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INTRODUCCION

organizacion nacional Co-

lombiana que opera como u.n modelo de sistema abierto, estruc-

tutado en base a areas de division de trabajo y niveles de jerar

dades de salud y recursos para prodncir servicios de salud te-

niendo en cuenta una racionalizacion que logre la optima efica-

cia en los resultados sonseguidos con sus servicios de atencion

El objetivo principal del Sistema Nacional de Salud es respon--

der eficazmente a las necesidades reales de salud en el pais,me

diante la integracion del con junto de capacidad real y potencial

procurar la salud de la comunidad para garantizar una utiliza-

cion productiva de los recursos disponibles partiendo de la pla-

1

a las personas y al medio ambiente.

El Sistema Nacional de Salud es una

operativa de las entidades que tengan como finalidad especifica

quizacion de la autoridad, el cual recibe orientaciones, necesi



neacion, la coordinacion y el control permanente de los servicios

a realizar en el sector salud a nivel nacional, seccional, regio--

nal y local en los aspectos de promocion, proteccidn, recupera--

cion y rehabilitacion de la salud, para reducir los riesgos evita-

bles de enfermedad y muerte en toda la poblacion.

2



CAPITULO PRIM ERO

MINISTERIO DE SALUD

DISPOSICIONES LEGALES:

Ley 27 de 1946 (diciembre 2). Crea el Ministerio de Higiene.

Decreto 984 de 1953 (abril 16). Gambia la denominacion del Mi-

nisterio de Higiene, por la de Ministerio de Salud Piiblica y lo

reorganiza.

Decreto 121 de 1976 (enero 23). Revisa la organizacion adminis

trativa del Ministerio y cambia su denominacion por Ministerio

de Salud.

OB JET IVO:

Ejercer la direccion unitaria del sistema estableciendo las poK

ticas, los objetivos, las metas y normas generales que orientan

los recursos y las acciones de tosas las entidades adscritas y

3



vinculadas al Sistema Nacional de Salud hacia una proteccion in­

tegral de Servicios de Salud.

FUNCIONES:

Estructurar el plan nacional de salud que garantice la orienta--

cion unitaria e integral de todas las actividades en la materia.

Establecer modelos y normas que orienten la prestacion de ser­

vicios de atencion a las personas, de saneamiento del ambiente y

los sistemas administrativos que las apoyan.

Asesorar, supervisar y evaluar el desarrollo de los planes de-

salud y la administracion de los organismos y entidades que con

forman el Sistema Nacional de Salud.

Promover y establecer los mecanismos de integracidn del Siste-

instituciones en las acciones del sector, y los de colaboracion -

intersectorial e internacional dentro del plan nacional de salud.

Orientar, coordinar y controlar de acuerdo con la ley, las enti

dades descentralizadas que le esten adscritas o vinculadas para

4

ma Nacional de Salud, los de participacion de la comunidad y sus



garantizar una accion coherente en el sector.

Procurar y orientar la asignacion de los recursos humanos, cien

tificos, tecnologicos y mat er tales para el logro de los objetivos -

del S 1st ema Nacional de Salud y promover su utilizacion racional,

Unidades Regionales de Sa­

lud” .

Dirigir y controlar la investigacion sobre las necesidades y re­

cursos en materia de salud que permita orients ria politica del -

sector con la realidad del pais.

JUNTAS Y CONSEJOS D1RECTIVOS:

El Ministro de Salud preside las siguientes:

Junta Directiva del Institute Nacional de Cancerologia.

Junta Directiva del Instituto Nacional de Fomento Municipal.

Junta Directiva del Instituto Nacional de Salud.

El Ministro de Salud forma parte de las siguientes:

Junta Directiva de la Caja Nacional de Prevision Social.

Junta Directiva de la Defensa Civil Colombiana.

Junta Directiva del Hospital Militar Central.

5

mediante la aprobacion de los presupuestos de los servicios sec-

cionales de salud que involucran las ”



Junta Directiva del Institute de Seguros Sociales.

Junta Directiva del Institute Colombiano de Bienestar Familiar.

Junta Directiva del Institute Nacional de Recursos Naturales

Renovables y del Ambiente.

A. ORGANISMOS ADSCRITOS

S up e r int end en c ia s

SUPERINTENDENC1A DE SEGUROS DE SALUD

D1SPOS1C1ONES LEGALES:

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

OBJET1VO:

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

nistracion de les servicios y prestaciones de la salud correspon

diente a les Seguros Sociales Obligatorios y de su conformidad

par en las decisiones sobre la administracion de los Seguros So

ciales Obligatorios conforme

les vigentes sobre la materia.

6

a lo establecido en las normas lega

con las normas del Sistema Nacional de Salud. Ademas, partici

guros de Salud, adscrita al Mini st erio de Salud.



FUNCIONES:

Supervisar y controlar la e. strict a sujecion de las entidades admi-

planes y programas de salud fijados por el Gobierno Nacional y

especialmente a las normas del Sistema Nacional de Salud.

Velar por el cumplimiento de las normas que rigen el Sistema Na

cional de Salud en las entidades administradoras de los Seguros

Sociales Obligatorios.

ESTABLEC1M1ENTOS PUBL1COS

1NST1TUTO COLOMB1ANO DE BIENESTAR EAM1L1AR-ICBF-1.

D1SPOS1C1ONES LEGALES:

Ley 75 de 1968 (diciembre 30). Dicta normas sobre la filiacion y

crea el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

OBJETIVO:

Fortalecer la familia y proteger al menor de edad.

7

nistrativas de los Seguros Sociales Obligatorios a las politic as y



FUNCIONES:

Ejecutar las politicas del Gobierno Nacional en materia de forta-

lecimiento de la Eamilia y proteccion al menor de edad.

Formular, ejecutar y evaluar programas y dictar las normas ne-

cesarias para el logro de los fines sefialados.

Coordinar su accion con los otros organismos publicos y priva-

dos.

Preparar proyectos de ley, reglamentos y demas normas relacio-

nadas con el menor de edad y la familia.

Colaborar en la preparacion de los reglamentos que fijen las fun-

a los menores de edad.

Asistir al Presidents de la Republica en la inspeccion y vigilan-

cia de que trata el ordinal 19 del articulo 120 de la Constitucion

sobre las instituciones de utilidad comun que tengan co

8

mo objetivo la proteccion de la familia y de los menores de edad.

Nacional,

ciones de la Policia Nacional con respecto a la proteccion y trato



Senalar y hacer cumplir los requisites de funcionamiento de las

de edad y la familia y de las institucior.es que desarrollen progra

mas de adopcion.

Otorgar, suspender y cancelar licencias de funcionamiento para

establecimientos puhlicos o privados de proteccion al menor y a

la familia y a instituciones que desarrollen programas de adop-

cion.

JUNTA DIRECTIVA:

la persona que este

designe libremente.

El ministro de Salud

El Ministro de Justicia o su delegado.

El Ministro de Trabajo y Seguridad Social o su delegado.

El Ministro de Educacion o su delegado

9

El conyuge del Presidente de la Republica o

instituciones y de los establecimientos de proteccion del menor-

o su delegado.

institucior.es


El Director del Departamento Nacior.al de Planeacion o su dele-

gado.

Un Senador de la Repiiblica miembro de la Comision Quinta elegi-

do por esta con su respective suplente.

Un Representante miembro de la Comision Quinta de la Camara de

Representantes elegido por esta con su respective suplente.

Dos representantes de las asociaciones gremiales, patronales y

laborales con sus respectivos suplentes.

Un experto en ciencias sociales designado por la Confederacion

El Director de la Policfa Nacional o su representante.

D1SPOS1C1ONES LEGALES:

Decreto 1423 de I960 (junio 9) • Vincula al Institute al Ministerio

10

2. 1NST1TUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Episcopal o, en su defecto, por el Arzobispo de Bogota .



de Salud y autoriza su organizacion como establecimiento publi­

co.

OBJETIVO:

Servir de organismo ejecutor de los programas y actividades de

la lucha contra el cancer y enfermedades afines en todo el terri-

torio de la Republica.

FUNC1ONES:

Participar en la formulacion de la politica nacional de prevencion,

tratamiento precoz y control del cancer y enfermedades afines.

Proponer al Ministerio de Salud bases para la formulacion de -

planes en desarrollo de la politica de lucha contra el cancer.

de la politica de lucha contra el cancer.

Participar en la evaluacion de los planes, programas y activida­

des adelantados por el Instituto.

11

Proponer los programas que sean necesarios para el desarrollo



Realizar directamente o mediante contratos con los Servicios Sec-

cionales de Sahid y otras agendas del Sector Salud, programas -

para el conocimiento del problema del cancer

tratamiento.

JUNTA D1RECTIVA:

El Ministro de Salud o su delegado.

El Jefe de la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud

o su delegado.

El Jefe de la Direccion de Atencion Medica. del Ministerio de Sa­

lud o su delegado.

Un representante del Comite Nacional de Lucha contra el Cancer.

Un representante de la Sociedad Colombiana de Cancerologia.

3. INSTITUTO NACIONAL DE FOMENTO MUN1C1PAL-1NSFOPAL-

D1SPOS1C1ONES LEGALES:

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

12

en el pais y de las -

enfermedades precancerosas, su prevencion, su diagnostico y



OBJETIVO:

Ejecutar las politicas del Gobierno Nacional (Ministerio de Salud)

referentes a los servicios de acueducto, al cant a rill ado, matade-

ros, aseo publico y plazas de mercado para lo cual controlara el

gilara a los organismos encargados de la prestacion de esos seryi

to basico cue le fueren encomendados por el Ministerio de Salud.

FUNC1ONES:

Elaborar y proponer planes y programas para el mejoramiento de

blico y plazas de mercado y someterlos a la consideracion del M_i

nisterio de Salud, con el objeto de que este realice las gestiones

necesarias para su incorporacion en los planes generales de de-

sarrollo.

los distintos organismos encargados de su ejecucion, mediante a-

portes o prestamos, segun las politicas financieras establecidas

en su Decreto reorganico.

13

De conformidad con los planes y programas adoptados ,financiar a

cios. Tambien podra atender los demas programas de saneamien-

cumplimiento de las normas legales y financiara, coordinara y yi

los servicios de acueducto, al cant a r ilia do, mataderos, aseo pu -



JUNTA DIRECTIVA:

El Ministro o Viceministro de Salud.

El Jefe del Departamento Nacional de Planeacion o su delegado.

El Director General de Credito Publico del Ministerio de Hacien-

su delegado.

Un representante personal del Presidente de la Republica.

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

4- 1NST1TUTO NACIONAL DE SALUD

D1SPOS1C1ONES LEGALES:

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

Especiales de Salud.

OBJETIVO:

Promover, coordinar y realizar investigaciones en el campo de -

general, ejercer las funcio-

14

da y Credito Publico o

lud y vigilancia epidemiologic a y, en

car la tecnologia para fines de diagnostico, preservacion en la sa

la salud, la biomedicina y la medicina preventiva, asi como apli-



nes necesarias para el mejoramiento de la salud.

FUNCIONES:

Desarrollar actividades de investigacion basica, aplicada y opera-

cional en materia de salud publica. y biomedicina, de acuerdo con -

los planes adoptados por el Ministerio de Salud.

Elaborar los productos biologicos y quimicos que se requieran pa­

ra los programas de salud.

Practicar los analisis de medicamentos, alimentos y bebidas y co£

meticos para su registro conforme a la ley.

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 Salud.

Desarrollar actividades de investigacion, diagnostico y asistencia

tecnica para el control de danos en la salud causados por radiacio

nes ionizantes y sustancias toxicas.

Realizar el programa de saneamiento basico rural para dotar de -

15



agua. potable y adecua.da disposicion de excretas a las poblacio-

red nacional de laboratorios.

Servir de laboratorio nacional de referencia para el diagnostico

individual o colectivo de las enfennedades comunicables.

Capacitar personal tecnico, asistencial y auxiliar en el campo de

la salud, directamente o en colaboracion con universidades y de

otras instituciones publicas y privadas, nacionales y extranjeras,

de acuerdo con el Plan Nacional de Formacion y Capacitacion de

Personal en Salud que establezca el Ministerio de Salud.

Ejercer, de acuerdo con la ley, las funciones que le correspon-

den en el control y vigilancia de medicament os, alimentos, bebi-

das alcoholicas y no alcoholicas, cosmeticos, redenticidas, insec

por el cont act o con el ser humano.

16

ticidas, detergentes y de todos aquellos productos que inciden en

nes rurales con menos de dos mil quinientos (2.500) habit ant es.

Participar en el establecimiento, desarrollo y supervision de la

la salud individual o colectiva o que puedan tener peligrosiiad



JUNTA DIRECTIVA:

El Ministro o Viceministro de Salud.

El Director General de lnvestigacior.es del Ministerio de Salud.

El Director de Epidemiologia del Ministerio de Salud.

El Director de Saneamiento Ambient al del Minist erio de Salud.

Un representante del Departamento Nacional de Planeacion.

Un representante de las Asociacion.es Cientificas vinculadas a la

salud, designado por el Ministro, de terna presentada por la Aso

ciacion Colombiana de Universidades y por la Academia Nacional

de Medicina.

o

lnvestigacior.es
Asociacion.es


CAPITULO SEGUNDO

2. ORGANIZACION

La organizacion. se estructura en base a areas y niveles.

Las areas representan la division del trabajo total en partes ho-

mogeneas y consiguientemente por especialidad.

Los niveles resuelven la jerarquizacion de la autoridad, para -

efectos de gobernar una racional participacion y a si garantizar

la integracion.

Esta diferenciacion horizontal de funciones y categorizacion ver

tical de jerarquias se ha llegado a reconocer como un principio

elemental para la sistematizacion de las organizaciones y se po-

dria represent ar graficamente como sigue:

18



N

I

V

sAREA

L

E

S

El siguiente pa so seria identificar cu.an.tas y cuales son las areas

de. una organizacion.

Dentro del S 1st ema Nacional de Salud las areas que agrupan las

fun.cion.es diferenciadas que integran. la tot alidad del servicio del

sector salud son. tres: la de atencion a las personas, la de adap-

tacion al medio y la de servicio interno como infraestructura que

sustenta a las dos de servicio externo.

Paralelamente habria que identificar cuales y cuantos son los ni-

veles de organizacion.

La estructura de niveles es principio valido para racionalizar el

ejercicio de la autoridad

19

en la medida. que establece para cada -

fun.cion.es


nivel el ambito de sus respectivas atribuciones.

Asi

signlente:

CONTEN1DO DE AUTORIDADNIVEL

Direccion1

Sistematizacion2

P rogramacion3

Ejecucion4

El contenido del aporte del nivel maximo de autoridad se descri-

biria como la direccion integradora que se proporciona mediante

la proposicion de los objetivos y metas a conseguir, dentro de -

las pcliticas y teorias generales que orient an a la organizacion

da a las necesidades reales que dan origen al organismo.

concreta en una sistematizacion de los recursos que promueva la

transformacion de los lineamientos propuestos por la direccion
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La aportacion caracteristica de un

como un todo integrado, de manera que sea una respuesta adecua

se ha llegado a una identificacion basica de cuatro niveles

segundo nivel de jerarquia se

in t rinse cam ent e diferenciables , y que se expresan de la forma



especificos por areas y sistemas de organizacion y de cperacidn

que iristrumentando

objetivos.

El tercer nivel de autoridad proporciona la programacidn. detalla

da de la accion que ubique

mentacion de los planes y sistemas disenados para el cumplimien

to de las orientaciones establecidas, mediante una organizacion

secuencia logica dentro de los estandares y normas de calidad y

cantidad.

El cuarto nivel de la jerarquizacion de las responsabilidades se

identifica como una ejecucion de las funcion.es especificas, acti-

vando el proceso de accion determinado por los programas.

A partir de este analisis se pueden identificar los grados de pla

neacion y de control que condicionan los contenidos de la actua-

cion propia de cada nivel. Esto plantea implicit ament e que en to

dos los niveles se da una actividad de planeacion y una actividad
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racional de las actividades distribuyendolas por funciones en una

a los planes garanticen el cumplimiento de los

en el tiempo y en el espacio la imple-

en soluciones operativas, lo cual implicaria el diseno de planes

de control, pero que se diferencian por el nivel del contenido de

funcion.es


dichas actividades, es decir, por la magnitud de las decisiones

elaboradas y de las informaciones manejadas.

Estas especificaciones de los contenidos de los diferentes nive-

les organizacionales se sintetizan en. la grafica sigulente:

DISENO ESTRUCTURAL DE LOS N1VELES EN LA

ORGAN1ZACION

Niveles

Direccion1

2

3

E jecucion4

DECISION IN FORM AC ION
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RESPONSAB1
L1DAD

Programa-
cion

Sistemati- 
zacion

Operacion activa- 
dora de secuencias 
de accion ejecutan 
do funciones asig- 
nadas.

Orientacion Integra 
dora por formula- 
cion de politicas, 
teorias ,ob jet Ivos 
y metas generales.

T ransformacion 
promotora por di_ 
serio de planes y 
sistemas para a- 
rea de servicios

Mecanismo 
de

Planeacion

Analisis de cans as 
de va ria clones en 
los programas y en 
sus re suit a dos y 
ajustes

Interpretacion de 
la realidad global 
y reorientacion.

Detecclon de varia- 
clones en la opera­
cion y la re alidad 
afectada y reporte.

Mecanismo 
de 

Control

Tipificacion 
de 

Actuacion

Organizacion adap 
tadora por distri- 
bucion de la activi 
dad en funciones.

Diagnostico y pro- 
nostico de proble- 
maticas organiza­
cionales y ope rati 
vas y redis eno.



EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD2.1

Esta estructura general de los niveles de autoridad es la prime-

de las diferentes unidades que componen el Sistema Nacional de

S alud.

La segunda coordenada la proporcionan las areas de especialidad

La aplicacion de la anterior estructura de niveles del Sistema Na

cion al de Salud es facil y se concretiza como sigue:

SISTEMA NACIONAL DE SALUDNIVEL

M1N1STER1O DE SALUD1

SERV1CIOS SECC1ONALES DE SALUD2

UNIDADES REGIONALES DE SALUD3

UNIDADES OPERAT1VAS LOCALES4

El M_inisterio de Salud con un contenido de direccion integrado-

ria y normacion- de la actividad total, cubre el Nivel Nacional -
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a partir de una orientacion central -aseso-

ra coordenada que servira para delimit ar el campo de actuacion

ra del sector salud,

en que se divide la totalidad de la actuacion del Sistema.



del Sistema.

Los Servicios Seccionales de Salud proporcionando la promocion

sistematizada de los servicios de salud mediante la configuracion

de planes en los departamentos, intendencias, comisarias o dis-

trito conforme a los lineamientos propuestos por el nivel nacional,

constituyen el segundo nivel de autoridad en el Sistema.

Las Unidades Regionales de Salud, al programar la prestacion de

los servicios en regiones geograficas delimitadas, organizan y -

nados en calidad y cantidad, lugar y tiempo y representan el ter-

cer nivel para la direccion del Sistema.

Las unidades operativas locales, que implementan los servicios -

de salud a las comunidades, componen el nivel de ejecucion local

del Sistema.

las polfticas generales que identifican tres grandes campos de pro

blematica y dan origen a dos areas de atencion directa o de servi-

cio hacia la comunidad y una de servicio interno como apoyo a las

dos anteriores, y senalan los campos de accion en su dimension -
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Las areas del Sistema Nacional de Salud estan determina.das por

adaptan la actividad concretando la aplicacion de los recursos asig



mos de direccion basica dentro de un modelc global de operacion.

La identificacion de las areas es la siguiente:

Servicio de atencion a las personas1.

Servicio de atancion al medio2.

Servicio de infraestructura interna.3.

EL M1N1STER1O DE SALUD2.2

La segunda instancia dentro de este proceso de desarrollo de la

definicion organizacional es la aplicacion de las estmcturas de_s

critas al nivel nacional del Sistema que se concreta en el Minis-

terio de Salud.

En el M.inisterio se reconoce una jerarquizacion en siete grados

de autoridad, cuyas denominaciones pueden variar, e independien

tern ent e de esta. circunstancia su equivalencia en la estructura ma

triz de cuatro niveles se esquematiza como sigue:

M1N1STER1O DE SALUDNIVEL

Direccion 1. Despacho del Mini st ro1.
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horizontal de las entidades adscritas y vinculadas a los organis-



2. Despacho del Viceministro

3. Secretaria General

4. Direcciones/Oficinas2. Sistematizacion

5. Divisiones

6. Secciones3. Programacion

4. Ejecucion 7. Grupos

El nivel de direccion integradora lo cubren el Despacho del Mi-

nistro, el despacho del Viceministro y la Secretaria General

que mancomunadamente proponen una orientacion unificadora de

todo el Sistema, a traves de la fijacion de las politicas genera­

les y de los objetivos y temas para el sector con que se expresan

tacion que en concurrencia con los otros sectores ofrecen para-

el desarrollo integral del pais.

Las direcciones y las Oficinas son el primer factor de instrumen-

tacion de las decisiones adoptad.as, son el puente entre la toma de

las decisiones generales y la operacion detallada de las mismas.
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su filo Sofia y la apqrla teorizacion de la naturaleza del Sistema,



Al nivel de las division.es le correspon.de la sistematizacion de

los modelos de organizacion y de operacion que permitan la efi-

propuestas para el sector salud y expresadas en los planes.

Las Secciones aportan la programacion que da organicidad racio

nal a las activid.ades, agrupandolas en funciones y distribuyendo

estandares especificos -

de calidad y cantidad.

cion conforme a los programas esta.blecidos por el nivel superior

efectuando las funciones especificas asignadas conforme a espe-

cialidad.

De la anterior descripcion se desprenden los campos de autoridad

de cada nivel y los campos de relacion ent re los diferentes nive-

les.

Este esquema muestra la existencia de una misma actividad de. deci

sion y de informacion realizada

sucesivas magnitudes por lo que lo planea-
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ca z y economica realizacidn de las politicas, objetivos y metas

en todos los niveles jerarquicos,

las en su secuencia logica y conforme a

pero que se gradua en

En los Grupos se ejecutan la activacion de las secuencias de ac-

division.es
correspon.de


do y lo controlado se traduce

crecion y menor extension diferenciando asi el campo de autori-

dad; esto plantea la necesidad de establecer una nomenclatura -

que refleje estos cambios de magnitud. Lo que se propone se

sintetiza como sigue:

Polfticas, teorias y objetivos y metas generales, que abarcan

el todo y establecen el marco de referencia de los planes.

Planes que teorizan y estructuran la accion por areas basi-

creacion de los Sistemas.

Sistemas que establecen las diferentes maneras de disposi-

cion y relacidn de los diver so s recursos disponibles para la

instrumentacion de los planes por areas y dan origen a los -

Pro gramas.

Programas que dan organicidad a la actuacion en un campo -

especific© dentro de las areas de especialidad mediante el -

ordenamiento de la operatividad conforme a Funciones.

