de desarrollo de los recursos humanos.
Promover el desarrollo de los recursos humanos a partir de

la responsabilidad individual y colectiva.

1.2.4. - Objetivo de relacionamiento:
Establecer la relacién intersectorial efectuar la adscripcién
y vinculacién de todas las entidades que inciden en el campo de
accibén de sector salud; y armonizar sistemdticamente la actua-

cién de todos los niveles y 4reas.

1.3. - Funciones

1.3.1Disefiar .- Disefiar el plan nacional de salud para la direccién unita-
ria de todas las actividades a través del subsistema de planeacién a
partir de la determinacién de las prioridades dentro de las politicas

objetivos y metas generales.

1.3. 2. - Investigar dinamicamente las necesidades y los recursos en ma-
teria de salud, para el diagndstico y pronéstico, a partir de la in-

terpretacién técnica y administrativa de la informacién.
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Sensibilizar sistemdticamente a la comunidad en general y a
las entidades adscritas y vinculadas para que genezen actitudes

favorables a fin de facilitar su integracién y participacidn.

Activar los medios de sensibilizacién y educacién de la comu-=
nidad,para su incorporacidn en el proceso de elevacién de los

niveles de salud.

Disefiar y adoptar los modelos de operacién que propicien la

participacién de la comunidad nacional.

Disefiar los modelos y normas técnicas para la prestacién de

servicios.
Establecer y supervisar los mecanismos de administracidn de las
entidades adscritas y los de las vinculadas.

Disefiar, implantar y evaluar las estructuras unitarias y flexi-

bles deorganizacidn.

Determinar los recursos humanos, cientificos , tecnol8gicos y

materiales necesarios.

.10-Identificar la capacidad potencial de los recursos disponibles.

.11-Dirigir, agilizar y vigilar la distribucién de los recursos dispo-

nibles conforme a dreas prioritarias de problemdtica,

_12-Estimular y facilitar la formacién profesional y la permanente
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1.3.13-actualizacién técnica y administrativa de los recursos humanos.

Tecnificar los procesos de administracién de personal, regla-
mentar la seleccidn y el reclutamiento, la clasificacién de car -
gos, la carrera administrativa, la calificacidn de servicios, Ee
muneracién y prestaciones sociales y retiro a traves de un esta -

tuto. de personal.

1.3.14-Establecer las condiciones de trabajo, conforme a las politi-

cas de pleno empleo y utilizacién Sptima.

1.3.15 Establecer mecanismos de cooperacién intersectorial.

Normar y hacer efectiva las disposiciones de adscripcién y vin-

culacidn.

1.3.16 Promover la actuacién coordinada de todas las 4dreas y niveles

del Sistema que permitan la participacidn sistemd&tica en la
planeacidn, el control unificado y la operacién descentralizada

de los servicios de salud.

1.317 Dirigir, operar y supervisar eficazmente aquellos servicios

técnicos de salud y de infraestructura organizacional y opera-

cinnal.

NIVEL SECCIONAL

2.1. -Objetivo General:
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Integrar, mediante los Servicios Seccionales de Salud, la presta-

cién de los servicios para la prevencién, promocién, mantenimien-

to y evolucién de la salud de la poblacién.

2.2.- Objetivos Subsidiarios:

2.2.1.-0Objetivos de operacidén:

3

Instrumentar las politicas nacionales de salud a traves de los
planes, prog.ramas y presupuestos a nivel regional de supervi-
sién y auditorias administrativa y médica de las entidades y or -

ganizacién y de evaluacién de resultados.

Objetivos de organizacién:

Establecer la estructura de organizacién bdsica para la activa-
aidh de los planes y programas de salud en el nivel seccional,a
traves de una direccién compartida entre la Jefatura del Servi-
cio Seccional y la Junta Seccional, a fin de compatibilizar los
planes seccionales con las politicas y planes nacionales.

Objetivo de integracién de recursos:

Desarrollar una infraestructura de administracién, que permi-
ta la distribucidén de los recursos a los servicios de atencidn a

las personas y al medio en el drea seccional.

Objetivo de desarrolio de los recursos humanos

Procurar el incremento de los recursos humanos a nivel sec-
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cional, mediante la participacién de la comunidad.

Objetivo de relacionamiento:

Dar coherencia intrasectorialmente a la actividad de los orga-
nismos que operan a nivel seccional, a travé€s de la compatibili-

zacién de los planes , programas y presupuestos.

Funciones:

.

Adaptar la politica nacional de salud a las caracteriisticas de cada
realidad seccional mediante planes, programas y presupuestos

seccionales.

Analizar los planes seccionales y compatibilizarlos con las poli’-
ticas nacionales; y analizar, compatibilizar y aprobar los progra-

mas y presupuestos de las Unidades Regionales de Salud.

. Asesorar, coordinar y supervisar las Unidades Regionales y de -

mds entidades pdblicas y privadas que actdan en el sector dentro

de su jurisdiccidn.

Disefiar y aplicar procesos que garanticen la formacidn, adies-

tramiento y actualizacién del personal.

. Establecer mecanismos de coordinacidén en los organismos y en-

tre sus programas especificos y promover la incorporacién y la

armdnica relacién de las entidades adscritas y vinculadas dentro

del sector.
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2.3.6. Establecer los mecanismos para la incorporacidn activa de to-
das las entidades adscritas y vinculadas de su jurisdiccidn a
los subsistemas nacionales de planeacidn ,informacién, inver -
sién, suministros, investigaciones, personal y los demds que

se establezcan.

3. - NIVEL REGIONAL

2.1 Objetivo General:

3.2. Integrar, a través de las Unidades Regionales de Salud, la presta-
cién de los servicios en las freas de atencién a las personas, de
atencién al medio y de infraestructura interna, mediante el disefio,
coordinacidén y evaluacién de programas especilicos, para respon-

der efectivamente a las necesidades propias de cada regidn.

Objetivos Subsidiarios:

3.2.1. Objetivos de operacidn :

Implementar las politicas nacionales de salud mediante la pro-

gramacién del ofrecimiento de un adecuado servicio en las 4dreas

regionales.

Objetivo de organizacién

Adoptar la estructura de organizacién, con base en el Hospital
Sede, que garantice la ejecucién de los programas propuestos

por la Jefatura de la Unidad Regional en concordancia con la res-
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pectiva Junta Asesora.

Objetivo de integracién de recursos:

Coordinar la programacién de necesidades y el adecuado su-
ministro de recursos en materia de salud, cuidando las dreas

de mayor cuidado y riesgo para la comunidad.

Objetivo de desarrollo de los recursos humanos:

Incrementar el recurso humano a partir de la mayor colabora -
cién de la comunidad regional y local en la solucién de los pro-
blemas de salud y mediante programas de capacitacién profesio -
nal.

Obje tivo de relacionamiento:

Relacionar los planes seccionales de salud y las actividades pro
pias de las entidades adscritas y vinculadas que actdan a nivel

local

Funciones:

1

Elaborar programas especificos que en materia de salud se de-
ban llevar a cabo a nivel regional, que estén en concordancia con

la politica nacional, plenes de los Servicios Seccionales.

Analizar , compatibilizar y aprobar los programas y presupues -

tos necesarios para llevar a cabo las actividades.
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Asesorar, coordinar y supervisar la prestacién de los servi-
cios de salud en las unidades locales de manera que respondan

a las necesidades regionales.

Realizar y evaluar programas de capacitacién y administracidn

de los recursos humanos del nivel regional.

Aplicar a los organismos locales el régimen de adscripcidn y
vinculacién y relacionar las actividades propias del nivel local
con los planes seccionales.

Instrumentar a nivel regional los subsistemas de informacidn,
planeacidn, inversién, suministros , investiga ciones, personal

vy los demds que se establezcan.

NIVEL LOCAL

2

4.

2.

Objetivo General:

Preservar y evolucionar la salud de la comunidad, prestando di-
rectamente , en los hospitales locales y sus centros y puestos de
salud, los servicios de atencién a las personas y de atencidn al

medio, mediante la ejecucodn de los programas de salud.

"~ Objetivos Subsidiarios:

1. Objetivo de operacidn:

Activar los programas de salud a travé€s de la elaboracién y
desarrollo de los mismos, cumpliendo las funciones de salud

necesarias para la atencién a las personas y al medio.
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Objetivo de organizacidén:

Mantener la estructura de organizacién del nivel local a fin de
alcanzar la Sptimizacién de la prestacién de los servicios de
salud que demande la comunidad a traves de las unidades eje -
cutoras.

Objetivo de integracién de recursos:

Aplicar los recursos de salud de acuerdo a los programas de
accién establecidos, a los presupuestos aprobados y a las nor -
mas de administracién determinadas.

Objetivo de desarrollo de los recursos humanos:

Conseguir la adecuada capacitacién y utilizacién del recurso
humano de acuerdo a las necesidades y circunstancias de la

localidad,

Objetivo de relacionamiento:

In corporar las actividades locales de salud a los programas
del nivel regional, y colaborar con las instituciones adscritas

y vinculadas al sector.

Funciones:

|

Elaborar y ejecutar los programas de salud en el drea de su

jurisdiccién, a partir de las propias necesidades y recursos.

Someter a la aprobacidn del nivel regional los proyectos de

programas de salud a desarrollar.
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4.3.6
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Elaborar el proyecto de presupuesto de la entidad y some -
terlo a revisién y aprobacién del nivel regional correspon-

diente.

Prestar los servicios de medicina general, odontologia y

saneamiento bdsico.

Contribuit a la capacitacién y utilizacién racional del recur -

so humano y a la educacién de la comunidad.

Realizar los procedimientos que determinen los subsistemas

cionales.

na
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CAPITUIL © III

FUNDAMENTOS LEGALES PARA LA

FORMACION DEL MINISTERIO DE SALUD,

I OBJETIVOS:

Ejercer la direccién unitaria del sistema estableciendo las politicas
los objetivos y normas generales que orientan los recursos y las ac-
ciones de todas las entidades adscritas y vinculadas al Sistema Nacio-

nal de Salud hacia una proteccién integral de Servicios de Salud.

I FUNCIONES:

1. - Estructurar el plan nacional de salud que garantice la orienta-
cién unitaria e integral de todas las actividades en la materia.
2. - Establecer modelos y normas que orienten la prestacién de

servicios de atencién a las personas de saneamiento del ambiente y los siste -

mas administrativos que las apoyen.

3.- Agesorar , supervisar y evaluar el desarrollo de los planes
de salur y la administracién de los organismos y entidades que conforman el

Sistema Nacional de Salud.

4. - Promover y establecer los mecanismos de integracién del

Sistema Nacional de Salud, los de participacién de la comunidad y sus institu-
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Ciones en las acciones del sector, y los de colaboracién intersectorial e inter -

nacional dentro del plan nacional de salud.

5. - Orientar, coordinar y controlar de acuerdo con la ley, las
entidades descentralizadas que le estén adscritas o vinculadas para garanti-

zar una accién coherente en el sector.

6. - Procurar y orientar la asignacién de los re cursos humanos,
cientificos, tecnoldgicos y materiales para el logro de los objetivos del Siste -
ma Nacional de Salud y promover su utilizacién racional, mediante la apr oba -
cién de los presupuestos de los servicios seccionales de salud que involucran

las "Unidades Regionales de Salud''.

7.- Dirigir y controlar la investigacién sobre necesidades y recur -
sos en materia de salud que permita orientar la politica del sector de acuerdo

con la realidad del pais.

IT DISPOSICIONES LEGALES

- Ley 27 de 1946 (diciembre 2). Crea el Ministerio de Higiene. ''Diario
Oficial" ndmero 26299.

- Decreto 984 de 1953 (abril 16). Cambia la denominacién del Ministerio
de Higiene por la de Ministerio de Salud Pdblica y lo reorganiza. 'Diario Oficial
28187.

Decreto 121 de 1976 (enero 23). Revista la organizacién administrativa
del Ministerio y cambia su denominacién por Ministerio de Salud. '"Diario Oficial

Hdmero 34492.
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- Decreto 1210 de 1978 (junio 26). Reglamenta el articulo 4o0.de la Ley
14 de 1962 y el articulo 7o del Decreto 356 de 1975m con el fih de garantizar

las actividades docentes asistenciales en el Sistema Nacional de Salud.

- Ley la de 1980 (enero 11). Crea nuevas fuentes de financiacidn para

los Servicios Seccionales de Salud.

v ORGANIZACION

JUNTAS Y CONSEJOS DIRECTIVOS:

1. - E1 Ministro de Salud preside las siguientes:
a. - Junta Dire ctiva del Instituto Nacional de Cancerologia, median-
te Decreto 1456 de 1969.
b. - Junta Directiva del Instituto Nacional de Fomento Municipal,
Decreto 2804

c. - Junta Directiva del Instituto Nacional de Salud, Decreto 1714 de

1978.

2. - E1 Ministerio de Salud forma parte de las siguientes:

a.- Junta Directiva de la Caja Nacional de Previsién Social. Decre-
to 1066 de 1979.

b. - Junta Directiva de la Defensa Civil Colombiana. Decreto 2341 de
1971.

c. - Junta Directiva del Hospital Militar Central, Decreto 2348 de

1971 .
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d. - Junta Administradora del Instituto de Seguros Sociales, Decre -
to 1650 de 1977

e. - Junta Directiva del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ley 7a. de 1979.

f. - Junta Directiva del Instituto Nacional de los Recursos Naturales

Renovables y del Ambiente, Decreto 133 de 1976

V O RGANISMOS ADSCRITOS

A.- SUPERINTENDENCIAS

1.1.- DISPOSICIONES LEGALES

Decreto 1650 de 1977 (julio 18). Crea la Superintendencia de Segu-

ros de Salud. adscrita al Ministerio de Salud.

Decreto 1700 de 1977 (julio 22). Dicta normas sobre Seguros Socia-

les Obligatorios y sobre la Superintendencia.
Decreto 776 de 1978 (abril 28). Reglamenta los Decretos 1650 y 1700

de 1977, sobre estructuracién de la Superintendencia.

1.2.- OBJETIVOS

Ejercer un estricto control y una eficiente vigilancia de la administra-

cién de los servicios y prestaciones de la salud correspondientes a los
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Seguros Sociales Obligatorios y de su conformidad con las normas del
Sistema Nacional de Salud. Adem4ds, participar en las decisiones sobre
la administracién de los Seguros Sociales Obligatorios conforme a lo

establecido en las normas legales vigentes sobre la materia.
1.3. FUNCIONES:

a.- Supervisar y controlar la estricta sujecién de las entidades ad -
ministrativas de los Seguros Sociales Obligatorios a las politi-
cas, planes y programas de salud fijados por el Gobierno Na-
cional y especialmente a las normas del Sistema Nacional de
Salud.

b. - Velar por el cumplimiento de las normas que rigen el Sistema
Nacional de Salud en las entidades administradoras de los Se -
guros Sociales Obligatorios.

c.-Prestar asleSOri’a al Consejo Nacional de los Seguros Sociales
Obligatorios.

d. - Analizar y emitir conceptos favorables sobre los proyectos de
ampliacién de los Seguros de Salud.

e. - Estudiar y conceptuar sobre los proyectos de ampliacién de los
Seguros de Salud y sobre los proyectos de reglamentos de pres-
tacién de servicios con arreglo a las normas del Sistema Nacio-

nal de Salud.

(e

.- Velar porque los planes y programas adoptados por la Junta Ad-

ministradora del Instituto de Seguros Sociales se ajusten a las
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politicas trazadas por el Consejo Nacional de $eguros Obliga -

torios y por el Gobierno Nacional.

g. - Analizar y emitir concepto sobre el plan general de suministros
del Instituto de Seguros Sociales y sobre el informe consolidado
de gastos de funcionamiento

h. - Vigilar y controlar en forma permanente el desarrollo de los
planes y programas del Instituto de Seguros Sociales.

i.- Ejercer la vigilancia necesaria respecto del cumplimiento de los
sistemas de prestacién de servicios y de atencién médica.

j. - Investigar las denuncias que sobre incumplimiento de las normas
técnicas administrativas y reglamentarias fueren formuladas

contra los organismos sujetos a su control.

k. - Nombrar y remover el personal de la Superintendencia.

ESTABELECIMIENTOS PUBLICOS

1 --INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

1.L.- DISPOSICIONES LEGALES.

Ley 75 de 1968 (diciembre 30). Dicta normas sobre filiacién y
crea el Instituto €Eolombiano de Bienestar Familiar.

Ley 27 de 1974 (diciembre 20). Dicta normas sobre la creacién y
sostenimiento de centros de atencién integral al pre-escolar , para los hijos

de empleados y trabajadores de los sectores pdblico y privado.

Ley 7a de 1979(enero 24). Dicta normas para la proteccidén de la
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nifiez, establece el Sistema Nacional de Bienestar Familiar y reorganiza el

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

L.B. OBJETIVO:

Fortalecer la familia y proteger al menor de edad.

