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Presentacion

El Departamento de Antioquia en su proceso de descentralizacion de la salud y de reestructuracion
administrativa, dio origen en la Direccién Seccional de Salud a la Direccion de Seguridad Social de la
cual hace parte el grupo de Mejoramiento de Instituciones Prestadoras de Salud y de Direcciones Loca-
les de Salud IPS-DLS, cuya finalidad es coordinar y ejecutar acciones de asesoria y asistencia técnica
para contribuir a la organizacién y desarrollo de los entes de direccién y prestacion de servicios de salud
del departamento, en el contexto del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El Grupo de Mejoramiento [PS - DLS, buscando lograr un desarrollo arménico de los entes territoriales.
en especial lo referido al Sistema Municipal de Seguridad Social en Salud, a través de sus Direcciones
Locales de Salud, ha recopilado de manera sistemética esta informacion, la cual contribuird a orientar la
gestién de los Directores Locales de Salud, optimizando dia a dia su desempefio, razén por la cual lo
hemos denominado: “MANUAL DE INDUCCION PARA DIRECTORES LOCALES DE SALUD”.

El contenido hace el abordaje de cada una de las competencias del Municipio en materia de Seguridad
Social en Salud, con especial énfasis en la organizacion del ente de Direccién, como punto de partida
para la construccion y desarrollo de la misma, asi como para el cumplimiento de las funciones enmarcadas
en la Constitucién Politica de Colombia, Ley 10/90, Ley 60/93 y Ley 100/93, con sus respectivos decre-
tos reglamentarios.

Este Manual es un documento Preliminar, resultado de una revision bibliografica, y de importantes apor-
tes que desde la préctica, y mediante la interaccién con los Directores Locales de Salud es lo que ha
hecho posible su validacion; sin embargo, esperamos que sus valiosos aportes contribuyan a mejorarlo
cada dia mas.



Direccion Seccional de Salud de Antioquia

1. Marco juridico

El marco juridico donde se encuentran inmersas
todas las acciones para el desarrollo del Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el ente
territorial, es el siguiente:

LEY 9 DE 1979 o Cddigo Sanitario Nacional. Por
medio del cual se dictan medidas sanitarias rela-
cionadas con la proteccién del ambiente, suminis-
tro de agua, salud ocupacional, saneamiento de edi-
ficaciones, drogas, medicamentos cosméticos, ar-
ticulos de uso doméstico, vigilancia y control
epidemioldgico, desastres, defunciones, traslado de
caddveres, vigilancia y control.

DECRETO 77 DE 1987 (Presidencial). Por medio
del cual el Gobierno Nacional asigna a los munici-
pios responsabilidades en materia de salud, sanea-
miento ambiental y agua potable entre otros.

LEY 10 DE 1990 Por medio de la cual se reorgani-
za el Sistema Nacional de Salud, se define el régi-
men de carrera administrativa para el sector salud,
organizacién del Fondo Local de Salud y partici-
pacién comunitaria en salud.

EL DECRETO 1762 de Agosto de 1990 (Ministe-
rio de Salud), Reglamenta el articulo 6 de la ley
10/90 (Organizacion de Servicios de Salud del pri-
mer nivel).

LA CONSTITUCION NACIONAL DE 1991 Ga-
rantiza a todas las personas el acceso a los servi-
cios de promocidn, proteccion y recuperacion de
la salud, ademads establece que la seguridad social
en salud es un derecho irrenunciable de todos los
habitantes y un servicio publico obligatorio que
se prestard bajo la coordinacion y control del es-
tado.

LEY 60 DE 1993 Establece las competencias y
recursos para el desarrollo del Municipio. En el
articulo 2 definié como competencia de los muni-
cipios la realizacién de acciones de fomento de la
salud y prevencién de la enfermedad que se com-
plementa con el plan de Atencion Basica -P.A.B.-
(100 art.165).

El numeral 3 del mismo articulo 2°, define que en
el sector de agua potable y saneamiento bdsico, el
municipio debe asegurar la prestacion de los servi-

cios de agua potable, alcantarillado, soluciones de
tratamiento de aguas residuales y disposicion de
excretas, aseo urbano y saneamiento bésico rural.
Ejercer la vigilancia y el control de las plazas de
mercado, centros de acopio, mataderos piiblicos o
privados, asi como ejercer la vigilancia y el control
del saneamiento ambiental y de los factores de ries-
go del consumo.

LEY 99 DE DICIEMBRE 22 DE 1993 Por la cual
se crea el Ministerio del Medio Ambiente y se
reordena el sector publico encargado de la gestion
y conservacion del medio ambiente y los recursos
naturales renovables, se reorganiza el Sistema Na-
cional Ambiental (SINA) y se dictan otras disposi-
ciones.

En el pardgrafo 2°, numeral 45 del articulo 5° hace
referencia a que el Ministerio del Medio Ambien-
te, en cuanto sea compatible con las competencias
asignadas en la presente ley, ejercerd las demds fun-
ciones que en materia de proteccion del ambiente
y de los recursos naturales renovables venian de-
sarrollando el Inderena, Ministerio de Agricultura,
Ministerio de Salud, Ministerio de Minas y Ener-
gia v el Departamento Nacional de Planeacion.

En los numerales del 1 al 10, del articulo 65 esta-
blece las funciones que tienen los Municipios en
materia ambiental.

LEY 100 DE DICIEMBRE 23 DE 1993. S.S.S.
Integral. Por medio de la cual se reforma el Siste-
ma Nacional de Salud (SNS) y consagra las fun-
ciones asignadas a las Direcciones Municipales de
Salud. El objeto es contemplado en el articulo 152
asi: Las competencias para prestacion ptiblica de
servicios de salud y la organizacion de la atencion
en salud en los aspectos no cobijados en la presen-
te ley, se regirdn por las disposiciones legales vi-
gentes, en especial por laLey 10/90y Ley 60/93.

Las actividades y competencias de Salud Publica
se regirdn por las disposiciones vigentes especial-
mente por la 19" / 79, excepto la regulacion de
medicamentos que se regird por lo dispuesto en la
presente Ley.

El articulo 165 define el Plan de Atencién Bdsica
(P.AB.). y el articulo 245 crea el Instituto Nacio-
nal de Medicamentos v Alimentos (INVIMA), cuyo
objeto es la ejecucion de las politicas en materia de
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Manual de induccién para directores locales de salud

vigilancia sanitaria y de control de calidad de me-
dicamentos, productos biologicos, alimentos, be-
bidas, cosméticos.

LEY 136/94 Por la cual se dictan normas tendien-
tes a modernizar la organizacién y el funcionamien-
to de los municipios y define como una de sus fun-
ciones solucionar las necesidades bdsicas insatis-
fechas en salud, educacion, vivienda, saneamiento
ambiental y agua potable, recreacién y deporte con
¢énfasis en la nifiez, la mujer, la tercera edad y los
sectores discapacitados.

LEY 152 DE 1994: Por la cual se establece la Ley
Orgénica del Plan de Desarrollo, en sus capitulos
VIIL, IX y X definen lo relativo a Planes de Desa-
rrollo de las entidades territoriales, las autoridades
e instancias territoriales de planeacion y los proce-
dimientos para los planes de desarrollo.

LEY 188 de 1995: Por medio de la cual se establece
que los departamentos o distritos deben destinar a
salud el 25% del Situado Fiscal que le corresponda.

RESOLUCION 05165 DE 1994 (Ministerio de
Salud): Por medio de la cual se expiden los crite-
rios, parametros y procedimientos metodolégicos
para la elaboracién y seguimiento de los planes
sectoriales vy de descentralizacion de la salud en
los Departamentos y Distritos.

DECRETO 1893/94 (Ministerio de Salud): Por me-
dio del cual se organiza el Fondo Local de Salud.

DECRETO 1757 / 94 (Ministerio de Salud): Por el
cual se organiza y establecen las modalidades y
formas de participacion social en la prestacion de
servicios de salud.

DECRETO 1660/94 (Ministerio de Salud): Por
medio del cual se reglamenta la organizacién de
las rifas de competencias Municipal y Distrital, asi
como su régimen de tarifas.

LEY 344/96 Ley de austeridad en el gasto publico,
se determinan los porcentajes de transformacion del
situado fiscal (recursos de oferta) a subsidios en
salud a la poblacion (recursos via demanda).

RESOLUCION 3997 del 30 de octubre de 1996
Ministerio de Salud, define las actividades de Pro-
mocion y Prevencidn en el SGSSS.

RESOLUCION 4288 del 20 de noviembre de 1996,
Ministerio de Salud define el Plan de Atencién
Biasica en el SGSSS.

DECRETO 2174/96 (Ministerio de Salud) Por el
cual se organiza el Sistema Obligatorio de Garan-
tia de Calidad del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

RESOLUCION 04445/96 (Ministerio de Salud):
Por la cual se dictan normas para el cumplimiento
del contenido del Titulo 4o. de la Ley 9/79, en lo
referente a las condiciones sanitarias que deben
cumplir las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, y se dictan otras disposiciones técnicas y
administrativas.

RESOLUCION 2240/96 (Ministerio de Salud): Por
la cual se dictan normas en lo referente a las condi-
ciones sanitarias que deben cumplir las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud.

DECRETO 2753/97 (Ministerio de Salud): Por el
cual se dictan las normas para el funcionamiento
de los Prestadores de Servicios de Salud, en el Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud.

DECRETO 1392/97 (Ministerio de Salud): Por
medio del cual se modifica el articulo 17 del de-
creto 2174 de Noviembre de 1996 por el cual se
amplia el plazo a las EPS y a las que se asimilen y
a las IPS en ocho meses mads, con el fin de que
realicen los ajustes necesarios para el cumplimien-
to de lo dispuesto en dicho decreto (Sistema obli-
gatorio de garantia de la Calidad)

RESOLUCION 04252/97 (Ministerio de Salud):
Por la cual se establecen las normas técnicas, cien-
tificas v administrativas que contiene los requisi-
tos esenciales para la prestacion de los servicios de
salud, se fija el procedimiento de registro de la de-
claracién de requisitos esenciales y se dictan otras
disposiciones.

ORDENANZA No. 18 de Agosto 25/97: Por me-
dio del cual se concede una autorizacién al De-
partamento de Antioquia, para donar los bienes
muebles de propiedad del departamento y los
inmuebles que fueron destinados o construidos
para la prestacion de los Servicios de Salud, a las
ESE Hospitales de los municipios donde se estén
ubicados.
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ANEXO TECNICO DE LA RESOLUCION
04252/97 que contiene los requisitos esenciales
para la prestacion de servicios de salud.

DECRETO 204/98 (Ministerio de Salud): Por me-
dio de la cual se modifican parcialmente los decre-
tos: 1392 del 26 de Mayo de 1997 en el sentido de
ampliar el plazo alli establecido hasta el 28 de Ju-
lio de 1998. Adicionase el Articulo 1 del mismo
Decreto con el siguiente paragrafo «Autorizase a
las Direcciones Territoriales de Salud de los De-
partamentos, Distritos y Municipios que estén cer-
tificados, para otorgar el plazo miximo a las IPS
con el fin de que presenten la declaracién de requi-
sitos esenciales y cumplan con la totalidad de los
mismos hasta el 29 de Enero de 1999 y 2753/97 en
el cual se da plazo hasta 29 de enero de1999, para
establecer un sistema de costos y facturacion en
las IPS cuyo patrimonio exceda de 200 salarios
minimos legales mensuales vigentes.

ACUERDOS VARIOS DEL CONSEJO NACIO-
NAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD en-
tre otros. el 23 y 57 en relacion con los Consejos
Territoriales de Seguridad Social en Salud y el 77
por medio del cual se define la forma y condicio-
nes de operacién del régimen subsidiado del
SGSSS.

DECRETO 475/03/98 (Ministerio de Salud): Por
el cual se expiden normas técnicas de calidad del
agua potable.

RESOLUCION 2542/98 (Ministerio de Salud):
Por la cual se reglamenta el sistema Integral de In-
formacion para el Sistema General de Seguridad
Social en Salud - SIIS.

RESOLUCION 2546/ 98 (Ministerio de Salud): Por
la cual se determinan los datos minimos, las res-
ponsabilidades y los flujos de la informacién de
prestaciones de salud en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

LEY 443 de junio 11 de 1998: Por la cual se expi-
den normas sobre Carrera Administrativa y se dic-
tan otras disposiciones.

DECRETOS REGLAMENTARIOS DE LA LEY
443/98: Nros 1567,1568, 1569, 1572/98.

2. Sistema municipal de
seguridad social en salud

El proceso de descentralizacion permite a los Mu-
nicipios ser los conductores del desarrollo territo-
rial, los Alcaldes se convierten en protagonistas del
desarrollo de su region. En el pais el proceso de
descentralizacion politica, administrativa y fiscal
se inicid por los afios 1982-1986. La nueva Consti-
tucién asigna a los municipios obligaciones, com-
pelencias y recursos, igualmente se han emitido
leves, normas y decretos conformando asf el mar-
co juridico del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud.

El Sistema Municipal de Seguridad Social en Sa-
lud es el conjunto de instancias y actores del orden
municipal que se interrelacionan de manera coor-
dinada en su territorio, con el fin de garantizar la
promocion de la salud, la prevencion de la enfer-
medad, el diagnéstico precoz, el tratamiento opor-
tuno y la recuperacién del estado de salud de su
poblacién, y constituyen el Sistema Municipal de
Seguridad Social en Salud.

Se hace necesario entonces, prever mecanismos
eficientes de afiliacién y aseguramiento, organiza-
c¢idn territorial, para la atencioén de todos los even-
tos de salud, y determinacion de canales efectivos
de participacién social.

Para poder organizar y montar el Sistema Munici-
pal de Seguridad Social en Salud, se requiere desa-
rrollar la Descentralizacién (Se logra cuando el
municipio se ha CERTIFICADO en salud). Esto
permite al Municipio poseer la autonomia en la
administraciéon v direccion de los recursos, lograr
la suficiente capacidad de gestion y desarrollo de
todos los procesos necesarios para el funcionamien-
to eficaz y eficiente del sistema.

Un municipio CERTIFICADO puede lograr:

= Autonomia de gestién y presupuestal

s Controlar la némina, los bienes, las institu-
clones

m Recibir cofinanciacién, situado fiscal, rentas
cedidas

m Convertir subsidios de oferta a demanda.
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2.1 Funciones del municipio en el
sistema municipal de seguridad
social en salud

Los Municipios son entidades eminentemente
gjecutoras de las acciones estatales en materia so-
cial. De acuerdo con su forma de organizacion,
deben dirigir, prestar o participar en la prestacién
de los servicios de salud conforme a la ley, las nor-
mas técnicas de cardcter nacional, a las ordenan-
zas departamentales y a los respectivos acuerdos
municipales y cumplir con las siguientes funcio-
nes en materia de Salud:

2.1.1. Dirigir el Sistema Local de Seguridad So-
cial en Salud y ejercer las funciones esta-
blecidas para las Direcciones Locales del
Sistema de Seguridad Social en Salud.

. Asegurar y financiar la prestacién de servi-
cios del primer nivel de atencién en salud de
la comunidad, directamente o por intermedio
de sus dependencias o entidades descentrali-
zadas o a través de contratos con entidades
publicas, comunitarias o privadas, teniendo
como marco las normas sobre la materia.

2.1.3. Realizar las acciones de fomento de la salud

y prevencion de la enfermedad.

. Para desarrollar el principio de complemen-
tariedad pueden prestar servicios de segun-
do y tercer nivel de atencién en salud, siem-
pre y cuando su capacidad cientifica, tecno-
l6gica, financiera y administrativa se lo per-
mita y garanticen debidamente la prestacion
de los servicios y las acciones de salud que
le corresponden, previo acuerdo con el res-
pectivo Departamento.

. Financiar la dotacidn, construccion, amplia-
¢ion, remodelacion y mantenimiento integral
de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud a cargo del Municipio (L60/93), y
las inversiones en dotacién bdsica, la cons-
truccién y mantenimiento integral de los
Centros de Bienestar del Anciano, para lo
cual deberdn concurrir los Departamentos.

. Otorgar subsidios a la demanda de servicios
de salud a la poblacién de menores recur-
sos, de conformidad con los criterios de

focalizacidn para la determinacién, identifi-
cacion y seleccion de beneficiarios que el
CONPES social establezca.

2.1.7. Promover y fomentar la participacion de las

entidades privadas, comunitarias y sin dni-
mo de lucro en la prestacién de servicios de
salud, pudiendo celebrar con ellas los con-
tratos a que haya lugar.

2.2 Recursos financieros de la
salud en el municipio

2.2.7 Identifique las fuentes de
financiacion

Para asumir las competencias en salud por parte
del Municipio, la ley ha dispuesto una serie de re-
cursos fiscales que se transfieren al ente territorial
a través de la nacidn o del departamento, éstos son:

m El Situado Fiscal
m  Aportes Nacionales diferentes al Situado Fiscal

m Lasrentas y aportes que se cedan y/o asignen
al municipio para salud en el presupuesto del
departamento

m Las partidas libremente asignadas al Fondo
Local de Salud en el presupuesto municipal.

m Ingresos Corrientes de la Nacion (I.C.N.) asig-
nados para salud

m Valor de los rendimientos de las inversiones
financieras de estos recursos

m Transferencias provenientes de ECOSALUD

m Recursos municipales de Cofinanciacién para
salud

m Utilidades de loterias municipales

m Rifas Menores

m Regalias

m Aportes del Fondo de Solidaridad y Garantia
(Fosyga) para subsidios

Situado Fiscal

El Situado Fiscal, establecido en el articulo 356 de
la Constitucién Nacional, es el porcentaje de los
Ingresos Corrientes de la Nacidn, destinados a la
financiacion de los Servicios de Salud v Educa-
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cién, que es transferido a los Departamentos, Dis-
tritos y a los Municipios cuando cumplan los re-
quisitos establecidos por la ley.

La distribucion del monto del Situado Fiscal entre
Departamentos y Distritos es del 15% por partes
iguales. El restante 85% se distribuye de acuerdo
con la poblacién usuaria de los servicios de salud,
sus gastos de atencién y la poblacién potencial en
cada entidad territorial.

Los Departamentos y Distritos deben destinar a
Salud el 25% de los recursos del situado fiscal que
les corresponda, por disposicién de la Ley 188 de
1995.

En cuanto al uso de éstos recursos del Sector Sa-
lud, la entidad territorial que los recibe debe tener
en cuenta los siguientes factores:

m A partir de 1994, del total del situado fiscal, se
aplica un monto, calculado por cada Departa-
mento o Distrito, destinado a los aportes patro-
nales: cesantias, salud y reservas pensionales
del personal del sector salud. Estos recursos no
se giran a las entidades territoriales, sino direc-
tamente del Ministerio de Hacienda a los Fon-
dos de Pensiones y Cesantias, y EPS donde se
encuentre afiliado el personal del sector salud;
éste es el llamado Situado Fiscal sin situacién
de fondos o Situado Fiscal Prestacional.

s Como minimo el 50% del Situado Fiscal desti-
nado a salud debera aplicarse a la atencién del
primer nivel y debe ser transferido a munici-
pios y distritos cuando éstos asuman esa com-
petencia. El valor aplicado a los demds niveles
debe privilegiar la atencion a la poblacion no
afiliada al Sistema de Seguridad Social en Sa-
Tud (vinculada), y el Segundo y tercer nivel de
atencién para toda la poblacién. Cada nivel te-
rritorial deberd aplicar al menos cinco puntos
porcentuales a prevencién de la enfermedad y
fomento de la salud.

m De acuerdo con el articulo 20 de la Ley 344/96,
las Direcciones Locales de Salud deberan tener
un plan de transformacion del financiamiento
del sistema de subsidios a la oferta, por subsi-
dios a la demanda (Plan de Conversion). Den-
tro de éste plan de conversion, deberd estable-
cerse que los r

m  Recursos del Situado Fiscal, descontando el 5%
del PAB y los recursos para el pago de aportes
patronales para cesantias y pensiones estable-
cidos en la Ley 60/93, deberdn dedicarse a sub-
sidios a la demanda, afiliando mayor nimero
de personas pobres al Régimen Subsidiado, y
se convertirdn como minimo los siguientes por-
centajes:

En 1997: 15%: en 1998: 25%; en 1999: 35%: 2000
en adelante: 60%

Con los recursos del Situado Fiscal no son
financiables los gastos de funcionamiento de las
dependencias y organismos de Direccion de cual-
quier nivel Administrativo .