Funciones que agrupan racionalmente a las actividades que

Las anteriores descripciones estan especificando los campos de
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son las unidades basicas de operacion.

cas de especialidad que componen la totalidad y que piden la

a sucesivos niveles de mayor con-



relacion entre los niveles jerarquicos del Ministerio;

Los despachos del Ministro, del Viceministro y de la Secre­

taria General negocian con las Direcciones y las Oficinas so-

bre los Planes que ambas disenan y que son coordinados por

el nivel superior.

Las Direcciones y las Oficinas dialogan con las Division.es s_o

bre los sistemas que se derivan de los planes y que disenados

por las Divisiones se ccordinan en las Direcciones y Oficinas.

Las Divisiones y Secciones se relacionan en el control de los

pro gramas que

cionados por las Divisiones dentro de los sistemas.

cion las funcion.es que son asignadas por los programas y que

habran de cubrirse a traves de la ejecucion de las actividades.

2.3 SERVIC1OS SECC1ONALES DE SALUD

Dentro de la constants sistematizacion que le corresponde a los

Servicios Seccionales de Salud, como segundo nivel en referen-

cia a la aplicacion de la matriz general al Sistema Nacional de

S alud,
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en las Secciones y que son correlase disenan.

Las Secciones y los Grupos tienen como campo comun de rela

se reproducen los cuatro niveles basicos de la misma, aco

Division.es
funcion.es


giendo los seis grades de autoridad reconocidos, de la siguiente

forma:

NIVEL SERVICIOS SECCIONALES DE SALUD

Direccion1.

Sistematizacion2. Coordinacion tecnica

P rogramacion3. Divisior.es

Seccion.es

Ejecucidn4. Grupos

2.4 UNIDADES REGIONALES DE SALUD

Dentro del modelo estructural de organ.izacion del Sistema Nacio

nal de Salud corresponde el tercer nivel de programacion a las

tura organic a de la Unidad Regional obt enemos seis grades de au

contenidos en los cuatro niveles ba sices de

organizacion, de la siguiente forma:
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Junta Seccional de Salud

Jefatura del Servicio

toridad reconocidos,

Unidades Regionales. Al aplicar la matriz de niveles a la estruc

Divisior.es
Seccion.es


NIVEL UNIDAD REGIONAL DE SALUD

Jefatura - Direccion
Direccion1.

Coordinacion tecnica

Sistematizacion2. Secciones

P rogramacion.3. Servicios

Ejecucion4. Departamentos - Unidades

2.5 UNIDADES OPERATIVAS LOCALES

El cu.arto nivel del modulo estructural de organizacion del Siste-

ma Nacional de Salud tiene un contenido fimcional de ejecucion -

de los programas para la prestacion de servicios de salud a la -

comunidad y esta representado por las Unidades Operativas Lo­

cales .

Esta estructura se reproduce nueva.men.te reconociendose que,por

las caracteristicas netamnente operativas de este nivel, la aplica

cion de la matriz origina un modelo en el cual cada nivel incluye

el contenido funcional de los niveles inmediatamente inferiores de

la siguiente forma:
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UNIDADES OPERATIVAS LOCALESNIVEL

Direccion. Hospital
Programacion, Ejecucion

Servicios Centros de Salud
macion, Ejecucion.

3. Programacion, Ejecucion Depart am ent os , Puestos de Salud

4- Ejecucion Lnidades. Unidades de cobertura

El primer nivel esta representado por la Direccion del Hospital

Local, cuyo objetivo es apoyar tecnicamente la prestacion de ser

vicios de salud de mayor complejidad en la localidad correspon-

las demas unidades locales mediante la orientacion y la integra-

cion de los programas que se lleven a cabo en ellos.

En el segundo nivel, estan ubicados los Servicios del Hospital -

Local y Centros de Salud, que tienen como objetivo la sistemati-

zacion de actividades y la coordinacion de programas

de su jurisdiccion y la prestacion de servicios generales y de am

bulatorio de salud a la comunidad.

El tercer nivel corresponde a los Departamentos del Hospital Lo
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en el area

diente, se extiende a la orientacion del proceso de ejecucion en

2. Sistematizacion, Progra-

1. Direccion, Sistematizacion



cal y a los Puestos de. Salud, cuyo objetivo es la programacion y

ejecucion. de las actividades necesarias para la prestacion de ser

vicios de salud de. menor complejidad, dentro de las orient a cion es

dadas por la Direccion del Hospital Local correspondiente.

En el cuarto nivel se ubican las Unidades que integren los Depar

tamentos del Hospital Local y las Unidades de Cobertura cuyo ob

jetivo es la ejecucion de actividades programadas en el Departa-

mento correspondiente y la prestacion de siete servicios basicos

de medicina. simplificada y de saneamiento basico en las zonas de

de Salud correspondiente.

2.6 GLOSARIO DE ORGAN1ZAC1ON

En sucesivos capftulos del trabajo se desarrollan las estructuras

organizacionales de cada nivel, constituyendo modelos normativos

de organizacion para los organismos y entidades del Sistema.

Para facilitar su comprension uniforme en todos los niveles del

Sistema Nacional de Salud y de sus unidades de manera que sea
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menor accesibilidad geografica, bajo la supervision del Puesto -

una fuente de informacion unica, se presenta a continuacion un -



tendiendo las palabras de caracter administrative) que son clave

en el trabajo.

2.6.1 Dependencia Jerarquica

Es la identificacion de la unidad jerarquica superior a la que -

pertence la unidad cue se describe.

2.6.2 Objetivo

Es el fin que una organizacion o unidad de ella se propone alcan

tividades.

Se identifican para las instituciones dos clase s de objetivos: el

general y los subsidiaries.

Objetivos General: Es la definicibn global de la totalidad de los

propositos por conseguir.

Objetivos Subsidiarios: Es la definicibn de las estrategias que,

como fin alidades intermedias, son el camino para alcanzar el fin
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zar y hacia el que orienta el ejercicio de ciertas funciones y a£

breve y sencillo glosario que define en que sentido se estan en-



ultimo y global propuesto.

2.6.3 Funciones

Son con juntos coherentes de las acciones o actividades necesa-

rias de realizar para la consecucion del objetivo propuesto. Las

de

actuacion y el de control.

Planeacion: Ls el proceso de decision por el cua.l se determina

previamente la orientacion de la accion y el modo de integrar y

aplicar los recursos disporibles para satisfacer en el futuro unas

necesidades identificadas,

el logro de los objetivos.

ejerce mediante elaboracion de planes, sistemas

y programas .

Plan: Es la seleccion y disposicion racional de los recursos pa-

objetivos, metas y estrategias para la ejecucion de las politicas.
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a traves del proceso de actuacion para

La planeacion se

ra garantizar su eficaz utilizacion a traves de la formula cion de

Sistema: Es la combiancion de las te cnicas y los recursos con-

funciones han de cubrir tres procesos: el de planeacion, el



forme a un modo determinado de relacion, a traves del siseno de

mecanismos de interaccion de los recursos y de normas que re gu

len dicha interaccion, para que resulten instrumentos yprocedi -

mientos eficientes de implementacion de los planes.

Pro grama: Es la organizacion de la secuencia de las actividades

que rige la aplicacidn de los recursos

tidades determinadas.

los recursos, conforme a las previsiones adoptadas en la planea

actuacion requiere comunicacion, asesoria y coordinacion.

Asesoria: Es la orientacion que se presta a las unidades que han

tonomia operativa dentro de los lineamientos de los planes, siste-

mas y programas.
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en tiempos, lugares y can-

de efectuar lo planeado, para que logren un grade positive de au-

a realizar y la motivacion suficiente para efectuarlo.

manera tai que permita el entendimiento integral de lo que se va

cion, para prestar los servicios que demanda la realidad. La -

Comunicacion: Es la transmision de las decisiones adoptadas de

Actuacion: Es el proceso de operacion por el cual se aplican -



Coordinacion: Es la sincrou-izacidn y relacion armonica de las

acciones complement a rias entre si que efectuan las diferentes

ejecucion.

Control: Es el proceso de informacion por el cual, conociendo-

se identifican las varia

clones que se hayan dado con respecto a los objetivos y metas -

que se perseguian y las causas de dichas variaciones, a fin de

precisar la necesidad de correccion y ajuste de los planes y de

su operacion. El control incluye el ejercicio de la supervision,

la evaluacion y la retro aliment a cion.

Supervision: Es la vigilancia que se lleva a cabo, en cada ni-

sobre el

proceso de ejecucion de los planes y programas, para conocer

las variaciones con respecto a lo previsto.

Es el analisis critico de las variaciones detectasEvaluacion:

nitud y sus causas, a fin de evitarlas en planes futuros.
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vel hacia el nivel inferior inmediato en la misma area,

la marcha y los resultados de los planes,

en los resultados obtenidos, para determinar su naturaleza,mag

unidades operativas, para lograr la unidad e integridad de la

Retroalimentacion: Es la determinacion de las medidas de co-



la operacion, que se re-

cor.ocieron como necesarias a partir del analisis de las variacio

ganizacion en condiciones de optima eficiencia y eficacia.

2.6.4 Tipo o Ambito de Autoridad

Es la identificacion de la autoridad que se le reconoce a la uni-

dad que se describe; en cuanto a su naturaleza y extension. Por

su naturaleza puede ser: jerarquico lineal, tecnica asesora y -

funcional.

Autoridad jerarquica lineal: Es el derecho que se tiene por de­

le gacion normal dentro de la estructura de organizacion para re

querir y ejecutar accion y coordinar las unidades del nivel infe­

rior en su area, para mayor coherencia de esta.

do a las unidades asesoras o staff para proponer soluciones y -

efectuar asesorias a los diferentes niveles de la organizacion,
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a partir de los conocimientos de especialidad.

rreccion y ajuste en la planeacion y en

nes en la operacion o en los resultados, a fin de mantener la or

Autoridad tecnica asesora: Es el derecho que se tiene concedi-



samente para proponer y emitir directrices sobre una materia -

especifica en unidades inferiores, diferentes de las que corres-

ponden. en. la lihea normal de mando.

2.6.5 Relaciones de Coordinacion

Son las vinculaciones funcionales que existen ent re las diferen­

tes unidades del Sistema para elaboracion operativa y requieren

del establecimiento de canales de comunicacion. Se pueden dar

a nivel intersectorial, intras ecto rial o intrainstitucional.

Relacion Intersectorial: Son los vinculos operativos de las uni

dades del sector con institucion.es de otro sector.

Relacion intras ecto rial: Son los vinculo s operatives ent re las

diferentes instituciones del sector.

Relacion intrainstitucional: Son los vinculo s operatives ent re

las diferentes unidades pertenecientes a la misma institucion -

dentro del sector.
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Autoridad funcional: Es el derecho que se tiene delegado expre

institucion.es


2.6.6 D epart am ent alizacion

Es la identificacion de las unidades del nivel inferior que inte-

gran a la unidad superior, para efectuar de manera especializa-

da y coherente el total de sus funciones.

2.6.7 Disposiciones legales basicas

apoya la creacion, ubicacion, configuracion y funcionamiento de

la unidad que se describe.

2.6.8 O rganigrama

Es la representacion grafica de la estructura de organizacion

en la que se expresan las relaciones de autoridad a traves de

los niveles y la coordinacidn de las funciones a traves de las -

areas.
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Es la base constitucional y legal establecida, sobre la cual se



CAPITULO TERCERO

OBJETIVOS Y EUNCIONES 1NSTITUC1ONALES

3.1 OBJETIVO GENERAL

Respor.der efeicazmente a las necesidades reales de salud en el

pais, mediante la integracion del cor junto de capacidad real y -

potencial operativa de las entidades que tengan como finalidad -

especifica procurar la salud de la comunidad en un Sistema Na-

cioral de Salud, que garantice la utilizacion productiva de los

recursos disponibles;

ordinacion unitaria y el control permanente de los servicios a -

realizarse en el sector salud, en los niveles nacional, seccio-

nal, regional y local, en los aspectos de promocion, proteccidn

recuperacion y rehabilitacion de la salud; para reducir los ries
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a partir de la planeacidn dinamica, la co-

3. SISTEMA NACIONAL DE SALUD .



gos evitables de en.ferrn.edad y de muerte

preferencia en las areas de mayor riesgo y desproteccion, dentro

de las proyecciones de desarrollo economicc y social del pais.

3-2 OBJETIVOS SUBS1D1AR1OS

3-2.1 Objetivos de Operacion

instituciones en la satisfaccion optima de. las propias

necesidades de salud, concientizando a la poblacidn sobre la res

las acciones del sector, y orientando sobre el mejor uso de los

servicios;

cion medica y saneamiento ambiental igualitario y permanente.

3-2.2 Objetivo de Organizacion

Adoptar una estructura de organizacion basica para la direccion.

de la operacion del sector salud en sus niveles nacional, seccio

nal, regional y local, qne promueva la integracion de todas las
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a partir de la normalizacion de los servicios de aten

en toda la poblacion, con

nidad y sus

salud, para obtener la involucracion del recurso comunitario en

Promover la participacion responsable y sistematica. de la comu-

ponsabilidad individual y colectiva frente a la problematica de -



calidad de entidades adscritas y de todas las entidades de asis-

tencia publica de derecho privado en calidad de entidades vincu-

ladas, para cubrir las areas de atencidn al medio.

3.2.3 Objetivo de Integracion de Recursos

Incorporar en un plan nacional unitario de servicio integral de

salud los recursos explicitos y potenciales humanos, cientificos,

das al Sistema Nacional de Salud.

3.2.4 Objetivo de Desarrollo de los Recursos Humanos

Incrementar cuantitativa y cualitativamente el recurso humano,

la extension de la cobertura de los servicios en todos los gru-

pos de la poblacion, con preferencia en el area rural y en las -

areas marginadas urbanas; y actualizacion permanente del per­

sonal del sector en referencia a las areas de problematica y -

dentro del cont ext o ocupacional de los servicios de salud y de
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entidades del sector publico que presten servicios de salud en -

la creacion de condiciones de trabajo y remuneracion, enmarca

como el principal agente de promocion de la salud, a traves de

tecnologicos y materiales, de las entidades adscritas y vincula-



das en una administracion, que faciliten el optimo desempeno de

las funcion.es y estimulen en el personal sus posibilidades de au

todesarrollo.

3-2.5 Objetivo de Relacioramiento

Armonizar los planes y programas del Sistema Nacional de Sa-

lud con el contenido de las respectivas politicas de los diferen-

tes sectores, y dirigir la relacion dinamica y activa con todos-

aquellos organismos que se identifiquen con el objetivo de pro-

mover mejores condiciones de salud.

3.3 OBJETIVOS Y FUNC1ONES FOR AREAS

3-3-1 Servicio de Atencion a las Personas

3.3-1.1 Objetivo:

Extender la cobertura de atencion medica a la poblacidn, segun

areas criticas de enfermedad y prioritariamente en los nucleos

de mayores riesgos y desproteccion, a partir de la determinacidn

del caracter y la.magnitud de las necesidades; la planeacion, co
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funcion.es


ordinacion y evaluacion. de los servicios de diagnostic©, educa-

trol de las enfermedades y epidemias y de la rehabilitacion e in

tegracion activa de los pacientes en la sociedad, en una colabo-

racion armonica de la comunidad y las instituciones de salad.

3-3.1.2 Funciones:

Combatir la morbilidad y mortalidad materno infantil, a partir-

del plan sobre dinamica de la poblacion, mediante accion.es de

vigilancia y proteccion en el periodo de embarazo, de atencion

adecuada en el parto, y control sobre aborto y cancer uterino y

mediante acciones de inmunizacion, higiene y nutricion tendien-

tes a promover y apoyar el crecimiento equilibrado del nifio.

Promover y mantener la salud mental mediante acciones tendien

tes al diagnostico precoz, prevencion, atencion oportuna de los

trastornos y subdesarrollos mentales y de la farmacodependen-

cia, a partir del aumento de la capacidad institucional para el

tratamiento y rehabilitacion de los pacientes y su integrcion ac

tiva en la comunidad.
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cion y prevencion, atencion oportuna, tratamiento eficaz y con-

accion.es


Promover y mantener la salud oral mediante acciones preventi-

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

cion de las afecciones qne lesionan la salud oral de la poblacion.

Promover y mantener la salud laboral con base en un diagnosti-

y mecanismos de seguridad ocupacional y el diseno, operacion y

control de sistemas de proteccion, curacion y rehabilitacion de

los danos en salud ca.usados en el contexto de trabajo.

Combatir la morbilidad y mortalidad por la fiebre amarilla y el

dengue hemorragico, a partir de la vigilancia epidemiologica y

de la aplicacion de insecticidas para la erradicacion de Aedes

Aegyptil, mediante la inmunizacion y el tratamiento general de

los pacientes.

diante la administracion de medicamentos ant ip a Indic os a los pa_

cient es.

Combatir la morbilidad y la mortalidad por pian a partir de la *-
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co de la. problematica, que oriente el establecimiento de normas

vigilancia epidemiolo gica y de la aplicacion de insecticidas, me

Combatir la morbilidad y mortalidad por malaria, a partir de la



vigilancia epidemiologica y la aplicacidn de insecticidas en los

sitios residuales mediante la aplicacidn de medidas farmaceuti-

cas antivirales a los pacientes.

Combatir la morbilidad por lepra a partir de la vigilancia en las

areas prevalentes y el diagnostic© oportuno mediante el tratamien

to y la rehabilitacidn del enfermo, para controlar las transmisidn

y erradicar la endemicidad.

de la vigilancia de focos de infeccidn mediante el aumento de la

resistencia bioldgica de la poblacidn y el tratamiento del enfermo

para controlar la transmisidn y erradicar la endemicidad.

Combatir la mortalidad por cancer, a partir de un creciente co-

nocimiento de la problematica, mediante el diagnostic© temprano

y el tratamiento oportuno, para controlar la enfermedad en los

grupos de poblacidn en mayor riesgo.

partir de la vigilancia epidemiologica, mediante acciones tendien

tes a la inmunidad de la poblacidn y tratamiento antiviral para el
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Combatir la morbilidad por otras enfermedades transmisibles, a

Combatir la morbilidad y mortalidad por tuberculosis, a partir -



control de la. endemicida.d.

Ofrecer la adecuada atencidn institucional y tecnica a todos los

tipos de enfermedad y afecciones que concurren en la poblacion

de manera esporadica y accidental.

3.3.2 Servicio de atencion al Medio

3*3.2.1 Objetivo:

Extender la cobertura de saneamiento ambiental, en lo referen-

te a aguas, suelos y aire, mediante la promocion y el control -

del equilibrio ecologico,

nes que faciliten la proteccidn y recuperacion de la salud de la

poblacion en una accion concertada de los diversos sectores y

de la comunidad.

3.3.2.2 Funciones:

Promover el incremento del saneamiento basico urbano y rural,

aumentando la adecuada disponibilidad y calidad de agua potable

intradomiciliaria y de alcantarillados y previniendo la caries -
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a fin de crear y mantener las condicio



a partir de una sistema-

tizada clasificacion de los servicios de agua segiln su grade de

cumplimiento de las normas de calidad y eficiencia de operacion

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

Mantener el control de aguas, suelos y aire por una accion in­

tersectorial, vigilando que las cuencas hidrograficas los sitios

residuales y las condiciones atmosfericas

niveles de contaminacion que puedan causar problemas en la sa-

lud por deterioro del medio ambiente, mediante el establecimien

to de parametros de contaminacion y mecanismos de control,prio

ritariamente en las zonas mas industrializadas.

Reducir la prevalencia de las zoonosis para evitar los riesgos-

de transmisidn de estas enfermedades a la comunidad, especial-

mente en lo relativo a las transmitidas por la lecbe, sus deriva

dos y la rabia.

diante la vigilancia y control de la importacidn, produccion,

transpcrte y distribucion
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en cuanto a. la calidad fisico-quimica-

en el pais no alcancen

que permita normalizar el manejo y administracion de los acue-

dental mediante el suministro de fluor,

Disminuir los riesgos de morbilidad de origen alimenticio, me-



y bacteriologies, de los prodnetos alimenticios y las condicion.es

higienico sanitarias de sumanejo, sistematizando la normaliza-

cion de metodos de diagnostico y prevencion.

Combatir los problemas sanitarios mas sentidos, fomentando la

integracion y participacion activa de la comunidad en la construe

sagues y en la mejora de las condiciones fisicas de vivienda y -

lud y disminucion de la. morbilidad y mortalidad.

Combatir los otros agentes de. enfermedad y formas de transmi-

sion que estan en el medio ambiente,

epidemioldgica y mediante la aplicacion de desinfectantes e in-

secticidas, para la prevencion de la salud de la poblacion.

3.3.3 Servicio de Infraestructura Interna

3.3.3.1 Objetivo:

Apoyar la realizacion de los servicios de atencion a las perso­

nas y al medio, proporcionando con oportunidad los recursos hu
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a partir de la vigilancia -

trabajo y de los edificios publicos, para la proteccion de la sa-

cion de servicios higienico sanitarios, basureros, excretas y de

condicion.es


manos, cientificos, tecnologicos y materiales adecuados y sufi-

cientes pars satisfacer las necesidades de la comxniidad confor-

me a los planes y programas establecidos, a partir de la intera-

ccion coordinada de los subsistemas de informacion, planeacion,

que se establezcan para promover el desarrollo institucional y

la capacidad operativa. del Sistema Nacional de Salud.

3-3.3.2 Funciones:

Facilitar la toma racional de decisiones en lo referente a Is pro

mocion, mantenimiento y evolucion de la salud de la poblacion,

para establecer las politicas nacionales y estrategias generales

mediante el subsistema de planeacion, que integre armdnicamen

nocimiento dinamico de la realidad que se obtiene a partir del -

subsistema de informacion.

Recabar los datos, procesar la informacion y suministrar los -

elementos de juicio, para la racionalizacion de los procesos de

planeacion y control de la accion a todos los niveles de Sistema

Nacional de Salud.
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te todos los planes, progrmas y presupuestos basados en un co­

inversion, suministros, investigaciones, personal y los demas



Estimular, fortalecer, desarrollar y evaluar la investigacion -

basica y aplicada en salud a traves del subsistema de investiga-

cion en lo referente a condiciones de salud.

tituyen el sector, y articular regionalment e sus e st able cimient os

y organismos, para obtener una administracion general y finan-

ciera que facilite la eficiencia en la prestacion de los servicios.

Desarrollar los recursos humanos incorporados al Sistema Na

cional de Salud, mediante el subsistema de personal que racio-

nalice la adecuada formacion y actualizacion, ocupacion y utili-

zacion del personal.

Racionalizar el proceso de financiacion que reuna todos los apqr

que se reciben en el sector, los coordine y administre median-

te un eficiente sistema de inversiones.

Establecer la uniformidad de adquisiciones y suministros de dro

gas, medicamentos, productos y equipos, mediante el subsistema

de suministros que regule las compras e importaciones, almace-
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Estructurar en una unidad coordinada las instituciones que cons

tes economicos sectoriales, inters ecto riales e internacionales



namiento, transporte, distribucion y utilizacidn de los insumos

sectoriales, para reducir los costos, garantizar la calidad. y -

aumentar el rendimiento adecuandolo a las necesidades reales-

del sector salud.