1.3, FUNCIONES:

a. - Ejecutar las politicas del Gobierno Nacional en materia de
fortalecimiento de la familia y proteccién al menor de edad.

b. - Formular , ejecutar y evaluar programas y dictar las normas
necesarias para el logro de los fines sefialados .

c.- Coordinar su accidén con los otros organismos pdblicos y priva-
dos.

d. - Preparar proyectos de ley . reglamentos y demds normas rela-
cionadas con el menor de edad y la familia.

e.- Colaborar en la preparacidén de los reglamentos que fijen las fun-
ciones de la Policia Nacional con respecto a la proteccién y tra-
to a los menores de edad.

f.- Asistir al Presidente de la Repyblica en la inspeccién y vigilancia
de que trata el ordinal 19 del articulo 120 de la Constitucién Na-
cional, sobre las instituciones de utilidad comuin que tengan como
objetivo la proteccién de la familia y de los menores de edad.

g.- Coordinar y realizar campafias de divulgacién sobre los diversos

aspectos relacinnados con la proteccién al menor de edad y al
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fortalecimiento de la familia.
h. - Recibir y distribuit los recursos y auxilios a entidades oficia -
les o particulares que se ocupen de programas de proteccién
al menor de edad y a la familia e inspeccionar la inversién de

los mismos.

i. - Desarrollar programas de adopcidn.

j. - Coordinar su accién con el Ministerio de Trabajo en todo lo re-
lacionado con el trabajo y con las reglamentaciones sobre el
trabajo de menores de edad.

k.- Ejecutar programas que le correspondan dentro del Plan Nacio

nal de Nutricién que sefiale el Gobierno Nacional

1.4.- JUNTA DIRECTIVA,

El cényuge del Presidente de la Repdhlica o la persona que €ste de -
signe libremente.

El Ministro de Salud , o su delegado.

El Ministro de Justicia, o su delegado.

El Ministro de Trabajo y Seguridad Social, o su delegado.

El Ministro de Educacién, o su delegado.

El Director del Departamento Nacional de Planeacién, o su delegado.

Un Senador de la Repiblica miembro de la Comisién Quinta elegido

por esta con su respectivo suplente.

Un representante miembro de la Comisién Quinta de la Cdmara de
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Representantes elegido por €sta con su respectivo suplente.

Dos representantes d elas asociaciones gremiales, patronales y labo-
rales con sus respectivos suplentes.

Un Experto en ciencias sociales designado por la Con federacién Epis -
copal o, en su defecto, por el Arzobispo de Bogots.

El Director de la Policia Nacional o su representante.

2.~- INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

DISPOSICIONES LEGALES:

2.1. Decreto 1423 de 1960 (junio 9). Vincula el Instituto al Ministerio de Sa-

lud y autoriza su organizacién como establecimiento publico.
2.2.4 OBJETIVO:

Servir de organismo ejecutor de los programas y actividades de la lu-

cha contra el cdncer y enfermedades afines en todo el territorio de la

Republica.
2.3.- FUNCIONES;

a. - Participar en la formulacién de la politica nacional de pre-

vencién, tratamiento precoz y control del c4dncer y enfermeda-

des afines.

b. - Proponer al Ministerio de Salud bases para la formulacién de

planes en desarrollo de la politica de lucha contra el cdncer.
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c. - Proponer los programas que sean necesarios para el desa-
rrollo de la politica de lucha contra el cdncer.

d. - Participar en la evaluacién de los planes , programas y ac-
tividades adelantados por el Instituto.

e. - Realizar directamente o mediante contratos con los Servi-
cios Seccionales de Salud y otras agencias del Sector Salud,
programas para el conocimiento del problema del cdncer en
el pais y de las enfermedades precancerosas, su prevencién
su diagndstico y tratamiento.

f. - Prestar atencién médica hospitalaria y ambulatoria en la me-

dida de sus posibilidades.

JUNTA DIRECTIVA:

E]l Ministerio de Salud, o su delegado.

El Jefe de la Direccién de Epidemiologia del Ministerio de Salud

su delegado.

El Jefe de la Direccién de Investigaciones del Ministerio de Salud, o
su delegado.

El Jefe de la Direccién de Atencién Médica del Ministerio de Salud,
o su delegado.

Un representante del Comité€ Nacional de Lucha contra el C&ncer.

Un representante de la S ciedad Colombiana de Cancelogia
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3..- INSTITUTO NACIONAL DE FOMENTO MUNICIPAL

- INSFOPAL-
3.1.- DISPOSICIONES LEGALES:

Decreto 0094 de 1957 (mayo 29). Crea el Instituto.

3.2.0BJETIVO:

Ejecutar las politicas del Gobierno Nacional (Ministerio de Salud) refe -
rentes a los servicios de acueducto, alcantarillado, mataderos, aseo
pidblico y plazas de mercado para lo cual controlard el cumplimiento de
las normas legales y financiard, coordinarg y vigilar{ a los organismos
encargados de la prestacién de esos servicios. También podr4 atender
los demds programas de saneamiento bdsico que le fueren encomendados

por el Ministerio de Salud.

3.3. FUNCIONES:

a.- Elaborar y proponer planes y programas para el me jor amiento
de los servicios de acueducto, alcantarillado, mataderos, aseo
publico y plazas de mercado y someterlos a la consideracidn del
Ministerio de Salud, con el objeto de que €ste realice las gestio-
nes necesarias para su incorporacién en los planes generales de

Desarrollo.

b. - De conformidad con los planes y programas adoptados, finan-
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ciar a los distintos organismos encargados de su ejecucidn,

mediante aportes o préstamos , segin las politicas financieras

establecidas en su Decreto reorgdnico.

c.- Promover la constitucién de Organismos Ejecutores de cardc -
ter regional o municipal encargados de la prestacidén de los
servicios de acueducto, alcantarillado, mataderos, aseo pdbli-
co y plazas de mercado.

d. - Estudiar y recomendar al organismo oficial encargado de apro-
bar las tarifas de los servicios pdblicos, las politicas y crite-
rios mds convenientes para su fijacién.

e. - Gestionar, negociar y obtener los recursos de crédito que fueren
necesarios para atender a la ejecucidn de los planes, programas
y proyectos de los servicios de acueducto, alcantarillado, mata -
deros, aseo publico y plazas de mercado,

f.- Asumir, previo acuerdo con las autoridades competentes, la ad-
ministracién del organismo encargado de la prestacién de uno o
varios de los servicios mencionados en sus normas orge{nicas,

cuando a su juicio se estén prestando inadecuadamente.

3.4 JUNTA DIRECTIVA

E1l Ministro o Viceministro de Salud.
E1l Jefe del Departamento Nacional de Planeacidén, o su delegado.

El Director General de Crédito Pudblico del Ministerio de Hacienda y
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Crédito Pdblico, o su delegado.

Un representante personal del Presidente de la Repdblica.

El Jefe de la Direccidn de Saneamiento del Ministerio de Salud.

4."- INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

4.1. DISPOSICIONES LEGALES:

Decreto 470 de 1968 (abril 2). Crea el Instituto para Programas

Especiales de Salud.

Decreto 671 de 1975 (abril 11). Modifica y adiciona el Decreto 707

de 1974 y cambia su denominacién por la de Instituto de Salud.

4,2, OBJETIVO:

Promover , coordinar y realizar investigaciones en el campo de la
salud, la biomedicina y la medicina preventiva, asi como aplicar la
tecnologia para fines de diagndstico, preservacién de la salud y vigi-

lancia epidemiolégica y, en general, ejercer las funciones necesari as

para el mejoramiento de la salud.

43.FUNCIONES:

a.= Desarrollar actividades de investigacién bdsica, aplicada y
operacional en materia de salud pdblica y biomedicina, de
acuerdo con los planes adoptados por el Ministerio de Salud.

b. - Elaborar los productos biolSgicos y quimicos que se requieren



4.

4.

-58-

para los programas de salud.

c. - Practicar los andlisis de medicamentos, alimentos, bebidas
y cosméticos para su registro conforme a la ley.

d. - Disefiar y ejecutar investigaciones aplicadas y operacionales
en el campo de la salud, acordes con las politicas y el plan
nacional de investigaciones trazadas por el Ministerio de Sa-

lud.

JUNTA DIRECTIVA

E1l Ministro o Viceministro de Salud.

El Director General de Investigaciones del Ministerio de Salud
El Director de Epidemiologia del Ministerio de Salud.

El Director de Saneamiento Ambiental del Ministerio de Salud.
Un representante del Departamento Nacional de Planeacidn

Un representante de las Asociaciones Cientificas a la salud.
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CAPITULO IV

FUNDAMENTOS LEGALES PARA LA
FORMACTION DEL SISTEMA NACIONAL

DE SALUD

A, -DECRETO NUMERO 056 DE 1975

Por el cual se sustituye el Decreto Ley No. 654 de 1.974 y se dictan

otras disposiciones.

DECRETA:

ARTICULO 1lo. - Entiéndese por Sistema Nacional de Salud, el con-

junto de organismo, Instituciones,agencias y entidades que tengan como finalidad
especifica procurar la salud de la comunidad, en los aspectos de promocidén, pro

teccidn, recuperacién y rehabilitacidn.

ARTICULO 20. - Para efectos del Sistema Nacional de Salud, la

Ley define:

a. - Sub-Sistema Nacional de Inversién, Informacién, Planeacién, Sumi-
nistros y Personal como el conjunto de unidades y dependencias del
Sistema Nacional de Salud, en sus niveles nacional, seccional y lo-
cal, cuyas actividades estén dedicadas a los campos especificos
enunciados, segun las normas que determine el Ministerio de Salud

Pdblica.
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b. - Entidades adscritas al Sistema Nacional de Salud, como entidades
de asistencia pdblica, son todas las personas juridicas de derecho

pdblico que presten servicios de salud a la comunidad, reciban o no

aportes del Estado.

c. - Entidades vinculadas al Sistema Nacional de Salud, como entidades
de asistencia pdblica, son todas las personas juridicas de derecho

privado que presten servicios de salud a la comunidad, reciban o no

aportes estatales.

d. - Cuando la legislacién sobre Sistema Nacional de Salud se refiere a

niveles locales regionalizados se entenderd que sus Unidades Regio-

nales de Salud.

ARTICULO 30. - La administracién de las entidades ads critas esta-

r4 a cargo de la direccién del Sistema Nacional de Salud, en sus niveles respec-

tivos.

ARTICULO 40. - E1Sistema Nacional de Salud tendr4 una organiza-

cién bdsica para su direccién en los niveles nacional, seccional y local.

ARTICULO 60. - La direccidn del Sistema Nacional de Salud a ni-

vel nacional la ejerce el Ministerio de $Salud Pdblica que para estos efectos ten-

dr4 las siguientes funciones:

a. - Formular la politica de salud del pais.

b, - Dictar las normas que regulen los diferentes aspectos del sistema.
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c. - Formular el Plan Nacional de Salud
d. - Vigilar y controlar las entidades que presten servicios de salud.
e. - Supervisar el funcionamiento de las entidades que constituyen el

Sistema vy ;

Hn

.- Asesorar y Coordinar los organismos seccionales y locales en la

realizacién de las campafias y programas de salud.

ARTICULO 70. - La direccién del Sistema a nivel seccional la

ejercen los Servicios Seccionales de Salud que funcionen en 1as capitales de
los departamentos, de las intendencias, de las Comisarfas vy en el Distrito

Especial de Bogotd, Para el efecto tendr4n las siguientes :

a. - Adaptar la politica nacional de salud a las caracteristicas de cada
regidén.

b. - Formular sus planes y programas de salud

(@]

. - Supervisar el funcionamiento de las entidades que presten servicios
de atencién médica en su jurisdiccidén.
d. - Realizar las actividades que les deleguen el Ministerio de Salud Pd-

blica y sus entidades adscritas y vinculadas.

ARTICULO 10o0. - Las Secretarias de Salud de los Departamentos

de las Intendencias y Comisarfas y del Distrito Especial de Bogot4 se incorpo-

rardn en su funcionamiento al servicio Seccional de Salud correspondiente.

ARTICULO 120. - Para ser Jefe de Servicio Seccional de Salud, se

requiere:

a.- Tener titulo profesional en una de las 4reas de la salud, y
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b. - Acreditar exp eriencia administrativa mihima de tres (3) a-

fios en el Sector Salud o de cinco (5) afios en docencia.

ARTICULO I9 .- Elnivel seccional se dividir4 en Unidades Regio-

nales de Salud que correspondan a una deter minada £rea geogrdfica.

En cada Unidad Regional, las Instituciones ejecutoras de los programas
de salud tendrdn una organizacién homogénea en el aspectotécnico y administra-
tivo.

ARTICULO 21. - Las Unidades Regionales de Salud, cumplirdn las

siguientes funciones

a.- Formular los planes y programas regionales de acuerdo con la poli’-
tica nacional de salud.

b. - Supervisar y coordinar las actividades de los or ganismos locales de
salud.

c. - Realizar las actividades que le delegue el Servicio Seccional de Salud

d. - Aplicar a los organismos locales de salud el régimen de adscripcién

o de vinculacién que establezca la Ley.

ARTICULO 22. - La direccién del Sistema Nacional de Salud en las

Unidades Regionales corresponderd a uno de los hospitales de la regién que se
denominard Hospital Sede de la Unidad Regional, deter minado por el Ministerio

de Salud de acuerdo con el Servicio Seccional de Salud.

ARTICULO 23. - ElHospital Sede de la Unidad Regional de Salud,

funcionard como centro de referencia en su nivel y su Director serd el Jefe de
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la Unidad Regional.

ARTICULO 31. - Elnivel local est{ constituido por las unidades

ejecutoras de los programas de salud.

ARTICULO 32. - Los planes y programas de salud de las entidades

del nivel local requieren aprobacién del Hospital Sede de la Unidad Regional.

ARTICULO 36. - Los Centros y Puestos de Salud y de Socorro loca-

les serdn dependencias administrativas del Hospital que determina el Servicio
Seccional y su personal serd nombrado por el Director del Hospital del drea del

cual dependan.

ARTICULO 39. - Para los efectos del presente Decreto y de las de-

mds disposiciones sobre Sistema Nacional de Salud, el Estado por medio de la
Direccidn del Sistema Nacional de Salud podr4 tomar, en forma transitoria, la
direccién administrativa y técnica de los hospitales que por razones de orden

pdblico, social, administrativo o té€cnico, estén funcionando de manera incon-

veniente, a juicio del Ministerio de Salud Pdblica.

B. - DECRETO NUMERO 350 DE 1975
(4 de marzo de 1975)
Por el cual se determina la organizacién y funcionamiento de los Servi-

cios Seccionales de Salud y de las Unidades Regionales.

DECRETA:
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SERVICIOS SECCIONALES DE SALUD

ARTICULO lo. - Los Servicios Seccionales de Salud, organismos b4 -

sicos para la Direccién del Sistema Nacional de Salud a nivel Departamental, In-
tendencial, Comisarial y del Distrito Especial de Bogot4, tendr&n la organiza -
cién, régimen de funcionamiento que les sefiala el Decreto No. 056 de 1975, el

presente Decreto y las demds disposiciones que rigen el Sistema Nacional de Sa-

lud.
A. - ORGANIZACION

ARTICULO 30. - La Direccidn de los Servicios Seccionales de Salud

serd ejercida por:

a.- La Jefatura del Servicio

b. - La Junta Seccional de Salud.

ARTICULO 50. - El Jefe del Servicio Seccional de Salud tendrZ las

siguientes funciones:

a.- Actuar como agente del Ministerio para el cumplimiento de la poli™-

tica nacional de salud.

b. - Cumplir y hacer cumplir las normas del Ministerio para el desarro-

1lo de los programas de salud.

c. - Dirigir, vigilar y coordinar las dependencias del Servicio Seccional

de Salud.



.

d. - Someter a la aprobacién de la Junta Seccional y posteriormente del
Ministerio de Salud Pdblica el Plan seccional de Salud y el proyecto

e. - Presidir la Junta Coordinadora.

f. - Evaluar el desarrollo d€ los programas de salud.

g.=Hacer la ordenacién de los gastos del Servicio.

h. - Responder ante la Junta Seccional de Salud y ante el Ministerio de

Salud Pdblica por la organizacién y funcionamiento del Servicio.

ARTICULO 60. - Los Servicios Seccionales de Salud tendr£n Divi-

siones de Atencién Médica, Saneamiento Ambiental y Administracidn para el

desarrollo y supervisién de los programas.