Para que un Municipio reciba directamente el Si-
tuado Fiscal debe estar CERTIFICADO EN SA-
LUD.

Aportes Nacionales Diferentes al Situado
Fiscal

Constituyen recursos que se apropian directamen-
te al municipio para financiar o cofinanciar pro-
gramas de seguridad social en salud provenientes
del nivel nacional:

e Cofinanciacién para subsidios provenientes de
la Subcuenta de Solidaridad del Fondo Nacio-
nal de Solidaridad y Garantia.

m Cofinanciacién para programas o proyectos de
mantenimiento, dotacion de equipos para hos-
pitales, construccién, remodelacién o amplia-
cién de sus plantas fisicas.

s Cofinanciacién de programas o proyectos de
promocién de la salud.

m Cofinanciacién o financiacién de programas y
proyectos relacionados con el Plan de Atencién
Bisica, de mejoramiento de oferta de servicios
y de la gestién o cualquier otro gasto de com-
petencia del municipio en salud, sistemas de in-
formacioén, de facturacién, o aplicacion de la
metodologia SISBEN.

Las Rentas y Aportes que se cedan y/o Asignen al
municipio para Programas de Salud en el Presu-
puesto Departamental
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Los departamentos pueden asignar partidas en sus
presupuestos para que el municipio los administre
directamente o a través de terceros. Dichos recursos
deben manejarse a través del Fondo Local de Salud.

Partidas Libremente Asignadas al Fondo Local de
Salud en el Presupuesto del Municipio

Los municipios disponen de partidas de destina-
cidn especial para salud, pero pueden libremente
asignar otras partidas de su presupuesto para sa-
Tud, recursos que deben manejarse a través del Fon-
do Local de Salud.

Ingresos Corrientes de la Nacion (1.C.N.)

Los municipios tienen la obligacion de destinar
recursos provenientes de las participaciones de in-
version social transferidas por la Nacion al sector
de la salud.

El porcentaje de I.C.N. respecto a Inversién For-
zosa en Salud, equivale al 25% de estos recursos y
se distribuye asi:

m 15 puntos para Subsidios a la demanda en sa-
lud (Decreto 1664/94)

m 10 puntos para Programas de Salud

Existe otro porcentaje de obligatoria asignacidn,
correspondiente al 20% de los I.LC.N. destinados a
Agua Potable y Saneamiento Basico (A.P.S.B.), el
cual se aplica cuando no se haya cumplido con la
meta de cobertura de un 70% de la poblacion con
agua potable, en caso contrario, podri destinarse a
otras actividades (Ley 60/93, art. 21).

La participacién del Municipio en Ingresos Corrien-
tes de la Nacién para el sector social en SALUD (10
puntos) se destinard a las siguientes actividades:

Pago de salarios y honorarios a médicos, enferme-
ras, promotores y demds personal técnico y profe-
sional, prestaciones sociales y su afiliacion a la se-
guridad social, dotacién y mantenimiento de infra-
estructura hospitalaria a cargo del municipio y de
centros y puestos de salud, vacunacién, promocidén
de la salud, tercera edad, programas nutricionales,
Control y vigilancia del saneamiento ambiental;
Pago de subsidios para el acceso de la poblacion
con Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI) a la
atencion en salud, acceso a medicamentos espe-
ciales, prétesis, aparatos ortopédicos. (Art.21 Ley
60/93)

Los INGRESOS CORRIENTES DE LA NACION
correspondientes al sector salud, no pueden desti-
narse a gastos de funcionamiento del organismo
de direccidn.

A partir del afio 2000, los municipios clasificados
en las categorias cuarta, quinta y sexta, de confor-
midad con las normas vigentes, podran destinar li-
bremente, para inversién o para otros gastos, hasta
un quince por ciento (15%)de los recursos que per-
ciban por concepto de la participacion. Para los afios
1995 a 1999 inclusive, se establece un periodo de
transicion, durante el cual los municipios, de con-
formidad con la categorizacion consagrada en las
normas vigentes, destinaran libremente para inver-
sién o para otros gastos, un porcentaje maximo de
los recursos de la participacion, de la siguiente for-
ma: (tabla 1).

~afor(s 1895 | 1996 1997 1998 1999 200
Municipio . adelante
Es_pemal v 0 % 0 0 0 0 0
Primera
2y 3 25 % 20 15 10 5 0
4,5y 6 30 % 27 | 24 21 18 15
Fuente: Acto legislativo No. 01 de 1995
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Valor de los Rendimientos de las Inversiones Fi-
nancieras que se Generen por los Recursos Admi-
nistrados a Nivel Local

Los recursos que conforman el Fondo Local de
Salud, pueden generar rendimientos, siempre y
cuando el administrador del mismo tenga en
cuenta:

m  Que el flujo de ingresos v pagos lo permita
m  Que se garantice la oportunidad en los giros
m  Que se evite incurrir en mangjos especulativos

m Que se cumpla con las obligaciones contraidas

Fcosalud

Estos recursos provienen de la explotacidon
monopdlica de las modalidades de juegos de suerte
y azar diferente a las loterfas y a las apuestas per-
manentes. Estos dineros van directamente a los
Fondos Locales de Salud. Los recursos de
Ecosalud que correspondan a los municipios que
no hayan constituido los fondos municipales de
salud, se girardn a los Fondos Seccionales de Sa-
lud, donde se contabilizaran los recursos por mu-
nicipio, los cuales para acceder a estos recursos,
deberan presentar proyectos ante la Direcciéon
Seccional respectiva. Los rendimientos financie-
ros que produzcan estos recursos, se abonaran al
municipio beneficiario.

Recursos Municipales de Cofinanciacion
para Salud

Un porcentaje de los recursos del municipio podra
destinarse a la cofinanciacion de los Sistemas Te-
rritoriales de Seguridad Social en Salud en el 4m-
bito local, para completar los recursos que provie-
nen del Fondo de Solidaridad y Garantia en sus
diferentes subcuentas y ayudar a financiar proyec-
tos de cualquiera de las dreas de seguridad social
en salud.

Recursos de Cofinanciacion

Es la concurrencia financiera de niveles superio-
res de Gobierno para apoyar con recursos no re-
embolsables de su presupuesto, la financiacion
parcial de proyectos en dreas de competencia te-
rritorial.

Rifas Menores

Rifas menores son aquellas cuyo plan de premios
tiene un valor comercial inferior a 250 salarios
minimos legales mensuales, y estdn autorizadas
para circular tinicamente en el territorio de un mu-
nicipio, v no podran ser de caracter permanente.

Toda suma que recaude el municipio o distrito por
concepto de rifas menores deberd acreditarse ex-
clusivamente como ingreso del Fondo Local de
Salud.

Los Alcaldes Municipales o Distritales son com-
petentes para expedir permisos de ejecucion de las
rifas menores. En la resolucion que concede el per-
miso de operacidn, se fijara el valor a pagar por el
mismo, el cual debera ser consignado directamen-
te al Fondo Local de Salud (Decreto 1660/94).

Regalias

Es la forma de contraprestacidon econémica a la que
el Municipio tiene derecho, por la pérdida de un
Recurso Natural no renovable, existente en su
subsuelo. La parte de estos ingresos que van direc-
tamente al municipio, es exclusivo para el
financiamiento de proyectos de inversion. La Co-
mision Nacional de Regalias ejerce la respectiva
vigilancia.

2.2.2 Administre los recursos
financieros a través del Fondo
Local de Salud

Ceneralidades

Su piso Juridico tiene origen en:

m Articulo 13 Ley 10 de 1990
m Articulo 19 Ley 60 de 1993

m  Decreto 1893 de 1994 Reglamentario del arti-
culo 19 de la Ley 60 de 1993

A raiz de la descentralizacién, los municipios de-
ben asumir sus responsabilidades en todos los am-
bitos incluyendo la garantia de prestacion de servi-
cios de salud.

Deben entonces, establecer una estructura que les
permita cumplir y dar direccionalidad a las com-
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petencias que en materia de salud les corresponde.
La normatividad existente apunta también a éste
objetivo y es asi como el articulo 13 de la Ley 10
de 1990, establece que los municipios deben orga-
nizar un Fondo Local de Salud.

Definicion

El Fondo Local de Salud es una cuenta especial en
el presupuesto del Municipio, con unidad de caja,
sometida al régimen presupuestal y fiscal de la res-
pectiva entidad territorial, destinado a la adminis-
tracion de los recursos , que deben financiar la Di-
reccidn y prestacion de Servicios de Salud por par-
te del Municipio.

La unidad de caja hace referencia a que “con el
recaudo de todas las rentas y recursos de capital se
atenderd el pago oportuno de las apropiaciones
autorizadas en el presupuesto de una entidad” (Art.
16 Decreto 111/96).

La unidad de caja en el caso del FLS debe aplicar-
se solo al interior del fondo, de manera que los re-
cursos de salud siempre deben estar disponibles
para los programas de salud, y NO se pueden utili-
zar en otros programas del ente municipal. Ade-
mads los recursos del situado fiscal se deben conta-
bilizar en forma independiente. Adicionalmente, los
municipios pueden organizar fondos locales de sa-
lud en comunas y corregimientos, y pueden con-
formar fondos especiales de suministros y medica-
mentos en las entidades de prestacion de servicios.

De acuerdo con el articulo 123 inciso 5o0. del De-
creto 111/96, las cuentas especiales previstas para
el manejo de los recursos del sector salud en las
entidades territoriales previstas en las leves 60 y
100 de 1993, se integrardn en los Fondos
Seccionales, Distritales y municipales de salud de
que tratan las disposiciones legales pertinentes, pero
no formardn en ningdn caso parte integral de los
recursos comunes del presupuesto de tales entida-
des, por lo cual, su contabilizacién y presu-
puestacion serd especial en los términos del regla-
mento.

Objetivo

El Fondo Local de Salud tiene como objetivo la
consecucion, recaudo, asignacion, contabilizacién,
administracion y control de los recursos que se

destinaran a los programas de funcionamiento e
inversion para financiar la Direccién y prestacion
de los Servicios de Salud de conformidad con los
criterios de distribucion establecidos en la Ley 100/
93 y el articulo 19 de la Ley 60/93.

Creacién y Organizacion

El Fondo Local de Salud se crea y organiza por
iniciativa del Alcalde, mediante Acuerdo munici-
pal o en uso de facultades extraordinarias otorga-
das al Alcalde por el Concejo Municipal, para tal
fin, como una cuenta especial en el presupuesto del
Municipio, dirigida a la organizacién del régimen
financiero del sector salud.

Ingresos del Fondo Local de Salud

1. Situado Fiscal asignado para salud, cuando el
municipio se certifique como descentralizado
en salud.

2. Aportes nacionales diferentes al anterior, des-
tinados para financiar o cofinanciar programas
de seguridad social en salud.

3. Rentas o aportes cedidos por el Departamento
al municipio para programas de salud.

4. Partidas asignadas en el Presupuesto munici-
pal para el fondo de salud.

5. Partidas asignadas para los programas de sa-
lud en cumplimiento de lo dispuesto en el arti-
culo 357 de la Constitucién Nacional y la Ley
60/93, que son las participaciones del munici-
pio en los ICN.

6. El valor de los rendimientos financieros gene-
rados por cuentas corrientes, de ahorros o de-
positos a término fijo, realizados por la Teso-
rerfa o Secretarfa de Hacienda Municipal, de
acuerdo con el Decreto 1893/94.

7. Los recursos asignados al municipio en bene-
ficio del sector salud provenientes de los jue-
gos de suerte y azar, apuestas permanentes y
rifas menores.

8. Los recursos provenientes de la explotacién de
los juegos de suerte y azar administrados por
Ecosalud.
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9. Los recursos del municipio que se destinen a
la cofinanciacion del sistema territorial de se-
guridad social en salud, proveniente de las
subcuentas de: Solidaridad del régimen de sub-
sidios en salud y Promocion de la salud, ries-
gos catastroticos y accidentes de transito, per-
tenecientes al Fondo de Solidaridad y Garan-
tia. Ademds los recursos propios que
cofinancien proyectos de inversidn en las dreas
de seguridad social en salud.

10. Los recursos provenientes de la expedicion de
permisos, licencias y certificaciones, fijadas por
la Direccion Local de Salud con destino al sec-
tor salud.

11. Los aportes que reciba directamente el muni-
cipio con destino al Sistema Municipal de Se-
euridad Social en Salud.

12. El impuesto de registro y anotacién con desti-
no a salud, si el Departamento lo ha cedido al
municipio.

13. Las demds rentas y recursos que se generen para
el municipio con destino a la salud y sin per-
juicio de los ingresos de la Empresa Social del
Estado.

Los siguientes son los recursos asignados a las
Empresas Sociales del Estado, los cuales NO se
consideran como del Fondo Local de Salud:

m Las transferencias del departamento o del mu-
nicipio que se hayan incluido en el presupuesto
de la E.S.E.

m Las cuotas de recuperacion que deben pagar los
usuarios por los servicios prestados.

m Los ingresos por venta de servicios o medica-
mentos.

m Los ingresos por seguros de riesgos catastrofi-
cos o0 accidentes de trdnsito.

m Los aportes asignados por las Juntas Adminis-
tradoras Locales.

m Los ingresos provenientes de entidades puibli-
cas o privadas para financiar o cofinanciar pro-
gramas especiales.

m Las donaciones y aportes voluntarios de parti-
culares.

Egresos del Fondo Local de Salud

1. Los gastos propios de la Direccion Local de
Salud como ente que asume el Sistema Muni-
cipal de Salud y de acuerdo con las leyes 60 y
100/93 y sus decretos reglamentarios. El situa-
do fiscal no puede destinarse a gastos de la di-
reccion del sistema.

2. Las transferencias para entidades que presten
servicios de salud, que tengan personeria juri-
dica y autonomia administrativa y que sean de
cardcter publico, a través de sus fondos de me-
dicamentos y suministros.

3. Los gastos necesarios para la prestacion del
PAB, el POS-S y todo aquello que en virtud de
lo establecido por la ley en materia de salud, le
competen al municipio.

4. Los gastos de la I.P.S. de salud que funcionen
como dependencia de la Direccidén Local de
Salud y que no se hubieren descentralizado.

5. Las erogaciones correspondientes a los contra-
tos de la D.L.S. que se establezcan en atencién
a los principios de complementariedad e inte-
gracién funcional.

6. Erogaciones para los contratos de prestacion
de servicios con entidades publicas o privadas,
teniendo como base el régimen de tarifas.

7. Los demas gastos que correspondan a las obli-
gaciones propias de la D.L.S. incluidos los que
se refieran a las subcuentas.

Ordenacién del gasto y administracion del
Fondo Local de Salud

La ordenacion del gasto y la administracién del
Fondo Local de Salud, segtin lo establece el De-
creto 1893/94, corresponderan al Alcalde, el cual
podri delegar dichas atribuciones en el Director
Local de Salud. Generalmente se delega la admi-
nistracion del Fondo Local de Salud, la ordenacion
del gasto, sigue en cabeza del Alcalde.

Son funciones del administrador del fondo:
m Preparar y presentar para la aprobacion del Con-

cejo Municipal, proyectos de presupuesto de
ingresos y egresos del Fondo Local de Salud,
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en coordinacion con las Dependencias sefiala-
das en la ley y el reglamento.

m Preparary presentar para la aprobacion del Con-
cejo Municipal los actos necesarios para la eje-
cucion presupuestal del Fondo Local de Salud.

m Velar por el eficiente y oportuno Ingreso de los
recaudos del Fondo Local de Salud.

m Velar por el eficiente y oportuno pago de las
obligaciones que se hayan contraide con cargo
a los recaudos del fondo, debidamente autori-
zado en el presupuesto, y en el programa anual
mensualizado de caja.

s Preparar y rendir informes financieros y demds
informes que le sean solicitados.

m Paraadministrar el FLS se deben identificar cla-
ramente:

Las diferentes fuentes de financiacion,

Los montos correspondientes al municipio por cada
fuente

Las fechas de giro de cada recurso y
La aplicacién o uso que se da a los recursos.

m Para lograr una adecuada gestién administrati-
va de los recursos financieros es indispensable
realizar de manera permanente evaluacién y
control a través de indicadores como por ejem-
plo:

Porcentaje de ejecucion de los recursos (Ingresos
y Gastos)

Rotacién de las Cuentas por Cobrar
Rotacién de las Cuentas por Pagar
Rendimientos financieros de las diferentes cuentas

Porcentaje de ejecucion por tipo y vigencia de con-
trato (Régimen Subsidiado, vinculados, Plan de
Atencion Basica)

Es importante que toda evaluacion quede soporta-
da en medio escrito y apoyarse en ayudas tales
como grificos que permitan una vision rdpida de
la tendencia positiva o negativa del manejo de los
recursos.

El Tesorero Municipal o quien se designe como
responsable del manejo del Fondo, tendrd a su car-
go todo lo relacionado con el movimiento de los
recursos, su recaudo, custodia y desembolsos (Pa-
gador).

Son funciones del Tesorero del fondo las siguien-
tes:

m Cobrar, recaudar y custodiar los recursos del
Fondo Local de Salud.

m Girar los pagos debidamente autorizados con
cargo al fondo.

m Llevar el registro y control de los ingresos y
egresos del fondo.

m Rendir cuentas al ente fiscalizador y los infor-
mes requeridos

m Abrir cuentas corrientes, de ahorro o hacer de-
pdsitos a término que permitan obtener rendi-
mientos financieros a favor de la salud, sin que
se retrasen los pagos o se incurra en manejos
especulativos.

m Informar a la D.L.S., al Alcalde y demds enti-

dades competentes sobre las

irregularidades en la transferencia de los recursos
al fondo, por parte de personas y entidades obliga-
das a ello por ley.

El Tesorero como responsable del manejo del fon-
do, debe garantizar la apertura v funcionamiento
de las cuentas bancarias minimas a saber:

m Situado Fiscal
m  Régimen Subsidiado

m  Otros Ingresos

El nombre que se da a las cuentas bancarias debe
ser completo, segln el siguiente ejemplo:

“Fondo Local de Salud, Situado Fiscal Municipio
XXX,

Destinacion de los recursos del fondo local de sa-
Tud:

El Concejo Municipal v el Alcalde en ningtin caso
podran variar la destinacién y orden de prioridades
de los recursos establecidos en la Ley 60/93, y las
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normas que la reglamentan o adicionan, de los re-
cursos del situado fiscal para salud, las rentas de
recaudo Seccional cedidas por la nacion y las otras
rentas con destinacion especifica para salud.