Recopilar, clasificar, actualizar y sistematizar la legislacion-

sanitaria a nivel nacional, para asegurar la formacion estructu

rada de la base constitucional y legal del Sistema Nacional de

Salud que facilite la continuidad e integridad de la accion del -

sector salud.

Ampliar, mejorar, mar.tener y reponer la capacida.d fisica insta

lada del sector salud y de su dotacion, a partir del subsistema

de inversiones.

3.4 OBJET1VOS Y FUNCIONES FOR NIVEL

3-4.1 Nivel Nacional

3.4.1.1 Objetivo General:

Integrar en un plan nacional unitario toda la capacidad ope rat i-
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va del sector salud, mediante la direccion normativa ejercida -

por el Ministerio de Salud Publica, que estableciendo las poll-

ticas, los objetivos y las metas generales proporcione el marco

tidades involucradas en el Sistema Nacional de Salud.

3.4«1»2 Objetivos Subsidiarios:

Objetivos de Operacion: Establecer la orientacion unitaria del

servicio de salud a nivel nacional, a partir de un conocimiento

dinamico de la realidad de salubridad en el pais que informe los

planes generales de accion del sector.

Objetivo de Organizacion: Generar las estructuras organizacio

nales que, mediante la participacion colegiada en su direccion,

la unidad en sus procesos de control y la descentralizacion de

sus operaciones, mejor apoyen en terminos de estabilidad y fle_

xibilidad la participacion organizada en la prestacidn de los ser

vicios de salud.

Objetivo de Integracion de Recursos: Incrementar la disponibi-
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de referencia teorico para orientar la actuacion de tod.as las en

lidad de los recursos en terminos de adecuacion, suficiencia y



oportunidad, en base a la determinacion de los recursos necesa-

rios para sustentar los planes y programas

S 1st ema Nacional de Salud.

Objetivo de desarrollo de los recursos humanos: Promover el de

principios de prioridad del hombre y de la re sports abilidad indivi

dual y colectiva.

Establecer la relacion intersecto-Objetivo de relacior.amien.to:

rial; efectuar la adscripcion. y vinculacion de todas las entidades

que inciden en el campo de accion del sector salud.

3-4.1-3 Funcion.es:

Disenar el plan nacional de salud para la direccion unitaria de

todas las actividades de los organismos adscritos y cinculados-

que aomponen el Sis tern a Nacional de Salud.

teria de salud, para el diagndstico y pronostico de la cambiante

realidad de la demanda y oferta de salud en el pais.
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a realizarse por el

Investigar dinamicamente las necesidades y los recursos en ma-

sarrollo de los recursos humanos del sector, a partir de los

Funcion.es


Activar los medios de sensibilizacion y educacion de la comuni-

dad para acelerar su incorporacion en el proceso de elevacion

de los niveles de salud.

Disenar y adoptar los modelos de operacion que propicien la par

ticipacion de la comunidad nacional a partir de la colaboracion

intersectorial, en la realizacion de los planes del sector salud.

Disenar los modelos y normas tecnicas para la prestacion de ser

vicios de atencion medica y de saneamiento ambiental y los sist£

mas administratives de organizacion y operacion, para orientar,

asesorar, administrar y apoyar la actuacion de los organismos y

entidades que operan dentro del Sistema Nacional de Salud.

teriales necesarios para cimentar el plan nacional a realizarse-

en el sector salud, a fin de establecer las estrategias de su con-

secucion, distribucion, aplicacion y vigilancia adecuadas que pre

vengan y eviten las fallas de calidad: , cantidad y ritmo en el pro

ceso operative.

Dirigir, agilizar y vigilar la distribucion de los recursos dispo-
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Determinar los recursos humanos, cient if ico s , tecnologicos y m a



diante el subsistema de suministros a fin de racionalizar su ad-

quisicion.

Estimular y facilitar la formacion profesional y la permanente ac

tualizacion tecnica y administrativa de los recursos humanos que

actuan en el sector salud.

Tecnificar los procesos de administracion de personal en el sec­

tor salud mediante el subsistema de personal.
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If C"'1

nibles conforme a las areas prioritarias de problematica, me-



CAPITULO CUARTO

4. OBJETIVOS Y FUNCIONES INSTITUC1ONALES DEL

NIVEL SECCIONAL

4.1 OBJETIVO GENERAL

Integrar la prestacion de los servicios para la prevencidn,pro-

mocion, mantenimiento y evolucion de la salud de la poblacion del

area depart am ent al, distrital, comisarial o intendencial; sistema

tizando los servicios de atencion a las personas, de atencion el

medio y la infraestructura de apoyo a los anteriores, a traves de

la planeacion, coordinacion y control de los servicios adscritos,

de tai forma que permita la fiel aplicacion de las politicas emana-

das del Nivel Nacional, en referencia a las condiciones especifi-

cas de su jurisdiccion.
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4.2 OBJETIVOS SUBSIDIARIOS

1. Objetivos de Operacion: Instrumentar las politicas nacionales

de salud a traves de los planes, programas y presupuestos que -

las adapten a las circunstancias de la realidad seccional.

2. Objetivo de Or ganizacion: Establecer la estructura de orga-

nizacion basica para la activacion de los planes y programas de

salud en el Nivel Seccional, a traves de una direccion comparti-

da entre la Jefatura del Servicio Seccional y la Junta Seccional,

con representacion del Gobierno, la comunidad y de otros esta-~

mentos que directa o indirect am ent e prestan servicios de salud,

y de una coordinacion y asesoria por parte de la Junta Coordina

dora y los Comites y Consejos del nivel.

3. Objetivo de Integracion de Recursos: Desarrollar una infraes-

tructura de administracion, que permita la distribucion de los re­

cursos a los servicios de atencion a las personas y al medio en el

area seccional.

4. Objetivos de desarrollo de los Recursos Humanos: Procurar el

incremento de los recursos humanos a Nivel Seccional, mediante
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la creciente participacion de la comunidad y de la implement a cion

de planes de formacion y actualizacion y de sistemas de adminis-

tracion del personal a nivel de su jurisdiccion.

5. Objetivo de Relacionamiento: Dar coherencia intras ecto rial-

mente a la actividad de los organismos que operan a Nivel Sec-

cional a traves de la compatibilizacion de los planes, programas

y presupuestos dentro del marco de referencia del plan nacional

de salud.

4.3 FUNC1ONES

programas y presupuestos seccionales,

mas y presupuestos regionales, para sistematizar su implanta-

cion a Nivel Seccional y velar por el cumplimiento de sus conte

nidos en las Unidades Regionales de Salud.

2. Analizar los planes seccionales y compatibilizarlos con las

politicas nacionales, y analizar, compatibilizar y aprobar los -

programas y presupuestos de las Unidades Regionales de Salud.
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a partir de los progra-

cada realidad seccional mediante la elaboracion de los planes,

1. Adaptar la politica nacional de salud a las caracteristicas de



3. Asesorar, coordinar y supervisar las Unidades Regionales y

demas entidades publicas y privadas que actuan en el sector den

tro de su jurisdiccion, sobre el cumplimiento de las disposicio-

es establecidas en cuanto a prestacion de los servicios , el ejer

cicio de las profesiones medicas y auxiliares, la produccion, ma

nejo y expendio de drogas y productos alimenticios y el funciona

miento de las instituclones y su administracion.

4. Disenar y aplicar procesos que garanticen la formacion,adies

tramiento y actualizacion del personal, y la administracion y u-

tilizacion racional de los recursos humanos en los lugares don-

de la operacion

4.4 JUNTA SECC1ONAL DE SALUD

1. Objetivo:

Garantizar el cumplimiento de las politicas nacionales de salud

pacion activa de la comunidad y de las instituciones que prestan

servicios de salud o cuyas actividades incidan directa o indire£

tamente en la aplicacion de los planes seccionales, a fin de ajus
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en los lugares donde la operacion de servicios

en la jurisdiccion asi lo exijan.

en el area de jurisdiccion del Servicio, promoviendo la partici-



tarlos a las politicas del sector y a las necesidades reales de la

poblacion.

Servir ante la jefatura del servicio como organo de expresion de

las necesidades, aspiraciones y de las capacidades de respuesta

cional de salud, la

realidad de la Seccional.

Establecer los mecanismos de control necesarios para garantizar

el cabal cumplimiento de las politicas y nomas nacionales.

Estudiar y aprobar el proyecto de presupuesto del Servicio y de

Nombrar los Directores de los hospitales universitarios, sedes

de Facultades de Medicina, que funcionen como entidades adscri-

tas al Sistema Nacional de Salud, de terna elaborada entre el Je­

fe del Servicio y el Deca.no de la Eacultad de Medicina respecti-

va.
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sus unidades regionales presentado por la Jefatura del Servicio.

a fin de adecuar el plan nacional de salud a

de la comunidad a traves del analisis y aprobacion del plan sec-

2. Eunciones:

Deca.no


nen. como entidades adscritas al Sistema Nacional de Salud, de-

terna e.laborada por la Junta del respective hospital y el Jefe de

Servicio Seccional de Salud.

3. Tipo y ambito de autoridad:

Su autoridad es de linea jerarquica directa que se extiende a la

jefatura del Servicio Seccional.

4- Relaciones de coordinacion:

Relacion intrainstitucional. Sus relaciones directas son con to-

das las dependencias del Servicio Seccional de Salud.

Relacion extrainstitucional. Sus relaciones directas son con:

La Gobernacion del Departamento

La Alcaldia Municipal respectiva

La Beneficencia Dep art am ent al, y

tamento.

5. Departamentalizacion:

Jefatura del Servicio Seccional de Salud.
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La facultad o Facultad.es de Medicina que existan en el Depar

Nombrar los Directores de los hospitales regionales, que funcio

Facultad.es


6. Disposicion.es Legales basicas:

Decreto niimero 056 de enero de 1975, por el cual se sustitu-

ye el decreto-ley No-654 de 1974 y se dictan otras disposicio

nes.

Decreto numero 350 de 4 de marzo de 1975, por el cual se d£

termina la organizacion y funcionamiento de los Servicios Sec

cionales de Salud y de las Unidades Regionales.

4.5 JEFATURA DEL SERV1C1O SECC1ONAL DE SALUD

1. Dependencia Jerarquica:

Junta Seccional de Salud.

2. Objetivo:

Dirigir y controlar las accion.es de salud en su jurisdiccion., me-

diante la transformacion de las politicas nacionales en planes y

programas seccionales y la evaluacion de su desarrollo, propo-

niendo las medidas correctivas necesarias, y asumiendo la res-

ponsabilidad ante la Junta Seccional y el Ministerio de Salud por

la adecuada organizacion y funcionamiento del Servicio, a fin de

alcanzar la integracion de los planes que permitan obtener niveles

deseables en la proteccion, recuperacion de la salud y la rehabi-
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Disposicion.es
accion.es


litacion del individuo.

3. Funciones:

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

sentacion legal del Servicio,

y nomas nacionales de salud.

Transformar las politicas nacionales en planes seccionales de

salud y dirigir las dependencias del Servicio asumiendo la res-

ponsabilidad por su organizacion y funcionamiento, ante la Junta

Seccional y el Ministerio de Salud.

Dirigir y evaluar el desarrollo de los planes y programas de sa­

lud del Nivel Seccional, analizando el impacto alcanzado con ellos

al Ministerio de Salud.

Someter a aprobacion de la Junta Seccional y del Ministerio de -

Salud el Plan Seccional de Salud y el proyecto anual de presu-

puesto del Servicio.
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a partir del diagnostico y pronostico de la problematica de salud

en el cumplimiento de las politicas

y presentar los informes correspondientes a la Junta Seccional y



Aprobar los programas de salud de las Unidades Regionales y de

las entidades adscritas y vinculadas que operan en el Nivel Sec-

cional.

Presidir la Junta Coordinadora, El Comite de Compras, el Comi­

te Tecnico, el Consejo de Adiestramiento y Formacion de Perso­

nal, el Consejo de Vigilancia y Control, y formar parte de otras

unidades de asesoria y coordinacion que se e st able z can, a fin de

garantizar la unidad de accion de la salud a Nivel Seccional.

Presentar a la Junta Seccional ternas de candidates para la direc

cion de hospitales universitarios adscritos y hospitales no univer

sitarios sedes de Unidades Regionales, elaboradas en los termi-

nos previstos por la Ley.

Ejercer las demas funciones que le asigne la Junta Seccional de

Salud, de acuerdo con la naturaleza de la Jefatura del Servicio

S eccional.

4. Tipo y ambito de autoridad:

Su autoridad es de lihea jerarquica directa que se extiende a to-

das las dependencias del Servicio Seccional de Salud.
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5. Relaciones de coordinacion:

a)

- la junta seccional de salud

- la Junta Coordinadora

- el Comite Tecnico

- el Consejo de Vigilancia y Control

lud y la Jefatura de la Coordinacion Tecnica.

b)

- la Gobernacion del D epart am ent o

vinculadas al Sistema Nacional de Salud

- las Jefaturas de las Unidades Regionales de Salud, y

-las Decanaturas de las Facultades de Medicina que exist en

en el D epart am ent o.

6. D epart am ent alizacidn:

Coordinacion Tecnica.

4.5.1 Junta Coordinadora

1. Objetivo:
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Relacidn extrainstitucional. Sus relaciones directas son con:

- el Consejo de adiestramiento y formacion de personal de sa-

- las Direcciones Seccionales de las entidades adscritas o -

Relacion intrainstitucional. Sus relaciones directas son con:



Compatibilizar los planes y programas del Servicios con los de

las entidades adscritas y vinculadas al Sistema Nacional de Sa­

lad, que funcionen en su juris die cion,

global de la situacion,

salud de la Seccional de manera integral y ccordinada.

2. Funciones:

Coordinar intrasectorialmente los planes y programas de salud

Promover la adopcion por parte de las entidades adscritas y vki

culadas que funcionen en el area de

temas nacionales de planeacion, informacion, inversion, investi-

fin de garantizar el funcionamiento coordinado del Sistema Nacio

nal de Salud.

4-5.2 Comite Tecnico

1. Objetivo:

Lograr la unidad de criterios tecnicos y administrativos, a tra-

ves de la coordinacion de las actividades del Servicio Seccional.
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a partir del diagnostico -

en la jurisdiccion de la Seccional.

su jurisdiccion de los subsis

gacion, suministros, personal y los demas que se establezcan, a

a fin de responder a la problematica de-



Asesorar al nivel Directive del Servicio Seccional en los asun-

ta a su consideracion para la implantacion del sistema Nacional

de Salud y de los subsistemas que lo in st rum ent an.

4.5.3 Consejo de adiestramiento y formacion de personal

de salud

1. Objetivo:

litativo y cuantitativo, mediante la orientacion de los programas

de formacion, adiestramiento, actualizacion y utilizacion del per

sonal de salud, a fin de alcanzar una mayor calidad y una ubica-

cion mas productiva del recurso humano.

2. Funciones:

Asesorar en la programacion de la formacion, adiestramiento ,-

actualizacion y utilizacion del personal en salud.

Evaluar los planes y programas relacionados con el desarrollo

del recurso humano y proponer al Ministerio de Salud Publica
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tos tecnicos y administrativos que la Jefatura del Servicio some

Promover el incremento del recurso humano en los aspectos cua

2. Funcion:



Velar por el cumplimiento de las politicas generales y nomas -

del Estatuto de Personal de Salud.

Asesorar a las unidades regionales en la implantacion de nomas

y programas que sobre recursos humanos se establezcan.

4.5-4 Consejo de Vigilancia y Control

1. Objetivo:

plimiento de las nomas que regulan el ejercicio de las profesio

nes medicas y auxiliares, el funcionamiento de las instituciones,

la produccion, mane jo y distribucion de drogas y otros produc-

tos bioqufmicos que puedan afectar la salud de la poblacion.

2. Funciones:

Velar por el cumplimiento de las disposiciones sobre la produc-

cion, distribucion y consumo de medicamentos, drogas, estupe-

facientes, productos alimenticios, cosmeticos, bebidas, roden-

ticidas e insecticidas, y el funcionamiento de droguerias.

Velar por el cumplimiento de las disposiciones sobre el ejerci-
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Promover en el area de jurisdiccion del nivel seccional el cum-



cio de las profesior.es medicas y auxiliares.

Velar por el cumplimiento de las disposiciones sobre el funciona

miento de beneficencias, loterias, rifas e impuestos destinados-

al mantenimiento de los servicios de salad.

4.6 COORDINAC1ON TECN1CA

1. Dependencia Jerarquica:

Jefatura del Servicio Seccional.

2. Objetivo:

Coordinar la prestacion de un servicio integral de salad en el -

nivel seccional,

matica organizacional y operative de las areas de atencion a las

personas, al medio de los servicios de infraestrutura y de la

compatibilizacion de los respectivos planes y programas orien-

tando su instrumentacion para conseguir su integracion racional

3. Funciones:

Promover la in st rum ent a cion de las directrices trazadas por la
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a traves del diagnostico integrado de la probl£

en un plan seccional de salud.

profesior.es


Jefatura del Servicio

tivas del mismo,

gramas de las areas de atencion a las personas, al medio de in-

fraestructura,

accion en ellos.

Coordinar la realizacicn de los programas seccionales a traves

de las Unidades Regionales.

dinacion de la vigilancia epidemioldgica sobre el area de aten--

cion a las personas y de atencion al medio.

Colaborar con el nivel directivo en la direccion y evaluacion -

de los planes y programas seccionales de salud, a partir del

diagnostico y pronostico de la situacion de salud de Nivel Sec-

cional.

Asesorar a las Unidades Regionales en el diseno, coordinacion,

y evaluacion de los programas especificos que se desarrollen en

su jurisdiccion.
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a fin de compatibilizarlos y lograr una unidad de

en las Divisiones y demas unidades opera-

a traves de la orientacion tecnica de los pro--

Sistematizar el diagnostico integrado de salud a traves de coor



Orientar la elaboracion del proyecto de presupuesto del Servi-

cio Seccional.

Participar en el Comite Tecnico, el Comite de Compras y otras

unidades de asesoria y coordinacion.

Ejercer las demas funcion.es que le asigne el Jefe del Servicio,

de acuerdo con la naturaleza de la un idad.

4* Tipo y ambito de autoridad:

Su autoridad es de lihea jerarquica directa que se extiende a las

Divisiones de atencion medica, de saneamiento ambiental y a la

de administracion.

5. Relaciones de coordinacion:

a) Relacion intrainstitucional. Sus relaciones directas son con:

- la Jefatura del Servicio Seccional

- la Jefatura de la Division de atencion medica

- la Jefatura de la division de saneamiento ambiental

- la Jefatura de la division de administracion, y

- el Comite tecnico.
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funcion.es


- las Jefaturas de las unidades regionales, y

- las Direcciores de los hospitales locales del area

6. Depart am ent alizacion:

Oficina juridica si la hubiere

Division de atencion medica.

Division de saneamiento ambiental

Division de administracion.

4-6.1 Oficina de Asesoria Juridica (Opcional)

1. Dependencia Jerarquica:

Coordinacidn te cnica.

2. Objetivo:

Promover que las disposiciones emanadas del Servicio Seccio-

nal de Salud se encuentren dentro del marco constitucional y le

gal establecido.

3- Funciones:

Detectar y emitir juicio sobre los problemas juridicos del Servi
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b) Relacion extrainstitucional. Sus relaciones directas son con:



bar, evaluar y suministrar la documenta cion e informaciones ne

cesarias para la defensa de los intereses del Servicio en los jui

cios en que este sea parte.

Asesorar al Servicio Seccional y a sus entidades adscritas y -

re­

glam entos y demas actos administrativos .

Ejercer las demas funciones que le asigne la Coordinadora Tec

nica, de acuerdo a la naturaleza de la oficina.

4.6.2 Seccion de Materno-Infantil

1. Dependencia Jerarquica:

Division de atencion medica.

2. Objetivo:

tir de los lineamientos trazados por la Division de Atencion Me­

dica.
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Implementar la programacion referente a materno-infantil, a pa_r

cio Seccional y de sus entidades adscritas y vinculadas, reca-

vinculadas en la elaboracion de los estatutos , documentos,



2. Funcion.es:

Programar las actividades correspondientes a la atencion mater

na e infantil a Nivel Seccional.

Coordinar el desarrollo de los programas de materno-infantil.

Informar periodicamente a la Jefatura de la Division de Atencion

Medica sobre el desarrollo en los programas de materno infantil

realizadas en las Unidades Regionales.

3. D epart am ent alizacion:

Grupo de atencion materna

Grupo de atencion infantil

Grupo de din arnica de la poblacion.

4.6.3 Seccional de Salud Mental

1. Dependencia Jerarquica:

Division de atencion medica.

2. Objetivo:
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Implementar la programacion referente a la salud mental, a par-

Funcion.es


tir de los lineamientos trazados por la Division de Atencion Me

dica.

nivel seccional.

Coordinar el desarrollo de los programas de salud mental.

Informar pe rid die am ent e a la Jefatura de la Division de Atencion

Medica sobre el desarrollo de los programas de salud mental -

realizados en las Unidades Regionales.

4- Departamentalizacidn:

Grupo de prevencidn y promocidn

Grupo de programas asistenciales.

4.6.4 Seccidn de Salud Oral

1. Dependencia Jerarquica:

Division de Atencion Medica.
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Programar las actividades correspondientes a la salud mental a

3. Funciones:



2. Objetivo:

Implementar la programacion referente a la salad oral a partir

de los lineamientos trazados por la Division de Atencidn Medica.

nivel seccional.

Coordinar el desarrollo de los programas de salad oral.

Informar periodicamente

Medica sobre el desarrollo de los programas de salad oral en -

las Unidades Regionales.

4- Departamentalizacion:

Grapo de prevencidn y edacacion

Grapo de rehabilitacion y estomatologia.

4.6.5 Seccion de Salad Ocapaciorial

1. Dependencia Jerarqaica:

Division de Atencidn medica.
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a la jefatara de la Division de Atencidn

Programar las actividades correspondientes a la salad oral a -

3. Fanciones:



2. Objetivo:

Implement ar la programacion ref erente a la salud ocupacional,

cion Medica.

3. Funciones:

Programar las actividades correspondientes a la salud ocupacio

nal a Nivel Seccional.

Coordinar el desarrollo de los programas de salud ocupacional.

Informar periodicamente a la Jefatura de la Division de Atencion

Medica sobre el desarrollo de los programas de salud ocupacio-

nal en las Unidades Regionales.

4- Depart am ent alizacion:

Grupo de control de accidentes

Grupo de toxicologia

4.6.6 Seccion de Programas Medicos Especiales

1. Dependencia Jerarquica:
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a partir de los lineamientos trazados por la Division de Aten--



Division de atencion medica.

2. Objetivo:

especiales,

de Atencion Medica.

Programar las actividades correspondientes a programas medi-

cos especiales a nivel seccional.

Coordinar el desarrollo de los programas medicos especiales.

Informar periodicamente

Medica. sobre el desarrollo de los programas medicos especia­

les en las Unidades Regionales.

4* Depart ament alizacion:

Grupo de control de medicamentos

o grupo de tuberculosis

y grupo de lepra, y grupo de control de venereas,etc.