CAPITULO II

ORGANIZACION Y REGIMEN DE FUNCIONAMIENTO DE LAS

UNIDADES REGIONALES DE SALUD

ARTICULO 23. - Las Unidades Regionales de Salud cuya defini-

cién, organizacién bdsica y forma de determinacién sefiala el Decreto Ley 056

de 1975 estardn dirigidas por un Jefe especialista en Salud Pdblica, que tendrd

las siguientes funciones:

a.- Ejercer la Direccidén del Hospital sede y de la Unidad Regional.

b. - Actuar como agente del Jefe del Servicio Seccional deSalud para el

cumplimiento de la politica y normas de salud.
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c. - Vigilar y coordinar las dependencias y entidades adscritas y vin-
culadas al Sistema Nacional de Salud.
d. - Someter a la aprobacién del Servicio, los planes, programas y pro-

yectos de presupuesto.

e. - Coordinar los programas de salud que desarrollen en la regién -

ARTICULO 24. - Las Unidades Regionales, de acuerdo con su de-

sarrollo y recursos, organizardn las Secciones de Atencién Médica, Saneamien-

to y Administracidén.

ARTICULO 26. - La Junta Asesora de las Unidades Regionales, cu-

yos Hospitales sedes estén adscritos al Sistema, tendrdn las siguientes funcio-
nes principales:
a.- Colaborar con el Jefe de la Unidad Regional en la aplicacién de las
politicas y normas de salud.
b. - Formular recomendaciones sobre los planes, programas, proyectos
de presupuesto y fuentes de financiacién para la Unidad Regional y

para las entidades adscritas o vinculadas.

ARTICULO 27. - Las Juntas de los Hospitales o Entidades que sean

vinculadas al Sistema cumplirdn las funciones que sefialen sus estatutos y las
que establece el artfculo anterior.

ARTICULO 28. - Las entidades ejecutoras locales, adscritas o

vinculadas al Sistema, elaborardn sus planes, programas de salud y proyectos

de presupuesto segin sus recursos y necesidades del drea de influencia y los so-
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meterdn a la aprobacién de la Unidad Regional.

ARTICULO 31. - En los Hospitales sede de Unidad Regional, en

los Hospitales locales, en los Centros y puestos de salud, procederdn a crear -
se Comités de participacién de la comunidad rural y urbana para el desarrollo

de los programas de Salud, bajo la coordinacidn de la respectiva unidad.

C.- DECRETO NUMERO 356 DE 1975

5 Marzo de 1975

Por el cual se establece el régimen de adscripcién y vinculacidn de las

entidades que prestan servicios de salud.

DECRETA:

AIEI_I__C_JEJ_I__,_Q__LO_._- Las entidades que presten servicios de salud es-

tardn adscritas o vinculadas al Sistema Nacional de Salud, en los términos que

establece este Decreto.

CAPITULO 1

REGIMEN DE ADSCRIPCION

ARTICULO 20. = Las entidades de derecho pdblico que presten ser-

vicios de salud a la comunidad, estfn adscritas al Sistema Nacional de Salud, de-
penden administrativamente de los organismos de direccién del Sistema y el per -

sonal que en ellas labora estd sujeto a la situacidén legal y reglamentaria de los

empleados pudblicos.
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ARTICULO 30. - Las entidades adscritas al Sistema Nacional

de Salud elaborardn vy desarrollardn sus planes y programas integrdndolos a

los planes nacionales, seccionales y regionales de salud.

CAPITULO 1II

REGIMEN DE VINCULACION

ARTICULO 9, - Las entidades de derecho privado que prestan

servicios de salud a la comunidad, por el solo hecho de prestar estos sérvi-
cios, se entienden vinculadas al Sistema Nacional de Salud.

ARTICULO 10. - Los organismos de direccién del Sistema, en su

respectivo nivel, vigilardn, controlardn y exigirdn a las entidades vinculadas
al Sistema Nacional de Salud, el cumplimiento de las disposiciones que regulan

la prestacién de servicios de salud a la comunidad.

CAPITULO III

NIVELES DE ATENCION MEDICA - HOSPITALES

Decreto No. 356 de 1.975, por el cual se establece el régimen de adscrip-

cién y vinculacién de las entidades que prestan servicios de salud.

ARTICULO 17. - Para la organizacién de los niveles de atencién

médica, los hospitales funcionardn como entidades adscritas o vinculadas al Sis-

tema Nacional de Salud, dentro de las siguientes categorias.
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a.- Hospital Universitario
b. - Hospital Regional,

c. - Hospital Local.

ARTICULO 18. - Los Hospitales especializados que funcionan en

el pai’s desarrollardn su actividad para complementar los servicios de los hos-

pitales universitarios, regionales y locales.

ARTICULO 19.- Los hospitales que funcionan como establecimien-

tos pdblicos adscritos al Ministerio de Salud Pdblica pasardn a ser dependencias
administrativas del respectivo Servicio Seccional de Salud en los términos pdbli-
cos.

Estos hospitales tendr4n la organizacién que determine el Ministerio de

Salud Pdblica.

ARTICULO 20. - El Director de los hospitales a que se refiere

el articulo anterior serd nombrado por el Jefe del Servicio Seccional de Salud

Pdblica del cual dependen.
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D.- RESOLUCION NUMERO 5196 DE 19756

(Julio 5)

Por la cual se adopta el Manual General de Organizacién para el

Sistema Nacional

El Ministerio de Salud, en uso de sus atribuciones legales,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Addptase el Manual General de Orga-

nizacién para el Sistema Nacional de Salud, el cual contiene los objetivos y
funciones institucionales por £reas y niveles.

ARTICULO SEGUNDO,. Adéptase el Modelo Normativo para la

organizacién de los Servicios Seccionales de Salud, el cual es norma para que
cada Servicio Seccional elabore su respectivo Manual de-Or ganizacién ,de a-
cuerdo al grado de complejidad y desarrollo de cada uno de ellos y a las ne-

cesidades de salud en la comunidad.

ARTICULO TERCERO. - Addéptase el Modelo Normativo para

la organizacién de las Unidades Regionales de Salud el cual es norma para

que cada Unidad Regional elabore su respectivo Manual de Organizacidén.
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ARTICULO CUARTO: Addptase el Modelo Normativo para la

organizacién de las Unidades Operativas Locales, el cual es norma para que

cada Unidad Local, elabore su respectivo Manual de Organizacidn.

ARTICULO QUINTO: La presente Resolacién rige a partir de

la fecha de su expedicidn.
Comitniquese y cdmplase.

Dada en Bogot{ D.E. a 5 de julio de 1976



CAPITUIL O A%

OBJETIVOS Y FUNCIONES INSTITUCIONALES DEL NIVEL

SECCIONAL



CAPITULO V

OBJETIVOS Y FUNCIONES INSTITUCIONALES DEL NIVEL

SECCIONAL

A.-OBJETIVO GENERAL

Integrar la prestacién de los servicios para la prevencién, promocién,
mantenimiento y evolucién de la salud de la poblacién del frea departamen-
tal distrital, comisarial o intendencial; sistematizando servicios de atencién
a personas, al medio de infraestructura a travé€s de planeacién, coordinacidn

y control de los servicios descritos.

B.- OBJETIVOS SUBSIDIARIOS

1. - Objetivo de Operacién

Instrumentar las politicas nacionales de salud a través de los planes,
programas y presupuestos que las adapten , establecimiento de mecanismos
de coordinacidn, de supervisién y auditorias administrativa y médica de las

entidades y organismos que operan en la jurisdiccién.

2.- Objetivo de Organizacién

Establecer la estructura de organizacién bdsica para la activacién de

los planes y programas de salud en el Nivel Seccional a través de la Jefatu-
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ra del Servicio Seccional y la Junta Seccional.

3. - Objetivo de Integracidn de recursos

Desarrollar una infraestructura de administracién que permita la

distribucién de los recursos a los servicios de atencidn a las personasy al

medio.

4. - Objetivo de desarrollo de los recursos humanas

Procurar el incremento de los recursos humanos al Nivel Seccional, me-
diante la comunidad, y de la implementacién de planes de formacidén y actua-

lizacidn y mejor cobertura de atencidn a las personas y al medio.

5. - Objetivo de relacionamiento

Dar coherencia intrasectorialmente a la actividad de los organismos

que operan a Nivel Seccional, a traves de planes ,Programas y presupuestos.

C. - FUNCIONES

1. - Adaptar layfolitica nacional de salud a las caracteristicas de cada
realidad seccional mediante la elaboracién de los planes, programas y presu-

puestos seccionales.

2. - Analizar los planes seccionales y compatibilizarlos con las politi-

cas nacionales.
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3.- Asesorar, coordinar vy supervisar las Unidades Regionales, y de-

mds entidades pdblicas y privadas.

4. - Disefiar y aplicar procesos que garanticen la formacién, adiestia=
miento y actualizacidn del personal, y la administracién y utilizacién racional

de los recur sos humanos.

5.- Establecer mecanismos de coordinacién en los organismos y entre sus

programas especificos y promover la incorporacién y la ar ménica.

6.- Establecer los mecanismos para la incorporacién activa de todas

las entidades adscritas y vinculadas.

1.- JEFATURA DEL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

A, - DEPENDENCIA JERARQUICA
Junta Seccional de Salud.
B, - OBJETIVO

Dirigir y controlar las acciones de salud en su jurisdiccién, mediante
la transformacidn de las politicas nacionales en planes y programas sec-
cionales y la evaluacién de su desarrollo proponiendo las medidas correc-

tivas necesarias., a fin de alcanzar la integracién de los planes.

C. - FUNCIONES

c.l. - Actuar como agente del Ministerio de Salud y ejercer la repre-
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sentacidn legal del Servicio, en el cumplimiento de las politicas y

normas nacionales de salud.

c.2.- Transformar las politicas nacionales en planes seccionales de sa-
lud y dirigir las dependencias del Servicio, asumiendo la responsabi-

lidad por su organizacién y funcionamiento.

c.3.- Dirigir y evaluar el desarrollo de los planes y programas de salud del
Nivel Seccional, a fin de dar cumplimiento a los objetivos y metas pro-

puestas por el Nivel Seccional.

c.4.- Someter a aprobacién de la Junta Seccidnal y del Ministerio de Sa-
lud el Plan Seccional de Salud y el proyecto anual de presupuesto del

Servicio y dirigir su ejecucién.

c.5.- Aprobar los programas de salud de las Unidades Regionales y de

las entidades adscritas y vinculadas.

c.6. - Presidir la Junta Coordinadora, el Comité de Compras, el Comi-
t€ Técnico, el Consejo de Adiestramiento y fomacién de Personal,
el Consejo de Vigilancia y Control y formar parte de otras unidades

de asesoria.

c.7.-Presentar a la Junta Seccional ternas de candidatos para la direc-
cién de Hospitales Universitarios adscritos y de Hospitales no Univer -
sitarios sedes de Unidades Regionales, elaboradas en los términos

previstos por la Ley;
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c.8.- Ejercer las demds funciones que le asigne la Junta Seccional de

Salud.

D. - Tipo y d&mbito de autoridad

Lihea jerdrquica directa que se extiendea todas las dependencias del

Servicio Seccional de Salud.

E.- Relaciones de coordinacidn

Intrainstitucional.
son con:
Junta Seccional de Salud.
Junta Coordinadora.
Comité Té&cnico
Consejo de Adiestramiento y Formacién de Personal de Salud y la
Jefatura de la Coordinacién Técnica

Consejo de Vigilancia y Control.

Relacidn extrainstitucional

son con:
Gobernacién del Departamento.

Direcciones Seccionales de las entidades adscritas o vinculadas al
Sistema Nacional de Salud.

Jefaturas de las Unidades Regionales de Salud, y

Decanaturas de las Facultades de Medicina que existan en el Depar -

tamento.
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F, - Departamentalizacién

Coordinacién Té&cnica

G. - Disposiciones legales bdsicas

Decreto nimero 056

Decreto ndmero 350

1.1.- JUNTA COORDINADORA
1.1.1. - Objetivo
Compatibilizar los planes y programas del Servicio con los
de las entidades adscritas y vinculadas al Sistema Nacional de

Salud, a partir del diagndstico global de la situacién.

1.1.2. - Funciones

1. - Coordinar intrasectorialmente los planes y programas de
salud en la jurisdiccidén de la Seccional.

2. - Promover la adopcién por parte de las entidades adscritas
y vinculadas que funcionencen el drea de su jurisdiccién
de los subsistemas nacionales de planeacién, informacidn,
inversién investigaciones, suministros, personas y los de

mis.

1.1.3. - Disposiciones legales bgsicas

Decreto nimero 056

Decreto ndmero 350

1.2.- COMITE TECNICO
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1.2.1.- Objetivo

Lograr la unidad de criterios técnicos y administrativos, a
fih de lograr la coherencia entre los diversos planes y progra-

mas vy el desarrollo de los subsistemas nacionales.

1.2.2.- Funcidén

Al nivel directivo del Servicio Seccional en los asuntos técni-

cos y administrativos que la Jefatura del Servicio someta a su con-

sideracidn.

1.2.3-. Disposiciones legales bdsicas

Decreto ndmero 350

1.3. - CONSEJO DE ADIESTRAMIENTO Y FORMACION DE PER -

SONAL DE SALUD

1.3.1.- Objetivo

Promover el incremento del recurso humano en los aspectos
cualitativo y cuantitativo, a fin de alcanzar una mayor calidad y

una ubicacién mds productiva del recurso humano.

1.3.2. - Funciones

l1.- Asesorar en la pr ogramacién de la formacidn , adiestra-
miento, actualizacién y utilizacién del personal en salud,

a fih de ofrecer una mayor y mejor prestacién del servi-
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cio de salud en las dreas respectivas.
2. - Evaluar los planes y programas relacionados con el de-
sarrollo del recurso humano y al Ministerio de Salud Pd-

blica y a los establecimientos
3.- Velar por el cumplimiento de las politicas generales y
normas del Estatuto de Personal de Salud.

4.- Asesorar a las Unidades Regionales en la implantacién
de normas y programas que sobre recursos humanos se

establezcan

1.3.3. - Disposiciones legales bdsicas

Decreto nimero 056

Decreto ndmero 350.

1.4.- CONSEJO DE VIGILANCIA Y CONTROL

1.4.1.- Objetivo

Promover en el frea de jurisdiccidén del Nivel Seccional el
cumplimiento de las normas que regulan el ejercicio de las pro-
fesiones médicas y auxiliares, el funcionamiento de las institu-
ciones, la produccién, manejo y distribucién de drogas y otros
productos bioquimicos que puedan afectar la salud de la pobla-

cidn.
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1.4.2.- Funciones
1. - Velar por el cumplimiento de las disposiciones sobre la
produccién, distribucién y consumo de medicamentos,
drogas, estupefacientes, productos alimenticios, cosmé -
ticos, bebidas, rodenticidas e insecticidas,y el funciona-
miento de droguerias, a fih de garantizar la calidad de di

chos productos en el drea de su jurisdiccidn.

2. - Velar por el cumplimiento de las disposiciones sobre el
ejercicio de las profesiones médicas y auxiliares, a fin

de garantizar la calidad de la prestacién de dichos servi-

cios.

3.- Velar por el cumplimiento de las disposiciones sobre el
funcionamiento de beneficencias, loterias, rifas e im-
puestos destinados al mantenimiento de los servicios de

salud., a fin de garantizar la correcta canalizacién de

los recursos.

1.4.3. - Disposiciones legales bdsicas:
a.- Decreto nimero 056

b. - Decreto nimero 350

2. - COORDINACION TECNICA

A .- DEPENDENCIA JERARQUICA.
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Jefatura del Servicio Seccional.

B. - Objetivo
Coordinar la prestacién de un servicio integral de salud en el Nivel
Seccional,

C. - Funciones

c.l.-Promover la instrumentacién de las directrices trazadas por
la Jefatura del Servicio en las Divisiones y demds unidades opera-
tivas del mismo, a fin de compatibilizarlos y lograr una unidad de

accidn en ellos.

c. 2. - Coordinar la realizacién de los programas seccionales a tra-

ves de las Unidades Regionales.

c.3.- Sistematizar el diagndstico integrado de salud, a través de co-
ordinacién de la vigilancia epidemioldgica sobre el drea de aten-

cién a las personas y de atencién a¥ medio.

c.4. - Colaborar con el nivel directivo en la direccién y evaluacién
de los planes y programas seccionales de salud, a partir del diag-

néstico y prondstico de la situacidn de salud del Nivel Seccional

c.5.- Asesorar a las Unidades Regionales en el disefio, coordinacidén

y evaluacién de los programas especificos que se desarrollen en

su jurisdiccidn.
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c.6. - Orientar la elaboracién del proyecto de presupuesto del Ser -

vicio Seccional coordinar.

c.7.- Participar en el Comité Técnico, el Comité de Compras y

otras unidades de asesoria y coordinacién

c.8.- Ejercer las dem4s funciones que le asigne el jefe del Servicio

de acuerdo con la naturaleza de la Unidad.

D. - Tipo y 4&mbito de autoridad

Es de linea jerdrquica directa que se extiende a las Divisiones de

Atencién Mé&dica, de Saneamiento Ambiental Administratién

E. - Relaciones de coordinacidn

1. - Relacién intrainstitucional
son con:
Jefatura de la Divisidén de Atencidn Mé&dica
Jefatura de la Divisidn de Saneamiento Ambiental.
Jefatura de la Divisién de Administracidén, y
Comité Técnico.