Subcuentas especiales del Fondo Local de Salud

Una subcuenta es una cuenta especial, que sirve
como herramienta de control financiero, haciendo
las veces de auxiliar contable, que permite el ma-
nejo independiente de los diferentes rubros del
Fondo Local de Salud. Los recursos financieros que
se manejan en las cuentas bancarias, se ejecutan a
través de las subcuentas, logrando controlar la eje-
cucidn de los mismos. Las subcuentas, estaran ins-
critas en los libros de contabilidad y presupuesto,
y tendrdn rubros especificos para cada efecto:

1. Subcuenta del Régimen Subsidiado: Las Di-
recciones de Seguridad Social en Salud y Fi-
nanciera del Ministerio de Salud, establecie-
ron como requisito indispensable para el giro
de los recursos del Fosyga, Subcuenta Régi-
men Subsidiado, la apertura de una cuenta ban-
caria especifica para el Régimen Subsidiado,
con el fin de agilizar los trdmites de recepcidn
y utilizacion de los recursos. Son recursos de
la Subcuenta de Régimen Subsidiado:

® Minimo 15 puntos de la transferencia de inver-
sidn social destinados a salud de que trata el
numeral 2 del articulo 22 de la Ley 60/93

m Recursos propios que el municipio destine al
Régimen de Subsidios en Salud y aquellos pro-
venientes de Ecosalud.

m Los recursos del situado fiscal y de las rentas
cedidas a los Departamentos que se requieran
para financiar al menos las intervenciones de II
y Il nivel del plan de salud de los afiliados al
Régimen Subsidiado, conforme ala gradualidad
que para el efecto se establece en la Ley 100/
93.

m Los recursos para subsidios del Fosyga descri-
tos en el articulo 221 de la Ley 100/93.

m El 15% de los recursos adicionales que a partir
de 1997 reciba el municipio como participacio-
nes y transferencias por concepto del impuesto
de renta sobre la produccion de las empresas de
la Industria Petrolera causada en la zona de
Cusiana y Cupiagua.

2. Subcuenta de Promocion de la Salud y Preven-
cion de la Enfermedad: son recursos de esta
subcuenta los siguientes:

m Las partidas que se asignen a programas nacio-
nales a través del Ministerio de Salud.

m Los 5 puntos que debe asignar el municipio
como minimo, del monto total del situado fis-
cal de salud.

m Los recursos propios que el municipio asigne a
éstas acciones.

m Los recursos que el municipio asigne con cargo
al 10% de las participaciones municipales en
los ICN de destinacién especial para salud, o
del componente que no tiene destinacién espe-
cial para subsidios, de conformidad con lo dis-
puesto en la Ley 60 de 1993.

s Los recursos que se designen del 20% de las
participaciones del municipio destinado para
agua potable y saneamiento bdsico.

3. Subcuenta del Situado Fiscal para Salud: Es-
tos recursos se contabilizan en forma indepen-
diente y en una cuenta bancaria separada.

4. Subcuenta del Situado Fiscal del Pasivo
Prestacional: El situado fiscal para el pago de
la deuda prestacional de los funcionarios del
sector salud, se causa sin situacion de fondos.

La Superintendencia Nacional de Salud sugie-
re se manejen adicionalmente otras dos
subcuentas, asf:

5. Subcuenta de Arbitrios Rentisticos de la Na-
cion.

6. Subcuenta de Rifas Menores

Régimen financiero y presupuesto de ingresos y
gastos:

El Fondo Local de Salud se rige por las normas
fiscales, contables y presupuestales del respectivo
municipio.

Para el Presupuesto de Ingresos y Gastos, la Direc-
cion Local de Salud en coordinacidn con la Secre-
tarfa de Hacienda y/o Tesoreria prepara el Proyec-
to de presupuesto, acorde con el Plan Sectorial de
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Salud del Municipio y en coordinacién con los pla-
nes, politicas y programas departamentales y na-
cionales.

La Empresa Social del Estado prepara en forma
auténoma su proyecto de presupuesto y le presenta
a la Direccién Local de Salud con el fin de
adecuarlo a los Planes, Programas y Politicas de
Seguridad Social del Municipio, quien lo integrard
al proyecto de presupuesto del respectivo Fondo
Local de Salud, sin perjuicio del régimen
presupuestal auténomo de las Empresas Sociales
del Estado.

La presentacién, aprobacion, modificacion y con-
trol presupuestal del Fondo Local de Salud, esta
sujeto a las normas establecidas en el Estatuto Or-
génico de Presupuesto del ente territorial, cuando
éste no exista, se aplicard la Ley Orgdnica de Pre-
supuesto Nacional (Decreto 111/96) en lo que fuere
pertinente.

La Direccién Local de Salud y la Direccién De-
partamental deben consolidar la informacion con-
table y presupuestal de los fondos locales y de la
E.S.E. y rendir informes al Ministerio de Salud, de
acuerdo con las normas establecidas por €l

Contabilidad del Fondo Local de Salud

La Contabilidad del Fondo Local de Salud se lleva
en una cuenta especial dentro del Sistema Conta-
ble general del Ente Territorial. La Direccion Lo-
cal de Salud se debe acoger al Plan tinico de cuen-
tas establecido por la Superintendencia Nacional
de Salud, hasta tanto el Contador General de la
Reptiblica adopte sistemas contables.

Los recursos del Fondo se depositan en cuentas
bancarias especial denominadas Fondo de Salud,
especificando los recursos que maneja y el nombre
del respectivo municipio.

Control fiscal de los Fondos Locales de
Salud

El control fiscal de los Fondos Locales de Salud
estd a cargo de la entidad que ejerce el control fis-
cal en el municipio. El responsable del fondo (Te-
sorero), debe rendir cuentas mensuales y constituir
péliza de manejo.

La Superintendencia Nacional de Salud vigila y
controla el recaudo y la adecuada destinacién de
los ingresos del fondo.

El Fondo Local de Salud también estd sujeto al Sis-
tema de Control Interno del Municipio, el Alcalde
o el funcionario en quien éste lo delegue, en coor-
dinacién con el tesorero, tienen la responsabilidad
de realizar el cobro de los recursos establecidos en
la ley a favor del Fondo de Salud y de informar a
las autoridades competentes sobre la violacion de
las normas, vigilando que los recursos se utilicen
seguin su destinacion.

El articulo 20 del decreto 1893 de 1994 define que
la totalidad de los recursos de participaciones de
inversién social en salud (25 puntos), deberdn in-
gresar al fondo municipal de salud. (Tabla 2)

2.3 Dirigir el sistema municipal de
seguridad social en salud

El municipio debe asumir la funcién de Direccién
del Sistema, al estar certificado para el manejo au-
ténomo del Situado Fiscal, lo cual significa que al
Alcalde es a quien le corresponde:

m Adaptar y adoptar las politicas de salud

m Planificar y evaluar el desarrollo del sector, rea-
lizando el diagnostico del estado de Salud -
Enfermedad, elaborando planes, programas y
proyectos de salud y efectuando el control y eva-
luacién con la participacién de la comunidad.

m  Asignar recursos para el sector seglin normas
m  Administrar el Fondo Local de Salud

m Presidir el Consejo Municipal de Seguridad
Social

® Promover y apovar la participacion social en
Salud

m Concertar con el Departamento la asesoria, asis-
tencia técnica y financiera para el cumplimien-
to de las responsabilidades.

Como director general del sistema municipal de
salud, es el Alcalde quien debe ejercer las funcio-
nes de vigilancia y control de todos los prestadores
de servicios de salud y de aquellas entidades que
se relacionen con los factores de riesgo humano y
del ambiente.
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En el nivel municipal, en el marco de las compe-
tencias sectoriales locales reviste gran importan-
cia, el poder desarrollar capacidades institucionales
innovadoras para enfrentar competencias absolu-
tamente nuevas, especialmente frente a la gestion
de la Salud, por lo tanto el tema de la organizacion
para asumir la Direccién de la Salud, es de ineludi-
ble interés tanto para el nivel departamental como
municipal.

La organizacion de las Direcciones de Salud en el
nivel local debe ser el producto de un proceso de
reordenamiento administrativo y gerencial de la
entidad territorial, superando la expedicion de un
acto administrativo por medio del cual se adopta
una forma de organizacidn juridica - administrati-
va para la conformacion de la Direccidn.

La organizacion de la Direccién Local debe ser
precedida de un estudio técnico, juridico y
organizacional. La opcién por una forma de orga-
nizacion, depende ante todo de la complejidad de
las condiciones de salud a enfrentar y de las posi-
bilidades y capacidad de gestion actuales y futuras
del municipio.

Los municipios son auténomos en la decisidn so-
bre la organizacién de la Direccion Local de Sa-
Iud, pero para tomar esta decision se debe tener en
cuenta también, que la financiacién y su funciona-
miento dependen en gran medida del esfuerzo fis-
cal propio del municipio; por lo tanto se requiere
analizar si el Municipio estd en capacidad de:

Fortalecer la estructura actual de la Direccidon Lo-
cal de Salud si la hubiere.

Crear el organismo municipal que directamente y
previa delegacion escrita, ejerza la funcion de di-
reccion y administracion del sistema.

Delegar la direccion local de salud en otra depen-
dencia municipal va constituida, como por ejem-
plo otra secretaria del drea social como educacidn,
planeacidn, desarrollo comunitario.

Cuando se decide que la forma de organizacién es
la de “Crear un organismo municipal para ejercer
la funcién de direccién y administracion del siste-
ma de salud”, existen tres posibilidades:

m Secretaria de Salud o Direccion Local de Salud

m Departamento Administrativo y

m Hstablecimiento Publico

Para elegir una de estas formas, deberd tenerse en
cuenta cudl de las alternativas permite las mejores
condiciones para el desarrollo del Sistema de Se-
guridad Social en el municipio y la disponibilidad
presupuestal.

A continuacién se presenta una comparacion de
las caracteristicas de las tres posibles formas de
organizacion, con base en los siguientes crite-
rios:

m Naturaleza juridica y grado de autonomia.

m Posicién y jerarquia dentro de la estructura ad-
ministrativa de la entidad territorial.

m Tipo de direccion.

m Relacion de su presupuesto con la entidad terri-
torial.

m Forma de participacion de su principal directi-
vo en las instancias de gobierno de la entidad
territorial.

m Iniciativa de éste dltimo para presentar proyec-
tos.

m  Organismos adscritos.

m  Nominacién de los cargos de libre nombramien-
to y remocion.

m  Representacion legal.

La Secretaria o Direccién Local:

Las principales caracteristicas son:

m Es una entidad del nivel central de la adminis-
tracion municipal sin personeria juridica.

m La direccion estd en manos del Secretario o
Director Local.

m El presupuesto de la Secretaria, hace parte del
presupuesto municipal.

m Bl Secretario hace parte del Consejo de Gobier-
no municipal, en el cual se discuten temas como
el Plan de Desarrollo y el Presupuesto del mu-
nicipio.

m Ademads de las dependencias directas, puede
tener organismos descentralizados mediante
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adscripcion o vinculacién, como las Empresas
Sociales del Estado.

La nominacién para los cargos de libre nom-
bramiento y remocion es competencia del Al-
calde, no obstante, dicha funcion puede ser de-
legada en el Secretario.

Su capacidad de endeudamiento estd avalada
por el presupuesto municipal.

El secretario tiene iniciativa para presentar pro-
yectos de acuerdo relacionados con salud.

La representacién legal y contratacion, son
competencia del Alcalde, aunque la facultad
para contratar puede ser delegada en el Secre-
tario.

El Departamento Administrativo:

Las principales caracteristicas son:
Es una entidad del nivel central de la Adminis-
tracién Municipal sin personeria juridica.
La Direccién esta en manos de un Director.

El presupuesto del Departamento Administra-
tivo hace parte del presupuesto municipal.

El Director hace parte del Concejo Municipal.

Ademds de las dependencias directas, puede
tener organismos descentralizados mediante
adscripcién o vinculacién, como en el caso de
las Empresas Sociales de salud.

La nominacién para los cargos de libre nom-
bramiento y remocion, es competencia del Al-
calde, no obstante, dicha funcién puede ser de-
legada en el Director.

Su capacidad de endeudamiento estd avalada
por el presupuesto municipal.

El Director no presenta proyectos de acuerdo.

La representacién legal y la contratacion, son
competencia del Alcalde. Sin embargo, se pue-
de delegar en el Director del Departamento Ad-
ministrativo.

El Establecimiento Pablico:
Las principales caracteristicas son:

m Entidad del nivel descentralizado con personeria
juridica, autonomia administrativa y patrimo-
nio propio.

La Direccién estd en manos de la Junta o Con-
sejo Directivo y de un Gerente o Director.

El presupuesto del establecimiento ptiblico es
independiente del presupuesto municipal.

El Director no hace parte del Consejo de Go-
bierno Municipal.

Por tratarse de un organismo descentralizado,
debe estar adscrito a una entidad del nivel cen-
tral, en éste caso a la Alcaldia.

El Director es de libre nombramiento y remo-
cidn.

Su capacidad de endeudamiento solo puede ser
avalada con su presupuesto.

El Director no presenta proyectos de acuerdo.

La representacion legal y la contratacién son
competencia del Director.

El Alcalde como responsable de la Direccion del
Sistema de Salud en el municipio, asume directa-
mente o puede delegar las funciones en salud, de
acuerdo con la forma de organizacion elegida, en:

Un Secretario de Salud o Director Local de Sa-
lud

Un Secretario de otro sector social del municipio

Otro funcionario que él designe de la adminis-
tracién

De acuerdo a la circular 0136 de Julio 9 de 1997
emanada del despacho del Director Seccional de
Salud para Alcaldes municipales del departamento
de Antioquia, en relacién con la delegacion de la
Direccién Local de Salud en la cual solicita NO
delegar las funciones de DLS en el Gerente de la
Empresa Social del Estado para evitar posibles in-
compatibilidades e inhabilidades legales que se
pueden presentar. Ademads las funciones de inspec-
cién, vigilancia y control que por mandato estin
delegadas en las DLS, no podrian de ninguna ma-
nera ser realizadas por el Gerente de la ESE, ya
que se convertiria en juez y parte del proceso.

Las anotaciones de la circular antes descrita hacen
referencia especificamente al Decreto 1876 de 1994
que en su articulo 25 define «en aquellos casos en
que los hospitales transformados en Empresa So-
cial del estado, desempefien funciones de Direc-
cidn del Sistema de Salud Municipal, contardn con
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un plazo de dos (2) afios a partir de la fecha de
transformacién en ESE para transferir las funcio-
nes de Direccidn al ente territorial respectivo» y
adicionalmente, el articulo 35 del Decreto 1770 de
1994 estipula «Cuando no existan las condiciones
para crear una estructura administrativa especial
como Direccién Local de Salud, el Alcalde podra
asumir directamente la competencia, delegando
funciones en el Director del organismo de Salud
de mayor complejidad y asignar las funciones pro-
pias de la Direccién Local de Salud a la secretaria
de despacho en organismo que tenga a cargo todos
los asuntos sociales, sin perjuicio de las formas
organizativas que resulten aconsejables en cada
caso.

En Antioquia, la forma méas comun de organizacion
para Dirigir el Sistema Municipal de Seguridad
Social en Salud es la Secretarfa de Salud, seguida
de Direccion Local de Salud y la delegacion en otra
secretaria mds especificamente la de Desarrollo o
de Bienestar Social. No existe ningtin Estableci-
miento Pdblico ni Departamento Administrativo, sin
embargo llama la atencion que atin persiste la dele-
gacion de funciones de Direccién Local en el Ge-
rente de la ESE, en muchas situaciones sin los res-
pectivos actos administrativos que lo soporten.

Cualquiera que sea la figura juridica de las men-
cionadas anteriormente que adopte el Municipio,
le corresponde asumir la funcién de Dirigir el Sis-
tema Municipal de Seguridad Social en Salud.

PERFIL DEL DIRECTOR
LOCAL DE SALUD

El Decreto 1569 de 1998 por el cual se establece el
sistema de nomenclatura y clasificacién de los
empleos de las entidades territoriales que deben
regularse por las disposiciones de la ley 443 de 1998
y se dictan otras disposiciones, determina en su
articulo 24 el cargo de Director Salud Local como
del nivel Directivo.

Naturaleza de las funciones del
Cargo:
Ejecucion de funciones de direccién general, de

formulacion de politicas institucionales y de adop-
cion de planes, programas y proyectos.

Funciones:

Planear, organizar, dirigir, controlar, evaluar y
ajustar las actividades de las instituciones del
drea de influencia.

Dirigir la elaboracion del diagnostico y pronds-
tico del estado de salud de la poblacidn del drea
de influencia e interpretar los resultados.

Concertar las politicas de salud del drea de in-
fluencia con el gobierno municipal y la comu-
nidad, en armonia con las politicas, planes y pro-
gramas nacionales, o de la entidad territorial
Seccional, correspondiente.

Definir los planes, programas y proyectos de
salud para el drea de influencia a partir del diag-
néstico y prondstico del estado de salud de la
poblacidn.

Representar legalmente a la institucion.

Someter a la aprobacion de la autoridad com-
petente, el proyecto anual de presupuesto de
las instituciones del area de influencia y diri-
gir su ejecucién mediante la ordenacion de gas-
tos.

Promover la adaptacién v adopcién de normas
técnicas y modelos orientados a mejorar la pre-
sentacion de los servicios de salud y velar por
la validez cientifica de las técnicas de las técni-
cas y procedimientos utilizados en el diagnosti-
co y tratamiento

Administrar el fondo local de salud de acuerdo
con las normas vigentes cuando esta funcién le
sea delegada.

Vigilar la aplicacion de la referencia y contra-
rreferencia de pacientes.

Dirigir la aplicacion de un sistema de control u
auditoria médica en las instituciones de salud
del drea de influencia.

Promover la participacién de la comunidad en
acciones de prevencion y solucion a los proble-
mas de salud de la poblacién del drea de in-
fluencia y participar en los Comités de salud.

Propiciar y desarrollar investigaciones de tipo
aplicado tendientes a esclarecer las causas y so-
luciones a los problemas de salud de la comu-
nidad e informar al nivel superior sobre sus re-
sultados.
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m  Establecer mecanismos de coordinacién y con-
trol intra y extrainstitucional.

= Prever la consecucion oportuna de los recursos
necesarios y la racional utilizacion de los dis-
ponibles.

m Ejercer las demds funciones que le sean asigna-
das de acuerdo con la naturaleza del cargo.

Requisitos para el ejercicio del empleo de Director
Local de Salud, segin el Decreto No. 1569/98. re-
glamentario de la Ley 443 de 1998

1. Para municipios de categoria especial y prime-
ra categoria:

m Estudios: Titulo universitario en dreas de la sa-
lud, econdmicas, administrativas o juridicas, y
titulo de postgrado en salud publica, adminis-
{racién o gerencia hospitalaria u otros en el cam-
po de la administracién en salud.

m  Experiencia: Cuatro (4) afios de experiencia en
cargos de niveles profesional, ejecutivo, asesor
o directivo en el sector salud.

El titulo de postgrado no serd aplicable en los ca-
sos de los Departamentos de Guainia, Vaupés,
Vichada, Guaviare y Amazonas.

2. Para los demds municipios:

m Estudios: Titulo universitario en areas de la sa-
lud, econdmicas, administrativas o juridicas.

m Experiencia: Dos (2) afios de experiencia en
cargos de los niveles profesional, ejecutivo, ase-
sor o directivo en el sector salud.

ROL DEL DIRECTOR LOCAL
DE SALUD EN LA JUNTA
DIRECTIVA DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

Con el propésito de contribuir al mejoramiento de
la gestién de quienes conforman el drea de Direc-
cion de la ESE, se hace importante destacar el pa-
pel del Director Local de Salud, el cual se resume
en cuatro acciones fundamentales asi:

m Conformacién del estamento de la comunidad
para la Junta Directiva.

m Nombramiento y posesion de los representan-
tes.

m Registro libro de Actas

B Representacion del estamento politico adminis-
trativo.

En cuanto a la conformacién de la Junta Directiva,
el Director Local de Salud le corresponde:

Convocar a la Alianza o Asociacidon de Usuarios
de la ESE legalmente constituida y en caso de que
no exista Cdmara de Comercio, a los gremios de la
Produccion existentes en el municipio, para que
cada organizacion designe un representante ante la
Junta Directiva, en cualquiera de las siguientes si-
tuaciones:

m Por periodo vencido de los representantes.
m Por renuncia voluntaria de los representantes.

m Por inasistencia injustificada a tres reuniones
consecutivas o cinco reuniones durante el ano
que le dé pérdida de cardcter de miembro de
junta.

m  Por no cumplimiento de los requisitos exigidos
como representante en el articulo 8 nimeral 2
del Decreto 1876 de 1994.

m Cuando habiéndose constituido la Asociacion
de Usuarios no se hubiera designado represen-
tante a la junta Directiva de la ESE.