Grupo de nutricion dietetica.
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a partir de los lineamientos trazados por la Division

a la Jefatura de la Division de Atencion

Grupo de enfermadades transmisibles ,

3. Funciones:

Implementar la programacidn ref erente a los programas medicos



Grupo de rehabilitacion y enfermedades no transmisibles

Grupo de geriatria.

4-6.7 Division de Saneamiento Ambiental

1. Dependencia Jerarquica:

Cocrdinacidn tecnica.

2. Objetivo:

Asegurar la prestacion de un mejor servicio de saneamiento am­

biental, mediante la programacion integrada de las acciones del

area de atencion al medio.

3. Funciones:

Dar uniformidad a la programacion de actividades a realizar en

las unidades regionales.

Consolidar los programas regiorales, elaborados para respon­

der a las demandas y necesidades de la comunidad de la region.

Determinar los mecanismos de supervision necesarios para el -

control cualitativo y cuantitativo de los programas de saneamien
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to basico urbano y rural, proteccion del medio ambiente, control

de alimentos y de zoonosis, y de vigilancia epidemiologica del -

area de atencion al medio.

Coordinar las accion.es de saneamiento basico urbano y rural,de

proteccion a.l medio ambiente y de veterinaria.

Supervisar directamente

las unidades regionales en area de atencion al medio.

Informar a la Direccion del Servicio sobre los resultados obte-

nidos en los diferentes pro gramas.

Organizar y supervisar el trabajo de la Division.

4- Departamentalizacion:

Seccion de saneamiento basico urbano y rural

Seccion de proteccion del medio ambiente

Seccion de veterinaria.

4.6.8 Seccion de Saneamiento Basico Urbano y Rural
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o a traves de las respectivas secciones

o grupos cunado hayan sido conformados, el funcionamiento de

accion.es


Dependencia Jerarquica:1.

Division de saneamiento ambiental.

2. Objetivo:

Implementar la programacion referente al saneamiento basico nr-

bano y rural,

sion de Saneamiento Ambiental.

a nivel seccional.

Coordinar el desarrollo de los programas de saneamiento basico

urbano y rural.

Informar periodicamente

bano y rural realizados

4. Departamentalizacion:

Grupo de acueductos
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a partir de los lineamientos trazados por la Divi--

en las Unidades Regionales.

a la Jefatura de la Division de Saneamien

acueductos, alcantarillados y disposicion sanitaria de basuras,

to sobre el desarrollo de los programas de saneamiento basico ur

3. Funciones:

Programas las actividades correspondientes a los programas de



Grupo de alcantarillados

Grupo de disposicion sanitaria de basuras.

4.6.9 Seccion de Proteccion del Medio Ambiente

1. Dependencia Jerarquica:

Division de saneamiento ambiental.

2. Objetivo:

Implementar la programacion referente al saneamiento del medio

ambient e,

de Saneamiento Ambiental.

3. Funciones:

Programar las actividades correspondientes al saneamiento de-

Coordinar el desarrollo de los programas de saneamiento del me

dio ambient e.

Informar periodicamente

miento ambiental sobre el desarrollo de los programas de sanea-
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a la Jefatura de la Division de Sanea--

a partir de los lineamientos trazados por la Division

aguas, suelos, atmos fera y edificaciones a nivel seccional.



miento realizados en las unidades regionales.

4. Departamentalizacion:

Grupo de control de contaminacidn de aguas y suelos

Grupo de control de contaminacidn atmosferica

Grupo de saneamiento de edificacion.es.

4.6.10 Seccidn de Veterinaria

Dependencia Jerarquica:1.

Division de saneamiento ambiental.

Implmentar la programacidn referente a los programas de veteri­

naria, a partir de los lineamientos trazados por la Division de

Saneamiento Ambiental.

3. Funciones:

Programar las actividades correspondientes a control de alimen-

tos y zoonosis a nivel seccional.

sis.
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Coordinar el desarrollo de los programas de alimentos y zoono-

2. Objetivo:

edificacion.es


Informar periddicamente a la Jefatura de la Division, de Sanea-

miento Ambiental sobre el desarrollo de los programas de vete

rinaria realizados en las unidades regionales.

4. Depart am ent alizacidn:

Grupo de zoonosis

Grupo de alimentos.

4.6.11 Division de Administracidn

Coordinacion Tecnica.

2. Objetivo:

tando el servicio de infraestructura administrativa,

cior al y del dis eno de mecanismos para la implantacidn e imple-

mentacidn. a nivel seccioral y regional, asesorando y supervisan

a fin de garan

tizar el armdnico desarrollo administrativo en el nivel seccioral

de salud.
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a traves de

la adopcidn de normas y pro cedimie nt os emanados del nivel na-

do el funcionamiento de las respectivas unidades,

1. Dependencia Jerarquica:

Apoyar las areas de atencidn a las personas y al medio, pres-



3. Funciones:

Dar unifomiidad a la programacion de actividades a realizar en

las unidades regionales.

Consolidar los programas regionales, que sirvan de apoyo a las

areas de atencion a las personas y de atencion al medio.

Determinar los mecanismos de supervision necesarios, para el

control cualitativo y cuantitativo de los programas de adminis-

tracion.

Coordinar las acciones de informacion de personal, de finanzas,

de suministros, de construccion y mantenimiento ho spit alar io, de

trabajo social y de servicios generales.

Supervisar directamente o a traves de las respectivas seccio-

nes o grupos cuando hayan side conformados, el funcionamiento

de las unidades regionales en el area de administracion.

Coordinar la elaboracion del anteproyecto de presupuesto del

servicio seccional, a partir de los programas de los servicios

de atencion a las personas, de atencion al medio y de infraestruc

tura.
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Informar a la Jefatura del servicio sobre los resultados obteni-

dos en los diferentes programas de servicios administrativos.

Organizar y supervisar el trabajo de la Division.

quiera.

4. Depart am ent alizacion:

Seccion de informacidn

Seccion de personal

Seccion financiera

Seccion de suministros

Seccion de construccion y mantenimiento hospitalarios

Seccion de trabajo social

Seccion de servicios generales.

4.6.12 Seccion de Informacidn

Dependencia Jerarquica:1.

Division de administracidn

88

Participar en el Comite Tecnico, el Comite de Compras yen -

aquellas otras unidades de asesoria y coordinacidn que se re-



2. Objetivo:

Garantizar la homogeneidad del proceso de informacion. a nivel

seccional.

3. Funciones:

Implement ar el subs 1st ema na clonal de informacion en el nivel

seccional.

Coordinar el desarrollo de las normas emanadas del subsistema

nacional de informacion.

Controlar la recepcion de la informacion proveniente de los re-

gistros sistematicos, encuestas y muestras estadisticas del ser

vicio seccional y de las unidades regionales.

Analizar, clasificar y organizar la informacion proveniente del

traves de los

procesos tecnicos de procesamiento de datos.

Informar periodicamenie

tracion sobre el desarrollo de las actividades de la seccion de

informacion.
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a la Jefatura de la Division de Adminis

servicio seccional y de las unidades regionales, a



4. D epart am ent alizacion:

Grupo de encuestas y registros sistematicos

Grupo de procesamiento de dates

Grupo de arch.ivo y emision de informacion.

4-6.13 Seccion de Personal

1. Dependencia Jerarquica:

Division de Administracion

2. Objetivo:

Garantizar la homogeneidad de los procedimientos relacionados

con la administracion de personal a nivel seccional.

3- Funciones:

Implementar los procedimientos de administracion de personal

en el servicio seccional, a partir de las normas emanadas del

estatuto y reglamento de personal referentes a reclutamiento,

seleccion e ingreso de funcionarios al servicio, clasificacion

y valoracion de cargos, calificacion de servicios, inccrpora-

cion en carrera administrativa, relaciones laborales, presta-

ciones y bienestar social del personal.
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Coordinar el desarrollo de las normas establecidas por el TEs-

tatuto y el Reglamento de personal, mediante la prestacion de

asesoria para su implementacion y la supervision en implemen-

tacion en las unidades regionales, proporcionando los instru­

ments tecnicos necesarios para el cumplimiento de los proce -

sos de seleccion de personal y clasificacion y valoracion de -

cargos.

Informar periddicamente a la Jefatura de la Division de Adminis

tracidn sobre el desarrollo de las actividades de administracidn

seccional.

4- Departamentalizacidn:

Grupo de ingreso y registro

Grupo de clasificacion y valoracion

Grupo de salarios y prestaciones sociales

Grupo de desarrollo y bienestar social.

4.6.14 Seccion Financiera

Dependencia Jerarquica:1.
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de personal correspondiente a las unidades regionales y a la -



Division de Administracion

2. Objetivo:

Garantizar la homogeneidad de procedimientos financieros en el

nivel seccional.

Implementar los procedimientos sobre inversiones, presupuestos

y contabilidad en el servicio seccional.

Coordinar el desarrollo de las actividades que sobre inversio­

nes, presupuestos y contabilidad se realicen en las unidades -

regionales,

Desarrollar la contabilidad interna del servicio seccional, apli-

cando las normas y procedimientos emanados del Ministerio de

Salud.

Informar periddicamente

tables de las unidades regionales y del servicio seccional.
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a la Jefatura de la Division de Adminijs

tracion sobre el desarrollo de los programas financieros y con-

3. Funciones:



4* Departamentalizacion:

Grupo de presupuesto e inversiones

Grupo de Tesoreria

Grupo de Contabilidad.

4.6.15 Seccion de Suministros

1. Dependencia Jerarquica:

Division de Administracion

2. Objetivos:

Garantizar la homogeneidad de los procedimientos relacionados

con la administracion de suministros a nivel seccional.

Implementar los procedimientos de administracion de suminis-

del Ministerio de Salud.

mas y procedimientos sobre suministros, emandas del Ministe­

rio de Salud.
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Coordinar en las unidades regionales el desarrollo de las nor-

tros en el servicio seccional, a partir de las normas emanadas

3. Funciones:



Elaborar el programa de suministros del servicio seccional, a

vicio.

Allegar los programas de suministros de las unidades regiona-

les, a traves de los canales de informacion existentes entre el

nivel seccior.al y sus unidades componentes.

Ej ecut ar el plan de adquisiciones

los programas de suministros del servicio seccional y de las -

unidades regionales.

Controlar las tendencias de consumo , el nivel de inventarios y

la transferencia de in sumo s entre las entidades de las unidades

regionales y dentro del servicio seccional.

Informar periodic am ent e

tracidn sobre el desarrollo de las actividades de administracion

de suministros correspondientes a las unidades regionales y al

servicio seccional.

4. Depart am ent alizacion:
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a partir de la aprobacion de

a la Jefatura de la Division de Adminis

traves de la informacion recibida de las dependencias del ser-



Grupo de programacion y control

Grupo de adqnisiciones

Grupo de almacen

4.6.16 Seccion de Construccion y

Mantenimiento Hospitalario

Division de Administracion

2. Objetivo:

Garantizar la homogeneidad de los procedimientos de diseno,-

construccion, dotacion y mantenimiento hospitalario en el nivel

seccional.

Implementar los procedimientos de construccion y mantenimiento

hospitalarios en el servicio seccional.

Coordinar en las unidades regionales el desarrollo de las nor­

pos emanadas del M.inisterio de Salud.
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mas tecnicas de ingenieria, de inversiones, y dotacion de equi-

3. Funciones:

1. Dependencia Jerarquica:



Allegar las propuestas sobre diseno, con st ruccion, ampliacion,

cimientos asistenciales de caracter oficial o de utilidad comiin

de las unidades regionales.

pliacion, reforma, terminacion y dotacion de establecimientos

hospitalarios y asistenciales

Informar periodicamente

tracion sobre el desarrollo de los programas de construccion y

mantenimiento hospitalario

vicio seccional.

4. Depart am ent alizacion:

Grupo de arqu.itectura y construccion

Grupo de mantenimiento de edificaciones y dotacion.

4.6.17 Seccion de Trabajo Social

Division de Administraciom
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a la Jefatura de la Division de Adminis

en las unidades regionales.

en las unidades regionales y del ser

Supervisar la ejecucion de los programas de construccion, am-

reforma, terminacion o dotacion de hospitales y demas estable

1. Dependencia Jerarquica:



2. Objetivo:

Garantizar la homogeneidad de los servicios de trabajo social

en el trabajo social en el nivel seccional.

partir de las normas emanadas del nivel nacional.

fin de lograr el normal funcionamiento del servicio seccional.

Coordinar el desarrollo de las actividades que sobre trabajo -

social se realicen en el servicio seccional, a fin de facilitar la

prestacion de sus servicios.

Informar periodicamente

tracion sobre el desarrollo de las actividades referentes a tra

ba jo social en el servicio seccional.

D epart ament alizacion:

Su depart am ent alizacion se configurara en grupos de trabajo,

conforme a las necesidades y caracteristicas de operacion de-

la seccion.
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a la Jefatura de la Division de Adminis

Implementar los procedimientos referentes al trabajo social a

3. Funciones:

Desarrollar las actividades correspondientes a trabajo social a



4.6.18 Seccion. de Servicios Generales

1. Dependencia Jerarquica:

Division de Administracion

2. Objetivo:

Coordinar la prestacion de los servicios generales en el servi­

le rentes a transporte y comunicacion, archivo y corresporden-

3- Funciones:

Implementar los procedimientos ref erentes a la administracion

de los servicios generales, a partir de las normas emanadas del

nivel nacional.

Desarrollar las actividades correspondientes a servicios gene­

rales .

Coordinar el desarrollo de las actividades que sobre servicios

generales se realicen en el servicio seccional.
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cio seccional, programando y supervisando las actividades re-

cia, vigilancia y aseo.



Informar periodicamente a la Jefatura de la Division de Adminis

vicios generales en el servicio seccional.

4. Departamentalizacion:

Grupo de transporte y comunicaciones

Grupo de archive y correspondencia

Grupo de vigilancia y aseo.
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tracion sobre el desarrollo de las actividades referentes a ser



CAPITULO QUINTO

5. OBJETIVOS Y FUNCZONES INSTITUCIONALES

DEL NIVEL REGIONAL

5.1 OBJETIVO GENERAL

Integrar la prestacion de los servicios en las areas de atencion

a las personas, de atencion al medio y de infraestructura interna

mediante el diseno, ccordinacion y evaluacion de programas espj?

tor salud y dentro de los planes seccionales, para responder efec

tivamente a las necesidades propias de cada region.

5.2 OBJETIVOS SUBSID1AR1OS

1. Objetivos de Operacion: Implementar las politicas nacionales

de salud mediante la programacion de ofrecimiento de un adecuado

servicio en las areas regionales.
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cificos que esten en concordancia con la politic a nacior.al del sec



2 Objetivo de organizacion: Adoptar la estructura de organiza-

cion, con base en el hospital sede, que garantice la ejecucion de

los programas porpuestos po.r la Jefatura de la unidad regional -

cion sea fun dam ent alm ent e la promocion de la oferta y prestacion

de las unidades locales y de acuerdo con los planes seccionales.

3- Objetivo de integracion de recursos: Coordinar la programa-

teria de salud.

4. Objetivo de desarrollo de los recursos humanos: Incrementar

nidad regional y local en la solucion de los problemas de salud,y

mediante programas de capacitacion profesional.

les de salud y las actividades propias de las entidades adscritas

y vinculadas que actuan a nivel local.
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a traves -

en consecuencia con al respectiva Junta Asesora, y cuya orienta

el recurso humano a partir de la mayor colaboracion de la comu-

cion de necesidades y el adecuado suministro de recursos en ma­

de los servicios integrados de salud a nivel regional,

5. Objetivo de relacionamiento: Relacionar los planes secciona-



5.3 FUNCIONES

1. Elaborar programas especfficos que en materia de salud se

deban llevar a cabo a nivel regional, que esten en concordancia

partir de los proyectos de opera-

cion en las unidades locales.

puestos necesarios para llevar a cabo las actividades de las -

entidades adscritas y vinculadas a nivel local.

vicios de salud en las unidades locales.

4. Realizar y evaluar programas de capacitacion y administra-

y vinculacion y relacionar las actividades propias del nivel lo­

cal con los planes seccionales.
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cios seccionales de salud y a

con la politica nacional del sector, con los planes de los servi-

3. Asesorar, coordinar y supervisar la prestacion de los ser-

5. Aplicar a los organismos locales el regimen de adscripcion

2. Analizar, compatibilizar y aprobar los programas y presu-

cion de los recursos humanos a nivel regional.



planeacion, inversion, suministros, investigaciones, personal y

demas que se establezcan y promover la incorporacion de las uni

dades locales a dichos subsistemas •

5-4 JEFATURA UN1DAD REGIONAL.

D1RECCION HOSPITAL SEDE

1. Dependencia de Jerarquia:

Jefatura del Servicio Seccional

2. Objetivo:

Garantizar la organizacion regional de la prestacion de un ser­

vicio integrado de salud, a traves de la orientacion e integracion

de los programas del nivel local dentro del marco de los planes

a -

fin de alcanzar la optima utilizacion de los recursos locales y -

responder a las necesidades propias de la region.

Actuar como agente del servicio seccional de salud

del cumplimiento de las politicas, normas nacionales y planes sec
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en la promo cion

seccionales y en concordancia con las politicas nacionales,

6. Instrumentar a nivel regional los subsistemas de informacion,

3. Funciones:



cionales de salud, y ejercer la representacidn legal de la uni-

dad regional.

Dirigir el hospital sede, asumiendo la responsabilidad ante la

Jefatura del servicio seccional por su organizacion, funciona-

miento y operacion del si st ema de referenda de pacientes ent re

salud en la region.

Dirigir la elaboraciony el desarrollo de los programas regiona­

les de salud, a partir del diagnostico y pronostico de la proble-

matica de salud de su area de jurisdiccion.

Recabar, estudiar y aprobar los programas de accion y los pro-

yectos de presupuesto de las entidades operativas locales, ads-

critas o vinculadas al Sistema Nacional de Salud, para su incqr

poracion en el programa y presupuesto regional.

Someter a la aprobacion de la jefatura y junta del servicio sec-

cional los programas regionales de salud, el proyecto anual de

presupuesto de la unidad y el consolidado de los hospitales lo-

cales y presentar los informes sobre sus desarrollos y ejecucio

nes.
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el hospital sede y los hospitales locales, centros y puestos de



Promover y revisar la implementacion de los subsistemas nacio-

demas normas de administracion de personal, los directores de

los hospitales locales adscritos al Sistema Nacional de Salud,

el personal medico, paramedico y administrativo de los centros

y puestos de salud de su dependencia directa.

quellas unidades seccionales a que fuere invitado.

Presidir el Comite Tecnico y formar parte de la Junta Asesora

y otras unidades de asesoria y coordinacion que se establezcan.

Ejercer las demas funciones que le sean asignadas por la jefatu

ra del servicio seccional de salud, de acuerdo a la naturaleza -

de su cargo.

4- Tipo y ambito de autoridad:

Su autoridad es de linea jerarquica directa que se extiende a to-
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Nombrar de acuerdo con la Jefptura del servicio seccional de sa

Participar en el Comite Tecnico del servicio seccional y en a-

nales a nivel regional.

lud, del estatuto de personal, de sus normas re glam ent a rias y -



das las dependencias de la unidad regional.

5. Relacion.es de coordinacion:

a)

-la Junta Asesora

- el Comite Tecnico

- la coordin ado ra tecnica y las jefaturas de las secciones

b) Relaciones extrainstitucionales. Sus relaciones directason son

con:

- la Jefatura del Servicio Seccional de Salud

- las direcciones de los hospitales locales

vinculadas al Servicio Seccional de Salud.

6. D epart am ent alizacion:

Coordinacion tecnica

7 . Disposiciones legales basicas:

Decreto numero 350 de 4 de Marzo de 1975, por el cual se deter-

mina la organizacion y funcionamiento de los Servicios Secciona-

les de Salud y de las Unidades Regionales.
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gion y los directores regionales de las entidades adscritas o

- las direcciones de los centros y puestos de salud de la re-

Relacion intrainstitucional. Sus relaciones directas son con:

Relacion.es


5.4.1 Junta Asesora

1. Objetivo:

Apoyar a la jefatura de la unidad regional en la adopcion y adap-

tacion de las politic as y planes seccionales y en la orientacion

de los planes y programas de la regional y de sus entidades ads-

critas y vinculadas.

Asesorar a la jefatura de la unidad regional en el establecimien-

to de prioridades de accion, a fin de orientar el funcionamiento -

del hospital sede y de las entidades adscritas y vinculadas que

operan en el nivel regional en una proyeccion integral.

Establecer la relacion armonica entre los planes, programas ,pre

supuestos y fuentes de financiacion, para unidad regional y las en

5-4.2 Comite Tecnico

Objetivo:1.

Establecer en la unidad regional la unifies cion de criterios tecni-
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2. Funciones:

tidades adscritas y vinculadas a esta.



de las decisiones y la prestacion de la asesoria necesaria a las

unidades locales.

2. F undone s:

Promover la adopcion de las politicas nacionales y el desarrollo

plimrento en el nivel regional y local.

Asesorar a la jefatura de la unidad regional y a sus unidades -

componentes en los aspectos tecnicos y administrativos necesa-

rios para la implantacion y desarrollo del Sistema Nacional de -

S alud.

5.4-3 Comite de Educacion en Ciencias de la Salud

1. Objetivo:

Coordinar las actividades docentes del hospital sede, orientando

los programas de formacion de personal medico, paramedico y

auxiliar.
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a traves de la reflexion, para la toma

de los subsistemas nacionales del Sistema Nacional de Salud, a

cos y administrativos,

traves de su interpretacion uniforme a fin de garantizar el cum-



Establecer las politicas, estrategias y prioridades de formacion

teorico-practica del personal, en la prestacion de los servicios

asistenciales en el hospital sede, a fin de orientar la formacion

del personal medico, paramedico y auxiliar hacia las necesida-

des de la comunidad.

Servir de enlace entre el hospital sede y la universidad, a traves

de la compatibilizacion de los programas docentes y asistencia­

les .

5.4.4 Comite de participacion de la Comunidad

1. Objetivo:

Servir de organo de expresion de las necesidades, demandas y

recursos de la comunidad en materia de salud.

Interpretar las necesidades de la comunidad en materia de salud

y emitir recomendaciones sobre alternativas de solucion, a fin r

de incrementar la cobertura de los servicios dando efectiva solu

cion a las necesidades de la comunidad.
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2. Funciones:

2. Funciones:



Asesorar a nivel directivo de la unidad regional en la formula-

cion de los planes y programas de salud y fuentes de financia--

cion,

nidad.

5.5 COORDINAC1ON TECN1CA

1. Dependencia Jerarquica:

Jefatura unidad regional

2. Objetivo:

Colaborar en la direccion de la unidad regional, mediante la co­

las personas al medio

y de infraestructura y de las unidades operativas locales.

Instrumentar el diagnostico de la problematica de salud en la re­

gion y la programacion de los servicios de respuesta integral.

Orientar las secciones de atencion medica, de saneamiento am­

bient al y de administracion.
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ordinacion de los programas de atencion a

a partir de las recomendaciones provenientes de la comu-

3. Funciones:



gioral y los hospitales, centros de salud y puestos de salud.