2. - Relacidn extrainstitucional.
son con:
Jefaturas de las Unidades Regionales, y

Direcciones de los Hospitales Locales del drea.

F. - Departamentalizacidén
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Oficina Juridica, si la hubiere.
Divisidén de Atencidn Médica.
Divisién de Saneamiento Ambiental

Divisién de Administracidn.

G. - Disposiciones legales bdsicas

a.- Decreto nimero 056

b, - Decreto nimero 350

2. - DIVISION DE ATENCION MEDICA

a.- Funciones

a.l.- Coordinar la auditoria médica en las Unidades Regionales.
a.2.- Ejercer las demds funciones que le asigne el nivel de di-

reccidén de Servicio Seccional.

B. - Tipo y £&mbito de autoridad

Su autoridad es de lihea jerdrquica directa que se circunscribe a
las Secciones de Materno -Infantil, de Salud Mental, de Salud Oral,

de Salud Ocupacional y a la de Programas Médicos Especiales.

C. - Relaciones de Coordinacidén

1. - Relacion intrainstitucional.

son con:



Jefatura de la Coordinacién Técnica.
Jefatura de la Divisién de Saneamiento Ambiental , y

Jefatura de la Divisién de Administracién

. 2. - Relacidn extrainstitucional.
son con:
Jefaturas de las Unidades Regionales.
Direcciones de los Hospitales Locales, y

Direcciones de los Centros y Puestos de Salud del 4rea

D. - Departamentalizacién

Seccién de Materno -Infantil.
Seccién de Salud Mental.
Seccidén de Salud Oral.
Seccién de Salud Ocupacional.

Seccién de Programas Mé&dicos Especiales

E. - Disposiciones legales bdsicas

Decreto nimero 350.

3,1. - SECCION MATERNO-INFANTIL

3.1.1. - Dependencia Jerdrquica

Divisidn de Atencién Médica.

3.1.2. - Objetivos
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Implementar la programacidén referente a materno-infantil, a tra-
v€s de programas especificos, y supervisando permanentemente su

desarrollo.

3.1.3. - Funciones
l.- Programar las actividades correspondientes a ladtencién
materna e infantil a Nivel Seccional, a partir de las orien

taciones provenientes de la Divisién de Atencién Médica.

2. - Coordinar el desarrollo de los programas de materno-

infantil.

w
1

Infor mar periddicamente a la Jefatura de la Divisidn de

Atencién Médica sobre el desarrollo de los programas.

S
1

Ejercer las demds funciones que le sean asignadas.

3.1.4.- Tipo y &mbito de autoridad.

Lihea jerdrquica directa que se extiende a los Grupos de Tra-

bajo.

3.1.5. - Relaciones de coordinacién

1. - Relacidn intrainstitucional

Divisidn de Saneamiento Ambiental,
Divisién de Administracién
Divisién de Atencién Médica, vy

Secciones de la Divisién de Atencién Médica.
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2. - Relacidn extrainstitucional
son con:
Jefaturas de las Secciones de Atencién Mé&dica de las Unida-
des Regionales.
Direcciones de los Hospitales Locales, y

Direcciones de los Centros y Puestos de Salud del 4rea.

3.1.6.- Departamen talizacién

Departamentalizacién en Grupos de Trabajo.
Grupo de Atencién Materna
Grupo de Atencién Infantil

Grupo de Dindmica de la Poblacién.

3.1.7.- Disposiciones legales bdsicas

Decreto ndimero 350

3.2.-SECCION DE SALUD MENTAL

3.2.1.- Dependencia jerdrquica

Divisidn de Atencidn Médica.

3.2.2.- Objetivo
Implementar la programacién referente a la salud mental, a par-

tir de los lineamientos trazados por la Divisién de Atencién Mé&di-

ca, asesorando a las Unidades Regionales.
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3.2.3.- Funciones
1, - Programar las actividades correspondientes a la salud mental
a nivel seccional.
2. - Coordinar el desarrollo de los programas de salud.
3. - Informar periédicamente a la Jefatura sobre el desarrollo de
los programas.

4.- Ejercer las demds funciones que le sean asignadas.

3.2.4.- Tipo y &mbito de autoridad

Lihea jerdrquica directa que se extiende a los Grupos de

Trabajo.

3.2.5.- Relaciones de coordinacién

1.- Relacién intrainstitucional
Divisién de Saneamiento Ambiental
Divisién de Administracién
Divisién de atencién Mé&dica, y

Divisién de Atencién Mé&dica.

2. - Relacién extrainstitucional
Son con:
Jefaturas de las Secciones de Atencién Médica de las Unida -
des Regionales.
Direcciones de los Hospitales Locales, y

Direcciones de las Centros y Puestos de Salud del grea.
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3.2.6.- Departamentalizacién

Departamentalizacién en Grupos de Trabajo conforme a las
necesidades.
Grupo de Promocidn y Prevencién.

Grupo de Programas Asistenciales.

3.2.17.- Disposiciones legales bdsicas.

Decreto No. 356

3.3.- SECCION DE SALUD ORAL

3.3.1. - Dependencia jerdrquica

Divisién de Atencién Mé&dica.

3.3.2.- Objetivo

Implementar la programacidn referente a la salud oral a partir
de los lineamientos trazados por la Divisién deAtencidn Mé&dica.
a través de programas especificos y supervisando permanente -

mente su desarrollo.

3.3.3.- Funciones
1. - Programar las actividades correspondientes a salud oral, a
Nivel Seccional, a fih de lograr el cumplimiento de los obje -
tivos del 4rea y de orientar los programas de las Unidades

Regionales.
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2. - Coordinar el desarrollo de los programas de salud oral,

3. - Informar periddicamente a la Jefatura de la Divisién de Aten-
cién Mé&dica sobre el desarrollo de los programas. de salud
oral en las Unidades Regionales

4, - Ejercer las demds funciones que le sean asignadas

3.3.4.- Tipo y £mbito de autoridad

Lihea jerdrquica directa que se extiende a los Grupos de Trabajo.

3.3.5.- Relaciones de coordinacién

1. = Relacién intrainstitucional.
son con:
Divisién de Saneamiento Ambiental.
Divisién de Administracidn.
Divisién de Atencidn Médica y

Divisidn de Atencidn médica.

2. - Relacidn extrainstitucional

Son con:

Jefaturas de las Secciones de Atencién Médica de las Unida-
des Regionales.

Direccipnes de los Hospitales Locales,

Direcciones de los Centros y Puestos de Salud del drea.
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3.3.6.- Departamentalizacién

Departamentalizacién se configurard en Grupos de Trabajo,

Grupo de Prevencién y Educacidn.
Grupo de Rehabilitacién y Estomatologia

3.3.7.- Disposiciones legales bdsicas

Decreto ndimero 350.

3.4.-SECCION DE SALUD OCUPACIONAL

3.4.1. - Dependencia jerdrquica

Divisién de Aten cién Médica.

3.4. 2. - Objetivo

Implementar la programacidn referente a la salud ocupacionala
fin de garantizar la concordancia entre los programas secciona -

les y las actividades regionales respectivas.

3.4.3.- Funciones

1. - Programar las actividades correspondientes a salud ocupa-
cional a Nivel Seccional, a fin de lograr el cumplimiento de

los objetivos del drea y de orientar los programas de las Uni-

dades Regionales.

2. - Coordinar el desarrollo de los programas.

3. - Informar periddicamente a la Jefatura de la Divisién de Aten-

cidn Médica.
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4, - Ejercer las demds funciones que le sean asignadas.

3.4.4.- Tipo ydmbito de autoridad

Linea jerdrquica directa.

3.4.5. - Relaciones de coordinacién

1. - Relacidn intrainstitucional
Son con:
Divisidn de Saneamiento Ambiental.
Divisién de Administracién
Divisidn de Atencién Mé€dica, y

Divisidn de Atencidn Médica

2. - Relacidn extrainstitucional
son con:
Jefaturas de las Secciones de Atencién Mé&dica de las Unida-
des Regionales.
Direcciones de los Hospitales Locales, y

Direcciones de los Centros y Puestos de Salud del drea

3.4.6.- Departamentalizacién

Grupos de trabajo.
Grupo de control de Accidentes.

Grupo de Toxicologia
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3.4.7.- Disposiciones legales bdsicas

Decreto ndimero 350.

3.5.- SECCION DE PROGRAMAS MEDICOS ESPECIALES

3.5.1. - Dependencia jerdrquica

Divisidn de Atencidn Médica.

3.5.2.- Objetivo

Implementar la programacién referente a los programas médicos

especiales.

3.5.3.- Funciones
l.- Programar las actividades correspondientes a programas mé
dicos especiales a Nivel Seccional.

2. - Coordinar el desarrollo de los programas médicos.

3. - Informar periddicamente sobre el desarrollo de los progra-
mas.
4. - Ejercer las demds funciones que le sean asignadas

3.5.4.- Tipo y dmbito de autoridad

Linea jerdrquica directa.

3.5.5. - Relaciones de coordinacién

1. - Relacién instainstitucional.
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son con.
Pivisién de Saneamiento Ambiental
Divisién de Administracién
Jefatura de la Divisién de Atencién Médica, y

Secciones de la Divisidn de Atencidén Médica.

2. - Relacién extrainstitucional
son con:
Jefaturas de las Secciones de Atencién Médica de las Unida-
des Regionales.
Direcciones de los Hospitales, y

Direcciones de los Centros, y Puestos de Salud del drea.

3.5.6.- Departamentalizacién

Grupos de Trabajo.

Grupo de control de medicamentos,

Grupo de enfermedades transmisibles, o grupo de tuberculosis,y
grupo de lepra, y grupo de control de venéreas, etc.

Grupo de nutricién y dietética,

Grupo de rehabilitacién y enfer medades no transmisibles

Grupo de geriatria.

3.5.7.- Disposiciones legales bfsicas

Decreto ndimero 350
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4. - DIVISION DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

A. - Dependencia jerdrquica.

Coordinacién Té&cnica

B, - Objetivo
Asegurar la prestacién de un mejor servicio de sanemiento am-
biental, mediante la programacidn integrada de las acciones del
4drea de atencidn del medio, como nase para la programacidn del
Nivel Regional y el establecimiento de los mecanismos de super -

visidn necesarios, a fin de integrar los planes seccionales.

C. - Funciones

c.l. - Dar uniformidad a la programacidén de actividades a realizar en;
las Unidades Regionales,

c.2.- Consolidad los programas regionales.

c.3.- Determinar los mecanismos de supervisién, para el control
cualitativo y cuantitativo bdsico urbano y rural proteccidén de ali-
mentos y de zoonosis, y de vigilancia epidemioldgica del drea de

atencidn al medio.

c.4. - Coordinar las acciones

c.5.-Supervisar , directamente o a través de las respectivas seccio-
nes o grupos, a fin de garantizar la adecuada oferta del servicio a

la comunidad.
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c.b6. - Informar a la direccidn del Servicio sobre los resultados ob-

tenidos en los diferentes programas.

c.7.- Organizar y supervisar el trabajo de la Divisién,
c.8.- Participar en las deliberaciones del Comité Técnico, del Con-
sejo de Vigilancia y Control y de aquellas otras unidades de aseso

ria y coordinacidn.

c.9.- Ejercer las demds funciones que le asigne el nivel de direc-

cidn del Servicio.

D. - Tipo y dmbito de autoridad

Lihea jerdrquica directa que se circunscribe a las Secciones de
Saneamiento B4sico Urbano y Rural, de Proteccién del Medio Am -

biente y a la de Veterinaria.

E. - Relaciones de coordinacidn

1. - Relacidén intrainstitucional
son con:
Jefatura de la Coordinacién Técnica,
Jefatura de la Divisién de Atencién Médica, y
Jefatura de la Divisién de Administracién.
2. - Relacidn extrainstitucional
Jefatura de las Unidades Regionales

Direcciones de los Hospitales Locales, y
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Direcciones de los Centros y Puestos de Salud del drea.

F. - Departamentalizacidn

Seccidn de saneamiento bgsico
Seccién de Proteccidn del Medio Ambiente.

Seccién de Veterinaria.

G. - Disposiciones legales bdsicas

Decreto nimero 350

4.1.- SECCION DE SANEAMIENTO BASICO URBANO Y RURAL

4.1.1, - Dependencia Jerdrquica

Divisidn de Saneamiento Ambiental.

4.1. 2. - Objetivo

Implementar la programacién referente al saneamiento bdsi-
co urbano y rural, a partir de los lineamientos trazados por

la Divisién de Saneamiento Ambiental.

4,1.3.- Funciones
1. Programar las actividades correspondientes a los programas
de acueductos, alcantarillados, y disposicién sanitaria de ba-
suras, a Nivel Seccional.
2. - Coordinar el desarrollo delos programas.

3. - Informar periddicamente a la Jefatura de la Divisién

4. - Ejercer las demds funciones
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4,1,4.- Tipo y &mbito de autoridad

Linea jer4drquica directa que se extiende a los Grupos de Tra-

bajo .

4.1.5.- Relaciones de coordinacién

1. - Relacidn intrminstitucional
Jefatura de la Divisidén de Saneamiento Ambiental.
Jefaturas de las Secciones de la Divisién de Saneamiento
Ambiental.
Jefaturas de las Secciones de la Divisién de Atencién Mé&
dica, y
Jefaturas de las Secciones de la Divisién de Administra-

cién.

2. - Relacién extrainsitucional
Jefaturas de las Unidades Regionales.
Direcciones de los Hospitales Locales.

Direcciones de losCentros y Puestos de Salud del drea.

4.1.6.- Departamentalizacién

Departamentalizacién en Grupos de Trabajo:
Grupo de Acueductos.
Grupo de Alcantarillados

Grupo de Disposicién Sanitaria de Basuras
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4,1.7.- Disposiciones legales bdsicas

Decreto ndimero 350

4,2.-SECCION DE PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE

4.2.1, - Dependencia jerdrquica

Djvisidn de Saneamiento Am¥biental.

4.2.2.- Qpjetivo
Implementar la programacién referente al saneamiento del
medio ambiente, a partir de los lineamientos trazados por

la Divisidn de Saneamiento Ambiental.

4.2.3.- Funciones
¥. Programar las actividades correspondientes al saneamiento

de aguas, suelos , atmdsfera y edificaciones a Nivel Seccio-

nal.

2. - Coordinar el desarrollo de losprogramas de saneamiento

del medio ambiente.

3.- Informar periddicamente sobre el desarrollo de los progra-

mas.

4. - Ejercer las demds funciones que le sean asignadas.

4.2.4.- Tipo y £mbito de autoridad

Es de li'nea jerdrquica directa.
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4.2.5. - Relaciones de coordinacién

1. - Rel~acién interinstitucional
Jefatura de la Divisidn de Saneamiento Ambiental.
Jefaturas de las Secciones de la Divisién de Saneamien-
to Ambiental
Secciones de la Divisién de Atencién Mé&dica, y

Secciones de la Divisién de Administracidn

2. - Relacidn extrainstitucional
Jefaturas de las Unidades Regionales.
Direcciones de los Hospitales Locales,

Direcciones de los Centros y Puestos de Salud del 4drea.

4,2.6. - Departamentalizacién
Departamentalizacién se configurar4 en Grupos de Trabajo
Grupo de Control de Contaminacién de Aguas y Suelos.
Grupode Control de Contaminacién Atmdésferica

Grupo de Saneamiento de Edificaciones.

4.2.7.- Disposicidnes legales bdsicas

Decreto ndimero 350

4.3.-SECCION DE VETERINARIA

4,.3.1.- Dependencia jerdrquica

Divisidn de Saneamiento Ambiental.
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4,3,2. - Objetivos

Implementar la programacién referente a los programas de

veterinaria.

4.3.3.- Funciones
1. - Programar las actividades correspondientes a control de

alimentos y zoonosis a Nivel Seccional.

N
1

Coordinar el desarrollo de los programas de alimentos
y de zoonosis, a traves de la prestacién de la asesoria

necesaria.

(OS]
]

Infor mar periédicamente a la Jefatura.

N
1

Ejercer las demds funciones que le sean asignadas.

N

w

NN
1

Tipo y £&mbito de autoridad

Lihea jerdrquica"

4,3,5, - Relaciones de coordinacién

1. - Relacidén intrainstitucional
Jefatura de la Divisién de Saneamiento Ambiental.
Secciones de la Divisién deSaneamiento Ambiental.
Divisidn de Atencidn Mé&dica, y

Secciones de la Divisidn de Administracidn.

2. - Relacidn extrainstitucional
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Jefaturas de las Unidades Regionales,
Direcciones de los Hospitales Locales,

Direcciones de los Centros y Puestos de Salud del drea.

4,3.6.- Departamentalizacién

Su departamentalizacién se configurard en Grupos de Trabajo
Grupo de Zoonosis.

Grupo de Alimentos.