De existir Cdmara de Comercio dentro de la juris-
diccidn respectiva la Direccidon Local de Salud so-
licitard por escrito la coordinacién por parte de ésta,
para la organizacion de la eleccion del represen-
tante de los gremios de la produccién. Es necesa-
rio aclarar, que de no haber Camara de Comercio,
el Director Local de Salud debe convocar a los gre-
mios para que estos designen su representante, en
el caso de no tener presencia los gremios de pro-
duccién en el municipio, el Director Local de Sa-
lud convoca al Copaco.

Para las Juntas Directivas de nueve (9) miembros,
la convocatoria del tercer representante del esta-
mento de la comunidad, corresponde también al
Director Local de Salud, de conformidad a lo esta-
blecido en los estatutos de la Empresa Social del
Estado.
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Para lo anterior el Director Local de Salud debe
efectuar la convocatoria a través de cunas radiales,
carteles, boletines informativos, cartas a las accio-
nes comunales e instituciones como Administra-
doras del Régimen Subsidiado (ARS) y Empresas
Promotoras de Salud (EPS), charlas educativas en
la comunidad, citando con un mes de anterioridad
y dejando constancia del proceso de designacion
en acta.

En la reunién de eleccién de los representantes debe
aclarar:

» El papel de los integrantes de la comunidad en
la Junta.

m El sentido de su participacién frente al com-
promiso, la responsabilidad, la participacion ac-
tiva y decidida, la motivacién y los deberes.

s Las funciones a cumplir de conformidad al
Decreto 1876 de agosto 3 de 1994.

En cuanto al Estamento Cientifico al Director Lo-
cal de Salud le corresponde:

Elegir al representante de terna que presente el
Gerente de la E.S.E de cada asociacién Cientifica,
si no existen éstas, deberd designarlo de terna del
personal profesional de salud del municipio, de
acuerdo con unas calidades cientificas y adminis-
trativas y verificar el cumplimiento de los requisi-
tos establecidos en el articulo 8 del Decreto 1876
de Agosto 3 de 1994:

s Titulo profesional en cualquiera de las disci-
plinas de la salud.

@ No hallarse incurso en ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidades contempla-
das en la Ley.

En el evento de no existir asociaciones y personal
profesional de salud en el drea de influencia, debe-
ri designarse de la ESE en este sentido le corres-
ponde al Gerente convocar cumpliendo con el pro-
cedimiento sefialado en el articulo 7° numeral 2
del Decreto 1876 de 1994 asi:

« Mediante eleccién por voto secreto, que se reali-
zar4 con la participacion de todo el personal profe-
sional de la institucion, del drea de la salud, cual-
quiera que sea su disciplina».

En lo concerniente al nombramiento y posesion de
los representantes, el Director Local de Salud:

s Comunica mediante acto administrativo la de-
signacion y funciones a todos los miembros de
la junta. En caso de aceptacion de las personas
en quienes recaiga el nombramiento, tomaran
posesion ante el Director Local de Salud, el
cual la registrara en el libro de actas de la Junta
Directiva, con su firma y la del posesionado.
Se adjunta modelo de Acta de Posesion.

s El Jefe de la Administracion Municipal y el
mismo Director Local de Salud, por tener de-
recho propio en la Junta Directiva no deben ser
notificados y posesionados, pero sus delega-
dos si.

MODELO DE ACTA DE POSESION

JUNTA DIRECTIVA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL

MUNICIPIO

ACTA DE POSESION No.

En la fecha comparecié el Sefior (a)
identificado con
cédula de ciudadania No. para

tomar posesion del cargo de miembro de Junta Di-
rectiva, para el cual fue elegido en representacion
del estamento . El Direc-
tor Local de Salud le tomd el juramento en los (ér-
minos de ley y acredité los requisitos exigidos de
acuerdo con el Decreto No. 1876/94, en su articulo
8°.

Para constancia se firma en el municipio de
a los dias del
de 1998.

mes de

EL DIRECTOR LOCAL DE SALUD
EL. POSESIONALD

El Director Local de Salud, en lo referente al libro
de actas:

m Lo registra, colocando la firma y el sello respec-
tivo en cada uno de los folios, como autoridad
que ejerce las funciones de inspeccion, vigilan-
cia y control de la Empresa Social del Estado.
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Como representante del estamento Politico-Admi-
nistrativo en la Junta Directiva, el papel del Direc-
tor Local de Salud debe estar encaminado a:

Armonizar los planes, programas y proyectos de
salud del Municipio con los Planes, programas y
proyectos de la ESE, buscando con ello el bienes-
tar de la comunidad.

Cuando por circunstancias ajenas a su voluntad o
en razon, a sus funciones como Director Local de
Salud no pueda asistir a las reuniones de la Junta,
debe delegar su participacion mediante acto admi-
nistrativo el cual debe contener;

= A quien se delega.
m Por cudnto tiempo.
m  Con qué competencias.

El delegatario debe ser de la planta de cargos de la
Administraciéon Municipal y debe cumplir los si-
guientes requisitos:

m Titulo Universitario.

m  No hallarse incurso en ninguna de las
inhabilidades o incompatilbilidades contempla-
das en la Ley.

m Poseer experiencia minima de dos afios en la
Administracion de entidades publicas o priva-
das en cargos de nivel Directivo, Asesor o Eje-
cutivo.

De la adecuada convocatoria. seleccidn, nombra-
miento y posesion de los representantes a la Junta
Directiva, dependerd la validez de las decisiones.

2.3.1 Planificacion del sector salud
Generalidades

Para comprender la connotacion que tiene el pro-
ceso de Planeacién Municipal de la salud, es nece-
sario partir de la actual concepcidn de salud, en-
tendida ésta no como un drea especifica de accion
en la vida municipal, si no la resultante de ella,
pues en su intima relacion con el desarrollo, esen-
cia del municipio de hoy, es un factor determinan-
te para la elevacidn de los niveles de vida de la
poblacion.

“La salud de una persona y de una comunidad es
en gran parte el resultado de las condiciones en las
cuales se vive en el hogar, en el estudio, en el tra-
bajo, asi como la calidad de los servicios de salud
v el bienestar a los cuales tiene acceso”.

Por lo tanto, la salud en el ambito municipal estd
ligada a educacidén, vivienda, recreacion, medio
ambiente, empleo, seguridad, es decir, es respon-
sabilidad de todos los sectores del desarrollo so-
cial, y es asi como el liderazgo de acciones
intersectoriales en salud, rompe el antiguo esque-
ma en el cual la salud estaba a cargo del médico y
del personal de salud, siendo ahora responsabili-
dad directa de la Administracion Municipal.

A partir de la siguiente definicion: “La planeacion
es, en general, un proceso continuo y permanente
que consiste en prever los recursos y los servicios
que se requieren para obtener unos objetivos. Ob-
jetivos que se fijan seglin un orden de prioridades
que establecemos de modo que todo el proceso
permita escoger la o las soluciones Optimas entre
varias alternativas”, se puede concluir que la
Planeacion es una herramienta que requiere de una
técnica para darle precision y objetividad, necesita
la busqueda de coordinacién y concertacién en el
marco de las relaciones politicas que hay en el
Municipio y que ademas busca privilegiar la parti-
cipacién ciudadana.

La planeaciéon municipal de la salud posibilita in-
terpretar el futuro deseado para el bienestar y de-
sarrollo del Municipio y debe servir para solucio-
nar problemas cruciales, prever recursos y asignar
responsabilidades de ejecucion. Tgualmente es una
herramienta de seguimiento y control.

Como PROCESO POLITICO de toma de decisio-
nes, requiere que el Alcalde y la administracién
estén convencidos de su utilidad, por lo cual no es
exclusiva de especialistas.

La planeacién es ademéds un PROCESO JURIDI-
CO, por lo cual nos circunscribimos especialmen-
te a la carta magna en su articulo 339 la que estipu-
la que habréd un Plan Nacional de Desarrollo, y de-
fine la elaboracidn y adopcion de planes de desa-
rrollo por los entes territoriales; la Ley 60/93 de-
termina para los departamentos y distritos la ela-
boracién de un plan de ampliacién de coberturas,
mejoramiento de la calidad de los servicios y ajus-
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te administrativo y financiero; ademés el documento
026/94 del Conpes Social incluye las politicas para
los planes sectoriales, tiempos de presentacién y
aprobacion; adicionalmente la Resolucion 05165/
94 del Ministerio de Salud, expide criterios,
parametros y procedimientos metodologicos para
la elaboracion y seguimiento de planes sectoriales
y de descentralizacion de la salud en departamen-
tos y distritos.

La Ley 152/94 reglamenta el articulo 342 y en ge-
neral el capitulo 2 del titulo XII de la Constitucion
Nacional, determina mecanismos para la elabora-
cion aprobacidn, ejecucidn, seguimiento, evalua-
cién y control de los planes de desarrollo, en esta
misma ley se trata todo lo relacionado con los pla-
nes de desarrollo de las entidades territoriales, las
autoridades e instancias territoriales de planeacion
y los procedimientos para los planes territoriales
de desarrollo(Capitulos VIIIL, IX y X).

Los diferentes espacios de participacion ciudada-
na y de las fuerzas vivas del Municipio, tienen la
maxima representatividad en el CONSEJO MU-
NICIPAL DE PLANEACION, el cual estard in-
tegrado por personas que designe el Alcalde, de
las ternas que presenten las correspondientes au-
toridades y organizaciones de los sectores econd-
micos, sociales, ecoldgicos, educativos, cultura-
les y comunitarios. Las funciones de este Conse-
jo son:

m  Analizar y discutir el proyecto del Plan de De-
sarrollo Municipal, que le serd entregado por el
equipo de planeacién por lo menos antes del 1
de Marzo del primer afio de gobierno munici-
pal.

m Conceptuar sobre el Plan de Desarrollo, con-
cepto base para la aprobacion del Plan tanto en
el dmbito municipal como departamental.

Durante el inicio del proceso el Alcalde o su equi-
po deberin revisar la conformacién del Consejo y
verificar su notificacion, en caso contrario proce-
der a la convocatoria, conformacion y notificacidn,

Es un PROCESO TECNICO porque establece una
organizacion tedrica y administrativa y parte de un
diagnéstico, unas competencias, unas caracteristi-
cas de la poblacién, un programa de gobierno, y
politicas departamentales y municipales de salud,

para definir y armonizar recursos y establecer pro-
yectos de inversion.

Etapas del proceso de planeacion

Existen varias etapas a saber: Diagndstica, Estra-
tégica, Operativa de Inversiones y de aprobacidn,
seguimiento y evaluacién, cada una con sus dife-
rentes componentes:

1. ETAPA DIACNOSTICA

m Descripcion de las caracteristicas Municipales,
de la situacién demogrifica: tasas de natalidad,
de fecundidad, esperanza de vida.

m Diagnéstico epidemiolégico: causas de morta-
lidad (general. especifica por grupos, por cau-
sas), causas de morbilidad (por consulta exter-
na, Consulta por Urgencias, Egreso Hospitala-
rio, especifica por causa y grupos etireos, pre-
valencia de enfermedades crénicas) y factores
de riesgo del ambiente y del consumo, cobertu-
ras de programas de salud publica.

m En aseguramiento: situacion actual de la pobla-
cién en régimen contributivo, régimen
subsidiado, poblacion vinculada (con y sin ca-
pacidad de pago).

m Diagnostico organizacional: en cuanto a la di-
reccién del sistema municipal de seguridad so-
cial en salud, incluye la estructura y capacidad
que tiene el municipio para gestionar las com-
petencias en salud, recursos humanos, fisicos
disponibles.

m  Diagndstico de oferta de prestacion de servi-
cios, incluida la red de oferta piblica y privada,
la vigilancia y el control, de oferta de asegura-
miento: EPS, ARS, que operan en el Munici-
pio.

m Diagnoéstico financiero: comportamiento de las
fuentes de financiacion, su proyeccion, destino
de los recursos, capacidad de endeudamiento y
de inversion, y manejo del Fondo Local de Sa-
lud, asi como el andlisis de la situacién finan-
ciera en cuanto a los recursos disponibles y efec-
tivamente aplicados en los dltimos tres afios,
seglin destinacién especifica.

Una vez realizado el diagndstico con sus dife-
rentes componentes se procede a estructurar la
parte estratégica del proceso de planeacion.
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2. ETAPA ESTRATEGICA

m Priorizacion de problemas
= Andlisis y seleccion de alternativas

m Formulacién del Plan: Con base en las necesida-
des priorizadas en el diagnéstico, las politicas
nacionales y departamentales vigentes y el plan
programatico del Alcalde se procede a formular
el plan, definiendo los objetivos, metas, estrate-
gias hasta elaborar los perfiles de proyectos.

3. ETAPA DE PLAN
OPERATIVO DE
INVERSIONES

La formulacién del Plan de Inversiones debe ser
plurianual y determinar las fuentes de financiacion,
para cada uno de los diferentes perfiles de proyec-
tos. Cada afio debe elaborarse el Plan Operativo
Anual de Inversiones (POAI), de tal manera que se
garantice el cumplimiento de las metas y estrate-
gias propuestas.

4. ETAPA DE APROBACION,
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION

m  Aprobacion del plan que incluye la difusion en
el dmbito institucional y comunitario

m Elaboracion del Plan de Accién anual o POA
(Plan Operativo Anual)

m  Seguimiento a proyectos

m Evaluacién y control del plan

La aprobacién del Plan de Desarrollo Municipal
tiene unos criterios, instancias y tiempos, a saber:

CRITERIOS:

s Enfoque del plan: verificar la relacion que éste
tiene con las politicas nacionales (Conpes, Red
de Solidaridad), con las politicas departamen-
tales, y que obedezca al cumplimiento de sus
competencias como ente territorial, ademds debe
tener relacion con el programa de gobierno del
Alcalde.

Que contenga la parte estratégica con diagnos-
tico, priorizacion de problemas y/o necesida-
des, objetivos, metas, estrategias y perfil de pro-
yectos 0 programas.

m  Que contenga la parte financiera la cual debe
incluir proyecciones financieras, plan
plurianual de inversiones y fuentes de finan-
ciacion.

m  Que dé cuenta de la participacién del Consejo
Municipal de Planeacion.

INSTANCIAS

Formular proyecto
(Equipo de Planeacion)

Consolidar PDM

TIEMPOS

Enero-Febrero

(Consejo de Gobierno) Febrero
Formula Recomendaciones

(Consejo Municipal De Planeacion) Marzo
Ajustes al Plan (Equipo de Planeacion

— Gobierno — CMP) Abril
Presentacién PDM para aprobacién

por Concejo Municipal Abril 30
Aprobacién por Concejo Municipal Mayo
Elaboracién Plan de Accién

(por Secretarias o Despachos) Junio

La evaluacién del plan es la comparacion de los
resultados reales con las metas esperadas y la toma
de acciones correctivas para hacer que los resulta-
dos concuerden con los planes. Es de gran impor-
tancia para garantizar el cumplimiento de las me-
tas y objetivos propuestos.

La evaluacién del plan debe hacerse con cortes se-
mestrales y anuales, evaluando el logro de las me-
tas y de los objetivos, se debe determinar las medi-
das de ajuste necesarias; en caso de no lograrse las
metas y objetivos analizar si los problemas tienen
origen en la falta de efectividad (no realizarse las
actividades correctas), por ineficacia (no hacer las
cosas bien), o se originan los problemas en el se-
guimiento y/o monitoreo erréneo. Por esto, al pla-
near la evaluacion es necesario definir los
indicadores por medio del los cuales se medirdn
los avances del plan.

Para desarrollar y/o evaluar el proceso de
planeacion en salud del municipio, es preciso que
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se formulen los siguientes interrogantes en relacion
con las etapas anteriores:

1. Elaboracion del diagnéstico: fue sectorial?, fue
integral?, Quiénes y como participaron en el
diagndstico?, Qué instrumentos se utilizaron?

2. Priorizacién de necesidades: se hizo
priorizacién de necesidades o dreas a interve-
nir?, Que criterios se utilizaron para la
priorizacion?, Quiénes y como participaron en
la priorizacion?.

3. Formulacién del plan: con quiénes y como se
concertd la formulacion?, La formulacion se
hizo por sectores o integralmente?, Se formulé
un plan a corto plazo (plan de gobierno) o a
largo plazo (plan de desarrollo)?, El plan tiene
una parte estratégica y una parte operativa (pro-
yectos, recursos, responsables)?

4. Aprobacion del plan: se discutié con la comu-
nidad?, En cudles espacios de participacion?,
Se aprobé en Consejo de Planeacion?, Se dis-
cutio y aprobé en el Concejo Municipal?

5. Ejecucién del plan: se ha difundido a la comu-
nidad, a los sectores y a las instituciones? El
P.O.A. responde al Plan de Desarrollo Munici-
pal? Se han gestionado los proyectos que con-
templa el plan?.

6. Seguimiento y evaluacion: en qué momentos e
instancias se realiza el seguimiento al plan?,
Qué indicadores de resultado se aplican?, La
evaluacién se utiliza para ajustar el plan, los
programas y los proyectos?, Se difunden lo-
gros y dificultades?.

CUAL ES EL PAPEL DEL
DIRECTOR LOCAL DE SALUD EN
LA PLANIFICACION DEL SECTOR
SALUD?

El Director Local de Salud, participa en todo el
proceso de Planeacién del Desarrollo Municipal,
en todas y cada una de las diferentes etapas, y como
lider del componente de salud para dicho Plan, debe
asi mismo planear el desarrollo institucional del

organismo de Direccién de Salud Municipal, cuyo
contenido sera orientado en este manual en el item
“Pautas Metodolégicas para organizar la D.L.S”

2.3.2 PAUTAS METODOLOGICAS
PARA ORGANIZAR LA
DIRECCION LOCAL DE SALUD

El componente de salud en el Plan de Desarrollo
Municipal es la carta de navegacion para el orga-
nismo que en el dmbito territorial cumplird la fun-
ci6én de Dirigir el Sistema de Salud; dicho organis-
mo a su vez deberd trazar un proceso general que
guie el actuar institucional y dar asi cumplimiento
no sélo a las competencias de ley, sino contribuir
con ello al Desarrollo Organizacional y por ende
territorial.

Comeo organismo de Direccion en Salud, el Direc-
tor Local de Salud, para garantizar éxito en su ges-
tién debe aplicar el proceso administrativo, el cual
en su descripcién cldsica incluye cinco etapas asi:

PLANEACION

Como proceso continuo, implica conocer el cami-
no a seguir, tomar decisiones, proveer y organizar
recursos, evaluar, retroalimentar y visionar el futu-
ro. Para el DLS esta etapa es de suprema impor-
tancia porque le permite dirigir la accién hacia el
logro de objetivos mediante la operativizacion de
los planes, le proporciona elementos para llevar a
cabo el control, le permite un mejor uso de su tiem-
po y esfuerzo. La planeacién en resumen, permite
determinar qué se va a hacer y en que forma se
hard.

Es responsabilidad del Director Local de Salud y
de su equipo de trabajo la elaboracion, la ejecu-
¢ién y el control del componente de salud en el
Plan de Desarrollo Municipal. De igual forma la
elaboracidn, ejecucion y control del Plan de Desa-
rrollo Institucional de la DLS.

ORGANIZACION

La organizacidn sirve para estructurar y operativizar
la “Planeacidn”, es decir, para definir, agrupar y
ordenar las actividades v funciones necesarias para
alcanzar los objetivos. Implica relaciones de po-
der, autoridad, liderazgo, responsabilidad y coor-
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dinacién, dentro de un ambiente dindmico y flexi-
ble y controlar as{ las «interferencias».

La organizacién permite estructurar técnicamente
las funciones y actividades de los recursos tanto
humanos como materiales buscando eficiencia y
productividad.