Informar a la jefatura de la unidad sobre las problematicas tec

nicas, organizacionales y administrativas, a partir de la eva­

luation del desarrollo de los resultados de los programas que

se realicen en la regional.

Participar en las deliberaciones del Comite Tecnico y las otras

unidades de asesoria y coordinacion a que fuere llamado a tomar

parte.

Su autoridad es de lihea jerarquica directa que se extiende a las

secciones de atencion medica, de saneamiento ambiental y a la de

administ r acion.

5. Relaciones de Coordinacion:

Relacion intrainstitucional. Sus relaciones directas son con:

- la Jefatura de la Unidad Regional

- la Jefatura de la seccion de atencion medica

- la Jefatura de la seccion de saneamiento y
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Instrumentar la coordinacion ent re la jefatura de la unidad re-

4» Tipo y ambito de autoridad:



- la Jefatura de la seccion de admin is tracidn.

b) Relacion extrainstitucional. Sus relacion.es directas son con:

- la Coordinacion tecnica del servicio seccional

- las direcciones de los hospitales locales, y

- las direcciones de los centros y puestos de salud de la re­

gion.

6. Depart am ent alizacion:

Seccion de atencion medica

Seccion de saneamiento ambiental

Seccion de administracion.

5.6 SECCION DE ATENCION MEDICA

Dependencia Jerarquica:1.

Coordinacion tecnica

2. Objetivo:

las personas en la uni-

dad regional, mediante el establecimiento de mecanismos de pla-

neacion y control de la racional utilizacion de los recursos dis-

modelo guia de programacion que
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ponibles y la ela bora cion de un

Sistematizar los programas de atencion a

relacion.es


respondiendo a los lineamientos trazados por el nivel seccional,

oriente a las areas clinicas del hospital sede, de los hospitales

locales y de. los centro s y pue st os de salud de su juris die cion -

dad.

Disenar el modelo guia que uniforme y facilite el proceso de pro

gramacion de las actividades de atencion medica del hospital se

de, de los hospitales locales y de los centros y puestos de salud.

Establecer una racional utilizacion de los recursos necesarios

y disponibles de la seccion de atencion medica.

Ejercer la subdireccion tecnica y operativa del hospital sede,-

orientando la programacion de las actividades a desarrollarse

las jefaturas de los servicios complementarios de hospitaliza--

cion y ambulatorio,

los servicios.
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en la elaboracion de los programas regionales, a fin de ofrecer

a fin de lograr una armonica prestacion de

un servicio integral que satisfaga las necesidades de. la comuni-

en las diversas areas clinicas del hospital sede y coordinando a

3- Funciones:



Compatibilizar los programas de atencidn medica. de los hospita-

les locales y de los centros y puestos de salud con. los de las a-

reas clinicas del hospital sede.

puestos de salud.

Informar periodic am ent e al nivel de direccion de la unidad regio­

nal sobre el desarrollo de los programas de atencion medica.

Presidir el Comite Tecnico Medico y el Comite de Auditoria Me

dica y participar en el Comite Tecnico de la unidad regional, y

de las otras unidades de asesoria y coordinacidn que sean con-

formadas dentro de la seccion.

4- Departamentalizacion:

Servicios de hospitalizacion

Servicios ambulatorios

Servicios complementarios

Administracion auxiliar

Comite tecnico medico
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y auditoria medica de los hospitales locales, de los centros y

Instrumentar los programas de asesoria, supervision, evaluacion



Comite de auditoria medica

Grupos de supervision, evaluacion y auditoria medica.

5.6.1 Servicios de Hospitalizacion

1. Dependencia Jerarquica:

Seccion de atencion medica

2. Objetivo:

Coordinar la prestacion de los servicios de hospitalizacion me­

diant e la programacion y supervision de las actividades ccrres-

pondientes a los departamentos de cuidados intensivos, gineco-

obstetricia, pediatria, cirugia, medicina interna y siquiatria.

3. Funciones:

Implementar los modelos tecnicos de la seccion de atencion me­

dica que faciliten la promocion, proteccion, recuperacion de la

salud y la rehabilitacion del paciente.

Programar las actividades a realizarse en los departamentos de

gineco-obstetricia, pediatria, cirugia, me.
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cuidados intensivos,

dicina interna y siquiatria a partir de las necesidades de la co-



munidad y de las de los hospitales locales, centres y puestos de

salud de su jurisdiccion, sobre la transferencia de pacientes y la

prestacion de los servicios de interconsulta.

Dirigir el funcionamiento de servicios de hospitalizacion median-

te la compatibilizacidn de las actividades de los dep art am ent os -

que lo componen.

Supervisar el desarrollo de los programas especificos de servi-

cios de hospitalizacion, mediante la evaluacion permanente de sus

aspectos asistenciales, docentes y de investigacion.

Participar en todos aquellos mecanismos de coordinacion que sean

conformados dentro de la seccion de atencion medica.

4. Departamentalizacion:

D epart am ent o de cuidados intensive s

Departamento de ginecostetricia

Departamento de pediatria

Departamento de cirugia

Departamento de medicina interna

Departamento de siquiatria
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5.6.2 D epart am ent o de Cuidados Intensiv os

1. Dependencia Jerarquica:

Servicios de Hospitalizacion

2. Objetivo:

Prestar los servicios correspondientes al Departamento de Cui-

dado s Int ens ivo s .

3. Funciones:

Desarrollar las actividades correspondientes al Departamento de

Cuidados Intensivos.

Dirigir el funcionamiento del departamento de Cuidados Intensicos.

Evaluar los resultados del programa de cuidados intensivos a par

e informar

al nivel superior.

Participar en todos aquellos mecanismos de coordinacion que sean

conformados dentro de los servicios de hospitalizacion.

117

tir de la supervision del desarrollo de sus actividades,



5.6.3 Departamento de Ginecobstetricia

1. Dependencia Jerarquica:

Servicios de Hospitalizacion

2. Objetivo:

Prestar los servicios correspor.dien.tes al departamento de gine­

cobstetricia .

3. Funcion.es:

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de

cursos disponibles en las unidades de ginecobstetricia y de obste-

tricia.

Dirigir el funcionamiento del departamento de ginecobstetricia.

Evaluar los resultados del programa de ginecobstetricia, a par-

tir de la supervision del desarrollo de sus actividades e informar

al nivel superior.
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ginecobstetricia, que promuevan la racional utilizacion de los re­

Participar en todos aquellos mecanismos de coordinacion que sean.

Funcion.es


necesarios dentro de los servicios de hospitalizacion.

4. Departamentalizacion:

Unidad de ginecologia

unidad de obstetricia.

5.6.4 Departamento de Pediatria

Servicios de hospitalizacion

2. Objetivo:

Prestar los servicios correspondientes al Departamento de Pe­

diatria.

3. Funciones:

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de

pediatria, que promuevan la racional utilizacion de los recursos

disponibles en las unidades de neonatos y de lactantes y en gene­

ral de infecto-contagiosos.

Dirigir el funcionamiento del departamento de pediatria.
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1. Dependencia Jerarquica:



Evaluar los resultados del programa de pediatria a partir de la

supervision del desarrollo de sus actividades e informar al ni-

vel superior.

Participar en todos aquellos mecanismos de coordinacion que -

4. Departamentalizacion:

Unidad de neonatos y lactantes

Unidad general y de infecto-contagiosos.

5.6.5 Departamento de Cirugia

1. Dependencia Jerarqv.ica:

Servicios de hospitalizacion

2. Objetivo:

Prestar los servicios correspondientes al departamento de ciru

gia.

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de
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sean conform ados dentro de los servicios de hospitalizacion.

3. Funciones:



cirugia mediante la adecuada asignacion de funciones y respon-

sabilidades que promuevan. la racional utilizacion de los recur-

sos disponibles en las unidades de cirugia general, de oftalmo-

logia, de otorrinolaringologia, de urologia, de ortopedia y trau

matologia y de anestesia.

Dirigir el funcionamiento del departamento de cirugia.

supervision del desarrollo de sus actividades, e informar al ni

vel superior.

4. Depat am entalizacion:

Unidad de cirugia general

Unidad de Oftalmologia

Unidad de otorrinolaringologia

Unidad de urologia

Unidad de ortopedia y traumatologia

Unidad de anestesia.

5.6.6 Departamento de M.edicina Interna

1. Dependencia Jerarquica:
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Evaluar los resultados del programa de cirugia, a partir de la



Servicios de hospitalizacion

2. Objetivo:

Prestat los servicios correspondientes al departamento de medi-

cina interna.

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de

medicina interna, mediante la adecuada asignacion de funciones y

responsabilidades que promuevan la racional utilizacion de los -

recursos disponibles en las unidades de neurologia, de neurolo-

gia y de cardiologia.

Dirigir el funcionamiento del departamento de medicina interna.

Evaluar los resultados del programa de medicina interna, a par-

tir de la supervision del desarrollo de sus actividades, e infor-

mar al nivel superior.

Participar en todos aquellos mecanismos de coordinacion que sean

conformados dentro de los servicios de hospitalizacion.
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3. Funciones:



4. Departamentalizacion:

Unidad de neumologia

Unidad de neurologia

Unidad de cardiologia

5.6.7 D epart am ent o de Sign iat ria

1. Dependencia Jerarquica:

Servicios de hospitalizacion

2. Objetivo:

Prestar los servicios correspondientes al departamento de siquia

tria.

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de

siquiatria, mediante la adecuada asignacion de funciones y respon

sabilidades que promuevan la racional utilizacion de los recursos

disponibles en la unidad de paciente agudo.

Dirigir el funcionamiento del departamento de siquiatria.
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3. Funciones:



Evaluar los resultados del programa de siquiatria, a partir de

la supervision del desarrollo de sus actividades e informar al

nivel superior.

4. Departamentalizacion:

Unidad de paciente agudo

5.6.8 Servicios Ambulaterios

1. Dependencia Jerarquica:

Seccion de atencion medica

2. Objetivo:

Coordinar la prestacion de los servicios ambulatorios mediante

la programacion y supervision de las actividades correspondien

tes a los departamentos de consulta externa, urgencias y de

atencion domiciliaria.

3. Funciones:

Implementar los modelos tecnicos de la seccion de atencion me­

dica que faciliten la promocion, proteccion y recuperacion de la

salud y la rehabilitacion del paciente.
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Programar las actividades a realizarse

consult a externa, urgencias y atencidn domiciliaria.

Dirigir el funcionamiento de servicios ambulatorios.

Supervisar el desarrollo de los programas especificos de ser­

vicios ambulatorios.

4- D epart am ent alizacion:

Departamento de consulta externa

Depart am ento de urgencias

Departamento de atencion domiciliaria

5.6.9 Departamento de Consulta Externa

1. Dependencia Jerarquica:

Servicios ambulatorios

2. Objetivo:

Prestar los servicios correspondientes al departamento de con­

sulta externa.
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en los depart am ento s de



Desarrollar las actividades correspondientes al departamento -

de con.su.lta externa, mediante la adecuada asignacidn de funcio-

de los recursos disponibles en las unidades de consulta medica.

Dirigir el departamento, en su funcionamiento, de la consulta -

externa.

Evaluar los resultados del programa de consulta externa a par-

tir de la supervision del desarrollo de sus actividades e infor-

mar al nivel superior.

Participar en todos aquellos mecanismos de coordinacion que -

4. Depart amentalizacion:

Unidad de consulta medica

Unidad de consulta odontoldgica

Unidad de inmunizacion

5.6.10 Departamento de Urgencias
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nes y responsabilidades que promuevan la racional utilizacion -

sean conformados dentro de los servicios ambulatorios.

3. Funciones:



Dependencia Jerarquica:1.

Servicios ambulatories

2. Objetivo:

Prestar los servicios correspondientes al departamento de ur-

gencias.

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento-

de urgencias, mediante la adecuada asignacion de funciones y -

responsabilidades que promuevan la racional utilizacion de los

recursos disponibles en las unidades de observacion, consulta

medica de urgencias y de hidratacion.

Dirigir el funcionamiento del departamento de urgencias.

Evaluar los resultados del programa de urgencias, a partir de

la supervision del desarrollo de sus actividades.

Participar en todos aquellos mecanismos de coordinacidn que -

sean conformados dentro de los servicios ambulatorios.
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3. Funciones:



4* D epart am ent alizacion:

Unidad de observacion

Unidad de consulta medica de urgencias

Unidad de hidratacion

5-6.11 Departamento de atencion Domiciliaria

Dependencia Jerarquica:1.

Servicios ambulatories

2. Objetivo:

Prestar los servicios correspondientes al departamento de aten

cion domiciliaria.

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento -

de atencion domiciliaria, mediante la adecuada asignacion de -

funciones y responsabilidades que promuevan la racional utilize

cion de los recursos disponibles en los grupos de visita.

Dirigir el funcionamiento del departamento de atencion domicilia

ria.
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3- Funciones:



partir de la supervision del desarrollo de sus actividades.

Participar en todos aquellos mecanismos de coordinacion que -

sean conformados dentro de los servicios ambulatories.

Su departamentalizacidn se configurara conforme a las necesida

des y caracteristicas de operacion del departamento.

5.6.12 Servicios Complement ar io s

1. Dependencia Jerarquica:

Seccion de atencion medica

2. Objetivos:

Coordinar la prestacion de los servicios complementarios me—

diante la programacion y supervision de las actividades oorres-

pondientes a los departamentos de diagnostico y tratamiento ,de

enfermefmeria, y de nutricion y dietetica.
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Evaluar los resultados del programa de atencion domiciliaria, a

3. Funciones:

4. Departamentalizacidn:



Im.plemen.tar los modelos tecnicos de la seccion de atencion me-

dica que faciliten la promocidn, proteccion, recuperacion de la

salud y la rehabilitacion del paciente.

Programar las actividades a realizarse en los depart ament os de

diagnostico y tratamiento, enfermeria y nutricion y dietetic a.

Dirigir el funcionamiento de los servicios complementarios.

4. Depart am ent alizacion:

Depart am ento de diagnostico y tratamiento

Depart am ento de enfermeria

Departamento de nutricion y dietetica

5.6.13 Departamento de Diagnostico y Tratamiento

1. Dependencia Jerarquica:

Servicios complementarios

2. Objetivo:

Prestar los servicios correspon.dientes al departamento de diag

nostico y tratamiento.
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Desarrollar las actividades ccrrespond!entes al departamento -

de diagnostico y tratamiento, mediante la adecuada asignacion

de funciones y responsabilidades que promuevan. la racional uti

lizacion de los recursos en las unidades de radiologia, de medi

cina fisica y rehabilitacion, de laboratorio clinico, banco de -

sangre, de anatomfa patoldgica y de farmacia.

Dirigir el funcionamiento del departamento de diagnostico y tra­

tamiento .

Evaluar los resultados del programa de diagnostico y tratamien

to, a partir de la supervision del desarrollo de actividades.

Participar en todos aquellos mecanismos de coordinacion que -

4. Departamentalizacion:

Unidad de radiologia

Unidad de medicina fisica y rehabilitacion

Unidad de laboratorio clinico

Unidad de banco de dangre
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sean conformados dentro de los servicios complementarios.

3. Funciones:



Unidad de anatomia patologica

Unidad de farmacia

5.6.14 Departamento de Enfermeria

1. Dependencia Jerarquica:

Servicios complementarios

Prestar los servicios correspondientes al departamento de en­

fermeria.

Desarrollar las actividades correspon.dientes al departamento -

de enfermeria, mediante la asignacion de funcion.es y responsa-

bilidades que promuevan la racional utilizacion de los recursos

Dirigir el funcionamiento del departamento de enfermeria.

Evaluar los resultados del programa de enfermeria, a partir de

la supervision del desarrollo de sus actividades e informar al ni

vel superior.
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en la unidad de esterilizacidn.en los grupos por areas clinicas y

2. Objetivo:

3. Funciones:

funcion.es


5.6.15 Comite Tecnico Medico

1. Objetivo:

Coordinar las actividad.es tecnicas y administrativas de la sec-

cion de atencion medica,

las jefaturas de los servicios de hospitalizacion, ambulatorios

y complementarios del hospital sede, a fin de facilitar la torna­

do decision.es y la compatibilizacion de los programas y presu-

puestos de la unidad regional.

Asesorar a la seccion de atencion medica en lo relacionado con

los asuntos tecnicos y administratives propios del hospital sede.

5-6.16 Comite de Auditoria Medica

1. Objetivo:

Promover en el hospital sede la uniformidad de criterios de aten

cion medica, mediante la normalizacion sobre historias clinicas

que permita la estandarizacion y actualizacion permanente de los

procesos de diagnostico y tratamiento,

ficiente prestacidn del servicio al paciente.
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a partir de la informacidn y juicio de

a fin de gar ant iz ar la e-

2. Funcion:

actividad.es
decision.es


Revisar permanentemente las historias clinicas, evaluando los

procedimientos de diagnostico y tratamiento empleados en el hqs

pital sede,

das ccrrectivas necesarias.

5*6.17 Grupos de Supervision, Evaluacidn

y Auditoria Medica

Seccion de atencion medica

2. Objetivo:

Controlar el ejercicio de las profesiones medicas y paramedicas

y el desarrollo de los programas de atencion medica, implement

tando los programas de asesoria, supervision, evaluacion y de

auditoria medica de las actividades de los hospitales locales, -

correcta practica medica y la armonica operatividad de las diver
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a fin de determinar su eficacia y proponer las medi-

a fin de garantizar la -centros y puestos de salud de la region.,

sas entidades que componen la unidad regional.

1. Dependencia Jerarquica:

3* Funciones:

2. Funcion:



del area,

dos por la seccion de atencion medica.

Supervisar el desarrollo de los programas de atencion medica -

en los hospitales locales, centros y puestos de salud, mediante

la evaluacidn permanent e de sus re suit ado s y la auditoria medica,

Detectar y diagnosticar los problemas tecnicos en el desarrollo

de. los programas de atencion medica de la region y recomendar

al nivel de direccion de la unidad regional las medidas correcti-

vas.

5.7 SECCION DE SANEAM1ENTO AMB1ENTAL

Coordinacion tecnica

2. Objetivo:

Sistematizar los programas de saneamiento de la unidad regional

mediante el establecimiento de mecanismos de planeacidn y control
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en la implementacion de los modelos tecnicos disena-

a fin de garantizar la correcta p ractica medico- quirurgica.

1. Dependencia Jerarquica:

Asesorar a los hospitales locales, centros y puestos de salud -



de la racional utilizacion de los recursos dispon.ibles y la elabo-

racion de un modelo guia de programacidn. que, respondiendi a los

lineamientos trazados por el nivel seccional, oriente a los servi-

cios de ingenieria sanitaria y de veterinarian

3. Funciones:

Disenar el modelo guia que uniforme y facilite el proceso de pro-

gramacion de las actividades de saneamiento de la unidad regio­

nal.

Establecer una racional utilizacion de los recursos disponibles

de la seccion de saneamiento ambiental.

Instrumentar la programacion de las actividades a desarrollarse

en las diversas areas de saneamiento, coordinando a las jefatu-

pacidad y grado de complejidad del servicio que prestan.

y conformar grupos que hayan de practicarlos.
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a partir de la ca-

ras de los servicios de ingenieria sanitaria y veterinaria.

Compatibilizar los programas de saneamiento,

Instrumentar los programas de asesoria, supervision, evaluacion



Informar periodicamente al nivel de direccion de la unidad re­

gional sobre el desarrollo de los programas de saneamiento y

proponer las medidas correctivas necesarias.

Participar en el Comite Tecnico y demas mecanismos de coor-

dinacion que sean conformados dentro de la seccion.

4« Departamentalizacion:

Servicio de ingenieria sanitaria

Servicio de veterinaria

Grupos de supervision y evaluacion

5.7.1 Servicio de Ingenieria Sanitaria

Seccion de saneamiento ambiental

2. Objetivo:

Coordinar la prestacion de los servicios de ingenieria sanitaria

rrespondientes

neamiento de suelos, saneamiento a.tmosferico y daneamiento de

edificaciones.
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a los departamentos de saneamiento de aguas,sa

mediante la programacion y supervision de las actividades co--

1. DEpendencia Jerarquica:



Implementar los modelos tecnicos de la seccion de san.eamien.to

que faciliten la promocion, proteccion. y recuperacion. de la sa­

lad.

Programar las actividades a realizarse en. los departamentos de

saneamiento atmos

ferico y saneamiento de edificaciones.

Dirigir el funcionamiento de servicios de ingenieria sanitaria.

Supervisar el desarrollo de los programas especificos del ser-

vicio de ingenieria sanitaria.

4. Departamentalizacion:

D epart am ento de saneamiento de aguas

Departamento de saneamiento de suelos

Departamento de saneamiento atmosferico

Departamento de saneamiento de edificaciones.

5-7.2 Departamento de. Saneamiento de Aguas
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saneamiento de aguas, saneamiento de suelos,

3. Funciones:



Dependencia Jerarquica:1.

Servicio de Ingenieria Sanitaria

2. Objetivo:

Prestar los servicios correspondientes al departamento de sa-

neamiento de aguas desarrollando y supervisando las activida-

des referentes al suministro de agua potable y a la disposicidn

y tratamiento de aguas servidas.

3. Funciones:

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento-

de saneamiento de aguas.

Dirigir el funcionamiento del departamento de saneamiento de-

aguas.

partir de la supervision del desarrollo de sus actividades e in­

fo rm ar al nivel superior.

4« Depart am entalizacion:

Unidad de acueductos

Unidad de ale anta rillados
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Evaluar los resultados del programa de saneamiento de aguas a



5.7-3 Departamento de Saneamiento de Suelos

1. Dependencia Jerarquica:

Servicio de ingenieria sanitaria

2. Objetivo:

neamiento de suelos, desarrollando y supervisando las activida

des referentes al mejoramiento de los sistemas sanitarios de -

disposicion final de basuras y al control de la contaminacion de

suelos por agentes toxicos.

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento-

de saneamiento de suelos, a fin de responder a las necesidades

mande la comunidad.

Dirigir el funcionamiento del departamento de saneamiento de -

suelos.
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Prestar los servicios correspondientes al departamento de sa-

y control de la contaminacion de suelos por agentes toxicos de­

que. sobre servicios sanitarios de disposicion final de basuras

3- Funciones:



Evaluar los resultados del programa de san.eamien.to de suelos.

Departamento de Saneamiento Atmosferico5.7.4

Dependencia Jerarquica:1.

Servicio de ingenieria sanitaria

2. Objetivo:

Prestar los servicios correspondientes al departamento de sa-

dades referentes al control de la contaminacion atmosferica por

agentes fisicos y quimicos .

3. Funcion.es:

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento -

de saneamiento atmosferico,

des que sobre control de contaminacion atmosferica deman.de la

comunidad.

Dirigir el funcionamiento del depart am ent ode saneamiento atmojs

ferico.
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a fin de responder a las necesida-

neamiento atmosferico, desarrollando y supervisando las activi

Funcion.es
deman.de


5.7.5 Departamento de Saneamiento de Edificacion.es

1. Dependencia Jerarquica:

Servicio de ingenieria sanitaria

2. Objetivo:

Prestar los servicios correspondientes al departamento de sa-

nemiento de edificaciones, desarrollando y supervisando las a£

tividades referentes al mejoramiento y mantenimiento de las con

diciones sanitarias de las edificaciones a fin de fomentar la pro

teccion de la salud de la comnnidad y la preven.cion de enferme-

dades contagiosas en el area de su juris die cion.