4.3.7.- Disposiciones legales pdsicas

Decreto nimero 350

4.4. - DIVISION DE ADMINISTRACION

A Dependencia Jerdrquica

Coordinacién Técnica

B. - Objetivo
Apoyar a las dreas de atencién a las personas y al medio,
prestando el servicio de infraestructura administrativa, a tra-
v€s de la adopcién de las normas y procedimientos emanados
del Nivel Nacional.

C. - Funciones

c. }. - Dar uniformidad a la programacidn de actividades a realizar

en las Unidades Regionales mediante el disefio de un modelo
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guia que permita elaborar los programas de administracidn

c. 2. - Consolidad los programas regionales que sirvan de apoyo a
las dreas de atencién a las personas y de atencidn al medio,

a partir de las orientaciones del Nivel Nacional

c.3.- Determinar los mecanismos de supervisién necesarios pa-
ra el control cualitativo y cuantitativo de los programas de

administracién.

c.4. - Coordinar las acciones de informacién de personal, de fi-
nanzas , de suministros, de construccién y mantenimiento, de
constnuccién y mantenimiento hospitalario, de trabajo social
y de servicios generales, estableciendo las prioridades y

orientaciones, y mediante la evaluacién de sus desarrollos.

c.5.-Supervisar directamente o a trav€s de las respectivas sec-
ciones O grupos.
c.b6.- Coordinar la elaboracidn del anteproyecto del presupuesto

del Servicio Seccional.

c.7.- Informar a la Jefatura de 1Servicio sobre los resultados
obtenidos en los diferentes programas de servicios adminis -
trativos.

c.8.- Organizar y supervisar el trabajo de la Divisién, coordinan

do el desarrollo de los programas a realizar.
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c.9. - Participar en el Comité Técnico, el Comité de Compras y

en general en aquellas otras unidades de asesoria y coordi-

nacidén.

c.10- Ejercer las demds funciones que le asigne.

D. - Tipo y dmbito de autoridad

Lihea jerdrquica

E. - Relaciones de coordinacién

1. - Relacidn intrainstitucional
Jefatura de la Coordinacién Técnica
Jefatura de la Divisién deAtencidn Médica, y

Jefatura de la Divisidén de Saneamiento Ambiental

2. - Relacién extrainstitucional
Jefaturas de las Unidades Regionales.
Direcciones de los Hospitales Locales,

Direcciones de los Centros y Puestos de Salud del afea.

F. - BDepartamentalizacidn

seccidn de informacidén
Seccidn de Personal.
Seccidén Financiera.

Seccidn de Suministros
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Seccidn de Construccién y Mantenimiento Hospitalario.

Seccidén de Trabajo Social.

Seccidn de Servicios Generales.

G. - Disposiciones legales bgsicas

Decreto ndmero 350

4,1, - SECCION DE INFORMACION

4.1.1. - Dependencia jerdrquica

Divisién de Administracién

4.1.2.- Opjetivo
Garan tizar la homogeneidad del proceso de informacidn a
Nivel Seccional, a fin de lograr el flujo y la disponipilidad

de los datos necesarios para el cumplimiento de los procesos

de dicisidn.

4.1.3.- Funciones
1. - Implementar el subsistema nacional de Informacién en el Ni-
vel Seccional.
2. - Coordinar el desarrollo de las normas emanadas del supsis -
tema nacional de informacidn, a fin de lograr la unificacidn

de criterios en el proceso de informacién en el Nivel Seccio

nal.

4,1.4. - Departamentalizacidén
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Su departamentalizacién se configurard en Grupos de Trabajo.
Grupos de Encuestas y Registros Sistemdticos.
Grupo de Procesamiento de Datos.

Grupo de Archivo y Emisién de Informacidn.

4.2.-SECCION DE PERSONAL

4.2.1.- Dependencia Jer&rquica

Bivisidn de Administracién

4.2.2.- Opjetivo
Garantizar la homogeneidad de los procedimientos relacionados
con la administracién de personal a Nivel Seccional, a fin de lo-
grar la disponibilidad del Sptimo recurso humano necesario para

la prestacién de los servicios de Salud.

4.2.3.- Funciones

1. - Implementar los procedimientos de administracién de perso-
nal en el Servicio Seccional, a partir de las normas emanadas
del Estatuto y Reglamento de Personal referentes a recluta-
miento, seleccidn e ingreso de funcionarios al servicio ,clasi-
ficacién y valoracién de cargos, calificacién de servicios, in-
corporacién en carrera administrativa, relaciones laborales,
prestaciones y bienestar social del personal, a fin de garanti-

zar la calidad del recurso humano y las condiciones favorables.
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para el buen funcionamiento del Servicio

4,2.4.- Departamentalizacién

Su departamentalizacién se configurard en Grupos de Trabajo.
Grupo de Ingreso y Registro
Grupo de clasificacién y valorizacién.
Grupo de Salarios y Prestaciones sociales.

Grupo de Desarrollo y Bienestar Social.

4.3, - SECCION FINANCIERA

4,3,1, - Dependencia jerarquica

Divisién de Administracidén

4.3,2., - Objetivo

Garantizar la homogeneidad de procedimientos financieros
en el Nivel Seccional, a fin de lograr la disponbilidad de los
elementos de anflisis necesarios para los procesos de pla-

neacidn de los niveles superiores de direccidn del Sistema.

4.3.3- Funciones

1. - Implementar los procedimientos sobre inversiones ,pre-
supuestos y contabilidad en el Servicio Seccional

2. - Coordinar el desarrollo de las actividades que sobre
inversiones ,presupuestos y contabilidad se realicen en

las Unidades Regionales.
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4.3.4.- Departamentalizacidén

Su departamentalizacidn se configurard en Grupos de Trabajo
Grupo de Presupuesto e Inversiones.

Grupo de Tesorerfia.

Grupo de Contabilidad.

4.4, -SECCION DE SUMINISTROS

4.4.1, - Dependencia Jerdrquica

Divisién de Administracién

4.4, 2.- Objetivo
Garantizar la homogeneidad de los procedimientos relacionados
con la administracién de suministros a Nivel Seccional, a fin de
garantizar la disponibilidad suficiencia, oportunidad y economia

de los suministros necesarios para la mejor prestacién de los;

servicios de salud de la comunidad.

4.4,3.- Funciones

1. - Implementar los procedimientos de administracién de sumi-
nistros a fin de garantizar la disponibilidad de los insumos
necesarios en cantidad y calidad, con el mihimo costo, para

el correcto funcionamiento del Servicio.
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4.4,4. - Departamentalizacién

Su departamentalizacién se configura en Grupos de Trabajo.
Grupo de Programacién y Control
Grupo de Adquisiciones

Grupo de Almacén.

4.5. - SECCION DE CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO HOSPITALA -

RIO,

4,5.1.- Dependencia jerdrquica

Divisidén de Administracidén.

4,5.2.- Objetivo
Garantizar la homogeneidad de los procedimientos de disefio
construccidn, dotacién y mantenimiento hospitalario en el
Nivel Seccional, a fin de dar ca mplimiento a la politica de

ampliacién y mejoramiento de la capacidad fisica instalada

del Sistema Nacional de Salud.

4.5.3.- Funciones
1. - Interpretar los procedimientos de construccién y mante -
nimiento hospitalario sobre disefio, construccién, amplia-

cidn, reforma, terminacién y dotacién de hospitales y de

otros establecimientos asistenciales.
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2. - Coordinar en las Unidades Regionales el desarrollo de las
normas técnicas de ingenieria, de inversiones y dotacién
de equipos, a fih de lograr la unificacidén de criterios en el
proceso de construcciény mantenimiento hospitalario en el

pais.

3.- Allegar las propuestas sobre disefio, construccién, amplia-
cidn, reforma, terminacién o dotacién de hospitales y de -
mds establecimientos asistenciales de cardcter oficial o de

utilidad comin de las Unidades Regionales.

4, - Supervisar la ejecucién de los programas.
5. - Informar periddicamente a la Jefatura de la Divisién de Ad-

ministracién sobre el desarrollo de los programas.

6.- Ejercer las demds funciones que le sean asignadas porla Je -

fatura de la Divisién de Saneamiento Ambiental

4.5.4.- Tipo y dmbito de autoridad

Su autoridad es de lihea jerdrquica directa.

4.5.5. - Relaciones de coordinacién

Divisidn de Administracién
Divisidn de Atencién Mé€dica,
Divisién de Saneamiento Ambiental, y

Divisidn de Administracidén.
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2. - Relacién extrainstitucional
Direcciones de los Hospitales Locales,
Direcciones de los Centros y Puestos de Salud del drea, y

Jefaturas de las Unidades Regionales.

4.5.6. - Departamentalizacién

Su departamentalizacién se configurard en Grupos de Trabajo.
Grupo de Arquitectura y construccién.

Grupo de Mantenimiento de Edificaciénes y dotacién

4,5,7.- Disposiciones legales bdsicas

Decreto ndmero 350

4,6.8.- SECCION DE TRABAJO

4.6.1. - Dependencia jerdrquica

Divisidn de Administracién

4.6.2. - Objetivo

Garantizar la homogeneidad de los servicios de trabajo so-
cial

4,6.3.- Funciones
1. - Implementar los procedimientos referentes al trabajo so-

cial.

2. - Desarrollar las actividades correspondientes a partir de

la programacién
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3.- Coordinar el desarrollo de las actividades, con el respecti-

vo plan.

4. - Informar periddicamente sobre el desarrollo de las activi-
dades
5.- Ejercer las demds funciones que le sean asignadas por la Je-

fatura.

4.6.4.- Tipo y £&mbito de autoridad

Su autoridad es de lihea jerdrquica

4,6.5.- Relaciones de coordinacién

1. - Jefatura de la Divisién de Administracién.
Divisidn de Atencidn Medica.
Divisién de Saneamiento Ambiental, y

Divisidn de Administracién

2. - Relacidn extrainstitucional
Jefaturas de las Secciones de las Unidades Regionales.
Direcciones dé los Hospitales Lgcales, y

Direcciones de las Centros y Puestos de Salud.

4.6.6.- Departamentalizacién

Se configura en Grupos de Trabajo.

4.6.7.- Disposiciones legales bgsicas

D ecreto ndimero 350
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5,-,-SECCION DE SERVICIOS GENERALES

5.1. - Dependencia jer4rquica

Divisidn de Administracidn

5. 2. - Objetivo
Coordinar la prestacién de los servicios generales en el Ser vicio
Seccional , programando y supervisando las actividades referen-
tes de transporte y comunicaciones, archivo y correspondencia,
vigilancia y aseo, a fin de garantizar el cumplimiento y normal

funcionamiento del Nivel.

5.3. - Funciones

1. - Implementar los procedimientos referentes a la administra-

cién de los servicios generales.

2. - Desarrollar las actividades correspondientes.
3. - Coordinar el desarrollo de las actividades.
4. - Informar periddicamente a la jefatura de la Divisién de Ad-

ministracidn sobre el desarrollo de las actividades.

5.- Ejercer las demds funciones quele sean asignadas.

5.3.1. - Tipo y &mbito de autoridad

Es de lihea jer4rquica difecta que se extiende a los Grupos

de Trabajo.
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5.3.2.- Relaciones de coordinacién

1. - Relacién intrainstitucional
Divisién de Administracidn.
Divisién de Atencidn Méeica,
Divisidn de Saneamiento Ambiental.

Divisidén de Administracién.

2. - Relacidn extrainstitucional
Las Direcciones de los Hospitales Locales
Direcciones de los Centros y Puestos de Salud del drea

Jefaturas de las Unidades Regionales.

5.3.3.- Departamentalizacién

En Grupos de Trabajo.
Grupo de Transporte y Comunicaciones.
Grupo de Archivo y Correspondencia.

Grupo de Vigilancia y Aseo

5.3.4.- Disposiciones legales bdsicas

Decreto ndimero 350.
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CAPITUIL O VI
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CAPITULO VI

OBJETIVOS Y FUNCIONES INSTITUCIONALES DEL

NIVEL REGIONAL

OBJETIVO GENERAL

Integrar la prestacién de los servicios mediante el disefio, coor dinacidn
y evaluacién de programas especificos, que estén en concordancia con la
politica nacional del sector salud y dentro de los planes seccionales para

responder efectivamente a las necesidades propias de cada regidn.

OBJETIVOS SUBSIDIARIOS

Objetivo de Operacidn

Implementar las politicas nacionales mediante la programacién de un
adecuado servicio en las dreas regionales; coordinacién de los servicios
locales a trav€s de un mecanismo de comunicacidn; supervisién y auditorias
administrativas y médica.

Objetivo de organizacién

Adoptar la estructura de organizacién con base en el Hospital Sede, que
garantice la ejecucién de los programas

Objetivo de integracién de recursos

Coordinar la programacién de necesidades y el adecuado suministro de
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recursos.

Objetivos de desarrollo de los recursos humanos;

Incrementar el recurso humano a partir de la mayor colaboracién de la
comunidad regional y local, mediante programas de capacitacién profesio-

nal.

Objetivo de relacidnamiento

Relacionar los planes de manera que se logre una armonizacién de la ac-

tividad respetando la autonomia técnica y administrativa.

FUNCIONES

Elaborar programas espedificos de salud que se deban llevar a cabo a
nivel regional, a partir de los proyectos de operacién en las unidades loca-

les, adaptdndolas a las necesidades propias de la regidn.

Analizar, compatibilizar y aprobar los programas y presupuestos nece -
sarios, para llevar a cabo las actividades de las entidades adscritas y vincu-

ladas a nivel local.

Asesorar, coordinar y supervisar la prestacién de los servicios de salud

en las unidades locales.

Realizar y evaluar programas de capacitacién y administracién de los re-

cursos humanos
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Aplicar a los organismos locales el régimen de adcripcién y vinculacién.

Instumentar a nivel regional los subsistemas de informacién, planeacién,
inversién suministros, investigaciones, personal y promover la incorpora-

cién de las unidades locales a dichos subsistemas.

JEFATURA UNIDAD REGIONAL DIRECCION

HOSPITAL SEDE

1.- DEPENDENCIA JERARQUICA

Jefatura del Servicio Seccional

a.= Objetivo
Garantizar la organizacién regional de la prestacién de un servicio
integrado de salud, a través de la orientacidn € integracién de los
programas del nivel local a fin de alcanzar la optima utilizacién de

los recursos locales.

b - Funciones
Actuar como agente del servicio Seccional de Salud en la promocidn

del cumplimiento de las politicas, normas , planes seccionales de sa-

lud, y ejercer la representacidén legal de la Unidad Regional.

Dirigir el hospital sede.

Dirigir la elaboracién y el desarrollo de los programas regionales a

partir del diagnéstico y prondstico de la problemdtica de salud.
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Recabar, estudiar y aprobar los programas de accién y los proyec-
tos de presupuesto de las entidades operativas locales, adscritas o

vinculadas.

Someter a la aprobacién de la Jefatura y Junta de Servicio Seccio-

nal los programas regionales de salud"
Promover y revisar la implementacién de los subsistemas nacionales
a nivel regional.

Nombrar, de acuerdo con Ja Jefatura del Servicio Seccional de Salud
s Directores de los hospitales locales adscritos al Sistema Nacional
de Salud, el personal médico, paramétlico y administrativo de los cen_
tros y puestos de salud de su dependencia directa.

Participar en el Comité Técnico del Servicio Seccional.

Formar parte de la Junta Asesora'’

c.- Tipo y §mbito de autoridad

®w autoridad es de linea jerdrquica directa que se extiende a todas las

dependencias de la Unidad Regional.

d. - Relaciones de coordinacidn

Relacidn intrainstitucional
Sus relaciones directas son don:
la Junta Asesora,

El Comite’ Técnico
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la Coordinacién Técnica, y

las Jefaturas de las Secciones.

Relacién extrainstitucional
Sus relaciones directas con
la Jefatura del Servicio Seccional
las Direcciones de los hospitales locales
las Direcciones de los centros y puestos de salud de la regién,y

los Directores regionales de las entidades adscritas o vinculadas.

e. - Departamentalizacidén

Coordinacién Técnica

¢ . Disposicidnes legales bdsicas

Decreto ndmero 350 de 4 de marzo de 1975, por él cual se deter -
mina la organizacién y funcionamiento de los Servicios Seccionales de Salud y

de las Unidades Regionales.
1.1. JUNTA ASESORA

1.1.1. Objetivo_

Apoyar a la Jefatura dela Unidad Regional en la adopcién y adaptacidén de
las politicas y planes seccionales y en la orientacidén de los planesy progra-

mas de la regional.

1.1.2 Funciones
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Asesorar a la Jefatura de la Unidad Regional, a fih de orientar el

funcionamiento del hospital sede'

Establecer la relacién arménica entre los planes, programas, presu-

puestos y fuentes de financiacién, para la Unidad Regional.

Disposiciones legales bgsicas

Decreto ndmerp 056 de

.2.- COMITE TECNICO

Objetivo
Establecer en la Unidad Regional la unificacién de criterios técnicos

y administrativos.