Para organizar la Direccidén Local de Salud se de-
ben tener en cuenta los siguientes principios:

m Division del trabajo, logrando especializacion
en la realizacién de las actividades

m Jerarquia, estableciendo grados de autoridad y
conductos regulares para la comunicacion

m Delegacién de algunas funciones

m Optimizar la utilizacién de los recursos huma-
nos, fisicos y financieros

m Trabajo en equipo, se basa en la cooperacién e
identificacion con los objetivos de la entidad.

m Aplicacidn de las funciones de acuerdo con las
competencias de Ley.

INTEGRACION

En el Proceso Administrativo esta funcién esta re-
lacionada con la Gestion de Personal y se define
como la tarea de cubrir los puestos de trabajo de
una estructura organizacional, por medio de la iden-
tificacion de las necesidades de los cargos, sus re-
querimientos, el inventario del personal disponible
en el mercado, reclutamiento, seleccién, induccidn,
reinduccidn, mantenimiento, evaluacién, remune-
racidn y capacitacién.

Los aspectos relacionados con este proceso se des-
criben en el item de Gestion de Personal.

DIRECCION

Es el proceso de influir sobre las personas para que
con voluntad y entusiasmo logren el cumplimiento
de las metas organizacionales; esta funcién inclu-
ve por lo menos cuatro componentes importantes:
liderazgo, dindmica de grupo, flujos de comunica-
cidn y motivacion.

Al Director Local de Salud le corresponde guiar
las acciones de su equipo de trabajo segtin los pla-

nes definidos, buscando a través de la coordina-
cién el equilibrio entre las diferentes Secretarias y
actores del Sistema.

Para dirigir es preciso asignar a cada persona res-
ponsabilidades especificas, motivar a los funcio-
narios para que produzcan comportamientos desea-
dos, facilitar la participacion y coordinar las accio-
nes para lograr asi los objetivos.

EVALUACION Y CONTROL

Es el proceso para determinar lo que se estd llevan-
do a cabo, estableciendo mediciones v si es nece-
sario aplicando medidas correctivas, de manera que
la ejecucion se lleve de acuerdo con lo planeado.
La labor de Evaluacién y Control consiste en ase-
gurar que los planes tengan éxito por medio de la
deteccion de las desviaciones a través de la inspec-
cion, verificacion y retroalimentacion de los pla-
nes. Esta ctapa se detallard en el item Control de
Gestion .

Para apoyar la organizacién de la Direccién Lo-
cal de Salud, se desarrollan a continuacién ocho
aspectos, que como Pautas Metodoldgicas le ser-
virdn de gufa y le ayudaran a operativizar el pro-
ceso administrativo de la Direccidn Local de Sa-
lud:

PRIMERO: REVISE LAS FUNCIONES DE
LA DIRECCION LOCAL DE SALUD

Las siguientes son las funciones que de acuerdo
con la Ley 100 de 1993 la Direccion Local de Sa-
lud debe asumir, las cuales deben ser plenamente
conocidas y desarrolladas por el Director Local de
Salud y su equipo de trabajo, para que puedan rea-
lizar una Gestion eficiente y eficaz en beneficio de
la SALUD MUNICIPAL.

1. Coordinar y supervisar la prestacion del servi-
cio de salud en el municipio

2. Programar la distribucion, de los recursos re-
caudados para el sector salud

3. Contribuir a la formulacién y adopcién de pla-
nes, programas y proyectos del sector salud,
acordes con las politicas, planes y programas
nacionales y departamentales
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10.

11.

12.

13.

14.

Sugerir los planes, programas y proyectos que
deben incluirse en los planes y programas Na-
cionales o Departamentales

Estimular la participacion comunitaria en los
términos sefialados por la ley

Supervisar y controlar el recaudo de los recur-
sos locales que tienen destinacién especifica
para Salud

Cumplir y hacer cumplir en su jurisdiccion las
politicas y normas trazadas por el Ministerio
de Salud de acuerdo con la adecuacién hecha
por la Direccion Seccional de Salud

Promover la integracién funcional

Desarrollar planes de formacion, adiestramien-
to y perfeccionamiento del personal del sector
salud, en coordinacién con entidades educati-
vas, enfatizando la integracién docente
asistencial, los campos y tiempos de prictica,
y en la administracién o mantenimiento de las
instituciones del sector

Administrar el Fondo Local de Salud en coor-
dinacién con la Secretaria de Hacienda o Te-
soreria municipal

Aplicar los sistemas de referencia y contrarre-
ferencia de pacientes, definidos por el Minis-
terio de Salud y la Direccién Seccional de Sa-
lud. Sin embargo, cuando los costos del servi-
cio asi lo exijan, podran autorizar la celebra-
cién de contratos entre instituciones prestadoras
de servicios de salud, para establecer sistemas
especiales de referencia y contrarreferencia

Diagnosticar el estado de salud - enfermedad,
establecer los factores determinantes y elabo-
rar el Plan Local de Salud, efectuando el se-
guimiento y evaluacion con la participacién co-
munitaria

Estimular la atencidn preventiva, familiar y
extrahospitalaria y el control del medio ambiente

Controlar en coordinacién con las entidades del
sector y otros sectores que inciden en salud,
los factores de riesgo referentes al estado de
salud - enfermedad de la poblacién.

15.

16.

17

19.

20.

2l

22,

23

24.

Manual de induccién para directores locales de salud

Cumplir las normas técnicas dictadas por el
Ministerio de Salud para la construccién de
obras civiles, dotaciones bdsicas y manteni-
miento integral de las instituciones del primer
nivel de atencion en salud. y Centros de Bien-
estar del Anciano.

Cumplir y hacer cumplir las normas de orden
sanitario previstas en la Ley 9a./79

Desarrollar labores de inspeccién, vigilancia y
control de las instituciones que prestan servi-
cios de salud, e informar a las autoridades com-
petentes sobre la observacién de las normas de
obligatorio cumplimiento

. Elaborar con las demads entidades de seguridad

social, planes para promover y vigilar la afilia-
cion de patronos y trabajadores a dichas enti-
dades, asi como velar por el cumplimiento de
las normas de seguridad industrial y salud ocu-
pacional

Fijar y cobrar tarifas y derechos por la expedi-
cion de permisos, licencias, registros y certifi-
caciones

Preparar estudios y propuestas al Consejo Te-
rritorial de Seguridad Social en Salud

Proponer al Consejo Territorial de Seguridad
Social en Salud los instrumentos vy
metodologfas de focalizacidon de los beneficia-
rios al Régimen Subsidiado y orientar su mar-
cha

Administrar Jos recursos del subsidio para la
poblacién mas pobre y vulnerable

Inspeccionar y vigilar las normas técnicas, cien-
tificas, administrativas y financieras del Minis-
terio de Salud

Velar por el cumplimiento de las normas del
Pasivo Prestacional de los trabajadores de sa-
lud del municipio.

Para lograr el cumplimiento de éstas funciones, se
requiere identificar los recursos necesarios, tanto
fisicos, como humanos y financieros, para dar cum-
plimiento a la normatividad vigente y consideran-
do la voluntad politica,
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En la medida que se logren implementar las fun-
ciones de la Direccién Local de Salud, mayor sera
el desarrollo del Sistema Municipal de Seguridad
Social en Salud.

SEGUNDQO: REVISE EL CONTENIDO
DE LA PLATAFORMA JURIDICA

La Plataforma Juridica soportada en los aspectos
de ley, debe contener una serie de actos adminis-
trativos que le dan piso juridico a la certificacion,
y se convierten en la base legal de la Direccidn
Municipal de Salud, asi:

m Resolucién o decreto del Alcalde para la orga-
nizacién y funcionamiento del Sistema Basico
de Informacidén, ademads constancia de la
D.S.S.A. sobre los informes que rinde la E.S.E.

m  Resolucion o decreto del Alcalde por medio del
cual adopta los procedimientos para la progra-
macién, ejecucion, evaluacion y seguimiento fi-
sico y financiero de los programas de salud.

m Resolucién o decreto del Alcalde mediante el
cual se adopta la metodologia para elaborar el
Plan Local de Salud.

m Acuerdo municipal para la organizacion y fun-
cionamiento de la Direccion Local de Salud.

m Constancia del Alcalde sobre el funcionamien-
to de la Direccién Local de Salud y la estructu-
ra que haya desarrollado.

m Constancia del Alcalde sobre la implementacidn
de Carrera Administrativa para los funcionarios
de la D.L.S.

m  Resolucién o decreto del Alcalde mediante el
cual se expide el Manual de Funciones y Re-
quisitos Minimos de la Direccién Local de Sa-
lud o se adopta el Manual General de Funcio-
nes y Requisitos expedido por el Gobierno Na-
cional.

m  Acuerdo municipal mediante el cual se transfor-
ma el Hospital en Empresa Social del Estado.

m Constancia del Alcalde sobre la relacion de con-
tratos de prestacion de servicios de salud que
haya suscrito el municipio con las EPS, ARS,
IPS o ESE.

m  Acuerdo municipal mediante el cual se crea y
reglamenta el Fondo Local de Salud.

m Constancia de la Contraloria Municipal o de la
autoridad de control fiscal correspondiente, so-
bre el plan de cuentas aplicable al fondo y su
acreditacion ante ésta dependencia.

m Constancia de la entidad bancaria sobre la aper-
tura de la cuenta o cuentas corrientes a nombre
del Fondo Local de Salud Municipio.

= Copia de nombramiento del pagador o tesorero
responsable del manejo de los recursos del Fon-
do Local de Salud.

m  Copia del acta de posesion del pagador o teso-
rero del Fondo.

m Copia de la péliza de mangjo del pagador o te-
sorero del Fondo Local de Salud.

m Constancia de la afiliacién a Fondos de Cesan-
tias de los servidores publicos de la Direccion
Local de Salud.

m Constancia de afiliacién de los servidores pu-
blicos a las EPS, y de la Administraciéon Muni-
cipal a una Administradora de Riesgos Profe-
sionales (ARP)

m Si la Direccion Local de Salud no tiene en la
actualidad empleados, el Alcalde podra emitir
una constancia donde seflale que una vez se pro-
vean los cargos, se hardn las afiliaciones a la
Seguridad Social

m Cuando los requisitos sean cumplidos, se emite
un concepto favorable por medio de una reso-
lucién de notificacién de la Gobernacion de
Antioquia y la Direccidn Seccional de Salud de
Antioquia.

Estos actos administrativos no pueden quedar sim-
plemente como una formalidad para acceder a la
certificacion, es responsabilidad del DLS lograr su
operativizacion y desarrollo.

TERCERO: ELABORE O ADECUE LA
PLATAFORMA ESTRATEGICA DE LA
DIRECCION LOCAL DE SALUD

La direccionalidad de toda empresa estd definida
por su Plataforma Estratégica, por lo cual se re-
quiere revisar detenidamente algunos elementos de
cardcter conceptual que faciliten el proceso de ela-
boracién o actualizacién de la misma. Se hace ne-
cesario entonces, que el Director Local de Salud
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dedique tiempo a ésta reflexion al igual que su gru-
po de trabajo.

La plataforma estratégica, como un planeamiento
formal, integra las decisiones fundamentales de la
Empresa sobre su razon de ser, sus valores y prin-
cipios fundamentales, sus aspiraciones y condicio-
nes generales de operacion. La construccion de la
plataforma debe ser producto de un diagnostico agil
e inteligente, basado en el andlisis situacional que
incluye como minimo, una definicién de las carac-
teristicas del entorno y de las caracteristicas pro-
pias de la Institucién.

El anélisis situacional comprende:

= Anilisis del Entorno: Se identifican y analizan
aquellos factores y/o condiciones externos o del
medio, que influyen sobre la organizacion y fun-
cionamiento de la empresa y generan sobre ella
consecuencias importantes, como por ejemplo
la legislacién vigente (Ley 100/93) es un factor
externo que implica para la empresa adoptar
cambios.

m  Andlisis Interno: Se identifican y analizan aque-
llas caracteristicas propias de la empresa que
constituyen sus procesos administrativos esen-
ciales y prioritarios, los cuales le permiten en-
frentarse al entorno, cumpliendo sus objetivos,
obteniendo beneficios propios y para la socie-
dad, como son: Los procesos de aseguramien-
to, salud publica, vigilancia y control, garantia
de la oferta de servicios, etc., asi como el fun-
cionamiento interno de la Direccidén Local de
Salud.

Definamos entonces los componentes de la Plata-
forma Estratégica:

A. Determine la Visién de la Direccidn
Local de Salud:

La Vision es la imagen que la Empresa tiene de si
misma frente al futuro. Es el estado que se desea
alcanzar a largo plazo. La vision sefiala el rumbo,
da direccidn, es la cadena o lazo que une en las
empresas el presente con el futuro.

La importancia de establecer la Vision radica en
que el desarrollo de las organizaciones se logrard
en la medida en que éstas sean direccionadas cla-

ramente, de manera que garanticen la estabilidad,
dedicacion y disciplina necesarias para llegar a la
situacion futura deseada.

Para formular la Vision se parte de la pregunta:
“Qué queremos ser en el futura?”.

La Direccién Local de Salud debe guiarse por una
visidn que le sea propia, especifica, que le otorgue
identidad, formulada por todo el equipo, de tal
manera que se convierta en el principal punto de
referencia para su desarrollo futuro (el gran QUE).

La formulacién de la Visién debe precisar los va-
lores corporativos propios de la cultura
organizacional de la respectiva Direccion, desta-
cando valores y principios como la capacidad de
liderazgo, la eficacia y la eficiencia, la orienta-
cién hacia la satisfaccién de los usuarios, la pre-
ocupacién por el mejoramiento continuo de la
calidad de los servicios que se prestan, el desa-
rrollo humano de los funcionarios, la disposicién
a la negociacién y a la concertacioén con los acto-
res involucrados, la apertura de espacios para la
participacién social.

Una adecuada Vision de Futuro
debe ser:

m Formulada por lideres, basidndose en un buen
conocimiento de escenarios futuros.

m Compartida y apoyada por todo el personal,
quienes deben entenderla, adoptarla como suya
y brindar todo su apoyo a los procesos condu-
centes a su logro.

m La vision debe ser suficientemente amplia para
que involucre todos los elementos claves, y lo
suficientemente concreta para permitir que de
su formulacién se deriven caminos especificos
para su desarrollo.

m La visién es un elemento motivacional, debe
representar un estado altamente deseable, por
lo cual debe redactarse de forma positiva y alen-
tadora.

Ejemplo: «Seremos lideres en la direccién y orga-
nizacién del Sistema Municipal de Seguridad So-
cial en Salud, y lograremos elevar el nivel de vida
de la poblacién y el desarrollo humano de nuestro
personal».
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B. Determine la Misién de la Direccion
Local de Salud:

La Misién es la razén de ser de una organizacion.
Expresa un propésito duradero y es el comple-
mento de la Visién. Ambas sefialan el rumbo es-
tratégico, y el gran norte de la institucion. La mi-
sién es lo que permite diferenciar una Institucion
de otra.

La Misioén estd claramente definida por el lugar que
la Direccién Municipal de Salud ocupa dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y
por las funciones especificas que deben desempe-
fiar, de acuerdo con la Leyes 10/90, 60 y 100 de
1993. Sin embargo, la misién asi formulada, seria
genérica y no permite establecer diferencias entre
una y otra direccién territorial, por lo tanto se hace
necesario que dicha misién genérica sea calificada
en funcidn de las caracteristicas del entorno socio-
territorial en la respectiva institucion, y las dife-
rencias que de ello se deriven.

La formulacién de la Misién parte de la pregunta:
“Para qué existe la Direccién Local de Salud en el
Municipio?”. Para construir la Mision se debe te-
ner en cuenta ademéas de la vision de futuro, res-
ponder a los siguientes interrogantes:

m Los productos: Algunos de los cuales pueden
ser dirigir, coordinar, vigilar y controlar.

m Los clientes- mercados: Comunidad, IPS, EPS,
ARS (Demas actores del sistema).

= La tecnologia bésica: Conocimiento y aplica-
¢ién de normas y legislacion vigentes en salud.

m Las ventajas competitivas: La calidad del ser-
vicio y experiencia del talento humano.

m Los valores o principios: Como universalidad,
respeto a la dignidad humana, participacion,
equidad, transparencia, compromiso social, etc.

m Laimagen: Es la forma como nos vemos y nos
diferencia de otras instituciones.

Para la redaccion final de la Mision, no se debe
transcribir la respuesta de manera separada a cada
pregunta o item, sino elaborar una sola definicion
integrada, corta, entendible, motivante y que refle-
je el GRAN PARA QUE de la Direcci6n Local de
Salud.

Ejemplo: Dirigir el Sistema Municipal de Seguri-
dad Social en Salud, garantizando una respuesta
eficaz a las necesidades de salud de la poblacion,
en los aspectos de aseguramiento, salud publica, y
prestacién de servicios del primer nivel de aten-
cién, cumpliendo las normas vigentes y aplicando
los principios de universalidad, respeto, participa-
cion, equidad, compromiso social y transparencia.

Contamos con un equipo de trabajo de excelentes
calidades humanas v técnicas, comprometido en
lograr el bienestar de la poblacién bellanita (en caso
de tratarse del municipio de Bello).

C. Determine los principios de la Direccion
Local de Salud:

La formulacién de los principios corporativos debe
seguir un proceso participativo y reflexivo, dado
que éstos se refieren a la escala de valores, creen-
cias y normas que regirdn el desempefio de la Di-
reccion Municipal de Salud. Ellos definen aspec-
tos que deben ser compartidos por todos, por lo
tanto constituyen la norma de vida de la Direccion
Local de Salud. La Vision, la Mision y los objeti-
vOs corporativos de una empresa se soportan en un
conjunto de principios, estos se manifiestan y se
hacen realidad en su cultura. Asi, los principios
deben servir de marco de referencia para definir el
direccionamiento estratégico.

Los principios enmarcados en el contexto del Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud para la
Direccién Local de salud pueden ser entre otros:
Eficiencia, Universalidad, Solidaridad,
Integralidad, Participacién, Calidad, Equidad.

Cada principio debe definirse de tal forma, que sea
entendible por todas las personas y que marque las
pautas de la cultura de la Direccién Local de Sa-
lud.

D. Determine los objetivos de la
Direccion Local de Salud:

Los Objetivos Corporatives son la expresion for-
mal de los resultados globales que una organiza-
cion espera lograr a través de su gestién. Los obje-
tivos seflalan las caracteristicas futuras que deben
alcanzarse, orientan la toma de decisiones y deter-
minan el punto ideal al cual se quiere llegar, en
términos de resultados. Se deben diseflar objetivos
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que permitan cumplir las funciones que han sido
delegadas al municipio por ley en el Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud.

Los objetivos suministran direccion, ayudan en la
evaluacion, revelan prioridades, permiten coordi-
nacidn y son esenciales para las actividades de con-
trol, motivacién, organizacidn y planificacion efec-
tivas.

CUARTO: DETERMINE LAS AREAS Y
UNIDADES FUNCIONALES

Para cumplir sus objetivos las instituciones desa-
rrollan procedimientos, dirigidos a generar produc-
tos diferentes. Con el fin de facilitar su gestién, la
empresa puede agrupar estas actividades en unida-
des funcionales.

Una unidad funcional se conforma agrupando aque-
llos procedimientos que comparten caracteristicas
comunes, con la intencion de darle un manejo par-
ticular dentro de la empresa. A su vez, las unidades
funcionales pueden agruparse para conformar dreas
funcionales. La definicién de unidades v dreas fun-
cionales le permitird decidir que tipo de organiza-
cién y estructura pueden garantizar el alcance de
los objetivos de manera mds efectiva.

La identificacidon de las unidades funcionales se
puede hacer a través de la sumatoria y unién de
procesos con finalidad comtin en la empresa; esta
actividad recibe el nombre de levantamientos de
procesos.