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento -

de saneamiento de edificaciones a fin de garantizar la permanen

te inspeccion y fomento de las condiciones higienico-sanitarias

gional.

Dirigir el funcionamiento del departamento de saneamiento de e-

dificaciones.

142

en las edificaciones ubicadas dentro del area de la unidad re-

3. Funciones:

Edificacion.es


5.7*6 Servicios de Veterinaria

Dependencia Jerarquica:1.

Seccion de saneamiento ambienta!

2. Objetivo:

Coordinar la prestacion de los servicios de veterinaria mediante

la programacion y supervision de las actividades correspondientes

Implementar los modelos tecnicos de la seccion de saneamiento -

que faciliten la promo cion, proteccion y recuperacion de la salud

cesarios para el desarrollo armonico del programa de veterinaria.

Programar las actividades

control de alimentos y control de zoonosis.

Dirigir el funcioramiento del servicio de veterinaria.

4- D epart am ent alizacion:
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a los departamentos de control de alimentos y control de zoonosis.

a realizarse en los departamentos de

a traves de la adecuacion e implantacion de los procedimientos ne

3. Funciones:



Departamento de alimentos

Depart am en.to de zoonosis

5 • 7.7 Departamento de Alimentos

Servicios de veterinaria

2. Objetivo:

Prestar los servicios correspondientes al departamento de ali-

desarrollando y supervisando las actividades referentes

al control en la produccion, procesamiento, transporte y expen-

dio de alimentos.

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de

alimentos

joramiento de las condiciones higienicas de los alimentos demande

la comunidad.

Dirigir el funcionamiento del departamento de alimentos.
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a fin de responder a las necesidades que sobre el me

mentos,

3. Funciones:

1. Dependencia Jerarquica:



Evaluarlos resultados del programa de alimentos, a partir de la

supervision del desarrollo de sus actividades e informar al nivel

superior.

5-7.8 Departamento de Zoonosis

Dependencia Jerarquica:1.

Servicios de veterinaria

2. Objetivo:

Prestar los servicios correspondientes al departamento de zoo­

nosis , desarrollando y supervisando las actividades referentes

la leche y sus derivados, la aftosa, la brucelosis ,1a encefalitis

equina.

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de

zoonosis, a fin de responder a las necesidades que sobre preven-

cion de transmision de las enfermedades originadas por zoonosis

demande la comunidad.

Dirigir el funcionamiento del departamento de zoonosis.
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a la erradicacion de la zoonosis especialmente trasmitidas por

3. Funciones:



Evaluar los resultados del programa de zoonosis.

5.7.9 Grupo de Supervision y Evaluacion

Seccion de saneamiento ambiental

2. Objetivo:

Controlar el desarrollo de los programas de saneamiento ambien

tai, implementando los programas de asesoria, supervision y -

evaluacion de las actividades de saneamiento en la region.

3. Funciones:

Asesorar a los departamentos en la implementacidn de los mode-

los tecnicos disenados en la seccion de saneamiento.

Revis ar el desarrollo de los programas de saneamiento a nivel

local.

Detectar y diagnosticar los problemas tecnicos en el desarrollo

de. los programas de saneamiento de la region.

146

1. Dependencia Jerarquica:



5-8 SECCION DE ADMIN1STRACION

Dependencia Jerarquica:1.

Coordinacion tecnica

2. Objetivo:

Sistematizar los programas de infraestructura admin 1strativa -

las personas y al medio

3. Funciones:

Disenar el modelo gufa que uniforme y facilite el proceso de pro

cion.al •

Establecer una racional utilizacion de los recursos necesarios

y disponibles de la seccion administrativa.

Instrumentar el desarrollo de los subsistemas nacionales de in-

versiones, de informacion, de suministro de personal y dequellos
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que apoyen las actividades de atencion a

en la unidad regional.

partir de las orientaciones tecnicas proveniences del nivel sec-

gramacion de las actividades administrativas del hospital sede,

de los hospitales locales y de los centres y puestos de salud a



otros que se establezca.n. en el nivel regional.

Compatibilizar los proyectos de presupuesto de los hospitales

locales, de los centres y puestos de salud, con el proyecto de

presupuesto para la unidad regional.

Implementar los programas de asesoria, supervision y evalua-

cion en el area administrativa de los hospitales locales, pues-

tos y centres de salud.

Informar pe rid dicam. ent e al nivel de direccidn de la unidad regio

nal sobre el desarrollo de los programas administrativos y pro-

poner las medidas correctivas necesarias .

4. Departamentalizacidn:

Servicios de administracidn interna

Grupos de supervision y evaluacidn

5.8.1 Servicios de Administracidn Interna

Seccidn de administracidn
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1. Dependencia Jerarquica:



2. Objetivo:

Coordinar la prestacion de los servicios de administracion inter-

las actividades correspondientes a los depart am ent os de informa

cion, de personal, de. finanzas, de suministros, de servicios an

xiliares, de mantenimiento y de servicio social,

nistracion y dot ar al hospital sede de una infraestructura adminis

tracion que asegure el normal funcionamiento en todas sus depen

dencias.

3. Funciones:

Implementar los modelos tecnicos de la seccion de administracion

que sirvan de apoyo para la prestacion de los servicios del hosgi

tai sede.

Programar las actividades a realizarse en los departamentos de

informacion, de personal, de finanzas, de suministros, de seryi

cios auxiliares, de mantenimiento y de servicio social, a partir

de las necesidades organizativas y de funcionamiento del hospi­

tal sede.

Dirigir el funcionamiento de servicios de administracion interna.
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na del hospital sede, mediante la programacion y supervision de

a fin de garanti

zar el cabal cumplimiento de los objetivos de la seccion de admi



Promover la eficiencia en el desarrollo de los programas espe-

sus respectivos objetivos ymetas.

Participar en todos aquellos mecanismos de coordinacion que -

Departamentalizacion:

D epart am ent o de informacion

Departamento de Personal

D epart am ento de finanzas

Departamento de suministros

Departamento de servicios auxiliares

5.8.2 Departamento de Informacion

Dependencia Jerarquica:1.

Servicios de administracion interna

2. Objetivo:

Prestar los servicios correspondientes al departamento de infor

macion.
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sean conformados dentro de la seccion de administracion.

cumplimiento a

cificos de servicios de administracion interna, a fin de dar el -



3. Fun.cion.es:

Desarrollar las actividades correspondientes al d ep art am ent o de

informacion a fin de responder a las necesidades que sobre dispo

nibilidad de datos estadisticos soliciten las dependencias de la -

unidad regional.

Dirigir el funcionamiento del departamento de informacion.

Evaluar los resultados del programa de informacion.

4- Departamentalizacion:

Unidad de admision y egreso

Unidad de procesamiento estadistico

Unidad de registro medico y hospitalario

Unidad de informacion sectorial

5.8.3 Departamento de Personal

1. Dependencia Jerarquica:

Servicios de administracion interna

2. Objetivo:
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Fun.cion.es


Prestar los servicios correspondientes al departa.men.to de perso­

nal, desarrollando y supervisando las actividades ref erentes al -

reclutamiento, nombramiento de funcionarios, clasificacion. y valo

racidn de cargos, calificacion de servicios, incorporacion a ca-

rrera administrativa, relacior.es laborales, prestacion.es sociales,

biene star social y desarrollo de personal a fin de dotar a la u.nidad

regional de una eficiente administracion del recurso humano.

3- Depart ament alizacion:

Unidad de ingreso y registro

Unidad de salaries y prestacion.es sociales

Unidad de desarrollo de personal.

5.8.4 Departamento de Finanzas

Dependencia Jerarquica:1.

Servicios de administracion interna

2. Objetivo:

Prestar los servicios correspondientes al departamento de finan-

administracion financiera de las unidades que lo compongan, que
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zas, desarrollando y supervisando las actividades referentes a la

relacior.es
prestacion.es
prestacion.es


esten en concordancia con el programa de servicios de adminis-

cias de la unidad regional en lo referente a los aspectos financie

ros y cont able s .

3. Funciones:

Dirigir el funcionamiento del departamento de finanzas, mediante

la coordincion de las actividades referentes a presupuesto, con-

tabilidad y pagaduria.

4. Depart am entalizacion:

Unidad de presupuesto

Unidad de Contabilidad

Unidad de pagaduria

5-8.5 Departamento de Suministros

1. Dependencia Jerarquica:

Servicios de administracio n interna

2. Objetivo:

Prestar los servicios correspondientes al departamento de sumi-
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a fin de servir de apoyo a las demas dependen-tracidn interna,



Bistros, desarrollando y supervisando las actividades de conse-

cucion y distribucion de elementos en las demas unidades qve lo

compongan, a fin de asegurar la oportuna y suficiente disponibi-

lidad de los elementos necesarios para el normal funcionamiento

de la unidad regional.

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de

suministros a fin de facilitar la consecucion y suministro oportu-

nos de los elementos que se soliciten en las demas dependencias

de la unidad regional.

Coordinar la elaboracion del programa de suministros de la uni­

dad regional y revisar, aprobar e integrar a su propio programa

los programas de suministros de los hospitales locales, de los -

centros y puestos de salud.

Dirigir el funcionamiento del departamento de suministros.

4- D epart ament alizacion:

Unidad de compras

Unidad de almacen
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3. Funciones:



5.8.6 Departamento de Servicios Auxiliares

1. Dependencia Jerarquica:

Servicios de administracion interna

2. Objetivo:

Prestar los servicios correspondientes al departamento de ser­

vicios auxiliares desarrollando y supervisando la.s actividades -

referentes a transporte, arch.ivo, correspondencia, celaduria,yi

gilancia y demas servicios generales prestados por las unidades

que lo compongan.

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de

servicios auxiliares.

Dirigir el funcionamiento del departamento de servicios auxiliares

mediante la coordinacion de las actividades referentes a comunica

ciones, transporte., duplicacidn, archive y correspondencia, la­

va nde ria y

marcha y eficiencia de los servicios generales en la unidad regio­

nal.
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a fin de asegurar la buenarope ria, aseo y vigilancia,

3. Funciones:



Evaluar los resultados del programa de servicios auxiliares.

4- Depart am entaliz acid il :

Unidad de saneamiento interne

Unidad de lavanderia y roperia

Unidad de transportes, comunicaciones y vigilancia

Unidad de correspondencia, archive y reproducciones

5*8.7 Departamento de Martenimiento

Dependencia Jerarquica:1.

Servicios de administracion interna

2. Objetivo:

Prestar los servicios correspondientes al departamento de man-

tenimiento, desarrollando y supervisando las actividades referen

tes al mantenimiento preventive, reparaciones locativas y de equi

pos en las demas dependencias de la unidad regional.

3- Funciones:

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de

mantenimiento a fin de mantener en buen e st ado de funcionamiento
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el local y equipos de la unidad regional.

Dirigir el funcionamiento del departamento de mantenimiento.

Evaluar los resultados del programa de mantenimiento.

4* Depart am ent alizacion:

Unidad de mantenimiento preventive

Unidad de recuperacion

Unidad de generacion de energia

5.8.8 Departamento de Servicio Social

1. Dependencia Jerarquica:

Servicios de administracion interna

2. Objetivo:

Prestar los servicios correspondientes al departamento de ser-

vicio social, desarrollando y supervisando las actividades refe*

rentes a trabajo social, voluntariado y servicio religioso de las

unidades que lo compongan.
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3. Funciones:



Desarrollar las activida.des correspondientes al departamento de

servicio social a fin de servir de enlace ent re el hospital sede y

la comunidad.

Dirigir el funcionamiento del servicio social mediante la coordi-

nacion de sus actividades de trabajo social, voluntariado y seryi

cio religioso de las unidades que lo compongan.

Evaluar los resultados del programa de servicio social.

4. Depart am entalizacion:

Unidad de educacion sanitaria

Unidad de trabajo social

Unidad de voluntariado

Unidad de servicio religioso

Grupos de Supervision y Evaluacion5.8.9

1. Objetivo:

Controlar el funcionamiento administrativo, implementando los pro

gramas de asesoria, supervision y evaluacion de las actividades

administratives de los hospitales locales y de los centres y pues-
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tos de salud de la region.

Asesorar a los hospitales locales, centres y puestos de salud del

version, personal y suministros .

Supervisar el desarrollo de los subsistemas nacionales de admi-

nistracion en el nivel local y el cumplimiento de las normas admi-

nistrativas en los hospitales locales, centros y puestos de salud

del area.

Detectar y diagnosticar los problemas administrativos en el desa-

rrollo de los programas de salud de la region.
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en la implement a cion de los subsistemas de informacion, in­area,

2. Funciones:



CAPITULO SEXTO

6. OBJETIVOS Y FUNCIONES INSTITUCIONALES

DEL NIVEL LOCAL

6.1 OBJETIVO GENERAL

Preservar y evolucionar la salud de la comunidad, prestando di-

rectamente,

salud, los servicios de atencion. a las personas y de atencion al

medic, mediante la ejecucion de los programas de salud deriva-

dos de las necesidades de las comunidades locales.

6.2 OBJETIVOS SUBS1D1AR1OS

1. Objefivo de operacion: Activar los programas de salud a tra

ves de la elaboracion y desarrollo de los mismos, adaptandolos a

las circunstancias de la localidad y cumpliendo las funcion.es de -
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en. los hospitales locales y sus centros y puestos de

funcion.es


nizacion del nivel local a fin de alcanzar la optimizacion de la -

prestacion de los servicios de salud que demande la comunidad.

los presupuestos aprobados y a las normas de administracion de

terminadas, para obtener la eficaz atencion de las necesidades

prioritarias.

4. Objetivo de desarrollo de los recursos humanos: Conseguir

la adecuada capacitacion y utilizacion de recursos humanos de -

acuerdo a las necesidades y circunstancias de la localidad.

Incorporar las actividades loca5. Objetivo de relacionamiento:

les de salud a los programas de nivel regional y colaborar con -

las instituciones adscritas y vinculadas al sector en la localidad

6.3 FUNC1ONES
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en la prestacion de los servicios de salud a la comunidad .

de salud de acuerdo a los programas de accion establecidos, a -

3* Objetivos de integracion de recursos: Aplicar los recursos

2. Objetivos de organizacion: Mantener la estructura de orga-

salud necesarias para la atencion a las personas y al medio.



Elaborar y ejecutar los programas de salud

risdiccion,

tro de los lineamientos sobre prestacion de servicios de atencion.

los niveles superiores.

Someter a la aprobacion del nivel regional los proyectos de pro­

gramas de salud

salud a los programas del nivel regional.

revision y aprobacion del nivel regional correspondiente, para -

su consolidacion en el presupuesto regional.

Prestar los servicios de medicin a general, odon.tologia y sanea-

miento basico en el area de su jurisdiccion.

Contribuir a la capacitacion y utilizacion racional de recurso hu-

Realizar los procedimientos que determinen los subsistemas nacio

nales, para activar los flujos de informacion y decision en todo -
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a partir de las propias necesidades y recursos ,den-

a desarrollar, para integrar las actividades de

en el area de su ju-

mano y a la educacion de la comunidad en materia de salud.

Elaborar el proyecto de presupuesto de la entidad y someterlo a.

a las personas y al medio, y sobre administracion trazadas per-



el Sistenia Nacional de Salud.

6.3-1 Servicios de Saneamiento Ambiental

1. Dependencia Jerarquica:

Direccion del hospital local

2. Objetivo:

Coordinar la prestacion de los servicios de saneamiento ambien­

tal, mediante la programacion y supervision de las actividades co

terinaria.

Adoptar y adecuar los modelos tecnicos disenados por la unidad

regional referentes a las actividades de atencion al medio que -

permitan la promocion y proteccion de la salud.

Colaborar con la direccion del hospital local en la programacion

y desarrollo de las actividades de saneamiento ambiental y en la

elaboracion del proyecto de presupuesto propio de su area.
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rrespondientes al departamento de saneamiento basico y al de ve-

3- Funciones:



Coordinar el desarrollo de los programas de saneamiento ambien

tai.

In form ar periodic am ent e

desarrollo de los programas de saneamiento y proponer las medi-

das correctivas.

los cuales fuere llamado.

4* Departamentalizacidn:

Departamento de saneamiento basico, y

Departamento de veterinaria.

6.3.2 Departamento de Saneamiento Basico

Dependencia Jerarquica:1.

Servicios de saneamiento ambiental

2. Objetivo:

Prestar los servicios correspondientes al departamento de sanea­

miento basico desarrollando y supervisando las actividades referen
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a la direccion del hospital local sobre el

Participar en todos los mecanismos de coordinacion y asesoria a



tes al suministro de agua potable, controlando su contaminacion

por excretas, basuras, pesticidas y residuos Indus triales, y la

disposicion y tratamiento de aguas servidas, a fin de foment ar -

la promocidn y protec cion de la salud de la comunidad en el area

de jurisdiccidn del hospital local.

3. Funciones:

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de

saneamiento basico,

bre acueductos y alcantarillados demande la comunidad.

Evaluar los resultados del programa de saneamiento basico a par*

tir de la supervision del desarrollo de sus actividades e informar

al nivel superior.

Dirigir el funcionamiento del departamento de saneamiento basico.

Participar en todos aquellos mecanismos de coordinacion que sean

conformados dentro de servicios de saneamiento ambiental.

Ejercer las demas funciones que le asigne la jefatura de servicios

de saneamiento ambiental.
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a fin de responder a las necesidades que so-



4. Departamentalizacion:

forme a las necesidades y caracteristicas de operacion del depar-

tamento.

6.3.3 Departamento de Veterinaria

Servicios de saneamiento ambiental

2. Objetivo:

Prestar los servicios correspondientes al departamento de vete­

rinaria, desarrollando, supervisando las actividades referentes

al control en la produccion, procesamiento, transporte, expendio

de alimentos y control de zoonosis y vectores.

3. Funciones:

Desarrollar las actividades correspondientes al departamento de

veterinaria,

zoonosis y vectores demande la comunidad.

Evaluar los resultados del programa de veterinaria.
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a fin de responder a las necesidades que sobre con-

Su departamentalizacion se configurara en grupos de trabajo, con

trol de alimentos,

1. Dependencia Jerarquica:



Dirigir el departamento de veterinaria en su funcionam.lento.

Participar en todos aquellos mecanismos de coordinacion que scan

conformados dentro de servicios de saneamiento ambiental.

4. Departamentalizacion:

Su departamentalizcidn se configurara

forme a las necesidades y caracteristicas de operacion del depar­

tamento .

6.3*4 Servicios de Administracion

1. Dependencia Jerarquica:

Direccion del hospital local

2. Objetivo:

Coordinar la prestacion de los servicios administratives mediante

la programacion y supervision de las actividades correspondientes

les,

va de la unidad operacional local.
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a fin de garantizar el buen funcionamiento y capacidad operati-

en grupos de trabajo, con-

a personal, suministros,informacion, finanzas y servicios genera-



3. Funciones:

Adoptar y adecuar los modelo tecnicos disenados por la unidad

regional, referentes a las activida.des administrativas.

Colaborar con la direccion en la programacion de las actividades

la elaboracion del proyecto de presu-

puesto propio de los servicios de administracion y de la unidad -

operativa local.

Coordinar y supervisar el desarrollo de los programas del area

de administracion.

Informar periodic am ent e a la direccion sobre el desarrollo de los

tivas a partir de la evaluacion permanente.

los cuales fuere 11amado.

4- Departamentalizacion:

configurara en departamentos oonfor-
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me a las necesidades caract eristic as de operacion del servicio.

Participar en todos los mecanismos de coordinacion y asesoria a

Su departamentalizacion se

del area administrativa y en

programas del area administrativa y proponer las medidas correc



CENTRO DE SALUD

Direccion del hospital local

2. Objetivo:

Ejecutar las accior.es de salud de su area de in.flu.en.cia, mediante

la realizacion de consulta medica y odontologica, primeros auxi-

lios, programas preventivos y de promocion de la salud, acciones

de saneamiento basico y la supervision de las unidades de cober-

tura, facilitando la remision de pacientes en los casos que ameri-

ten mayor complejidad de la atencion.

Establecer el diagnostico de la situacidn de salud de su area de

influencia, a fin de participar en la elaboracion de la programacion

de actividades del hospital local.

Realizar la vigilancia epidemiologica. de su area, mediante la apli

cacion de las normas y reglamentaciones nacion.ales e internacio-

nales,

tologia contemplada.
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a fin de informar a la direccion del hospital local de. la pa-

3. Funciones:

1. Dependencia Jerarquica:

accior.es


Participar en estudios especiales de salud que se adelanten por

los servicios seccionales, las unidades regior.ales u otros sec-

tores del desarrollo.

Evaluar el trabajo de los auxiliares de enfermeria de las unida­

des de cobertura dependientes,

de las accion.es, ejecucion de las nonnas y procedimientos.

Realizar las consultas medic as y odontologicas programadas ,las

acciones de primeros auxilios, programas preventivos y de promo

cion de la salud y saneamiento basico, mediante la utilizacion de

diagnos

tico correcto y un tratamiento oportuno.

4. Departamentalizacion:

Unidad de cobertura

6.5 UNIDAD DE COBERTURA

Dependencia Jerarquica:1.

Centro de salud o puesto de salud
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los laboratorios locales o de referencia a fin de lograr un.

a traves de la supervision directa

accion.es


2. Objetivo:

Atender las demandas de la coimmidad de su unidad respectiva,

mediante servicios de medicina simplificada, educacion nutricio

nal y complementacion alim ent aria, vactma clones , suministro de

agua, eliminacion de excretas y disposicion de ba suras.

3. Funciones:

Controlar les embarazos, atender los partos normales de pacientes

y remitir al puesto o centre de salud a aquellas madres que pre­

senter sintomas de morbilidad,

dico eportuno y adecuado.

Seleccionar a las madres embarazadas para los programas de com

plementacion alimentaria , distribuir los alimentos segun las normas

y velar por su adecuada utilizacion,

brio en el desarrollo de dicho programa.

Realizar consultas e instaurar tratamientos en casos de enfermeda

des respiratoria, diarreicas, parasitarias y eruptivas, de acuerdo

a las conductas establecidas en las normas de medicina simplificada

a la comunidad.
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a fin de garantizar el equili-

a fin de garantizar un servicio me

a fin de lograr una armonica prestacion de los servicios de salud



regional para el

respective tratamiento.

Dictar charlas a la comunidad en aspectos de nutricion, habitos

higienicos y de saneamiento basico,

cion de la comunidad en aspectos sanitarios.

te fuera de su alcance y atender a los que sean remitidos por las

unidades de cobertura a fin de lograr una racional distribucion

dentro de los esquemas de remision de pacientes.