Funciones:
Promover la adoptacién de las politicas nacional y el desarrollo de

los subsistemas.

Asesorar a la Jefatura de la Unidad Regional en los aspectos técnicos

y administrativos.

Disposiciones legales bdsicas

Decreto Ndimero 056

Decreto ndimero 350.



1,

1

. 3.

4.

.4,

. 4.

3

> 5

1

1.,

-119-

1.3.COMITE DE EDUCACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

®bjetivo
Coordinar las actividades docentes del Hospital Sede orientando los

programas de formacién del personal médico. paramédico y auxiliar

Funciones

Establecer las politicas, estrategias y prioridades de formacién
tedrico préctica del personal, en la prestacién de los servicios asis-

tenciales en el Hospital Sede.

Servir de enlace entre el Hospital Sede y la Universidad.

1.4 COMITE DE PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

Objetivo
Servir de 8rgano de expresién de las necesidades, demandas y recur -

sos de la comunidad en materia de salud,

Funciones
Interpretar las necesidades de la comunidad en materia de salud y

emitir recomendaciones.

Asesorar al nivel directivo de la Unidad Regional en la formulacién

de los planes y programas de salud.

Disposiciones legales bdsicas

Decreto 350
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Decreto ndm ro 350

a. - Dependencia Jerdrquica

Jefatura Unidad Regional

b. - Objetivo
Colaborar en la direccién de la Unidad Regional, en sus aspectos

técnicos y administrativos.

c.-Funciones
Instrumentar el diagnéstico de la problemdtica de salud en la regién y
la programacién de los servicios mediante el disefio y la implantacidn

de los modelos técnicos , vigilancia epidemioldgica y de planeacidn.

Orientar las Secciones de Atencién Mé&dica, de Saneamiento Ambiental

y de Administracién en la proyeccién de los programas y presupuestos

Instrumentar la coordinacidn entre la Jefatura de la Unidad Regional y

los hospitales centros y puestos de salud.

Informar a la Jefatura de la Unidad sobre las problemdticas técnicas,
organizacionales y administrativas y proponer alternativas de accién

correctiva, a fin de efectuar el redisefio del plan regional de salud.

Participar en las deliberaciones del Comité Té€cnico.

d.-Tipo y Ambito de autoridad

Su autoridad es de linhea jerdrquica directa que se extiende a las Sec-
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ciones de Atencién Médica, de Saneamiento Ambiental y a la de Ad-

ministracidn.

e.- Relaciones de coordinacién

Relacidn instrainstitucional

relaciones con:

la Jefatura de la Unidad Regional,

la Jefatura de la Seccién de Atencién Médica
la Jefatura de la Seccién de Saneamiento y

la Jefatura de la Seccién de Administracién

Relaciones extrainstitucional

relaciones con:

la Coordinacidén Técnica de Servicio Seccional
Direccidnes de los hospitales locales, y

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

£ Departamentalizacidn

Seccidn de Atencidén Mé&dica
Seccidn de Saneamiento Ambiental

Seccién dé Administracién.

_ Disposiciones legales bdsicas

g.

Decteto ndimero 350

Zalaw SECCION DE ATENCION MEDICA

Dependencia Jerdrquica

Ty
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Coordinacidn Técnica

Objetivo
Sistematizar los programas de atencién a las personas en la Unidad

Regional.

Funciones
Disefiar un modelo guia que uniforme y facilite el proceso de progra-
macidn delas actividades de atencién médica del Hospital Sede, de los

hospitales locales y de los centros y puestos de salud.

Establecer una racional utilizacién de los recursos necesarios y dis -
ponibles de la Seccién de Atencién Médica, mediante mecanismos de

planeacién.

Ejercer la subdireccién técnica y operativa del Hospital Sede.

Compatibilizar los programas de atencién médica de los hospitales lo-
cales, de los centros y puestos de salud con los de las dreas clinhicas

del Hospital Sede.

Informar periddicamente al nivel de direccién de la Unidad Regional
sobre el desarrollo de los programas de atencién médica, proponer

las medidas correctivas necesarias.

Presidir el Comité Técnico Médico y el Comité de Auditoria Médica
y participar en el Comité Técnico de la Unidad Regional. a fin de lo-

grar la unificacién de criterios.
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2.1.4 Tipo y Ambito de autoridad

Sus autoridad es la lihea jerdrquica directa que se extiende a los Ser -
vicios de Hospitalizacién, Ambulatorios y Complementarios, a la ad-
ministracién auxiliar y al Grupo de Supervisién, Evaluacién y de Audi

toria Médica.

2.1.5 Relaciones de coordinacién

Relacidn intrainstitucional

sus relaciones directas son con:
la Coordinacién Técnica
la Jefatura de la Seccién de Saneamiento Ambiental
la Jefatura de la Seccién de Administracién, y

las Je faturas de los Servicios de la Seccién de Atencién Médica.

Relacidn extrainstitucional

relaciones son con:

la Jefatura de la Divisidén de Atencidén Médica del Servicio Seccio-

nal.

las Direcciones de los hospitales locales, los centros y puestos

de salud de la regidn.

2.16. - Departamentalizacién

Servicios de Hospitalizacién
Servicios Ambulatorios

Servicios Complementarios

Administracidén Auxiliar.
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Comité€ Técnico Médico
Comité dé Auditoria Médica

Grupos de Supervisién, Evaluacién y Auditoria Médica.

2.1.7.- Disposiciones legales bgsicas

Decteto ndmero 350

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

a.- Dependencia Jerdrquica

Seccidén de Atencidén Médica

b. - Objetivo
COordinar la prestacién de los servicios de Hospitalizacién mediante
la programacidn y supervisién de las actividades correspondientes a
los Departamentos de Cuidados Intensivos, Ginecologia, Obstetricia,
Pediatria, Cirugia. Medicina Interna y Siquiatria, a fin de garantizar
el cabal cumplimiento de los objetivos de la Seccién de Atencién Mé-
dica, en cuanto a los aspectos cuantitativos y cualitativos de atencién

a la comunidad.

c. - Funciones
Implementar los modelos técnicos de la Seccidn de Atencién Médica,
que faciliten la promocién, proteccién, recuperacién de la Salud y la

rehabilitacién del paciente.
Programar las actividades a realizarse en sus Departamentos.

Dirigir el funcionamiento de Servicios de Hospitalizacién.
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Supervisar el desarrolbo de los programas especificos, mediante la
evaluacién permanente de sus aspectos asistenciales, docentes y de

investigacidn.

Participar los mecanismos de coordinacién a fin de lograr la unifi-

cacién de criterios y la compatibilizacién de los programas.

Tipo y 4dmbito de autoridad

Su autoridad es de lihea jerdrquica directa se extiende a los Departa-
mentos de: Cuidados Intensivos, Ginecobstetricia, Pediatria, Cirugia

Medicina Interna y al de Siquiatria.

Relaciones de coordinacién

Relacién directa con:

la Jefatura de la Seccién de Atencién Médica

la Jefatura de los Servicios Ambulatorios

la Jefatura de los Servicios Complementarios

La Jefatura de los Servicios de Ingenieria Sanitaria

La Jefatura de los Servicios de Veterinaria.

la Jefatura de los Servicios de Administracién Interna,y

la Administracién Auxiliar.

Relacién extrainstitucionek®
sus relaciones directas son con:
Las Direcciones de los hospitales locales ,y

Las Direcciones de los centros y puestos de salud de la regién.
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¢, - Departamentalizacién

Departamento de Cuidados Intensivos
Departamento de Ginecobstetricia
Departamento de Pediatria
Departamento de Cirugia
Departamento de Medicina Interna

Departamento de Siquiatria.

2.2.1.- DEPARTAMENTO DE CUIDADOS INTENSIVOS

1.- Dependencia jerdrquica

Servicios de Hospitalizacién

2. 2. Dbjetivo

Prestar los servicios correspondientes al Departamento de Cuida -

dos intensivos.

.3. Funciones:

DEsarrollar las actividades correspondientes al Departamento de
Cuidados Intensivos, mediante la adecuada asignacién de funciones y
responsabilidades que promuevan la racional utilizacién de los recur -

sos disponibles.

Dirigir el funcionamiento del Departamento.
Evaluar los resultados del progrma.

Participar en todos los mecanismos de coordinacién.
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Ejercer las demds funciones que le asigne la Jefatura de Servicios

5. 2.4- Tipoy dmbito de autoridad

Su autoridad es de lihea jerdrquica directa que se extiende a las
Unidades que se configuen conforme a las necesidades y caracteris-

ticas de operacidén del Departamento.

2.2.5 Relaciones de coordinacidén

1.- Relacidn intrainstitucional
Las Jefaturas de los Departamentos de Servicios de Hospitali-
zacidn.

Servicios Ambulatorios,
Servicios Complementarios
Servicios de Veterinaria.

Servicios de Administracién Interna

2.-Relacidn extrainstitucional

Direcciones de los hospitales locales , y

Direcciones de los centros y puestos de salud de la regién.

Departamentalizacidn

2.2.6-

Conforme a las necesidades y caracteristicas de operacién del De -

partamento.

5 2.7, DEPARTAMENTO DE GINECOBTETRICIA
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2.2.1.1. Dependencia Jerdrquica

Servicios de Hospitalizacidn

2.2.1.1. _Objetivo

Prestar los servicios correspondientes al Departamento de Gine -

cobstetricia.

2.2.3 Funciones

Desarrollar las actividades correspondientes al Departamento de
Ginecologia y Obstetricia.en las Unidades de Gineoologia y de Obs -

tetricia.

Dirigir el funcionamiento del Departamento.
Evaluar los resultados del programa.

Participar en todos aquellos mecanismos de coordinacién.

Ejercer las demds funciones.

2.2.4 Tipo y &mbito de autoridad

Su autoridad es de lihea jerdrquica directaque se extiende a las Uni=

dades que se configuren conforme a las necesidades del Departamento

2.2.5 Relaciones de coordinacién

Relacidén intrainstitucional

Servicios de Hospitalizacién
Servicios Ambulatorios

Servicios Complementarios
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Servicios de Ingenieria Sanitaria

Servicios de Veterinaria, y

Servicios de Administracién Interna
Relacién extrainstitucional

Direcciones de los hospitales locales, y

Direcciones de los centros y puestos de salud de la regién.

2.2.6 Departamentalizacién

Conforme a las necesidades y caracteristicas de operacién del De-

partamento.

- Unidad de Ginecologia

- Unidad de Obstetricia

2.2.3, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

2.2.3.1 _Dependencia jerdrquica

Servicios de Hospitalizacidn.
2.2:3. 2, Dbjetivo

Prestar los servicios correspondientes al Departamento de Pediatria.
2. 2+3.3. -Funciones

Desarrollar las actividades correspondientes al Departamento de Pe-

diatria, en las Unidades de Neonatos y de Lactantes.

Dirigir el funcionamiento del Departamento.
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Evaluar los resultados del programa
Participar en todos los mecanismos de coordinacién.

Ejercer las demds funciones que le asigne .

2.2.3.4, Tipo y dmbitode autoridad

Su autoridad es la liha jerdrquica directa que se extiende a las Uni

dades.

2,2.3.5. Relaciones de coordinacién

1.- Relacidn intrainstitucional

Servicios de Hospitalizacidn.
Servicios Ambulatorios.
Servicios complementarios
Servicios de Ingenieria Sanitaria.
Servicios de Veterinaria, y

Servicios Administrativos.

Relacién extrainstitucional

Direcciones de los hospitales locales, y

Direcciones de los centros y puestos de salud de la regién.

2.2.3.6 Departamentalizacién
Su departamentalizacién conforme a las necesidades y caracteristi-
cas de operacién.

Unidad de Neonatos y Lactantes.

Unidad General y de Infectocontagiosos.
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2.2.4 DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

2.2.4.1.

24 2.4 2.

2.2.4.3.

2.2.4.4.

2.2.4.5.

Dependencia Jerdrquica

Servicios de Hospitalizacidén

Objetivo

Prestar los servicios correspondientes al Departamento de Cirugia.
Funciones

Desarrollar las actividades correspondientes al Departamento de
Cirugia. en la Uniades de Cirugia General, de Oftalmologia, de Oto-
rrinolaringologia, de Urologia, de Ortopedia y Traumatologia, y de

Anestesia,

Dirigir el funcionamiento del Departamento.
Evaluar los resultados del programa.
Participar en todos los mecanismos de coordinacién

Ejercer las demds funciones.

Tipo y 4&mbito de autoridad

Su autoridad es de linea jerdrquica directa que se extiende a las Uni-

dades.

Relaciones de coordinacién

Relacidn intrainstitucional.

Servicios de Hospitalizacién

Servicios Ambulatorios
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Servicios Complementarios
Servicios de Ingenieria Sanitaria
Servicios de Veterinaria, y

Servicios de Administracién Interna

2. - Relacidn extrainstitucional

Direcciones de los hospitales locales, y

Direcciones de los hospitales y puestos de salud de la regidn.

2.2.4.6. Departamentalizacién

Su departamentalizacién se configurard conforme a las necesidades

y caracteristicas de operacién.

Unidad de Cirugia General

Unidad de Oftalmologia

Unidad de Otorrinolaringologia.
Unidad de Ortopedia y Traumatologia

Unidad de Anestesia.

2.2 5 DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

2.2.5.1. Dependencia jerdrquica

Servicios de Hospitalizacién

2. 2.5.2. _Objetivo

Prestar los servicios correspondientes al Departamento.
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2.2.5.3. Funciones
Desarrollar las actividades correspondientes al Departamento de
Medicina Interna, en las Unidades de Neumologia, de Neurologia y

de Cardiologia.

Dirigir el funcionamiento del Departamento.
Evaluar los resultados del programa
Participar en todos los mecanismos de coordinacidn.

Ejercer las demds funciones.

2.2.5.4, Lipoy dmbito de autoridad

Su autoridad es de linhea jerdrquica directa.

2.2.5.5. Relaciones de coordinacién

Servicios de Hospitalizacidén
Servicios Ambulatorios

Servicios Complementarios.
Servicios de Ingenieria Sa nitaria
Servicios de Veterinaria

Servicios de Administracién

Relacidén extrainstitucional:
Direcciones de los hospitales, y

Direcciones de los centros y puestos de salud de la regidn.
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2.2.5.6. Departamentalizacidn

Departamentalizacidén conforma a las necesidades y caracteristicas

de operacién del Departamento.

Unidad de Neumologia
Unidad de Neurologia

Unidad de Cardiologia

2.2.6. DEPARTAMENTO DE SIQUIATRIA

2.2.6.1., Dependencia jera@rquica

Servicios de Hospitalizacidén

2.2.6.2., QPbjetivo

Prestar los servicios correspondientes al Departamento de Siquiatria

2.2.6.3, Funciones
Desarrollar las actividades correspondientes al Departamento de

Siquiatria, en la Unidad de Paciente Agudo.

Dirigir el funcionamiento del Departamento.

Evaluar los resultados del programa.

Participar en todos los mecanismos de coordinacién.

Ejercer las demds funciones.

2.2.6.4 Tipoy dmbito de autoridad
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Su autoridad es de lthea jerdrquica directa

Relaciones de coordinacidn

2w 2645,

Relacidn intrainstitucional

Servicios de Hospitalizacién
Servicios Ambulatorios
Servicios Complementarios
Servicios de Ingenieria Sanitaria
Servicios de Veterinaria

Servicios de Administracién Interna

1.- Relacién extrainstitucional

Direcciones de los hospitales locales, y

Direcciones de los hospitales y puestos de salud de la regidn.

2.2.6.6. Departamentalizacién

Departamentalizacién , conforme a las necesidades y cardcteristi-

cas de operacidn.

- Unidad de Paciente Agudo

2.3. SERVICIOS AMBULATORIOS

Dependencia jerdrquica

Seccién de Atencidén Médica
b, - _Objetivo
Coordinar la prestacién de los Servicios Ambulatorios mediante la

programacién y supervisién de las actividades correspondientes a
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los Departamentos de Consulta Externa, de Urgencias y de Aten-

cidn Domiciliaria.

Funciones
Implementar los modelos técnicos de la Seccién de Atencién Médica
que faciliten la promocién, proteccién, recuperacién de la salud y

la rehabilitacién del paciente.

Programar las actividades a realizarse en los Departamentos de Con-

sulta Externa Urgencias y Atencuén Domiciliaria.

Dirigir el funcionamiento de Servicios Ambulatorios

Supervisar el desarrollo de los programas

Participar en todos los mecanismos de coordinacidn.

Ejercer las demds funciones.

Tipo de dmbito de autoridad

su autoridad es de lihea jerdrquica directa que se extiende a los
Departamentos de: Consulta Externa, Urgencias y al de Atencién

Domiciliaria.

Relaciones de coordinacidn

Relacidén intrainstitucional

Seccidn de Atencién Mé&dica.
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Servicios de Hospitalizacién

Servicios Complementarios

Servicios de Veterinaria

Servicios de Administracién Interna, y

Administracién Auxiliar.