Las dreas funcionales dentro de la DLS pueden ser:
Oferta de Servicios, Promocion y Prevencion, Ase-
guramiento y Direccién, cada una de las cuales
dependiendo de las competencias que asuman ten-
dran sus respectivas unidades funcionales.

QUINTO: DETERMINE LOS
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

La tendencia moderna de la administracioén, con
un enfoque de calidad, caracteriza la accion
gerencial por el liderazgo, la participacién y la ad-
ministracion de los Procesos y como resultados se
espera la Productividad, la Calidad, la
Competitividad y 1a Satisfaccion del cliente, lo cual
involucra la Supervivencia, la Rentabilidad y la
Expansion de la Empresa u organizacion.

Cuando se organiza la Direccién Local de Salud,
es indispensable identificar los procesos que se
desarrollaran al interior de ella.

El proceso es el conjunto de actividades de trabajo
relacionadas entre si, que se caracterizan por re-
querir ciertos insumos y tareas particulares, que
impliquen valor agregado con miras a obtener re-
sultados para satisfacer el anhelo del cliente. Todo
proceso tiene como proposito el cumplimiento de
las funciones establecidas por ley o reglamentadas
por la entidad.

Los procesos de la Direccion Local de Salud estan
relacionados directamente con las funciones y com-
petencias del municipio en materia de Seguridad
Social en Salud. Cada drea funcional tiene proce-
sos esenciales que debe levantar, normalizar y apli-
car.

La definicién de un proceso debe contener: Nom-
bre, Objetivo, Alcance, Descripcidn, Cliente y Pro-
ducto.

Las principales caracteristicas de un
proceso son:

m Se realizan para cumplir una funcién

m Tiene un objetivo clare y cuantificable

m Tiene una etapa inicial y una final claramente
identificadas

m Requiere informacién de entrada para iniciar y
una informacién de salida al cumplirse su obje-
tivo

m Cada actividad debe tener un responsable

m Proveedores de insumos del proceso ya defini-
dos

m Tiene identificados los clientes vy beneficiarios
actuales y potenciales del proceso

m Identifica las personas que lo ejecutardn y con-
trolardn

m Debe existir relacién entre los procesos

m Se define el tiempo de ejecucién promedio
Un procedimiento forma parte de los insumos que
intervienen en el proceso y es la informacién sumi-

nistrada para que se desarrolle el proceso. Los pro-
cedimientos son la forma de ejecutar el proceso.
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Una etapa, es el conjunto de actividades de una
misma naturaleza, que cumplen un propdsito espe-
cifico. Las etapas permiten una visién macro del
proceso y facilitan conocer su secuencia légica,

La actividad, es un conjunto de tareas que deben
ser realizadas por un mismo funcionario, éstas per-
miten un conocimiento del proceso en forma orde-
nada y son la base para la distribucion del trabajo,
la programacion y la evaluacion de la gestion.

Tarea es un conjunto de acciones que especifican
el detalle de la actividad, habla del cémo se ejecu-
tan los procesos.

El Manual de Procesos es un documento que re-
gistra el conjunto de procesos discriminados en
actividades y tareas que realiza una institucion, area
o unidad funcional.

El manual describe las rutinas de trabajo, los fun-
cionarios y reparticiones responsables, mediante
graficos que faciliten su comprension, desarrollo y
control.

A continuacién se describen los componentes de
un «Manual de Procesos», con el fin de que cuen-
ten en su Direccién Local de Salud con una guia
practica que les permita elaborar este documento.
Los elementos a tener en cuenta son:

m Portada

m  Acta o Resolucidn de aprobacion

m  Mision de la Direccion Local de Salud
m  Objetivos del Manual de Procesos

m  Marco legal

m Funciones de la DLS

s Organigrama

m Procesos desarrollados

m  Simbologia

m Indicadores de Gestion

m  Anexos (Tablas, graficos, férmulas, ejemplos)

SEXTO: DEFINA LA ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL

No existe férmula tinica para establecer la estruc-
tura orgdnica de la Direccién Local de Salud, su

definicion debe estar determinada por las condi-
ciones especificas de cada municipio, dando res-
puesta a las obligaciones asignadas por ley.

Todas las organizaciones tienen un objeto clara-
mente establecido, lo cual significa que ellas exis-
ten para cumplir una o varias funciones para lograr
el objetivo propuesto.

En desarrollo de su misién, las instituciones deben
ejecutar uno o varios procesos operativos, cuyos
resultados determinan su éxito o fracaso en cuanto
al cumplimiento de sus objetivos fundamentales.
Estos procesos se denominan bdsicos o claves por-
que son esenciales para la organizacién. Con el fin
de facilitar su ejecucion, es necesario desarrollar
otros procesos de cardcter genérico, denominados
procesos de apoyo, los cuales no estan destinados
a producir resultados por si mismos, sino en fun-
cidn del soporte que presten a los procesos basi-
cos.

La estructura organizacional de una empresa debe
responder sobre todo a sus procesos bdsicos, esta-
bleciendo con claridad la linea jerarquica de la or-
ganizacion. La estructura organizacional debe res-
ponder a los siguientes objetivos:

m Reflejar claramente los procesos bdsicos de la
organizacién, asignando a las dreas responsa-
bles la jerarquia que corresponda a la impor-
tancia de sus funciones.

m Que la linea jerdrquica de la organizacion le
permita a la mdxima autoridad establecer un es-
quema de delegacidn especifico, dandole a cada
nivel o area las atribuciones que requiere para
hacer uso adecuado de la delegacion recibida.

m Que las dreas de apoyo de la organizacion es-
tén disefiadas y dimensionadas de acuerdo con
las necesidades de las dreas bdsicas.

Es necesario tener en cuenta que el principal ras-
go de las organizaciones modernas consiste en la
conformacién y funcionamiento de una estructu-
ra horizontal, con el minimo de niveles jerdrqui-
cos y de las dreas funcionales de acuerdo con los
procesos bdsicos, de tal manera que exista mayor
flexibilidad en la toma de decisiones y agilidad
en la coordinacién, mayor autonomia y trabajo de
equipo.
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Independientemente de la estructura y complejidad
que se adopte en la Direccion Local de Salud, ésta
debe garantizar el cumplimiento de sus funciones
por medio de actividades de:

m Garantia de la Oferta de Servicios. Se encarga
de garantizar la organizacion, fortalecimiento,
vigilancia y control de las distintas IPS , EPS y
diferentes actores de salud en términos de:

m La garantia de la calidad de los servicios de sa-
Tud

m Vigilancia de IPS a nivel local.
m Garantia de Prestacion del POS-S.

m  Aseguramiento. Tendrd a su cargo la organiza-
cion del Régimen Subsidiado, promocién de afi-
liacién al Régimen Contributivo y garantia de
atencion a vinculados.

m  Acciones de Promocién y Prevencion. Plan de
Atencién Basica

m Direccion del Sistema Municipal de Seguridad
Social en Salud. Que incluya los procesos de
planeacion, funcionamiento de la organizacion,
sistema de informacién v finanzas del sector.

SEPTIMO: IMPLEMENTE EL CONTROL
DE GESTION

El Control de Gestion es el instrumento idoneo para
racionalizar la operacion de una determinada or-
ganizacion y orientar su gestion hacia la produc-
cion de rendimientos.

El control de gestidén es un instrumento gerencial,
integral y estratégico. que apoyado en indicadores,
indices y cuadros producidos en forma sistemati-
ca, periddica y objetiva, permite que la organiza-
cidn sea efectiva para captar recursos, eficiente para
transformarlos y eficaz para canalizarlos. El con-
trol de gestidn permite detectar las desviaciones
entre 1o planeado y lo ejecutado e implica una con-
frontacién entre lo previsto y lo realizado en todas
las dreas de la organizacion.

Es un elemento clave para acelerar los procesos de
desarrollo, tomar rdpidas y acertadas decisiones,
producir miaximos rendimientos administrativos,
controlar el rumbo de la entidad, y medir los resul-
tados obtenidos.

El control de gestién implica:

Formulacién de normas, reglamentos, procedi-
mientos, planes, programas.

Formulacidon de estindares e indicadores

Comprobacién periddica, sistemdtica y objeti-
va de los resultados.

Toma de decisiones de forma inmediata, si los
resultados no satisfacen las metas establecidas.

Aplicacién de medidas tendientes a la correc-
cion de las desviaciones encontradas.

Entre las funciones que puede cumplir

el control de gestion se encuentran:

Facilitar el conocimiento de la economia de la
empresa, es decir, identificar procesos y va-
riables fundamentales de la organizacion en los
cuales se apoyan los resultados de la institu-
cion.

Facilitar los procesos de toma de decisiones
suministrando elementos de juicio adecuados,
oportunos y suficientes.

Racionalizar el uso de la informacion, ya que el
control de gestién se apoya fundamentalmente
en el sistema de informacidn.

Controlar la evolucién en el tiempo de los pro-
cesos y variables principalmente de aquellos en
los cuales descansa el resultado econémico de
la organizacién.

Operar en términos de rendimiento y no sola-
mente en funcion de desarrollar actividades,
cambiando las actitudes, motivacién y compro-
miso de los funcionarios.

Sirve de base para adoptar normas y estdndares
efectivos y ttiles para la empresa tendientes a
buscar el mejoramiento continuo.

Sirve de base para establecer planes de remu-
neracion y sistemas de incentivos, con base en
la productividad y el desempefio.

Sirve de base de negociacion, apoyando éste
proceso gerencial.

Sirve de base para la planificacion, sirviendo
como punto de apoyo para formular planes y
programas de desarrollo en la empresa y para
verificar su adecuado cumplimiento.
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Las actividades que se realizan en una organiza-
cién requieren medirse, con el fin de evaluar en
que grado dichas actividades se ejecutan dentro de
un proceso, o los resultados que se han alcanzado.

Los indicadores de gestion, se materializan de
acuerdo con las necesidades de la instituciones, es
decir, con base en lo que se quiere medir, analizar,
observar o corregir, Medir resultados significa:

m Definir con precision los objetivos concretos
perseguidos, mediatos y a largo plazo, a la luz
de los problemas por resolver debidamente
jerarquizados y en indices numéricos.

s Determinar las normas técnicas y procedimien-
tos aplicables para conseguir objetivos, de
acuerdo con los recursos disponibles y el com-
portamiento del entorno. Incluye un buen siste-
ma de captacion de datos.

m Definir estindares e indicadores que permitan
evaluar los resultados.

m Hacer balances periddicos de los objetivos y
metas cumplidas en los diferentes componen-
tes del plan de salud.

m Presentar y divulgar los resultados obtenidos del
andlisis.

Un indicador de gestién: Es una expresion cuanti-
tativa del comportamiento o desempefio de las va-
riables y atributos de un proceso en una organiza-
cion. El indicador al ser comparado con un nivel
de referencia, podrd estar sefialando una desvia-
cidn o acierto, sobre la o el cual se tomaran accio-
nes correctivas, preventivas o de mantenimiento.

Un estandar: Es un patrén, norma o medida que
permite hacer comparaciones con entidades o ser-
vicios similares.

La Direccion Local de Salud debe definir sus pro-
pios estandares e indicadores de gestion, estable-
cer la periodicidad de aplicacion, realizar el ana-
lisis respectivo y establecer los correctivos del
caso.

La medicidn se realiza a través de la comparacion
entre el estdndar establecido y el resultado real del
indicador. Esa desviacién entre el estandar y el re-
sultado del indicador es lo que realmente se con-
vierte en el reto a resolver.

Algunos ejemplos de indicadores se enuncian a
continuacion:

m Tasa de mortalidad infantil

m Cobertura de Vacunacién con esquema comple-
to en menores de 2 afios

m Cobertura de afiliacién al SGSSS segtin régi-
men

OCTAVO: IMPLEMENTE LA GESTION
DE PERSONAL EN LA DIRECCION
LOCAL DE SALUD

La administracion de personal es un sistema cons-
tituido por la planeacién, organizacidn, coordina-
cidn, direccidn y control de las actividades necesa-
rias para crear las condiciones en las cuales los tra-
bajadores desarrollen su mdximo potencial dentro
de las organizaciones.

La misién de la gestion de personal es lograr el
desarrollo integral de las personas a través de su
trabajo y por consiguiente la productividad labo-
ral, y el logro de los objetivos institucionales.

A continuacion se desarrollan algunos aspectos de
la gestion de personal:

m Guia para la elaboracién del manual de funcio-
nes y requisitos

m Carrera administrativa

A. Guia para la elaboracién del manual de funcio-
nes y requisitos de la planta de cargos de las direc-
ciones locales de salud

Un manual es un documento que contiene, en for-
ma ordenada y sistemdtica, informacidn y/o ins-
trucciones sobre aspectos organizacionales nece-
sarios para la mejor ejecucién del trabajo, compren-
de los métodos, acciones y procedimientos para
conducir, dirigir, y potenciar a las personas que
conforman el grupo de trabajo y que permitan al-
canzar los siguientes objetivos:

m Presentar una vision de conjunto de la Entidad
u Organismo

m Precisar las funciones encomendadas a cada
Direccidn, Divisién, Unidad, Seccidn, Area ad-
ministrativa, puesto de trabajo o empleo para
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deslindar responsabilidades, evitar duplicidades,
detectar omisiones y efectuar el seguimiento
para efectos del Control interno

s Orientar para la correcta ejecucién de las labo-
res asignadas al personal y propiciar la unifor-
midad y continuidad en el trabajo

m Proporcionar informacién bdsica para la
planeacion, programacién e implantacion de
medidas y estrategias de mejoramiento y mo-
dernizacién administrativas

m Facilitar el reclutamiento y seleccién de perso-
nal, sefalando desde el principio el perfil del
cargo, determinando los requisitos minimos y
las funciones propias del mismo

m Consolidar los programas de capacitacion y sis-
temas de evaluacion del desempefio y propiciar
el mejor aprovechamiento de los recursos hu-
manos y materiales

m Ser instrumento ttil para la orientacion e infor-
macién al publico

El manual especifico de funciones y requisitos de
la Direccién Local de Salud se constituye en el ins-
trumento técnico de Administracion de Personal,
que permite unir objetivos, funciones generales de
la institucién y funciones de las dependencias o
areas funcionales, con cada uno de los cargos que
conforman la planta de personal.

Es especifico porque rige para un Organismo o
Entidad en particular, es el medio a través del cual
se sefiala las funciones de cada uno de los cargos y
los requisitos exigidos para el desempefio de los
mismos. La descripcion de las funciones conteni-
das en el manual sefiala las previsiones y expecta-
tivas frente a los cargos en particular.

Los principales temas, apartes o componentes del
Manual Especifico de Funciones y Requisitos de
cada Organismo o Entidad, son los siguientes:

m Identificacion del Organismo o Entidad

s Descripcién somera de la mision, objetivos y
funciones generales

s Indice o contenido del manual, incluyendo la
relacién de cargos de acuerdo con la planta de
personal vigente, con c6digo y denominacion del
cargo, nimero de cargos y nimero de pagina

m Estructura orgénica y cédigo de la Entidad

m Denominacién de los cargos acorde con el De-
creto Ley 1569 de 1998

m Dependencia orgdnica del cargo, es decir, de-
pendencia donde se encuentra laborando el fun-
cionario o donde estd ubicado el cargo

m Dependencia jerdrquica del cargo, o sea, aque-
1la de la cual depende el cargo; se coloca la de-
nominacién del cargo (puede coincidir con la
dependencia orginica)

m Naturaleza de las funciones, que corresponde a
un breve resumen del cargo, indicando el nivel
del mismo

m Funciones detalladas por tareas (Art. 9 Ley 190/
95)

m Requisitos en cuanto a formacién académica y
experiencia exigida para el desempenio del car-
g0, los cuales deben ser conforme a los estable-
cidos en el Decreto 1569/98

m Las pdginas deben ser numeradas y en la parte
superior debe contener el niimero y la invoca-
cion del acto administrativo. Ej. Acuerdo
No._ “Por el cual se expide el Manual. No
olvidar que el documento debe quedar en un
cuerpo juridico compacto, de tal manera que se
eliminen espacios en blanco, hojas adicionales
e informacién innecesaria, el que debera ser fir-
mado por la autoridad respectiva

s Copia del Decreto o Acto Administrativo por
el cual se establece la respectiva planta de per-
sonal (Como anexo).

La competencia para expedir el manual especifico
de funciones y requisitos de las Direcciones Loca-
les de Salud, corresponde al Alcalde Municipal. El
acto administrativo mediante el cual lo expide este
manual es una Resolucién, o Decreto.

El manual especifico de funciones que se expida,
en original debidamente empastado y sin
enmendaduras, debe ser remitido a la Direccion
Seccional de Salud de Antioquia para concepto téc-
nico.

Aspectos técnicos para elaborar el manual especi-
fico de funciones y requisitos:

Al describir las funciones incluir el qué — es lo
que se hace - y el objetivo - para qué se hace El
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qué y su objetivo deben guardar armonia con
las funciones asignadas a las dependencias y al
nivel del cargo

m Al redactar las funciones comenzar con un ver-
bo en infinitivo. Ej. Planear el desarrollo de las
actividades.

m Presentar primero las funciones directamente
relacionadas con la razén de ser de la depen-
dencia v el empleo y luego las funciones com-
plementarias. Redactarlas de tal manera que
comprometan la responsabilidad y el esfuerzo
del empleado; en este sentido la funcién debe
orientarse a la descripcién del marco dentro del
cual se ejecuta la labor, antes que entrar a pre-
cisar actividades o tareas de orden rutinario o
de tramite.

s Es preferible un nimero reducido de funciones
que sean suficientemente orientadoras del que-
hacer del empleado y descriptivas de la razon
de ser del empleo, que una relacioén extensa y
detallada de actividades secundarias.

m Los requisitos sefialados en el manual gene-
ral de cargos no se pueden disminuir, la exi-
gencia de requisitos adicionales dependera del
cargo.

m Constituye error técnico y de procedimiento
establecer los requisitos teniendo como pauta
las calidades que ostente la persona que en el
momento esté desempeflando el empleo. Tales
calidades pueden orientar la determinacion de
los requisitos pero no son base suficiente para
la definicidén de éstos.

m  Ademas de los requisitos de estudio y experien-
cia pueden incluirse algunos otros referidos al
empleo, tales como: responsabilidades especia-
les, habilidades, destrezas y factores de perso-
nalidad. Con base en ellos se podrd acertar me-
jor al adelantar los procesos de seleccion del
recurso humano.

B. Revise como estd la Carrera Administrativa para
los empleados de la Direccion Local de Salud

A partir de la expediciéon de la Ley 10/90, se
implementa ésta como un sistema técnico de ad-
ministracién de personal, que tiene por objeto ga-
rantizar la eficiencia de la Administracién Publica
y ofrecer a todos los Colombianos igualdad de opor-
tunidades para el acceso al servicio publico, la ca-

pacitacion, la estabilidad de sus empleos y la posi-
bilidad de ascender en la carrera.