Adelantar programas de saneamiento basico rural que incluyan sju

ministro adecuado de agua potable, la disposicion sanitaria de ex

vienda, y coordinar estas acciones cor el promotor de saneamien­

to,
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Tomar muestras y remitirlas al hospital local o

a fin de lograr una armonica prestacion de los servicios.

a fin de lograr la capacita-

estudio del paludismo y la tuberculosis, a fin de suministrar el

Remitir al puesto o centro de salud toda aquella patologia que es

cretas, disposicion sanitaria de basuras y mejoramiento de la vi-



CAPITULO SEPTIMO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DECRETO NUMERO 056 DE 1975

(Enero 15, 1975)

Por el cual se sustituye el decreto ley No.654 de 1974 y se dictan

otras disposiciones.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

especial

de las que le confiere la Ley 9a. de 1973,

DECRETA:

Entiendese por Sistema nacional de Salud, elARTICULO lo.

conjunto de organ.ism.os institucionales, agen-

cias y entidades que tengan como finalidad. especifica procurar la

salud de la comunidad en los aspectos de promocion, proteccion,
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en uso de sus facultades con.stltuciona.les y legales y en



recuperacion y rehabilitacion.

ARTICULO 2o Para efectos del Sistema Nacional de Salud, la

Ley define:

Sub-sistemas Nacionales de inversion, informacion, planea-a)

cion suministros y personal como el con junto de unidad.es y de

pendencias del Sistema Nacional de Salud, en sus niveles na

cional, seccional y local, cuyas actividades estan dedicadas

termine el Ministerio de Salud Publica.

b) Entidad.es adscritas al Sistema Nacional de Salud, como enti-

dades de asistencia publica, son todas las personas juridicas

de derecho publico que presten servicios de salud a la comuni-

dad, reciban o no aportes del Estado.

Entidades vinculadas al Sistema Nacional de Salud, como enti-c)

dades de asistencia publica, son todas las personas juridicas

de derecho privado que presten servicios de salud a la comuni-

dad, reciban o no aportes estatales, aunque no tengan el con­

trol y la vigilancia a que se refiere el Articulo 120, Ordinal 19

de la Constitucion Politica.

Cuando la legislacidn sobre Sistema Nacional de Salud se refied)

dades Regionales de Salud.
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re a niveles locales regionalizados se entendera que son Uni-

a los campos especificos enunciados, segiin las normas que d£

unidad.es
Entidad.es


ARTICULO 3o.~ La administracidn de las entidades adscritas

estara a cargo de la direccion del S 1st ema Na

clonal de Salud, en sus niveles respectivos.

Las actividades que en materia de salud realicen las entidades-

vinculadas al Sistema Nacional de Salud, deben cumplirse en es

tricta coordinacion con los organismos que lo componen y con sus

entidades adscritas.

ARTICULO 4o.- El Sistema Nacional de Salud tendra una orga

nizacion basica para su direccion en los nive­

les nacional y local.

ARTICULO 5o.- Para la direccion de esta organizacion basica

estaran adscritas las entidades creadas por -

Ley de la Republic a, Ordenanza Depart am ent al, Acuerdo Muni­

cipal, Intendencial o Comisarial, y las dependencias de otras en

tidades del sector publico que presten servicios de atencion me-

dica .

Se exceptuan las dependencias del Min.isterio de Defensa Nacio­

nal y las de sus entidades adscritas y vinculadas, que presten -

servicios de atencion medica.
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ARTICULO 60.- La direccion del Sistema Nacional de Salud a

nivel nacional la ejerce el Ministerio de Salud

Piiblica que para estos efectos tendra las siguientes funciones:

Formular la polftica de salud del pais.a)

b) Dictar las nomas que regulen los diferentes aspectos del

Sistema.

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 constitu-

yen el Sistema, y

D Asesorar y coordinar los organismos seccionales y locales

en la realizacion de las campanas y pro gramas de salud.

ejercen los Servicios Seccionales de Salud -

que funcionen en las capitales de los departamentos, las inten-

el Distrito Especial de Bogota .

Para el efecto tendran las siguientes funciones:

Adapt ar la polftica nacional de salud alas caracteristicas dea)

cada region.

b) Formular sus planes y programas de salud.
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de las comisarias y endencias,

ARTICULO 7o.~ La direccion del Sistema a nivel seccional la



c) Supervisar el fu.ncionamien.to de las entidades que presten

servicios de atencion medica. en su jurisdiccion.

Realizar las actividades que le deleguen el Ministerio de S_ad)

lud Publica y sus entidades adscritas y vinculadas.

ART1CULO 8o.~ Los Servicios Seccionales de Salud funciona-

ran como dependencias tecnicas del Ministerio

de Salud Publica.

ARTICULO 9o.~ Para los efectos del articulo anterior, el Minis

terio de Salud Publica ejercera las siguientes

funciones:

Aprobar los planes Seccionales de saluda)

Vigilar y controlar el ejercicio presupuestalb)

c) Velar por el cumplimiento de sus nomas, y

Controlar el cumplimiento de las nomas sobre nombramientod)

y remocion del personal tecnico.

ARTICULO 10o.~ Las Secretarias de Salud de los Departamen-

tos, de las Intendencias y Comisarias y del

Distrito Especial de Bogota se in co rporaran en su funcionamien-

to al Servicio Seccional de Salud correspondiente.
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ARTICULO llo.- Cada servicio seccional de Salud estara diri-

gido por u.n Jefe y tendra una Junta Seccional

de Salud.

se requiere:

Tener titulo profesional en una de las areas de la salud, ya)

Acreditar experiencia administrativa minima de tres (3) afiosb)

ARTICULO 13o.- Los Jefes de los Servicios Seccionales de Salud

seran nombrados de acuerdo con el contrato de

integracion y para el cumplimiento de las normas del Sistema Nacio-

ca.

ARTICULO 14o.- La Junta de los Servicios Seccionales de Salud

estara por:

a)

el Distrito Especial de Bogota,

dira .

b) El Gerente de la Beneficencia del Departamento,
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nal de Salud, actuaran como agentes del Ministerio de Salud Publi-

El Gobernador del Departamento, o su delegado, el Alcalde en

o su delegado, quien la presi-

o su delega-

ARTICULO 12o.- Para ser Jefe de Servicio Seccional de Salud

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



do; en donde no exista Beneficencia, el Gerente de la Loteria

respectiva, o su delegado.

Un (1) representante del Ministerio de Salud Publica.c)

Un (1) representante de la comunidad.d)

Un (1) representante de la Facultad de Medicina o de las Fa-e)

cultades de Medicina de la region.

f)

ARTICULO 15o.- En las Intendencias y Comisarias la Junta de

Salud estara integrada por:

Un (1) representante del Ministro de Gobiernoa)

Un (1) representante del Ministro de Salud Publicab)

c) El Intend ent e o Comisario

Un (1) representante del Gerente dela Loteria de los Terri-d)

torios Nacionales

Un (1) representante de la comunidad, ye)

f) El Jefe del servicio Seccional de Salud, con voz pero sin -

veto.

munidad y de las Facultades de Medicina se e-

fectuaran de acuerdc con la reglamentacion que expida el Gobierno.
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ARTICULO 16o.- Los nombramientos de representantes de la co-

E1 Jefe del servicio Secional de Salud, con voz pero sin voto.



ARTICULO 17o.- A las Juntas de los Servicios Seccionales go

dran asistir con voz pero sin voto, los funcio

narios que determine el Ministro de Salud Publica.

ARTICULO 18o.- Las Juntas Seccionales tendran las siguientes

funciones:

a) Servir ante la Jefatura del servicio como organo de expre-

materia de salud.

b) Aprobar el presupuesto anual del Servicio Seccional de Sa­

lud.

c) Aprobar el plan seccional de salud

d) Nombrar el Director de los Hospitales Universitarios, Sedes

de Facultades de Medicina, y que funcionen como entidad.es

adscritas al Sistema Nacional de Salu, de ternas elabor ad as

por el Deca.no de la respectiva Facultad y el Jefe del Servi­

cio Seccional de Salud.

e) Nombrar el Director de los Hospitales Regionales que no

scan sedes de. Facultad de Medicina, y que funcionen como

entidade.s adscritas al Sistema Nacional de Salud, de terna

elaborada por la Junta del respective Hospital y el Jefe del

Servicio Seccional de Salud.
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sion de las necesidades y aspiraciones de la comunidad en -

entidad.es
Deca.no


Supervisar el cumplimiento de las politicas, normas y pro-0

gramas de salud.

Controlar el cumplimiento de las normas sobre nombramien-g)

to y remocidn de personal tecnico.

ART1CULO 19o.~ El nivel seccional se dividira en Unidades Re

gionales de Salud que correspondan a una de-

terminada area geografica.

En cada Unidad Regional, las instituciones ejecutoras de los pro-

gramas de salud tendra una organizacion homogenea en el aspecto

tecnico y administrativo.

El Ministerio de Salud de acuerdo con el Ser-ART1CULO 20o.-

vicio Seccional de Salud det ermin ara las Uni-

dades Regionales de Salud.

Las Unidades Region ales de Salud, cumpliranART1CULO 21o.-

las siguientes funciones:

Formular los planes y programas regionales de acuerdo cona)

la politica nacional de salud.

Supervisar y coordinar las activida.des de los organismos lo-b)
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cales de salud.

c) Realizar las actividades que le delegue el Servicio Seccio-

nal de Salud.

d) Aplicar a los organismos locales de salud el regimen de ads

cripcion o de vinculacion que establezca la ley.

ARTICULO 22o.- La direccion del Sistema Nacional de Salud

uno de los ho spit ales de la region que se denominara hospital se

de de la unidad regional, determinado por el Ministerio de Salud

de acuerdo con el Servicio Seccional de Salud.

ARTICULO 23o. - El Hospital Sede de la Unidad Regional de Sa­

lud funcionara como centro de referencia en su

nivel, y su Director sera el Jefe de la Unidad Regional.

Las Secretarias Municipales de Salud incor-ART1CULO 24o.-

poraran en su funcionamiento al Servicio Sec

cional de Salud.

ARTICULO 25o.- Las Unidades Regionales de Salud dependeran

tecnica y administrativamente del respective -
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en las unidades regionales correspondera a



Servicio Seccional de Salud.

ARTICULO 26o.- Los hospitales universitarios podran designar-

y actuaran, ademas como centres de referencia de un con junto de

Unidad.es Regionales para servicios altamente especializados.

ARTICULO 27o.- Los Jefes de las Unidades Regionales de Salud

seran agentes del Jefe del Servicio Seccional

de Salud para garantizar el cumplimiento de los planes y pro gra­

mas de Salud.

ARTICULO 28o.- Las Unidades Regionales de Salud tend ran una

Junta Asesora que sera la misma del hospital

sede, cuando sea una entidad adscrita al Sistema Nacional de Sa­

lud, y estara integrada por:

a) El Alcalde del municipio de la Sede regional,

quien la presidira.

b) El Director de la Unidad Regional de salud o su delegado.

Un (1) representante de la comunidad.c)

Un (1) representante de los hospitales locales, o de los cen-d)

tros de salud de la region.
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se como Sede de Unidades Regionales de Salud

o su delegado,

Unidad.es


Un (1) representante del Jefe del Servicio Seccional de Salud.e)

ART1CULO 29o. - Cuando la Sede de Unidades Regionales de Sa­

lud sea un Hospital Universitario, adscrito al

Sistema Nacional de Salud, la Junta asesora estara integrada por:

El Jefe del Servicio Seccional de Salud o su representante,a)

quien la presidira .

b) El Decano de la Facultad de Medicina correspondiente.

Un (1) representante de los Directores de los hospitales de lac)

Unidad Regional de Salud.

Un (1) representante de la comunidad, elegido segun reglamen-d)

tacion, y

Un (1) representante de los Profesores de la respectiva Facul-e)

tad.

ART1CULO 30o. - Cada servicio seccional de salud tendra una -

Junta Coordinadora de los programas de salud -

que se desarrollen en su jurisdiccion, constituida por:

El Jefe del Servicio Seccional de salud, quien la presidira.a)

Los Directores Seccionales de las entidades descentralizadasb)

adscritas o vinculadas al Ministerio de Salud Fublica.
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ARTICULO 31o.~ El nivel local esta constituido por las Unida-

des ejecutoras de los programas de salad.

ARTICULO 32o.~ Los planes y programas de salud de las enti-

da.des del nivel local requieren aprobacion del

Hospital Sede de la Unidad Regional.

de de la Unidad Regional decidiran de acuerdo

la disposicidn de los bienes patrimoniales ad-

quiridos a cualquier titulo, con excepcion de los bienes que les -

fueran cedidos por entidades de derecho publico.

ARTICULO 34o.~ Los Directores de los hospitales locales que

funcionen como entidades adscritas al Sistema

Nacional de Salud seran nombrados por el Jefe de la Unidad Re gio

nal de Salud, de acuerdo con el Jefe del Servicio Seccional.

ARTICULO 35o.~ Mientras se denominan las Unidades Regiona­

les de Salud, los nombramientos de Directores

de las entidades ejecutoras a que se refiere el articulo anterior,

seran efectuados por el Jefe del Servicio Seccional de Salud res­

pect ivo .
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con sus estatutos,

ARTICULO 33o.- Las entidades del nivel local y del hospital se-



ARTICULO 36o.- Los centres y puestos de salud y de socorro

locales seran dependencias administrativas del

hospital que determine el Servicio Seccional y su personal sera

nombrado por el Director del hospital del area del cual dependan.

ARTICULO 37o.- A partir del 15 de marzo de 1975, para recibir

auxilios o aportes que provengan directa o indi-

rectamente de la Nacion o del presupuesto de los servicios Se.ccio

nales de Salud, toda irstitucion hospitalaria u organismo de salud

adscrito o vinculado al Sistema Nacional de Salud, debera ajustar

se a las normas establecidas en el presente Decreto y en las de-

mas disposiciones sobre Sistema Nacional de Salud.
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CAPITULO OCTAVO

8. DIAGNOSTICO DE LA S1TUACION DE SALUD

El diagnostico

ma sintetica e integral, enfatizando las areas problema en los ha

bituales componentes del sector, y la responsabilidad intersecto

rial en las intervenciones necesarias para modificar los factores

asociados criticos.

Este documento sintetiza entonces la situacion del sector desde

el punto de vista de las principales causas de mortalidad y mor-

bilidad, los grupos de poblacion fundament alm ent e afectados, los
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mas criticos factores condicionantes de tipos socioeconomicos,

cultural y ambiental, las areas problema de mayor relevancia en

en cuestion debia ser expresado fielmente en for-

la oferta y funcionamiento de los servicios a las personas y al -

medio, y en la infraestructura de apoyo, entendiendo por esta los



recu.rsos humanos, fisicos, financieros y tecnologicos.

8.1 LA POBLACION

La poblacion es el denominador de todos los propositos del sec-

dicionantes tienden a variar segun la edad y sexo de los indivi-

fin de facilitar la tipificacion en diferentes grupos poblacionales

8.1.1 Poblacion total

Se espera que

tasa actual de crecimiento anual es de 2.1 y su tendencia es la -

disminucion, fenomeno este que viene presentando desde media-

dos de la decada del 60, momento en el cual se inicio un vertigi-

1982.

8.1.2 Estructura por edad
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a mediados de 1986 haya llegado a 29* 194.000. La

en funcion de las estrategias de accion del sector salud.

duos, y en relacion con sus caracteristicas demograficas y so-

17 por 1.000 env. por 1.000 en 1968 a

nos descenso de la natalidad, representado en un cambio de 41 n.

cioeconomicas, es necesario revisar indicadores pertinentes a

tor social. Dado que les problemas de salud y sus factores con-



A la fecha, la estructura (%) por edad de la poblacion es la si-

guiente:

%Edad

1 afio 2.9

41 10.2

24.65 - 14

15 - 44- H. 24.2

15 - 44 M. 24.2

45 - 59 9.1

60 y mas 4.8

100.0Total

Debido a los cambios en la natalidad, a la continua disminucion

de la mortalidad en todos los grupos de edad, y al aumento de la

expectativa de vida, tambien se vienen presentando modificacio-

sivo de la proporcion de poblacion de mayor edad y la consiguien

te disminucion del peso relativo de los menores.

8.1.3 Nivel de Urbanizacion
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nes en la citada estructura, en el sentido de un aumento progre-



Dicha estructura tien.de a variar con el tiempo, disminuyendo pro-

pequenas localidades, y aumentando espe cialm ent e la de las gran

des ciudades.

8.1.4 Edad por nivel de Urbanizacion

La composicion de la poblacion segun edad es ampliamente dife-

grandes ciudades esta proporcion es de alrededor del 11%.

El grupo de edad donde se presenta el contraste mas importante

de trabajo.

8.1.5 Educacion y nivel de Urbanizacion

A mayor nivel de urbanizacion, mayor nivel de instruccion. En

tanto que el 50.2% de la poblacion residente en localidades meno

alguna, solamente el 22.4% de la localizada en ciudades de
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zonas rurales dispersas el 15.6% son menores de 5 anos, en las

res de 2.500 habitantes y en zonas rurales carece de educacion

gresivamente la proporcion de poblacion rural y la residente en

rente en los distintos niveles de urbanizacion. Mientras en las

es el de 15-44 anos (laboral) debido a la migracion por motivos

tien.de


100.00 y mas habitantes esta en tai situacion

8.1.6 Ingreso economico familiar

Se destaca en los indicad.ores la disminucion de la proporcion de

poblacion de menor ingreso en el periodo de 14 anos.

8.1.7 Ingreso y nivel de Urbanizacion

El ingreso familiar aumenta sustancialmente con el nivel de urba­

nizacion.

8.1.8 Edad por ingreso familiar

A mayor ingreso, menor proporcion de menores de edad. Sin em­

bargo, la mayor proporcion de poblacion de 60 anos y mas se en-

cuentra en el grupo mas pobre.

8.2 FACTORES SOCIO-ECONOMICOS Y CULTURALES

- Patologias condicionadas criticamente

Responsabilidad intersectorial en las intervene ion es necesarias

Explicacion
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FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES DE MAYOR INELUENCIA EN LA PRINCIPAL

MORBIMORTALIDAD

ExplicacionE actores

Todos

Anomalias congenitasOcupacion.
to

Educacion
Basica

Ingreso 
Economico

Actitudes 
hacia los 
servicios 
de salud

Respiratorias agudas 
Enfernijde los dientes 
Malaria
Desnutricion

Patologias condicionadas 
c r it team ent e

Infecciosas ,intest. y Par.
Accidentes (todos)
Aborto
Homicidio

S ect. que tienen 
responsab.en la 
interv.del factor

Educacion
Salud
Desarrollo

T rabajo 
Agricultura 
Desarrollo

El ingreso influye por su asociacion con vi~ 
vienda, hacinamiento, alimentacion y oportu 
nidades de educacion

Exist e una clara correlacion ent re educacion 
y nivel de salud; es import ante en la mayo ria 
de las causas, siendo las mencionadas aque- 
lias en que tienen mayor influencia

Inmunoprevenibles Salud
Causas perinatales Educacion
Compl.del emb.parto ypuer. Comunicaciones
Tumores malignos Transporte
Malaria

Una buena actitud ante los servicios que pro- 
mueve la asistencia a los organismos de salud 
y el cont act o con su personal desde medicos 
hasta promotoras se traduce en prevencion, 
diagnostico precoz,trat.oportuno y aceptac. 
de medidas san.it a rias en la comunidad, como 
rociamiento delas viviendas y vacunacion

Las ocupaciones en que hay contacto con sust. 
t eratot egin as , las que implican un alto grado 
de ’’stress” como conduct.de buses,ejecutivos, 
las ocupaciones en que se trabaja de pie y las 
que exponen a la picadura del anofeles condi- 
cionan en alto grado estas causas
Importancia relevante en estas causas aun cuan 
do en mayor o menor grado influyen en casi to- 
das. La prevencion y control dependen en alto 
grado de los conocimientos sobre la salud de 
la poblacion

Conociipien- Infecciosas, intest, y paras Salud
tos sobre Inmunoprevenibles Educacion
salud Aborto Comunicaciones

Tumores malignos Transporte

conduct.de


8.3 FACTORES DEL COM FOR TAM TEN TO DE LA
POBLACION

Patologias con.dicion.adas criticamente

Respon.sabilidad intersectorial en las intervenciones ne-

cesarias

Explicacion.
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FACTORES DE COMPORTAMIENTO DE MAYOR INFLUENCIA EN LA MORBIMORTALIDAD

ExplicacionF actores

Habit os Desnutricion
Alim ent ar io s Enferm,de los dientes 

Diabetes

Demanda de 
consulta 
M edica

Demanda de 
consultas a 
otros

Patologias condicionadas 
criticamente

Infecciosas intestinales 
Enf. aparato g enit our in a- 
rio

Enfermedades respiratoria Salud
Causas perinatales Educacion

Comunica ciones

Sect.que tienen 
responsab.en la 
interv.del factor

Salud
Educacion
Comunicaciones

Salud
Educacion
Comunicaciones

El alcohol aumenta el riesgo de accidentes, 
estimula la agresividad que lleva al homici- 
dio

La demanda a personal aux. por estas patologL 
contribuye a la disminucion de estas morbilidad 
aumenta la cobertura de los servicios y baja 
los costos

Habit os 
Higienicos

Educacion
S alud
Comunicacione s
Transporte

Salud
Educacion
Agricultura
Comunicaciones

La demanda de atencion instituc.de! parto y del 
recien nacido, hospital.oportuna de algunos prr 
blemas, ampliac.cupo hospitalario para enf. in- 
validantes como varices y cataratas, reducen es 
tas causas y la invalidez result ante

Hay relacidn ent re habitos alimentarios de los 
nifios ,diarreas y desnutricion; el exceso de ali 
mentos hidrocarbonados y blandos influyen so- 
bre la caries dental y en adultos el exceso de 
alimentos lleva a la obesidad y a la diabetes
El cuidado en el mane jo de los alimentos de los 
nifios, el lavado de manos , hervir la leche y el 
agua reducen enfermedades infecciosas intest, 
y la desnutricion. La higiene personal esta re 
lacionada con problemas genitourinarios

Un incremento en la demanda de consulta medi~ 
capor estas patologias se traduciria en dismi­
nucion de la mo rtalidad

Compl.del emb. ,parto y 
puer. , enfermed,de los 
dientes, Inmunoprevenib. 
Enf. hipe rt ens iva, inf. int.

Demanda Causas perinatales , resp. Salud 
Hospitaliza- enf.org. sentidos, enf.del Educacion 
cion corazon, enf. cerebrovascu

lares , varices , Hernias

Alcoholismo Accidentes
Homicidio

instituc.de
enf.org


8.4 FACTORES DEL AREA DE MEDIO AMBIENTE

Patologias condicionadas critic amende

Respcnsabilidad intersectorial en las interven cion es

necesarias

Explicacion de areas problema
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FACTORES DEL MEDIO AMBIENTE FISICO

F actores

Salad, Agricultura, Desarrollo, ComunicacioriesAlim ent os

&

Salud, Desarrollo, TransportesAccidentes

Control
Vectores

Abastecimiento 
agua

Contaminacion
Hidrica

Higiene 
industrial

Contaminacion 
aire

Infeccion intestinal 
Desnutricion

Infeccion intestinal
Desnutricion

Infeccion intestinal
Rabia

Infeccion intestinal
Desnutricion

Infeccion intestinal
Anomalias congenitas

Respiratorias 
agudas

Malaria, Dengue, 
Rabia, Toxoplasmosis

Patologias condicionadas 
critic ament e

Salud, Empresas Publicas M.unicipales . Municipios .
Sector vivienda, Agricultura. INCORA

Salud, INDERENA, Corporaciones Autonomas, Em­
presas Publicas Municipales, Municipios

Salud, Desarrollo, Transportes, Corporaciones Au­
tonomas

Responsabilidad intersectorial en el factor 
ambient al

Disposicidn 
excretas

Disposicidn 
basuras

Salud, Sector vivienda, Caja Agraria, Agricultura, 
INCORA, Educacidn, Comunicaciones, Sector Elec- 
trico, Municipios, 1CA.