Extrainstitucional

Direeciones de los hospitales locales, y

Direcciones de los centros y puestos de salud de la regién.

f. - Departamentalizacién

2.

Z2e3al el

3,

Departamento de Consulta Externa.
Departamento de Urgencias

Departamento de Atencién Domiciliaria

1.- DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

Dependencia jerdrquica

Servicios Ambulatorios

2.3.1.2. Objetivo

Z2+3+1:3;

Prestar los servicios correspondientes al Departamento de Consulta

Externa.

Funciones

Desarrollar las actividades correspondientes al Departamento de Con-
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sulta Externa, mediante la adecuada asignacidén de funciones y res-
ponsabilidades, en las Unidades de Consulta Médica, Consulta Odon-

tolégica e Inmunizacién.

Dirigir el funcionamiento del Departamento.
Evaluar los resultados del programa.
Participar en todos los mecanismos de coordinacién.

Ejercer las demds funciones.

2:3:1% 4Tipoy dmbito de autoridad

Autoridad es de lihea jerdrquica directa, se extiende a las Unidades'

2.3.1.5. Relaciones de coordinacién

Relacidn intrainstitucional

Servicios de Hospitalizacién
Servicios Ambulatorios

Servicios Complementarios
Servicios de Ingenieria Sanitaria.
Servicios de Veterinaria , y

Servicio de Administracidén interna.

l.- Relacién extrainstitucional

Sus relaciones son con:
Direcciones de los hospitales locales, y

Direcciones de los centros y puestos de salud de la regién.
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2:3:1:6. Departamentalizacidn

Departamentalizacién de acuerdo a las necesidades y caracteristi-
cas de operacidn.

-Unidad de Consulta Médica.

- Unidad de Consulta Odontoldgica

- Unidad de Inmunizacidn.

2.3.2.- DEPARTAMENTO DE URGENCIAS

2.3.2.1.- Dependencia jerdrquica

Servicios Ambulatorios

2o B 2 2y L RNEBITO
Prestar los servicios correspondientes al Departamento de Urgen-

cias,

2. 5.72.3, Funciones

Desarrollar las actividades correspondientes al Departamento de
Urgencias, en las Unidades de Observacién de Consulta Médica de

Urgencias y de Hidratacidn.

Dirigir el funcionamiento del Departamento de Urgencias.

Evaluar los resultados del programa de Urgencias.

Participar en todos los mecanismos de coordinacién.

Ejercer las demds funciones que le asignen.
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5.3.2.4.- Tipo y dmbito de autoridad

Su autoridad es de liha jerdrquica directa que se extiende a las Uni-

dades.

Relaciones de coordinacidén

2:.3.2.5,

Relacidn intrainstitucional

Servicios de Hospitalizacién
Servicios Ambulatorios
Servicios Complem -ntarios
Servicios de Ingenieria Sanitaria

Servicios de Administracién Interna

1.- Relacidn extrainstitucional

Direcciones de los hositales locales, y

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

2.3, 2. 64~ Departamentalizacién

Departamentalizacién conforme a las necesidades y caracteristicas
de operacidn.

-Unidad de Observacién

-Unidad de Consulta Médica de Urgencias.

- Unidad de Hidratacidn.

2:3-3- DEPARTAMENTO DE ATENCION DOMICILIARIA
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. . Y .
Dependencia jerarquica

Servicios Ambulatorios

2.3.3 2 Ob.!etiVO

2.3.3.3.

2.3.3.4.-

2-3.3- 5--

1.

Prestar los servicios correspondientes al Departamento de Atencién

Domiciliaria.

Funciones

Desarrollar las actividades correspondientes al Departamento de
Atencién Domiciliaria, mediante la adecuada asignacién de funcio-
nes y responsabilidades que promuevan la racional utilizacién de los

recursos disponibles en los Grupos de Visita.

Dirigir el funcionamiento del Departamento.

Evaluar los resultados del programa
Participar en todos los mecanismos de coordinacién.
Ejercer las demds funciones que le asigne la Jefatura de Servicios

Ambulatorios.

Tipo y dmbito de autoridad

Su autoridad es de lihea jerdrquica directa que se extiende a las uni-
dades.

Relaciones de coordinacidn

Relacidn intrainstitucional

Servicios de Hospitalizacion
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Servicios Ambulatorios
Servicios Complementarios
Servicios de Ingenieria Sanitaria
Servicios de Veterinaria , y

Servicios de Administracién Interna

2. - Relacién Ixtrainstitucional

Direcciones de los hospitales locales,y

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

2.3.3.6.- Departamentalizacién

Conforme a las necesidades y caracteristicas de operacidn.

2.4..- SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

a.- Dependencia jerdrquica

Seccidén de Atencidn Médica

b, - Objetivo
Coordinar la prestacién de los Servicios Complementarios, mediante
la programacién y supervisién de las acti+vi dades correspondientes a
los Departamentos de Diagndéstico y Tratamiento, de Enfermeria y de
Nutricién y Dietética, a fih de garantizar el cumplimiento de los obje-

tivos de la Seccién de Atencién Mé&dica.

C. - Funciones
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Implementar los modelos técnicos de la Seccién de Atencidn Mé&dica
que faciliten la promocién, proteccién, recuperacidén de la salud y la
rehabilitacién del paciente, a trav€s de los Servicios Complementa -
rios , a fin de facilitar y servir de apoyo en el cumplimiento de los

servicios del Hospital que requieran su participacién.

Programar las actividades a realizarse en los Departamentos & Diag-
néstico y Tratamiento , Enfermeria y Nutricién y Dietética, a partir
necesidades de la comunidad , los hospitales locales, centros y pues-

tos de salud y la prestacién de servicios de interconsulta.

Dirigir el funcionamiento de Servicios complementarios.
Supervisar el desarrollo de los programas especificos.
Participar en todos los mecanismos de coordinacién.

Ejercer las demds funciones que le asigne la Jefatura de la Seccidn.

Tipo y dmbito de autoridad

Su autoridad es de linea jerdrquica directa que se extiende a los De-
partamentos de Diagnéstico y Tratamiento. Enfermeria y al de Nutri-

cién y Dietética.

Relaciones de coordinacién

Relacidén intrainstitucional
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Seccién de Atencién Médica,

Servicios de Hospitalizacién

Servicios Ambulatorios

Servicios de Ingenieria Sanitaria
Servicios de Veterinaria

Servicios de Administracién Interna, y

Administracién Auxiliar

Relacién extrainstitucional

Direcciones de los hospitales locales, y

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

f. - Departamentalizacién

Departamento de Diagnéstico y Tratamiento
Departamento de Enfermeria

Departamento de Nutricién y Dietética.

2.4.1. DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

2.4.1.1. Dependencia jerdrquica

Servicios Complementarios

2.4.2.2 Objetivo

Prestar los servicios correspondientes al Departamento de Diagnds -

tico y Tratamiento, a finh de prestar el apoyo técnico para la promo-
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cidn, proteccién, recuperacién de la salud y la rehabilitacién del

paciente.

2.4,1,3, ‘unciones
Desarrollar las actividades correspondientes al Departamento en
las Unidades de Radiologia, de Medina fisica y rehabilitacién, de
Laboratorio Clihico, de Banco de Sangre, de Anatomia, Patologia

y de Farmacia.

Dirigir el funcionamiento del Departamento.

Evaluar los resultados del programa

Participar en todos mecanismos de coordinacién.

Ejercer las demds funciones que le asigne la Jefatura de Servicios

Complementarios.

2.4.1.4, Tipoy dmbito de autoridad

Su autoridad es de linea jerdrquica directa que se extiende a las uni-

dades que se configuren.

Relaciones de coordinacidén

2.4.1.5. -

Relacidn intrainstitucional

Servicios de Hospitalizacién
Servicios Ambulatorios
Servicios Complementarios

Servicios de Ingenieria Sanitaria
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Servicios de Veterinaria, y

Servicios de Administracién Interna

2. - Relacién extrainstitucional

Direcciones de los hospitales locales, y

Direcciones de los centros y puestos de salud de la regién.

2.4.1.6. Departamentalizacién

Se configurard conforme a las necesidades.

Unidad de Radiologia

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacidn
Unidad de Laboratorio Clinico.

Unidad de Banco de Sangre

Unidad de Anatomia Patoldgica

Unidad de Farmacia

2.4.2.  DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

2.4.2.1. Dependencia jerdrquica

Servicios complementarios

—
2 45z —BIeEYO

Prestar los servicios correspondientes al Departamento de Enferme -
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2.4.2.4.

2.4.2.5.
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Funciones

Desarrollar las actividades correspondientes al Departamento, Uti-
lizacién de los recursos en los Grupos por Areas Clihicas y en la
Unidad de Esterilizacidn.

Dirigir el funcionamiento del Departamento.

Evaluar los resultados del progrma

Participar en todos los mecanismos de coordinacidn.

Ejercer las demds funciones que le asigne la J fatura de Servicios

Complementarios.

Tipo y &mbito de autoridad

Su autoridad es de linea jerdrquica directa que se extiende a las uni-

dades.

Relaciones de coordinacidn

Relacién intrainstitucional
Servicios de Hospitalizacidén
Servicios Ambulatorios
Servicios Complementarios
Servicios de Ingenieria Sanitaria
Servicios de Veterinaria , y

Servicios de Administracién Interna
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Relacién extrainstitucional
Direcciones de los hospitales locales, y

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

2.4.1.6.- Departamentalizacién

Departamentalizacién conforme a las necesidades y caracteristi-
cas de operacidn.
Unidad de Esterilizacién

Grupos por Areas clihicas.

2.4.3.- DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

2.4.3.1.- Dependencia jerdrquica.

Servicios complementarios.
2.4.3.2.- Objetivo
Prestar los servicios correspondientes al Departamento
2.4.3.3.- Funciones
Desarrollar las actividades correspondientes al Departamento de
Nutricién y Dietética., mediante la adecuada utilizacién de los re-
cursos en las Unidades de Lactario, de Cocina, de Despensa.
Dirigir el funcionamiento del Departamento.
Evaluar los resultados del programa.
Participar en todos los mecanismos
Ejercer las demas funciones que le asigne la Jefatura de Servicios
Complementarios.

2.4.3.4.- Tipo y dmbito de: autoridad

De lihea jerdrquica directa que se e xtiende a las unidades que se con-
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figuran.

2.4.3.5,- Relaciones de coordinacién

1.- Relacién intrainstitucional

Servicios Hospitalizacién.
Servicios Ambulatorios
Servicios Complementarios
Servicios de Ingenieria Sanitaria
Servicios de Veterinaria, y

Servicios de Administracién Interna.

2. - Relacidn extrainstitucional

Direcciones de los hospitales locales, y

Direcciones de los centros y puestos de salud de la regién.

2.4.3.6.- Departamentalizacidn

Departamentalizacién conforme a las necesidades y caracteristicas

de operacién.

Unidad de Lactario
Unidad de Cocina

Unidad de Despensa.

5.5, ADMINIS TRACION AUXILIAR
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Dependencia jerdrquica

Seccidn de Atencidén Medica

Objetivo

Procurar la unidad de autoridad en la jornada nocturna y dias festi-
vos, asistiendo al Jefe de la Seccién de Atencién Médica en la coordi-
nacién de los servicios mediante el desempefio de las funciones admi-

nistrativas delegadas.

Funciones.

Representar a la autoridad de direccién, durante la ausencia nocturna.



/JCAPITULO VII

MODELO NORMATIVO PARA UNIDAD OPERATIVA



CAPITULO® VII

MODELO NORMATIVO PARA UNIDAD OPERATIVA

LOCAL

A. - PRESENTACION

E1l Manual sobre Organizacidn de las Unidades Operativas Locales re
presenta el modelo resultante de aplicar la estructura de sistema adoptada

para el disefio de la organizacién del Sistema Nacional de Salud.

Esta estructura da forma a las previsiones contenidas en los Decretos
056 y 350 de 1975 sobre organizacién de las Unidades Operativas Locales y

recoge las politicas nacionales de salud.

El aspecto técnico de mayor trascendencia estd en la teoria de niveles que
proporciona una guia para jerarquizar racionalmente las funciones de cada j
puesto de la organizacién. Este modelo normativo de organizacién que se pre-
senta, ofrece a las Unidades Operativas Locales una orientacién que facilita-
r4 la elaboracidn uniforme de los propios manuales de organizacién adaptados

a las circunstancias concretas de cada Unidad Local.
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GLOSARIO ADMINISTRATIVO PARA EL MANUAL

DE ORGANIZACION

I ELEMENTOS DEL MANUAL

1.- DEPENDENCIA JERARQUICA

Es la identificacidn de la unidad jerdrquica superior a la que per -

tenece la unidad que se describe.

2. - Objetivo

2.1. - Objetivo General

Es la definicién global de la totalidad de los propdsitos por
conseguir.

2.2. - Objetivos subsidiarios

Es la definicidn de las estrategias que, como finalidad inter -

medias, son el camino para alcanzar el fin dltimo y global pro-

puesto.

3.- Funciones

Son funciones coherentes de las acciones o actividades necesarias
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de realizar para la consecucién del objetivo propuesto. Las fun-
ciones han de cubrir tres procesos: el de planeacidén, el de actua-

cién y el de control.

3.1. - Planeacidn :
Es el proceso de decisidn por el cual se determina previa-
mente la orientacién de la accién y del modo de integrar y

aplicar los recursos disponibles.

A.-Plan.- Es la seleccién y disposicidén racional de los re-
cursos para garantizar su eficaz utilizacién a través de
la formulacién de objetivos, metas y estrategias, para
la ejecucidén de las politicas.

B. - Sistema: Combinacién de las t€cnicas y los recursos a
travé€s del disefio de mecanismos de interaccién de los re-
cursos y de normas que regulen dicha interaccidn.

C.-Programa: Es la organizacidén de la secuencia de las

actividades.

3.2.- Actuacién
Es el proceso de operacidén por el cual se aplican los recur -
sos, requiere:
A. - Comunicacidén .- Tramitacién de las decisiones adopta-
das de manera que permita el entendemiento integral de

1o que se va a ralizar , motivacién.
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B. - Asesoria. - Orientacién que se presta a las unidades que
han de efectuar lo planeado.

C. - Coordinacién. - Es la sincronizacién y relacién armdni-

ca de las acciones complementarias entre sf que afectdan

las diferentes unidades operativas.

3.3.- Control:
Proceso de informacidn por el cual, conociendo la marcha y
los resultados de los planes, se identifican las variaciones que se
hayan dado con respecto 8 los objetivos y metas que se perse-
guian y las causas de dicha variaciones, a fin de precisar la ne-
cesidad de correccidn y ajuste de los planes y de su operacidn.
incluye:

A.-Supervisidn: Vigilancia que se lleva a cabo, en cada ni-

vel inferior inmediato en la misma drea.

B. - Evaluacién: Andlisis critico de las variaciones detectadas
en los resultados obtenidos para determinar su naturaleza,
magnitud y sus causas.

C. - Retrovgrlirnenf:a_,_Ci(Sn: Deter minacién de las medidas de co-

rreccidn y ajuste en la planeacién y en la operacidn.
4.- TIPO Y AMBITO DE AUTORIDAD

Es la identificacidn de la autoridad que se le reconoce a la unidad

que se describe, en cuanto a su naturaleza y extensién.
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A. - Autoridad jerdrquica lineal. - Derecho que se tiene por de-

legacién normal dentro de la estructura de organizacidn.

B. - Autoridad técnica asesora: Derecho que se tiene concedido a
las unidades asesoras o staff para proponer soluciones y efec-
tuar.

C. - Autoridad funcional. - Es el derecho que se tiene delegado

expresamente para proponer y emitir directrices sobre una

materia especifica en unidades inferiores.

5.- RELARIONES DE COORDINACION

Son las vinculadas funcionales que existen entre las diferentes uni-
dades del sistema para la colaboracién operativa y requiere de canales de co-
municacién , se puede dar:

A. - Relacién Intersectorial  Son los vihiculos operativos de las

unidades del sector con institucidnes de otro sector.

B. - Relacidn intrasectorial. Vihculos operativos entre las diferen-

tes instituciones del sector.

C. - Relacidn intrainstitucional. - Vinculos operativos entre las di-

ferentes unidades pertenecientes a la misma institucién dentro

del sector.

6.- DEPARTAMENTALIZACION

Identificacién de las unidades del nivel inferior que integran a la uni-
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dad superior.
7. - DISPOSICIONES LEGALES BASICAS
Es la base constitucional y legal establecida, sobre la cual se apo-

ya la creacién, configuracién y funcionamiento de la unidad que se describe,

8, = ORGANISGRAMA

Representacién grdfica de la estructura de organizacién.