Las disposiciones que regulan el régimen de Ad-
ministracién de personal, contempladas en la Ley
443 de 1998 y en los Decretos - leyes 2400 y 2074
de 1968 y demads normas que lo modifiquen, susti-
tuyan o adicionen, se aplicardn a los Empleados
que prestan sus servicios en las entidades piiblicas
que conforman el Sistema General de Seguridad
Social en Salud. El Decreto 1569/98 establece el
sistema de nomenclatura y clasificacion de los
empleos de las Entidades territoriales que deben
regularse por las disposiciones de la ley 443/98

En la estructura administrativa de las entidades te-
rritoriales o sus entidades descentralizadas para la
organizacion y prestacién de los servicios de sa-
lud, los empleos son de Carrera con excepcion de:

m Los de eleccion popular, los de periodo fijo con-
forme a la Constitucién y la ley, aquellos cuyas
funciones deban ser ejercidas en las comunida-
des indigenas conforme con su legislacién y los
de trabajadores oficiales.

s Los empleos de libre nombramiento y remocion
que correspondan a los siguientes criterios: Los
de direccidén., conduccién y orientacion
institucionales, los de confianza que tengan asig-
nada funciones de asesoria institucional,
asistenciales o de apoyo y aquellos cuyo ejerci-
cio implica la administracién y el manejo di-
recto de bienes, dineros o valores del
Estado(Art.5 ley 443/98)

Para lograr sus propdsitos de eficiencia y de cali-
dad, las instituciones desarrollan procesos admi-
nistrativos que buscan regular el desempeiio del
personal tales como: seleccién de personal, induc-
cién y entrenamiento, capacitacién, promocion,
programas de incentivos, y la evaluacion del des-
empefio, que se describe brevemente a continua-
cion:

La seleccion debe hacerse de manera técnica, im-
parcial y de acuerdo con los requisitos legales y
los definidos por cada institucion, cuyo objetivo es
el de garantizar personal idéneo a la Administra-
cién Publica y el ascenso de los empleados, con
base en el mérito. La seleccién comprende las fa-
ses de convocatoria, el reclutamiento, aplicacién
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de pruebas o instrumento de seleccion, la confor-
macion de la lista de elegibles y el periodo de prue-
ba.

La convocatoria determina las bases legales del
concurso (Titulo I, capitulo III, Art. 14,15, 16 y
17) y obliga tanto a la entidad, como a los partici-
pantes. No podran cambiarse sus bases una vez ini-
ciada la inscripcién de aspirantes, salvo por viola-
cion de cardcter legal o reglamentaria, y en aspec-
tos como sitio y fecha de recepcidn de inscripcio-
nes, fecha, hora y lugar en que se llevard a cabo la
aplicacion de las pruebas, casos en los cuales debe
darse aviso oportuno a los interesados . El aviso de
convocatoria de los concursos se fijard en lugar vi-
sible de acceso a la entidad y de concurrencia pu-
blica, con cinco (5) dias de anticipacién a la fecha
de iniciacion de la inscripeién de los aspirantes. Se
deben utilizar para la divulgacién algunos de los
medios mencionados en el articulo 19 del la ley
443 /98.

Reclutamiento: Tiene como objetivo atraer e ins-
cribir el mayor nimero de aspirantes que retinan
los requisitos para el desempefio del empleo obje-
to del concurso. Su aplicacién se rige por lo esti-
pulado en el Titulo I, Capitulo 111, Articulos 18 al
25 del Decreto 1572/98.

Pruebas: Tienen como finalidad apreciar la capaci-
dad, idoneidad y potencialidad del aspirante y es-
tablecer una clasificacion de los mismos respectos
a las calidades requeridas para desempefiar con efi-
ciencia las funciones y responsabilidades de un
cargo. El reglamento determinard el minimo de
pruebas que, ademas de la valoracion de los ante-
cedentes, deberd aplicarse en el desarrollo de los
concursos (Art. 21 ley 443/98, Titulo I, capitulo
III, articulos 26 al 35 del Dec. 1572/98).

Lista de elegibles: Con base en los resultados del
concurso, se conformard una lista de elegibles cuya
vigencia serd de dos (2) afios, la cual incluird los
aspirantes que hayan aprobado el mismo en estric-
to orden de mérito. La provisién de los empleos
objeto de convocatoria, serd efectuada a partir de
quien ocupe el primer puesto de la lista y en estric-
to orden descendente (Art.22 ley 443/98, Titulo I,
capitulo III, articulos 36 al 42, Dec. 1572/98 ).

Periodo de prueba e inscripeion en la Carrera Ad-
ministrativa: La persona seleccionada por concur-

s0 abierto serd nombrada en periodo de prueba, por
un término de cuatro (4) meses, al cabo del cual le
serd evaluado su desempefio laboral. Aprobado el
periodo de prueba, por obtener calificacion satis-
factoria en el desempefio de sus funciones, el em-
pleado adquiere los derechos de carrera, y deberd
ser inscrito en el registro piblico de la carrera ad-
ministrativa.

Cuando un empleado de carrera, sea seleccionado
para un nuevo empleo por concurso, sin que impli-
que cambio de nivel, le serd actualizada su inscrip-
cion en el registro publico. Cuando implique cam-
bio de nivel jerdrquico, el nombramiento se hard
en periodo de prueba; en éste evento, si no obtiene
calificaciéon satisfactoria en la evaluacion de su
desempefio, regresard al empleo que venia desem-
pefiando antes del concurso, y conservard su ins-
cripeion en la carrera administrativa ( Titulo T. Ca-
pitulo IIT, articulos 43 al 51 del Dec.1572/98)

Para las reclamaciones de: aspirantes no admitidos
a un concurso, por inconformidad con los resulta-
dos obtenidos en las prueba y por la no inclusién
en los concursos generales abiertos, se aplica lo
establecido en el titulo IT capitulos T, IT y VI del
Decreto. No 1568 de 1998.

Induccién de Personal: Es el proceso mediante el
cual el funcionario que ingresa a la Institucion, pasa
de una dependencia a otra o el que reingresa a la
entidad se socializa con la Organizacion, se pone
al tanto de lo que es mds importante para la enti-
dad, su escala de valores, la mision, objetivos, me-
tas normas y pautas de conducta exigidos. La Di-
reccion Local de Salud debe disefiar y aplicar pro-
gramas de Induccidn debido a la importancia que
ésta tiene tanto para el funcionario como para la
Empresa:

m Para el funcionario es necesaria porque dismi-
nuye los temores y evita el riesgo de fracaso en
sus nuevas labores, facilita la integracion y adap-
tacion a la nueva institucion logrando una ma-
yor comunicacion interpersonal, propicia el co-
nocimiento general y detallado de la Institucion,
facilita y agiliza el proceso de entrenamiento y
genera un sentido de pertenencia.

m Para la Institucién porque se logra un mejor
conocimiento del recurso humano y de los di-
ferentes servicios que presta la Organizacion,
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propiciando mayor estabilidad, disminuyendo
los conflictos disciplinarios , originando una
mejor relacién entre funcionarios y directivos
y disminuyendo los riesgos de accidente de tra-
bajo

Inducir significa: conducir hacia un entorno social
y laboral especifico, la induccidn es parte del pro-
ceso ensefianza — aprendizaje e incluye: la ubica-
cidn o socializacion organizacional y el entrena-
miento que implica el conocimiento del oficio o
funcién que va a realizar el nuevo funcionario.

La etapa de ubicacion prepara a todos los funcio-
narios independiente del cargo que ocupardn para
el desarrollo de conductas que le permitan la adap-
tacion a la institucién, proporciona suficiente in-
formacién acerca de: Mision, Vision , Objetivos,
Principios, planes, programas, normas deberes y
derechos del funcionario entre otros aspectos.

Para los funcionarios en periodo de prueba se apli-
ca lo estipulado en el capitulo II del titulo I del
Decreto 1567/98.

El programa de reinduccion para los empleados se
debe realizar por lo menos cada dos afos, el cual
debe incluir obligatoriamente un proceso de actua-
lizacion acerca de las normas sobre inhabilidades
e incompatibilidades y de las que regulan la moral
Administrativa y los respectivos cambios que se
generen en la Institucion.

En la Direcciéon Local de Salud se deberd diseflar y
operativizar el plan de Induccion y reinduccion, a
fin de garantizar el buen desempefio de los funcio-
narios y el logro de la mision institucional.

Capacitacién: Estd orientada a propiciar el mejo-
ramiento en la prestacion de los servicios, a subsa-
nar las deficiencias detectadas en la evaluacion del
desempefio y a desarrollar las potencialidades, des-
trezas y habilidades de los empleados para posibi-
litar su ascenso en la Carrera Administrativa. Po-
drd impartirse bajo modalidades que respondan a
los objetivos, los principios y las obligaciones que
se sefialan en el capitulo IV del titulo I del Decreto
1567/98.

Todas las entidades deben expedir un reglamento
donde se fijen los criterios para que los funciona-
rios sean apoyados en la formacién a nivel supe-

rior, posgrados, especializaciones y programas de
capacitacion.

Sistema de Estimulos: Conjunto interrelacionado
y coherente de politicas, planes, entidades, dispo-
siciones legales y programas de bienestar e incen-
tivos que interactian con el propdsito de elevar los
niveles de eficiencia, satisfaccion, desarrollo y bien-
estar de los empleados del Estado en el desempefio
de su labor y de contribuir al cumplimiento efecti-
vo de los resultados institucionales. Para la aplica-
cion del Sistema de Estimulos se rige por lo esta-
blecido en el titulo II. Capitulos L II, III y IV del
Decreto 1567/98.

Evaluacién del Desempefio y su Calificacion: es
un mecanismo que no sélo es importante para el
desarrollo de la entidad, sino también para el de
sus integrantes. Toda organizacion necesita saber
quienes requieren adiestramiento y capacitacion
a fin de contribuir a la productividad y propésito
de la empresa. La evaluacion debe ser permanen-
te, participativa, imparcial, productiva y objetiva.

El desempefio laboral de los empleados de carre-
ra deberd ser evaluado respecto de los objetivos
previamente concertados entre evaluador y eva-
luado, teniendo en cuenta factores objetivos,
medibles, cuantificables, verificables y expresa-
dos en una calificacion de servicios. Las entida-
des deberdn formular los planes anuales de ges-
tion, por dependencias, como marco de referen-
cia para la concertacién de objetivos con cada
empleado dentro del proceso de evaluacién del
desempeiio.

La calificacion es el resultado de la evaluacion del
desempefio laboral de todo el periodo establecido
o del promedio ponderado de las evaluaciones par-
ciales que durante este perfodo que haya sido ne-
cesario efectuar, es decir, aquellas que se originen
por cambio de jefe, por cambio definitivo de em-
pleo como resultado de traslado, cuando el emplea-
do deba separarse temporalmente del ejercicio de
las funciones del cargo por suspencién o por asu-
mir por encargo las funciones de ofro, o con oca-
sion de licencia o de vacaciones, en caso de que el
término de duracion de estas situaciones sea supe-
rior a 30 dias calendario, la que corresponda al lapso
comprendido entre la tltima evaluacién parcial, si
la hubiere, y el final del periodo a calificar.
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Los empleados de carrera deberdn ser calificados
en los siguientes casos:

m Por periodo anual comprendido entre el primero
de marzo y el tltimo dia de febrero del afio in-
mediatamente siguiente, calificacién que deberd
producirse dentro de los 15 dfas calendarios si-
guientes al vencimiento del periodo a calificar.

Cuando el empleado no haya servido la totali-
dad del afio objeto de la calificacion, se califi-
caran los servicios correspondientes al periodo
laboral cuando éste sea superior a 30 dias ca-
lendario: los perfodos inferiores a este lapso se-
ran calificados conjuntamente con el periodo
siguiente.

m Cuando asi lo ordene, por escrito, el jefe del
organismo en caso de recibir la informacion de-
bidamente soportada de que el desempefio la-
boral de un empleado es deficiente. Esta califi-
cacion no podrd ordenarse antes de transcurri-
dos tres meses de efectuada la dltima califica-
cién y deberd comprender todo el periodo no
calificado hasta el momento de la orden.

El andlisis del rendimiento individual, brinda in-
formacioén con respecto a los empleados para:

= Adquirir los derechos de carrera.

m  Conceder estimulos a los empleados.

m Participar en concursos de ascenso.

m  Formular programas de capacitacion.

= Evaluar los procesos de seleccién de personal.
m Otorgar becas y comisiones de estudio.

s Determinar la permanencia en el servicio

La evaluacién del desempefio para que cumpla con
sus propositos debe comprender tres fases:

m Concertacion de objetivos: Deben definirse en
funcién de las prioridades de la institucion, y
funciones del cargo en el cual se evalia al fun-
clonario.

m Seguimiento y retroalimentacion: Busca exami-
nar el avance en los objetivos concertados, ana-
lizando los logros alcanzados parcial o definiti-
vamente. Los resultados producto de esta eva-
luacién sirven de soporte para la evaluacién fi-
nal.

m Evaluacion final: Aqui se examinan los resul-
tados definitivos del periodo evaluado en rela-
cidén con los objetivos planteados y se valora el
desempeilo con los indicadores definidos. El
analisis del aporte de cada empleado a su pues-
to de trabajo, a la institucion y a su desarrollo
personal, se constituyen en la base para tomar
decisiones y proyectar los planes de mejora-
miento futuro, para su puesto de trabajo, la de-
pendencia y la institucion.

Para efectuar la evaluacion del desempefio en las
entidades del Estado y teniendo en cuenta la natu-
raleza de las funciones y de las responsabilidades
asignadas, los empleos se clasifican en:

m  GRUPO A: Nivel ejecutivo y profesional con
personal a cargo.

m  GRUPO B: Nivel profesional sin personal a
cargo.

s GRUPO C: Nivel técnico asistencial con per-
sonal a cargo

m  GRUPO D: Nivel técnico asistencial sin per-
sonal a cargo

El instrumento evalia el desempefio laboral a tra-
vés de tres dreas: La productividad, la administra-
cidn de personal y la conducta laboral.

Para cada uno de los grupos de empleados objeto
de evaluacion (A,B,C,D) se disend un instrumento
compuesto de tres formatos, cada uno de los cua-
les obedece a las distintas fases del proceso:

m Forma 1 Concertacién de objetivos

m Forma 2 Evaluacion de mitad de periodo o se-
guimiento

m Forma 3 Evaluacion final

Los factores o indicadores se deben evaluar inde-
pendientemente y con el puntaje que mejor repre-
sente el desempefio del evaluado.

La escala de valoracién tiene los siguientes
puntajes:

Sobresaliente 884 - 1000 Puntos
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Superior 767 - 883 Puntos
Adecuado 650 - 766 Puntos
Deficiente 100 - 649 Puntos

La evaluacion del desempefio es Satisfactoria cuan-
do el resultado es igual o superior a seiscientos cin-
cuenta (650) puntos e Insatisfactoria cuando es in-
ferior a seiscientos cincuenta (650) puntos.

Para esta calificacion proceden los recursos de re-
posicidn, apelacion y queja. El primero se instaura
ante el calificador, los otros dos ante el Jefe de la
respectiva entidad.

Retiro del Servicio: Las causales del retiro del ser-
vicio de los empleados de carrera se produce en
los sigunientes casos: por declaratoria de
insubsistencia del nombramiento, como consecuen-
cia de calificacion no satisfactoria en la evaluacién
del desempeifio laboral, por renuncia regularmente
aceptada, por retiro con derecho a jubilacién, por
invalidez absoluta, por edad de retiro forzoso, por
destitucién, desvinculacién o remocién como con-
secuencia de investigacion disciplinaria, por decla-
ratoria de vacancia del empleo en el caso de aban-
dono del mismo, por revocatoria del nombramien-
to por no acreditar los requisitos para desempefiar
el empleo de que trata el articulo 5 de la ley 190/
95, por orden o decision judicial.

2.3.3 Sistema basico de
informacion en salud

Generalidades

El desarrollo y operacion del Subsistema de Infor-
macion del Sistema Nacional de Salud -S.1.S.-, se
orienté a través de la expedicion de normas que
reglamentaron su contenido, flujos, instrumentos
y procedimientos. La nueva reforma del sector, que
hace participe a nuevos actores con nuevos proce-
sos, conlleva un reordenamiento del actual sistema
de Informacién

La Ley 60 de 1993 (Art.14 y 15), estipula la obli-
gacion en todos los municipios, de organizar y po-
ner en funcionamiento el Sistema de Informacién;
adicionalmente, la resolucién 5165 de Agosto 2/
94 (Cap.3, art.20 a 23) que reglamenta la elabora-
cion y seguimiento de los planes sectoriales de sa-

lud y el Decreto 1770 de Agosto 3/94, nos dan cuen-
ta del marco legal del Sistema de informacidn, base
solida sobre la cual se afirman los demés procesos
del SGSSS en el Municipio.

Las resoluciones Nos. 2390 de junio de 1998, 2542
y 2546 de julio/98, reglamentan el Sistema Inte-
grado de Informacion para el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y establecen los flujos
de informacién de afiliacién y prestaciones de sa-
lud. La Direccién Local de Salud debe hacer las
adecuaciones administrativas y técnicas para
implementar el Sistema Integrado de Informacién
que debe contener datos sobre: poblacién, afilia-
ciones, financiamiento, prestacion de servicios de
salud, estado de salud, factores de riesgo, partici-
pacion social, instituciones, mercado de servicios
de salud, planeacién y regulacion. Con respecto a
la informacién de prestaciones, la Direccién Local
de Salud ordena y remite los datos relativos a re-
cursos de oferta para atencién a vinculados.

Definicién

El Sistema Integral de Informacién del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - STIS-, es el
conjunto interrelacionado de usuarios, normas, pro-
cedimientos y recursos del sistema que generan y
disponen informacién sobre los procesos esencia-
les de afiliacion, financiamiento, prestacion de ser-
vicios, vigilancia de la Salud Publica y participa-
cién social y los procesos de gerencia y adminis-
tracion institucional en cada uno de los integrantes
del sistema.

El sistema bésico de informacion es el insumo prin-
cipal para la planeacién local, debe contener los
elementos minimos para apoyar la toma de deci-
siones. Es mds un sistema de informacién gerencial
que de informacién operativa. Debe estar estrecha-
mente relacionado con otros sistemas de informa-
cién intra y extrasectorial, la comunidad debe te-
ner la posibilidad de acceder a la informacién.

Caracteristicas

El Sistema de Informacién debe contribuir al desa-
rrollo del SGSSS, mediante la integracion de es-
fuerzos, procesos e informacién de los diferentes
actores del sistema; debe ademds lograr la demo-
cratizacion del ACCESO a la informacién dentro
de los pardmetros establecidos (confidencialidad,
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reserva estadistica, secreto profesional). Por lo tan-
to, todos los actores del Sistema deben adoptar el
esquema de oferta de informacidn, que permita
poner a disposicién de los integrantes del SGSSS,
la informacién generada por cada uno de ellos.

m Teniendo presente aspectos politicos, técnicos
y administrativos, el sistema debe responder a
las necesidades de informacion tanto en cali-
dad como en cantidad.

m Para facilitar la toma de decisiones y la integra-
c¢ién con otros 6rdenes (municipal, departamen-
tal y nacional), el sistema debe contener los ele-
mentos estructurales de informacién y comuni-
cacion.

m Las fuentes de informacién deben ser tanto in-
ternas como externas al sector.

m Desde el disefio el sistema basico de informa-
cion debe facilitar la toma de decisiones para
todos los niveles.

m La generacion de informacion para la comuni-
dad es fundamental.

m El sistema debe ser integral, es decir debe ad-
ministrar informacién para la toma de decisio-
nes en recursos financieros (fuentes de finan-
ciacién del sector salud), recursos humanos
(identificacién de las IPS y su recurso humano
disponible), y recursos fisicos (identificacién de
las TIPS y su capacidad resolutiva).

m Son actores del sistema de informacién: El Mi-
nisterio de Salud, la Superintendencia Nacio-
nal de Salud, las Direcciones Seccionales y Lo-
cales de Salud, las IPS, las EPS, las ARS y los
usuarios.

Obijetivos

m Soportar el desarrollo y funcionamiento de la
Seguridad Social en Salud de tal forma que per-
mita mantener y mejorar el estado de salud de
la poblacién.

m Brindar informacién estratégica para la
planeacion y ejecucion de las actividades del
sector.

m Generar informacion basica para la elaboracion
del diagndstico, los planes, el control y la eva-
luacién de los resultados.

Acciones generales del Sistema de
Informacion

m Recoleccién de la informacion referente a los
factores que fortalecen o ponen en riesgo la sa-
lud de la poblacién (ambiente, institucion, po-
blacién).