Explicacion de las areas pro bl ema del medio ambiente.

8.4.1 Organizacion y Desarrollo Instituclonal

contexto global, de di-

versas instituclones y empresas con responsabilidad en el desa­

rrollo de la infraestructura del area del medio ambiente fisico (

acuerductos, alcantarillados, matederos, etc.) adicionada a la -

mismo sector ha dado lugar a:

Un proceso de toma de decisiones descoordinado e incoheren

te particularmente en los aspectos de inversion, generando a su

vez inconsistencias en la extension de coberturas de servicios

algunas areas

del pais, en detriment© de otras totalmente desprotegidas.

Establecimiento de normas administrativas y tecnicas muchas

veces inconsistentes entre si.

Inoportunidad en la adquisicion de algunos insumos y mayo res

costos en los mismos.
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La creacion no planificada, dentro de un

dispersion de responsabilida.des dentro de instituciores de un

basicos por concentracion excesiva de atencion en



Dificultad.es en la normatizacion, implantacion y funcionamien

to de un. sistema de informacion unificado para esta area que per-

mita analizar regnlarmente sus problemas y controlar sistematica

mente la gestion y la ejecucion de los proyectos de inversion.

Deficiencias en todas las funciones de administracion de per­

sor al (seleccion, vinculacion, capacitacion, remuneracion, pro­

mo cion, regimen disciplinario,etc.).

8.4-2 F inaneiamiento

Este factor critico ha estado afectado por los siguientes proble­

mas:

el sentido de que el area del medio ambiente ha empezado a reci-

bir solo recientemente una prioridad acorde con su grado de in-

fluencia sobre el estado de salud de la poblacion.

Limitada capacidad economica de la poblacion, para garanti-

zar sus indispensables aportes en los proyectos de inversion.

198

Orientacion de las decisiones politicas al mas alto nivel, en

Dificultad.es


Cronica congelacion de las tarifas de los servicios.

Contrapartidas nacionales insuficientes para garantizar los

desembolsos y reembolsos de los creditos externos.

Inoportunidad de giro de los recursos de inversion tanto in-

ternos como externos.

8.4-3 Capacidad Tecnica

Las dificultades para lograr la vincvlacion de recurso humano de

optimas calidades

debido a la deficiencia del sistema de administracion de personal

y a los bajos salaries ofrecidos, han afectado sensiblemente la -

funcion gerencial y la eficiente ejecucion de los proyectos.

8.4.4 M antenimiento

La escasez de recursos basicos (financieros y humanos suficien

equipos, por desconocimiento de la importancia de esta funcion,
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o para garantizar su estabilidad en el empleo,

en algunos cases y por la presion de las angustias presupuesta-

tes y calificados), para el mantenimiento de las instalaciones y



les, en otros, ha ocasionado un paulatino deterioro delas in.sta-

lacior.es y equipos, dando lugar a situacion.es de verdadero de-

sastre, ampliamente conocidas (acu.educto de Manizales entre -

otros), las cuales, a su vez, han generado una desviacion impre

vista de importantes recursos de otros items de inversion.

8.4.5 Procedimientos Administrativos

La eficiencia del proceso de inversiones ,^ambien se ha visto con

dicionada en medida import ante por la gran cantidad de pasos y re

cumplir, especialmente para la adquisi

cion de insumos y la iniciacion de las obras civiles.

8.4.6 Servicios de promocion y de control

equivalentes) para un adecuado cubrimiento de todos los sujetos

de accion del area (viviendas , establecimientos , puertos , etc.).

Solamente el 9% de las necesidades son atendibles con los recur-

mente, hay varias fallas en los Sistemas de supervision y control

de gestion.
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Es insuficiente el personal de nivel intermedio (promotores o

qjisitos administrativos a

humano disponible y deficiencias en su capacitacion. Adicioral-

sos existentes. Tambien hay problemas de calidad del recurso

lacior.es
situacion.es


8.4•? Abastecimiento de Agua y disposicion de excretas

Indicadores crfticos: Bajas coberturas en. poblacion rural dis-

persa y nucleada y en zonas marginales urbanas.

Capacidad operativa limitada por sistema administrative y

nomamente hast a por $500,000.

Planta de personal insuficiente, sin modificacion desde la

creacion del instituto.

Dispersion excesiva de la poblacion en algunas regiones.

otras partes.

8.4-8 Basuras

(Ademas de areas probl ema gene rales):

Deficiencias de gestion empresarial. Las empresas tecnifi-

cadas solo estan
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en las grandes ciudades .

Falta de fuentes de agua accesibles a costo razonable, en

financiero del Instituto. Fl Director solo puede contratar auto-



Serias dificultades administrativas en la adquisicion y man-

tenimiento de los equipos de recoleccion y de disposicion. final.

Deficiencia en la administracion de personal (hay 20.000

personas en esta area).

8.4.9 Contaminacion de fuentes superficiales de Agua

Aparentemente hay una seria contaminacion por excretas y resi-

duos industriales en todos los municipios del pais por no existir

plantas de tratamiento de las aguas negras.

Falta de normas nacionales, con el adecuado respaldo legal, den

tro de una politica especial sobre el tema.

Con algunas excepcion.es, tampoco hay conocimiento adecuado de

el desarrollo de tecnologia apropiada.

De todas maneras las alternativas de solucion conocidas, tienen

costos ex c epc ionalm ent e altos .
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las soluciones optimas para cada In gar. Falta investigacion en

excepcion.es


8.4.10 Contaminacion del Aire

causado por el parque automotor obsoleto.

8.4.11 Alim ent os

a) Leche y Derivados: Indicadores :

77% va al consumo humano dir ecto

6% es de consumo de terneros

17% se exporta

Solo la septima parte de la leche consumida por el publico

es apaterizada.

Unicamente se utiliza el 50% de la capacidad instalada de las

pasterizadoras, por razones sanitarias (para eludir las normas

vigentes) y tributarias (para eludir impuestos).

Los sistemas de transporte desde los hatos son deficientes

y esto genera problemas de deterioro y contaminacion.

b) Carne:
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En las grandes ciudades, el 67% de la contaminacion del aire es



Escasez de recursos hu.man.os para el control:

En el 59% de los lugares de sacrificio no hay inspeccion por

falta de recursos humanos.

En el 38% hay inspeccion eventual.

En el 2% hay inspeccion diaria con personal sin adiestramien

to.

En el 0.8% hay una buena inspeccion y control.

Casi todos los mataderos son propiedad de los municipios, las au

toridades de estos,

reconociendola, se ven presionados por las angustias presupues-

tales y la asignacion insuficiente de recursos.

c) Pescado:

La principal causa de deterioro y contaminacion es la insuficien­

te infraestructura de

d) Verduras:

negras para su riego.
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El mayor problema radica en su contaminacion por el uso de aguas

o desconocen la importancia de esta area, o

"frio” para su transporte y almacenamiento.



8.4.12 Zoonosis

Hay tendencia al aumento de la rabia, y hay deficiencias grandes

prevalencia de Toxoplasmosis del 47% en. la poblacion general del

correlacion mayor del 90% en los casos de convivencia

con gatos.

Con estas excepciones, no existe conocimiento de la magnitud,

distribucion e impacto de la mayo ria de las zoonosis. Hay muy

poca investigacion en profundidad.

8.5 FACTORES DEL AREA DE ATENCION
A LAS PERSONAS

Para cada factor:

Patologias condicionadas criticamente

Grupos de poblacion prin cipalm ent e afectados

Explica cion de areas problema
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pais y una

Recientemente, el Estudio Nacional de Salud ha detectado una -

en el suministro de biologicas para diagnostico y control.



Ineficiente operacion de la regionalizacion con su filosofia de ni-

veles de atencion en funcion de la complejidad de los problemas

que gene ran la demanda.

La corta permanencia del personal profesional, especialmente

dico, enlas areas perifericas o apartadas, debido en parte a la

mecanica del Servicio Social obligatorio.

Inexistencia de un sistema de control de gestion que permita eva-

luar y corregir sistematica y oportunamente el proceso de presta

cion de servicios en cada nivel de complejidad.

A) Consulta M edica

Indicadores:

Cobertura: programada 31*4

24.7observada

Rendimiento: programado 3.2

2.6observado

Cum.plimiento: 76.7%
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Inoperancia del sistema de referencias de pacientes. Falta de la

historia clinic a , al menos a nivel institucional.



La oferta de servicios de consulta medica para la atencion de las

patologias descritas, muestra baja cobertura de la poblacion asig

sos economicos, que impiden la contratacion o recurso hnmano y

de materiales de suministro indispensables para la prestacion del

servicio.

El funcionamiento de la consulta medica esta afectado especial-

mente, por la insuficiencia e inoportunidad de los suministros di-

dicamentos; tambien. se presenta deficiencia en las actividades in

termedias de apoyo, ocasionado por la falta de suministros y de

equipos en buen estado.

Otro aspecto que Race critica la prestacion de este servicio es el

bajo rendimiento de los recursos contratados, debido a la falta de

supervision y control del ejercicio de la actividad.

B) Hospitalizacion:

Areas problema:

Indicadores: Porcentaje ocupacional observado 53.8%
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rectos para la prestacion de la actividad, prin cipalm ent e los me-

nada, debido fund am ent alm ent e a la cronica insuficiencia de recur



Respecto a. la oferta, las patologias condicionadas mas crftica-

mente son las con.secuen.cias de los accidentes, por la deficien-

cia de los servicios de urgencias, debido a las inadecuadas ins-

dispensables.

C) Tratamiento Odontologico

Areas problema:

Indicadores: Cobertura. Programada 5*9%

4-4%Observada

Esta oferta se debe a la insuficiencia de recursos economicos y

de recurso humano capacitado para desarrollar esta actividad,

al igual que

talacion.es fisicas.

El funcionamiento es deficiente por la falta de mantenimiento a de

cuado y oportuno de los equipos odontologicos, igualmente a la

falta de supervision y control de la realizacion de esta actividad.

D) Accion Preventiva Odontologica

Areas problema:
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a la. insuficiente disponibilidad de dotacion y de ins-

talacion.es y a la falta de recurso humano y de los suministros in

talacion.es
talacion.es


Cobertura: Programada. 20%

15%Observada

Rendimiento: Programado 2.5

2.0Observado

Porcentaje de. cumpliiniento 76%

La oferta es insuficiente debido

sarios para satisfacer las necesidades.

El funcionamiento es deficiente debido a la inoportunidad en el

flu jo de los recursos economicos los suministros y la. ausencia

de un programa de supervision y control de las actividades que

se realizan.

Control de EnfermeriaE)

Areas pro bl ema:

Indicadores: Cobertura:

en menores de un ano: programado 41.9%

25-4%observada

: programada 39.0%en obstetricia

observada 24.4%
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a la fait a de recursos economi­

cos que permit an contratar los recursos hum ano s y fisicos nece



Porcentaje de cumplimiento 42.4%

Rendimiento: programado 2.6

observado 1.2

criti-

ca y mucho mas grave aiin, si se espera que el recurso de enfer

meria amplie la extension de servicios mediante la delegacion de

funciones, debido a la falta de recursos economicos y a una im­

precision en la definicion de esta actividad final.

El funcionamiento, como se observa, es bastante deficiente, muy

por debajo de las normas definidas para la actividad, debido a la

insuficiencia e inoportunidad de los suministros y de las ayudas

diagnosticas y de tratamiento.

V acunacionF)

Areas pro bl ema:

Cobertura: deD.P.T.:

20%observada

en 1 a 4 anos 50%: programada

26%observada
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Como se observa en el indicador de cobertura la oferta es

en menores de 1 ano: programada: 54%



de antipolio en menores de 1 ano:

programada 54%

22%observada

programada 61%en 1 a 4 anos:

37%observada

La oferta esta afectada por los altibajos en la disponibilidad de

biologicos a nivel local y por problemas en la red de frio; no obs

tante, se ha contado con suficientes recursos economicos y con

total apoyo a nivel de las maximas autoridades del sector.

Las bajas coberturas alcanzadas estan relacionadas con proble-

gestion

G) Vis it a Promotora

Areas problema:

Cobertura: programada 53%

48.8%observada

Procentaje de cumplimiento 69.8%
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va de la comunidad y con la ausencia de un sistema de control de

mas de gicrencia y logistica, con la actitud muchas veces negati-



observado

La oferta es deficLente debido a la falta de recursos econ.6m.icos,

al igual que en las otras actividades, atendiendo solo la mitad de

la poblacion. asignada.

El fun.cionamien.to es de muy baja eficienci a debido a las caracte

risticas

tividad la insuficiencia e inoportunidad de los suministros y la au

sencia de un proceso sistematico de supervision y control de la

gestion del programa.

8.5.1 Normas de los Programas de Atencion

1.- Atencion Medica General.

Areas problema:

No se han disenado las normas sobre:

Supervision de ho spit ales

Admision, prestacion de cuida.dos y referencias de pacientes
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Costo: programada $53,00

$68,00

a las Personas

en el personal, ya que hay problemas de seleccion y ca-

pacitacion; tambien contribuye al deficiente desarrollo de la ac-



Auditorfa medica, y

Nutricion clinica

No se han implantado las no rm as sobre:

Fomento de la lactancia materna

Alimentacidn en casos de desastres

Plan de atencion en salud en casos de catastrofes.

Causas:

Escasez de recurso humano con el fin de dedicarlo al dis eno

de dichas nomas.

Las nomas sobre la lactancia materna no han cont ado con el

suficiente apoyo de los ginecobstetras y de los pediatras, lo

cual ha conducido al uso de leches comerciales.

Las normas sobre desastres hasta ahora se terminaron de di

senar y formalizar, por lo tanto apenas se va a iniciar el pro

ceso de implant an cion.

2.- Materno Infantil

Area problema:
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Nutricion comunitaria, y



fermeras y las normas sobre atencion al nino segun patologia.

No se han. formalizado pero estan fimcion.an.do las normas de:

Planificacion familiar para el medico

Auxiliar de enfermeria y promotora

Atencion materna con. base en la clasificacion de riesgo

Atencion infantil

Crecimiento y desarrollo

Causas:

Los programas son de iniciacion reciente en. nuestro medio.

mas es supremamente dispendioso y requiere la concertacion

con las facultad.es de medicina.

El recurso humano dedicado al diseno es escaso.

Falta de respaldo del nivel decisorio del Ministerio.

3. - S alud O ral

Area, problema:

se han disena-

do •
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Las normas sobre tratamiento odontologico no

Ademas el proceso y la metodologia de elaboracion de las nor

No se han disefiado las normas de planificacion familiar para en-

facultad.es


Las normas de accion preventiva odontologies, y fluoruracion de

acueductos, se encuentran sin finalizar pero estan funcionando.

Causas:

El dis eno de las normas sobre tratamiento odontoid gico no ha

contado con el respaldo suficiente de los grupos profesiona-

4. - S alud M. ental

Area pro bl ema:

Las normas sobre sicologia no se han disenado.

han sido implant adas .

Causas:

Las normas de sicologia no se han disenado debido a que el

consideradas prioritarias.

Las normas sobre terapia ocupacional y taller protegido has-

ta hace pocos dias se terminaron de disen.ar y formalizar.
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les, los cuales tienen la tendencia a rechazar el uso de nor­

mas especificas.

recur so humano ha estado dedicado al dis eno de otras normas

Las normas sobre terapia ocupacional y taller protegido no



5-- Programas Medicos Especiales

Area probl ema:

Las nomas sobre rehabilitacion, hipertension y atencion g£

riatrica no se han disenado.

do.

Cans as:

cesario elaborar un diagnostico con el fin de adecuar las nor

mas a la realidad de nuestro pais.

Las nomas sobre control de las enfermedades venereas y con

trol de lepra, no han contado con el respaldo del Ministerio

para su formalizacion.

8.5.2 Infraestmctura para atencion

Hospitalaria y Ambulatoria

Areas Problema:

Proceso de toma de decisiones sobre nuevos proyectos de1.

construccion y dotacion:
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Las nomas sobre control de enfermedades venereas y con-

Programas muy recientes en nuestro medio. Ademas, fue ne

trol de lepra no han sido formalizadas, pero estan funcionan



No existe un sistema moderno y racional para la toma de decisio-

nes.

Planta fisica de hospitales locales:2.

Actualmente existe un grave problema de estado y fun cion am lento

de la planta fisica de los hospitales locales debido a) la an-a:

tiguedad de muchas de las edificaciones ; b) la falta de manteni-

miento preventivo y de conservacion; c) la falta de adecuados -

servicios publicos en las localidades; d) la antifun cion alidad que

han alcanzado muchos de ellos.

Mantenimiento de la planta fisica, instalaciones y equipos de3.

todos los hospitales.

8.6 LABORATORIO NAC1ONAL DE SALUD

Areas problema:

Microbiologia:

Falta de personal profesional y auxiliar para cumplir con los pro-

gramas.

Hay equipos que se encuentran en malas condiciones.

Deficiencia en el suministro de elementos.
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El mantenimlento en general es malo ya que el Institute no cuenta

conun area especializada demantenimiento.

Entomologia:

El mantenimiento es muy deficiente.

Sanidad del Ambiente:

Hay limitaciones de recursos financieros, personal insuficiente,

sita un reemplazo urgente de estos equipos.

El mantenimiento es pesimo.

Parasitologia:

El mantenimiento en general es muy regular.

Patologia:

El mantenimiento funciona mal.

Bioquimica:

El mantenimiento de los equipos

Genetic a:
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es pesimo.

los equipos son obsoletos y se encuentran en mal estado, se nece



Faltan. equipos suficientes para la investigacion.

En cn.an.to a materia prima, nunca. se posee para los analisis.No

hay suficientes para avanzar en tecnicas nuevas.

Productos Biologicos:

quipos.
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Una de las limit antes mas criticas es el mantenimiento de los e-

analisis.No


CONCLUSIONES

El Sistema Nacional de Salud a.dolece de gran numero de dificul-

tades que impide una correcta atencion a las personas y al Medio

Ambient e.

La mayoria de estos problemas radica en el subsistema de recur

informacion, planeacion e investiga-

ciones.

Del personal calificado en el area de atencion a las personas hay

nimiento de la salud en el area rural, producto del mercantilismo

que se halla en los profesionales de la salud, que impide una aten
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se presenta el

una gran tendencia a la concentracion en los cuidados, dando co-

mo resultado una baja cobertura de atencion, promocidn y mante-

so humanos, financieros , ,

cion a los pacientes menos favorecidas . Ademas ,

fenomeno de imigracion a las zonas urbanas del personal de sanea



m lento.

La inferioridad salarial en que se Lallan los profesionales vincula

dos al Ministerio de Salud , ya que el sector oficial directive no

posee capacidad salarial competitiva en el mercado de recursos -

humanos para la salud, hecho que le impide retener al personal -

tecnico y especializado que direct amente ha capacitado; tai es el

caso de medicos especialistas, ingenieros de mantenimiento y pro

los servicios de salud prefieran

Servicio Social obligatorio, hecho que provoca extraordinaria movi

lidad en los niveles operatives del sector; en cuanto al profesio-

nal es presionado para dejar vacante su cargo una vez que cumple

el ano de servicio y entonces poder absorber a otro que busca cum

pales patologias de area, funcionamiento del hospital; para que

despues de cierto periodo de tiempo entre a prestar un mejor ser­

vicio, actividad que se obstaculiza por el continue cambio del per-

rior con un mayor tiempo del servicio social obligatorio.
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a los profesionales que cumplen el

fesionales de la administracion. De esta baja de salarios hace que

el medico, odontologo o personal afin conoce el medio, las princi-

las politicas de atencion a las personas no sea contfnua, mientras

sonal que cumple el servicio social obligatorio, olvidando lo ante-

plir esa obligacion. Esta gran movilidad de personal ocasiona que



Del personal auxiliar de las areas de administracion y manteni-

alto volumen de empirismo. En

xiliares de enfermeria y odontologia.

cho mas completa y eficiente, que capte personal calificado, lo -

distribuya segun los r eq uerimi ent os tecnicos del sistema basado

estrictamente en el reconocimiento al merito laboral.

La a.propiacion nacional de recursos financieros para el desarro-

llo de los programas de inversion que deben adelantar el Ministe-

rio de Salud ylos institutes de scent & aliz ados es insuficiente fren-

te a las necesidades. Ademas de esto, los recursos no se entre-

Por ultimo, los recursos que son apropiados no son entreyectos.

gados en su totalidad al finalizar el ano, con lo cual muchos proyec

tos se atrasan en su ejecucion y otros tienen que de jars e de desa-

rrollar.

Ademas, como es costumbre en nuestro pais, los dineros para cier

programas no llegan a su fin o son desviados, tai co
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miento h o spit ala rio, persiste un

tos objetivos o

En suma, se requiere una accion administrativa de personal mu-

el area de atencion a las personas se destaca el hecho en las au-

gan cor la debida oportunidad, retrazando la ejecucion de los pro-



de existir disposiciones claras al respecto, destinandolos en la

construccion. de parques, edificios, teatros, patrocinios en even

tos deportivos y aportes a entidades diferentes a las de salud.

Respecto

senta una centralizacion administrativa a nivel de los servicios

seccionales debido a intereses politicos que propician la concen

tracion de la toma de decisiones, por una falta de capacidad ad-

ministrativa del personal humano que a la vez son los tentaculos

del pulpo politico que se halla a nivel seccional; carece ademas

de ideas para promover, asesorar y supervisar un proceso de

descentralizacion y desarrollo organizacional a nivel inferior.

El proceso de planeacion de salud presenta insuficiente capaci-

tacion de los servicios seccionales de salud por una carencia de

metodologia operativa de los submodelos de decision, ejecucion,

sujeto, diagnostico y evaluacion.

En el area investigativa carecemos de un esquema que permita -

detectar los prioridades de investigacion en salud acordes con

las politicas, estrategias y programas del sector y que facilite
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a la. organizacion del sistema na cion al de salud, pre-

mo sucede con los recursos que producen las loterias, a pesar



los argumentos para la obtencion de los recursos financieros y

pedido el desarrollo de iniciativas regionales y locales para el

diseno, tramitacion y ejecucion y la evaluacion de las investiga-

ciones.

i iimimiiiiniiiiii
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tecnologicos y ha impedido la realizacion de investigaciones es 

pecificas de ambito nacional sobre areas problema ya identifica-

T.O 0033 1986 
Trabajo de Grado 
Ejemplar 1

das. La falta de recursos y estimulos del nivel central, ha im-