II | ESQUEMA DE JERARQUIZACION
NIVEL CAMPO DE AUTORIDAD CAMPO DE
) RELACION
DIRECCION HOSPITAL Sistemas
Programas
SERVICIOS Programas Programas
CENTROS DE SALUD Funciones ] -
DEPARTAMENTOS Funciones Funciones
PUESTOS DE SALUD Actividades
P - _—
UNIDADES Actividades
UNIDADES DE COBERTURA Actividades

El primer nivel estd representado por la Direccidn del Hospital Lo~
cal, objetivo: apoyar técnicamente la pre stacién de servicios de salud de ma-
yor complejidad, se extiende a la orientacién del proceso de ejecucién de las
demdZs unidades locales, lo mismo que la elaboracién del diagnésti:o sobre
las ¢ariaciones que se detecten a partir de la ejecacién de los programas

por {reas de especialidad.
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El segundo nivel: Servicios del Hospital Local y Centros de Salud,
objetivo: sistematizacién de actividades y la coordinacidén de programas en
el {rea de su jurisdiccién y la prestacién de serviciones generales, ambula-
torio a la comunidad.

El tercer nivel: Departamentos del Hospital Local y a los Puestos de
Salud, objetivo: programacién ejecucién de las actividades necesarias para
la prestacién de servicios de salud de menor complejidad, orientados por la

direccién del Hospital Local

En el cuatro nivel, Unidades que integren los Departamentos del Hos-
pital Local, las Unidades de Cobertura; objetivo: ejecucién de actividades

programadas.

III CONCEPTOS BASICOS EN LA DEFINICION

DE FUNCIONES

A. - Sistematizar.- Deteérminar la racional manera de disposicién

y relacién de los elementos existentes, debidamente jerarquiza-

dos y diferenciados, a fin de lograr su funcionamiento.

B. - Instrumentar.- Dotar de los elementos necesarios de organiza-

cién y operacidn para el desarrollo de los diferentes planes y pro-
gramas que se lleven a cabo, a traves del disefio, modelos, nor -

mas, sistemas y procedimientos.
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OBJETIVOS Y FUNCIONES INSTITUCIONALES DE NIVEL LOCAL

1.- ObJETIVO GENERAL

Presetvar y evolucionar la salud dela comunidad, pre stando directa-
mente, en los hospitales y sus centros y puestos de salud, mediante la eje-

cucién de los programas de salud.

2.- OBJETIVOS SUBSIDIARIOS

2.1, - OEeracién:

Activar los programas de salud a través de la elaboracidén y desarro-

1lo de los mismos, adaptdndolos a las circunstancias de la localidad.

2.2.- Organizacién

Mantener la estructura de organizacién del nivel loca, a traves de las

unidades ejecutoras que lo integren.

2.3.- Integracidn de recursos

Aplicar 1gs recursos de salud de acuerdo a los programas de accidn

establecidos, a los presupuestos aprobados y a las normas de admi-
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nistracidén deter minadas.

2. 4.-Desarrollo de los recursos: humanos:

Conseguir la adecuada capacitacién y utilizacién de recur so humano

de acuerdo a las necesidades y circunstancias de la localidad.

2. 5.Relacionamiento:

Incorporar las actividades locales de salud a los programas del nivel
regional y colaborar con las instituciones adscritas,al seetor en la

localidad.

3. - FUNCIONES

3. 1. - Elaborar y ejecutar los programas de salud en el drea de su jurisdic-
cidn.

3. 2.-Someter a la aprobacidén del nivel regional, los proyectos de progra-
mas de salud a desarrollar.

3. 3.- Elaborar el proyecto de presupuesto de la entidad y someterlo a re-
visidn y aprobacidn del nivel regional correspondiente.

3. 4.- Prestar los servicios de medicina general, odontologia y saneamien-
to bdsico en el frea de su jurisdiccidn.

3. 5.- Contribui* a la capacitacién y ‘ubilizacién racional del recurso hu-
mano a la educacién de la comunidad en materia de salud.

3. 6. - Realizar los procedimientos que determinen los subsistemas nacio-

nales.
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4. -RELACIONES DE COORDINACION

4, 1.- Relacidn Intrainstitucional

Sus relaciones directas son con:

)
1

La Jefatura de Servicios de Atencidn Médica.

o
1

Las Jefaturas de los Departamentos de Servicios de Atencién
Mé€&dica;
c.- Las Jefaturas de los Departamentos de Servicios de Sanea-

miento Ambiental y

Q.
1

Las Jefaturas de los Departamentos de Servicios de Adminis -

tracidn.

4., 2.- Relacién Extrainstitucional.
Sus relaciones son con:
a.- La Jefatura de los Servicios Complementarios de la Unidad
Regional.
b. - Las dlirecciones de los Centros de Salud, y

c.- Las Direcciones de los piestos de Salud del drea.

5. DEPARTAMENTALIZACION

Su departamentatizacién se configurard en grupos de trabajo,conforme

a las necesidades de cardcteristicas de operacidén del Departamento.
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SERVICIO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

ORGANIGRAMA

JEFATURA UNIDAD LOCAL
DIRECCION HOSPITAL LOCAL

SERVICIOS DE SANEA -
MIENTO AMBIENTAL

DPTO.DE SANEA -
T MIENTO BASICO

DPTO. DE
VETERINARIA
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-162-

5.1. SERVICIOS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

5. 1.8

5.kp2,

5. 1%:3,

DEPENDENCIA JERARQUICA.

Direccidn del Hospital Local

OBJETIVO

Coerdinar la prestacién de los Servicios de Saneamiento Ambien-
tal, mediante la programacién y supervisién de las actividades, a
fih de responder eficazmente a las necesidades que sobre atencidn

al medio demande la comunidad.

FUNCIONES

1. - Adoptar y adecuar los modelos técnicos disefiados por la Uni-
dad Regional referentes a las actividades de atencién al medio
que permitan la promocién y proteccidn de la salud.

2. - Colaborar con la Direccidn del Hospital Local en la programa-
cién y desarrollo de las actividades de saneamiento ambiental,
a fih de garantizar la racionalidad de las actividades de las uni
dades que lo compongan.

3. - Coordinar el desarrollo de los programas de saneamiento ambi -
ental, a fin de garantizar la 8ptima eficiencia en el cumplimien-
to de los objetivos y metas del servicio.

4. - Informar periddicamente a la Direccién del Hospital Local sobre

el desarrollo de los programas de saneamiento.
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5. - Participar en todos los mecanismos de coordinacidn y asesoria
a fin de lograr la unificacién de criterios y la coherencia de los
programas del drea.

6.- Ejercer las demds funciones que le sean asignadas por la Direc-

cién del Hospital Local.

5.1:4. TIPO Y AMBITO DE AUTORIDAD

£s5 la lihea jerdrquica directa que se extiende el Departamento de Sa-
J q p

neamiento Bdsico y al de Veterinaria.

5.1.5.RELACIONES DE COORDINACION

1. - Relacidn intrainstitucional.

Son con:

a.- La Jefatura del Departamento de Saneamiento B asico;
b.- La Jefatura del Departamento de Veterinaria;

c.- La Jefatura de Servicios de Atencién Mé&dica, y

d. - La Jefatura de Servicios de Administracidn

2. - Relacidn extrainstitucional
Son con:
a.- La Jefatura de la Seccién de Sanemiento Ambiental de la Uni-
dad Regional;
b. - Las Direcciones de los Centros de Salud, ¥

7

c.- Las Direcciones de los Puestos de Salud del 4rea.
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5.1. 6. DEPARTAMENTALIZACION

Departamento de Sanemiento

Departamento de Veterinaria

5.1.6.1. DEPARTAMENTO DE SANEAMIENTO BASICO

1. - Dependencia Jerdrquica.

Servicios de Saneamiento Ambiental:

II. OBJETIVO
Prestar los servicios correspondientes al Departamento de Sanea -
miento B4sico, desarrollando y supervisando las actividades refe -
rentes al suministro de agua potable, controlando su contaminacién
por excretas, basuras, pesticidas y residuos industriales y la dis-
posicidén y tratamiento de aguas servidas, a fin de fomentar la pro-
mocidn y proteccidén de la salud de la comunidad en el drea de juris-
diccién del Hospital Loca.
III FUNCIONES
1. - Desarrollar las actividades correspondientes, mediante la ade -
cuada asignacién de funciones y responsabilidades, a fin de res-
ponder a las necesidades que sobre acueductos y alcantarillados
demande la comunidad.
2. - Evaluar los resultados del programa de Saneamiento B4sico a
partir de la supervisién del desarrollo de sus actividades, a fih

de afectuar los ajustes necesarios que garanticen el cumplimien-

to de sus objetivos.
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3. - Dirigir el funcionamiento del Departamento de Saneamiento B4 -
sico , mediante la adecuada coordinacidn, a fin de legrar una

eficiente prestacidn de los servicios.

4. - Participar en todos aquellos mecanismos de coordinacidn con-

formados dentro de Servicios de Saneamiento Ambiental.

5.- Ejercer las demds funciones que le asigne la Jefatura de Ser -

vicios.

TIPO Y AMBITO DE AUTORIDAD

De lihea jerdrquica directa, se extiende a las unidades de rrabkajo.

RELACIONES DE COORDINACION
1. - Relacidn intrainstitucional.,
son con:
a: La Jefatura de Servicios de Saneamiento Ambiental;
b. - Las Jefaturas de los Departamentos de Servicios de Aten-
cidn Médica;
c.- Las Jefaturas del Departamento de Veterinaria, y
d. - Las Jefaturas de los Departamentos de Servicios de Adminis
tracidn.
2. - Relacidn extrainstitucional.

son con:

a.- Las Jefaturas de los Departamentos del Servicio de Inge -

nieria Sanitaria de la Unidad Regional;"
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b. - Las direcciones de los Centros de Salud;y

C.- Las Direcciones de los Puestos de Salud del drea.

DEPARTAMENTALIZACION
Se configurard en grupos de trabajo conforme a las necesidades

y caracteristicas de operacid déel Departamento.

DEPARTAMENTO DE VETERINARIA

DEPENDENCIA JERARQUICA

Servicios de Saneamiento Ambiental.

OBJETIVO

Prestar los servicios correspondientes al Departamento de Veteri-
naria, desarrollando y supervisando las actividades referentes al
control en la produccién, procesamiento, transporte, expendio de
alimentos y control de zoonosis y vectores, a fin de fomentar la

promocidn y proteccidén de la salud de la comunidad.

FUNCIONES

1.- Desarrollar las actividades correspondientes al Departamento
de Veterinaria, mediante la adecuada asignacién de funciones
y responsabilidades, a fin de responder a las necesidades que
sobre control de alimentos zoonosis y vectores demande la co-
munidad.

2. - Evaluar los resultados del programa de Veterinaria a partir de
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la supervisién del desarrollo de sus actividades, a fin de

efectuar las ajustes necesarios que garanticen el cumplimien-

to de sus objetivos.

3. - Dirigir el funcionamiento del Departamento de Veterinaria,
mediante la adecuada coordinacidn en el desarrollo de sus ac-

tividades.

4, - Participar en todos aquellosmecanismos de coordinacién que

sean conformados dentro de Servicios de Saneamiento Ambien -

tal.

5.- Ejercer las demds funciones que le asigne la Jefatura de Servi-

cios de Saneamiento Ambiental.

TIPO Y AMBITO DE AUTORIDAD.
Es de lihea jer4drquica directa, se extiende a las unidades de tra-
bajo que se configuren conforme a las necesidades y caracteristi-

cas de operacién del Departamento.

RELACIONES DE COORDINACION
1. - Relacién Intrainstitucional.
son con:
a.- La Jefatura de Servicios de Saneamiento Ambiental;
b. - Las Jefaturas de los Departamentos de Servicios de Aten-
cidn Médica;

c.- La Jefatura del Departamento de Saneamiento Bdsico.y
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d. - Las Jefaturas de los Departamentos de Servicios de Ad-

ministracién.

2. - Extrainstitucional
son con:
a.- Las Jefaturas de los Departamentos del Servicio Vete -
rinario de la Unidad Regional;
b. - Las Direcciones de los Centros de Salud, y

c.- Las Direcciones de los Pyestos de Salud del drea.

DEPARTAMENTALIZACION

Se configurard en grupos de trabajo

SERVICIOS DE ADMINISTRACION

. <= _ Dependencia Jerdrquica.

Direccidn del Hospital Local.

5. OBJETIVO

Coordinar la prestacién de los servicios administrativos, me-
diante la programacidén y supervisién de las actividades corres-
pondientes a Per sonal, Suministros, Informacidén, Finanzas y

Servicios Generales, a fin de garantizar el buen funcionamiento.
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SERVICIOS DE ADMINISTRACION

ORGANIGRAMA

JEFATURA UNIDAD LOCAL
DIRECCION HOSPITAL LOCAL,

SERVICIOS DE
ADMINISTRACION
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5.2.3.- FUNCIONES
1. - Adoptar y adecuar los modelos t€cnicos disefiados por la Uni-

dad Regional, referentes a las actividades administrativas.

2. - Colaborar con la Direccién en la programacidn de las activi-
dades del drea administrativa y en la elaboracidén del provec-
to de presupuesto propio de los Servicios de Administracién

y de la Unidad Operativa Local.

3.- Coordinar y supervisar el desarrollo de los programas del
drea de administracién, mediante el control de los aspectos
operacionales, a fin de asegurar la Sptima eficiencia del Ser -

vicio.

4. - Informar periddicamente a la Direccidn sobre el desarrollo de
los programas del drea administrativa y proponer las medidas

correctivas .
5.- Participar en todos los mecanismos de coordinacién y aseso-

ria a los cuales fuetre llamado.

6.- Ejercer las demds funciones que le sean asignadas por la Direc-
cién del Hospital Local.

5,.2.4, TIPO Y AMBITO DE AUTORIDAD

Es de lihea jerdrquica directa, se extiende a losDepartamentos que

se configuren.
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RELACIONES DE COORDINACION
1. - Relacidén Intrainstitucional

son con:

a.- La Direccién del Hospital Loca;
.9 La Jefatura de Servicios de Atencién Médica, y

c.- La Jefatura de Servicios de Saneamiento ambiental.

2. - Relacién extrainstitucional.
son con:
a.- La Jefatura de la Seccién de Administracién de la Unidad
Regional;
b. - Las Direcciones de los Centros de Salud, y

c.- Las Direcciones de los Puestos de Salud del drea.

DEPARTAMENTALIZACION

Se configurard en Departamentos conforme a las necesidades.

CENTRO DE SALUD

DEPENDENCIA JERARQUICA

Direccidn del Hospital Local

OBJETIVO

Ejecutar las acciones de salud de su drea de influencia, median-

te la realizacién de consulta médica y odontoldgica, primeroa au-
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CENTRO DE SALUD

ORGANIGRAMA

JEFATURA UNIDAD LOCAL
DIRECCION HOSPITAL LOCAL

CENTRO DE SALUD |

UNIDAD DE
COBERTURA
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xilios, programas preventivos y de promocidén de la salud, accio-
nes de saneamiento bdsico y la supervisién de las Unidades de Co-
bertura, facilitando la remisidn de pacientes en los casos, que ame
ritan mayor complejidad, de la atencién, a fin de ofrecer un servi-

cio integral de salud.

III FUNCIONES
I Establecer el diagndstico de la situacién de salud de su 4rea de

influencia a partir del estudio y andlisis de la problemdtica.

2. - Realizar la vigilancia epidemioldgica de su drea, mediante la
aplicacién de las normas y reglamentaciones nacionales e inter -

nacionales.

3. - Participar en estudios especiales de salud que sean adelantados
por los servicios seccionales, las Unidades Regionales y otros

sectores del desarrollo.

4, - Evaluar el trabajo de las auxiliares de enfermeria de las Unida-
des de cobertura dependientes, a trav€s de la supervisién direc-

ta de las acciones.

5. - Ejecucién de las normas y procedimientos.

6.- Realizar las consultas médica y odontolégica programadas, las
acciones de primeros auxilios, programas preventivos y de pro
mocidn de la salud y saneamiento bdsico, mediante la utilizacidn

de los laboratorios locales o dereferencia.
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7.- Ejecutar las demds funciones que le sean asignadas por la Di-

reccién del Hospital Loca.

IV TIPO Y AMBITO DE AUTORIDAD

Es de lihea jerdrquica directa, se extiende a los promotores de las

Unidades de Cobertura dependientes.

V RELACIONES DE COORDINACION
Estrainstitucional.
Son con;
a.- La Direccién del Hospital Local;
b, - Las Jefaturas de los Puestos de Salud;
c.- Las Jefaturas de las Unidades Locales del Sector Agrope-
cuario;
d. - Las Jefaturas de las Unidades Locales de entidades adscritas
y vinculadas, y

e.- Las Jefaturas de las Unidades de Cobertura

RELACIONES DE COORDINACION

1. - Relacidn extrainstitucional.

Sus directos son con

a.- La Direccidn del Hospital Local, y

b. - Los Promotores de las Unidades de Cobertura.

4
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VI.- DEPARTAMENTALIZACION

Se configurard en unidades de trabajo, conforme a las necesi-

dades y caracteristicas de operacidn dél puesto de Salud.
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