Consolidacion de la informacién recolectada,
organizada inicialmente por regién y luego al-
macenada en bases de datos para su agrupacion
tematica e identificacién de los problemas de
salud. Los agentes de salud del municipio reco-
gerdn la informacion para la elaboracion del
diagndéstico, para enviar luego ésta informacion
al Departamento. La recoleccién de la informa-
cién se hara de acuerdo con los instrumentos
contemplados en el SIS, los que se modifiquen
con autorizacién del Ministerio de Salud y los
que se adicionen al sistema por necesidad del
Departamento o municipio.

m  Andlisis de la informacién: La toma de decisio-
nes en la formulacién, control y evaluacion de
los planes y proyectos municipales, debe estar
soportado en el andlisis de la informacidn ge-
nerada por el sistema.

m Digitacién de la informacion: De acuerde con
las agendas de los Ordenes nacional, departa-
mental y municipal, la labor de captar la infor-
macién, debe cumplirse estrictamente. La Digi-
tacién como una de las etapas de la captura de
la informacion puede ser institucional o exter-
na.

El sistema de informacién en salud en los diferen-
tes procesos de la Direccién Local de Salud como
ente de direccion del sistema, independiente de su
forma organizativa, genera informacién en sus di-
ferentes procesos y actividades, para el cumplimien-
to de sus funciones. informacién que permite el
planeamiento, monitoreo, evaluacidén y control de
las acciones propias de la Direccidn.

Para el diseno del Sistema de informacion interno
del organismo de Direccion se debe:

m Definir estructuras, actividades y procesos de
gestion para la Direccion Local de Salud.

m Determinar los requerimientos de informacién
para apovar la gestién de una DLS.
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m Formular alternativas tecnoldgicas, para
implementar el sistema y su automatizacion si
es necesario.

m Definir estructura para recoleccién, procesa-
miento, sistematizacién y flujo de informacion.

Para el desarrollo del modelo que se pretenda es
indispensable formular los requerimientos propios,
qué tiene la institucion, qué le sirve y qué le hace
falta. Este andlisis le generard algunos proyectos
por ejemplo:

m Levantamiento y/o normalizacion de procesos
y disefio de registros

m  Adquisicion hardware y software.
m Organizacién administrativa.

m  Capacitacion en el manejo del Sistema de in-
formacioén, entre otros.

2.4 GARANTIZAR LA
PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD, VICILANCIA EN
SALUD PUBLICA'Y CONTROL DE
FACTORES DE RIESCO,
ORIENTADAS A LA
COLECTIVIDAD.

2.4.1 Generalidades

Quien desconoce la historia, corre el riesgo de re-
petirla y repetirla mal... por ello es preciso recor-
dar en el contexto de la Salud Publica que en el
anterior Sistema Nacional de Salud el abordaje de
la salud era mds desde la enfermedad y hacia la
curacion; los programas de Salud Piiblica se orien-
taban a la curacién y el control y el énfasis era poco
en torno a la intersectorialidad, la participacion
social, comunitaria y politica. Hoy, cuando ya han
transcurrido mas de cinco (5) anos de entrada en
vigencia de la Ley 100/93 o Sistema General de
Seguridad Social Integral, sistema en el cual la sa-
lud es concebida como un bien social, un servicio
publico que es objeto de intervencion y regulacién
por el estado; se retoma la estrategia de Promocion
bajo un marco juridico definido y con la cual se
pretende desarrollar capacidades individuales y
colectivas a fin de mejorar la calidad de vida. Este

sistema actual tiene cobertura familiar y exige com-
promiso de cada ente estatal.

Examinemos cuidadosamente el siguiente esque-

ma (tabla 3).

En el esquema anterior se observa como los pilares
fundamentales de la Promocidn de la Salud son el
Fomento de la Salud y la Prevencién de la Enfer-
medad, y que en estas acciones que tienen caracte-
risticas particulares a las culturas, sus resultados
no son evidentes en el corto plazo, el autocuidado
por ejemplo no es accién que genera respuesta in-
mediata, pues el cambio de conductas, modifica-
cion de hébitos, sélo se alcanza con un trabajo sos-
tenido en todos los posibles escenarios donde la
gente vive, lrabaja, estudia y se divierte, en los di-
ferentes puntos de encuentro como transporte, mer-
cado, iglesia, fiestas, parques.

Pero estos conceptos aislados no dicen nada, es
preciso que las modificaciones anteriormente enun-
ciadas, se desarrollen mediante un esquema de tra-
bajo basado en la formulacion, implementacion y
evaluacion de Politicas Saludables. Por tanto, la
Salud Pdblica busca ahora integrar las preocupa-
ciones de Salud en el proceso de toma de decisio-
nes de sectores tales como educacion, trabajo, am-
biente, planeacién, transporte, vivienda, servicios
publicos.

La Politica Publica es una guia para el actuar y se
refiere a las decisiones politicas generadas por el
Estado y que deben superar cualquier reforma o
sistema, superar cualquier plan de beneficios.

Hablar de un Municipio Saludable es hablar de un
municipio en el cual se impulsan politicas piiblicas
por ejemplo en el sector de la justicia, educacion,
comunicacion; utilizando la informacion, creando
ambientes sanos, libres o con control de contami-
nantes, para reduccion de accidentes en sectores
como transporte, trabajo, educacioén etc.

Hablar de Salud Publica como posibilidad de de-
sarrollo de un municipio y enmarcados en las es-

trategias declaradas en la Carta de Ottawa (Cana-
da, 1986) es hablar de:

= Construccién de politicas saludables

m Creacidn de ambientes favorables
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QOrientacion | Acciones Estrategias Plan(d?
__ Beneficios
Fomentar Cultura Informacioén 'Plan de
La Salud de la salud Educacion Atencion Bésica
Preservar Prevencion Identificacién e
'La Salud de enfermedad !nter'venc:lon Raet,
de Riesgo
Protec’c_lon _PAB.-*
Especifica
Vigilancia en Salud
Publica ‘

*Pai-’._ Paré:“Fodas Las Acéionﬁs Co[ectivjas,. Pos Y Pos-S Para Las Individuales.

Recuperar |Control de la Ilntervencién Diagnéstico Plan

E Salud VII.Enfermedad de la enférmedad Tratamiento VOingatorio
Rehabilitacion |de Salud(Pos)
‘ Pos-S **

** Ademds de las Enfermedades Catastréficas y Accidentes de Transito (ECAT) y de |
Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional (ATEP), en el Sistema General de

Seguridad Social Integral.
Fuente: Alzate, B. A.P. Agosto 1997

m Fortalecimiento de la accién comunitaria
m Desarrollo de habilidades personales

m Reorientacion de los servicios de salud

_ Posterior a esta carta y teniendo en cuenta las dife-
rentes acciones de Salud Publica que desde el Mu-
nicipio se emprendan, éstas deberdn tener estrecha
relaciéon con las politicas que desde los niveles
mundial y nacional se impartan,

Las prioridades que en el dmbito mundial se esta-
blecen para la Salud, quedan consignadas en la
Carta de Jakarta (Indonesia, Julio 1997), en las que
se hard especial énfasis en:

m  Promover la responsabilidad social global

m Incrementar la inversién en Salud (en el con-
cepto amplio, como desarrollo)

®  Acelerar cambios a través de relaciones

e Crear més grandes responsabilidades individua-
les con la Promocion de la Salud

m  Constituir infraestructura para Promocion de
la Salud.

Las acciones de promocién y prevencion, vigilan-
cia en salud publica y control de factores de ries-
go, dirigidas a la colectividad son responsabilidad
del ente territorial y estin contempladas en la Plan
de Atencién Bisica (P.A.B.), el cual requiere for-
mulacién o dimensionamiento, ejecucion, evalua-
cion y control.

2.4.2 QUE ES EL PAB?

Es el Plan de beneficios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud que le permite al Alcal-
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de cumplir con la funcién Constitucional de garan-
tizar la salud publica. El PAB es el tnico plan de
beneficios cuya direccién, administracién y finan-
ciacién es estatal y en consecuencia sus acciones
son gratuitas para las personas y obligatorias para
la autoridad Municipal.

El PAB actia antes de la aparicion de los pro-
blemas, se visiona eminentemente intersectorial
tanto para la formulacidn, como para la ejecu-
cién, evaluacién y control, todos los sectores del
municipio{educacién, ambiente, iglesia, fuerzas
armadas, trdnsito, obras publicas, salud, agricul-
tura, bienestar social, gobierno, planeacion) tie-
nen que ver con la salud, es decir, con el mejora-
miento de las condiciones de vida de la pobla-
cion

El P.A.B. le permite al Alcalde cumplir con una de
las funciones prioritarias del SMSSS cual es el de
garantizar la Salud Colectiva

Para alcanzar municipios y departamentos salu-
dables se deben definir estrategias articuladas e
integradas, por lo que se hace necesario que el
PAB haga parte del Plan Local de Salud y éste a
su vez del Plan de Desarrollo Municipal, por de-
finicion.

QUE ACCIONES DESARROLLA EL PAB?

El Plan de Atencién Basica Municipal, debe con-
centrar la mayor parte de sus actividades en el com-
ponente de vigilancia de la Salud Publica y control
de factores de riesgo.

Se considera que en la estructura del Plan de Aten-
cion Bésica, el 5% de sus acciones sean de promo-
cion, el 15% de prevencidn y alrededor de un 80%
de las acciones formuladas deben corresponder al
componente de vigilancia de la Salud Publica y
control de factores de riesgo que incluye:

m Vigilancia de eventos transmisibles y de fuente
comun : en este componente se vigilan las en-
fermedades sujetas a vigilancia estricta en el 4m-
bito internacional como por ejemplo tétanos
neonatal, sifilis congénita y sarampion.

® Vigilancia de la mortalidad evitable: el propé-
sito es el de identificar los factores que deter-
minan la presencia de las muertes evitables en

la poblacién, como la mortalidad materna y
perinatal entre otras.

m Vigilancia de cobertura de acciones de preven-
cién primaria y deteccidn temprana: Incluye
como acciones de prevencion primaria aque-
Ilas que tienen por objeto brindar proteccion a
un individuo sano evitando que sufra una en-
fermedad especifica, mediante la realizacion
de una intervencion individual efectuada por
personal clinico y paraclinico de las IPS, que
busca controlar o reducir la exposicion a los
factores de riesgo causales de tipo bioldgico,
ambientales y de comportamiento como la va-
cunacion.

Como acciones de deteccion temprana se definen
aquellas dirigidas a la identificacién de casos en
las fases iniciales de la enfermedad, mediante la
realizacién de una intervencién individual de tipo
diagnostico efectuado por personal clinico y
paraclinico de las IPS que permita orientar al indi-
viduo hacia un tratamiento oportuno y de esta ma-
nera reducir la morbimortalidad, como la toma de
citologia cérvico uterina y de la presion arterial.

= Vigilancia de Enfermedades crénicas no trans-
misibles: incluye los eventos de cardcter croni-
co o no transmisible que por su impacto en la
salud colectiva y por los altos costos de su aten-
cion, se considera de importancia en Salud Pu-
blica para el pafs, como la hipertension, diabe-
tes y algunos tipos de cancer.

m Vigilancia de factores de riesgo del ambiente,
del consumo y del comportamiento: Incluye
aquellos hechos o situaciones relacionadas con
el ambiente, con las formas de consumo de la
poblacion y con las alternativas de comporta-
miento de las personas frente a su entorno na-
tural, artificial y social, cuya presencia afecta
la posibilidad de concurrencia de eventos de
enfermedad o muerte en la poblacién, como el
consumo de cigarrillo y alcohol y Ia vida se-
dentaria, la calidad del aire y los alimentos.

COMO SE FINANCIA EL PAB?

Con recursos de la Nacion, el Departamento y el
Municipio:

m Nacién: por partidas asignadas a programas
nacionales a través del Ministerio de Salud
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m Departamento: minimo el 5 ¢ el 10% del Situa-
do Fiscal para Fomento y Prevencion.

m  Municipio: minimo 5 ¢ 10% de Situado Fiscal
para Fomento y Prevencién.

s Recursos que el municipio asigne con cargo a
los 10 puntos de las participaciones municipa-
les en los ICN para programas de Salud.

m Siel municipio tiene cobertura por encima del
60% en agua potable y saneamiento bdsico pue-
de destinar parte de los 20 puntos de ICN desti-
nados para APSB.

m  Otros recursos que pueden ser gestionados por
cofinanciacidn, cooperacidn internacional o con
organizaciones no gubernamentales.

m  Recursos propios.

COMO CONSTRUIR Y FORMULAR EL
PAB?

El PAB debera tener una formulacién explicita y
sistemdtica de politicas, objetivos, metas, estrate-
gias, programas y recursos que permitan tener un
punto de referencia para su evaluacion y control.
Deberd ir acompafiado de un sistema de informa-
cion que permita ser seguimiento de sus alcances y
determinar la eficiente asignacion de sus recursos.
La formulacion incluye:

m Diagndstico de la Situacion de Salud de la Po-
blacién: Incluye el perfil epidemiolégico ( prin-
cipales causas de enfermar y morir y el estado
de los factores de riesgo ambientales, sociales
y bioldgicos) vy la red de servicios de la locali-
dad.

m Identificacion de las areas a intervenir: Con base
en el diagnéstico y en las politicas de Salud
nacionales, departamentales y municipales se
identifican y establecen las prioridades para
formular las acciones. La priorizacidén de los
eventos se realizard teniendo en cuenta: la mag-
nitud del problema, gravedad, vulnerabilidad,
trascendencia, costo y politicas internacionales
y nacionales.

m Formulacion de Acciones: Definicion de Obje-
tivos generales, Metas, Estrategias, Actividades,
Costos unitarios, Fuentes de financiacion, Res-
ponsables.

m Definir el presupuesto y financiacion del PAB.

ELEMENTOS DE PROMOCION,
PREVENCION, VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA Y CONTROL DE
FACTORES DE RIESGO QUE
DEBEN SERVIR DE GUIA PARA LA
ELABORACION DEL PAB

El P.A.B. es una funcién indelegable de los entes
territoriales, es Ia forma como el estado direcciona
las acciones de Promocién y Prevencion.

Debe estructurarse un P.A.B. para comunidades
indigenas teniendo en cuenta sus particularidades
culturales.

Componente de Promocion de la Salud:

m Informacion y educacion a la comunidad sobre:
deberes, derechos y mecanismos de acceso al
SGSS, uso racional de los servicios, importancia
de la consulta precoz ante la presencia de mani-
festacion de enfermedad, derecho a la vacuna-
cion de la poblacién menor de 5 afos, adoles-
centes embarazadas y mujeres en edad fértil, im-
portancia de la lactancia materna, importancia
de la puericultura, preparacion y uso de sales de
rehidratacién oral, medidas de prevencién para
la TIRA, importancia del cubrimiento de tanques
y depositos de agua para consumo y almacena-
miento, para evitar su contaminacién y la proli-
feracién de zancudos, recoleccion y disposicion
adecuada de basuras y excretas, importancia de
preservar el ambiente, prevencion de la violen-
cia intrafamiliar y el fomento de la convivencia
pacifica, cuidados y prevencion de las enferme-
dades visuales, necesidad de vacunar perros y
gatos para protegerlos contra la rabia, preven-
cidn del tabaquismo y alcoholismo entre otros.

m  Acciones de promocién sobre: Entorno ambien-
tal saludable, fomento de la complementacién
alimentaria en mujeres gestantes, implemen-
tacién vy funcionamiento de cepilleros y
dispensadores de seda dental en establecimien-
tos educativos y hogares comunitarios.

Componente de prevencion de la
enfermedad:

m Identificacion de la poblacion no cubierta por
acciones preventivas y de deteccién precoz para
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su canalizacion a las IPS a que tienen derecho
dentro del S.G.S.S.8

Tamizaje en salud visual a menores de 12 afios
matriculados en establecimientos publicos y de
beneficencia.

Verificacion de la atencién de la poblacion re-
mitida para una atencién preventiva.

Ejecucion de campaiias nacionales o departa-
mentales

Implementar y fortalecer las unidades de aten-
cién comunitarias de las infecciones respirato-
rias agudas en los hogares comunitarios, jardi-
nes y guarderias.

Implementar y fortalecer las unidades de
rehidratacion oral comunitaria en los hogares
comunitarios, jardines, guarderias.

Realizacién del censo de perros y gatos de la
localidad.

Jornadas de vacunacidn antirrdbica de perros y
gatos cada dos anos

Vacunacidn permanente a los perros y gatos que
van naciendo.

Deteccidn precoz de los riesgos por el uso trans-
porte v desecho de sustancias quimicas poten-
cialmente toxicas

Componente Vigilancia de la Salud Piblica y Con-
trol de Factores de riesgo

Acciones de obligatorio cumplimiento

m Dirigir, coordinar y evaluar los programas mu-
nicipales de prevencién y control de enferme-
dades priorizadas en Salud Publica

Gerenciar el sistema de vigilancia epide-
miolégica municipal, para garantizar su
operatividad

Recolectar, procesar, analizar, notificar, evaluar
y elaborar mapas epidemiolégicos y definir in-
formacién de los eventos e indicadores de salud-
enfermedad asociados a la calidad del agua de
consumo, residuos liquidos y sélidos, estableci-
mientos publicos, calidad del aire, puertos, vi-
viendas, espacio publico, radiaciones ionizantes

Realizar estudio post-morten de interés
epidemiolégico de los casos que se notifiquen

al Sistema alerta accion y fallezcan como sos-
pechosos probables.

Integrar a la comunidad en acciones de vigilan-
cia epidemiologica

Aislamiento de animales responsables de acci-
dentes ribicos

Investigacion de brotes y epidemias

Realizar asesorfa y asistencia técnica a los dife-
rentes actores del SGSSS sobre los eventos
priorizados en salud publica

Realizar inspeccién y vigilancia a las ARS, EPS
y ESE sobre el cumplimiento de las acciones
de promocién y prevencion

Establecer el sistema de vigilancia y control
sobre las coberturas de las acciones de preven-
cién tales como: Vacunacion, control prenatal,
fluorizacidn y aplicacion de sellantes, citologia
cervicouterina, atencién institucional del parto
y examen fisico de mama

Vigilar y controlar los principales vectores trans-
misores de enfermedades

Identificar factores de riesgo ambientales que
estén afectando la salud de la poblacién

Vigilar la calidad del agua para el consumo hu-
mano.

Efectuar visitas de inspeccién sanitarias para
identificar riesgos para la salud y orientar las
intervenciones.

Notificacién a las empresas de servicios publi-
cos, superintendencia de servicios publicos do-
miciliarios y autoridades ambientales con res-
ponsabilidad en la prestacion de los servicios
publicos de agua, aseo, excretas, las condicio-
nes de riesgo sanitario que se detecten.

Vigilar la calidad sanitaria del aire en dreas que
se consideren de importancia en salud publica
en coordinacion con las autoridades sanitarias

Identificar, caracterizar y vigilar los factores de
riesgo en espacios y establecimientos publicos

Realizar inspeccion sanitaria, identificacion y
caracterizacion de riesgos para la salud publica
en terminales portuarios, aeropuertos, termina-
les terrestres, puertos maritimos fluviales y fron-
terizos
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m Identificar, caracterizar y controlar los factores
de riesgo a que esta expuesta los trabajadores
del sector informal.

m Identificar y caracterizar los factores de riesgo
asociados a la calidad sanitaria de las viviendas
en dreas marginales urbanas y rurales y dreas
prioritarias como asentamientos temporales.

m Vigilar que los procesos de produccién alma-
cenamiento y expendio de alimentos no gene-
ren riesgo para la salud de la poblacién y verifi-
car su calidad a través del andlisis microbiold-
gico y fisicoquimico

m Realizar la vigilancia epidemiolégica de las
intoxicaciones ocasionadas por sustancias como
plaguicidas y mercurio

m  Ejercer vigilancia sobre el transporte, utiliza-
cion y disposicion final de sustancias potencial-
mente toxicas.

APROBACION DEL PAB
DIMENSIONADO

El PAB debe consignarse en un documento senci-
llo y dgil que se presenta al Alcalde y preferible-
mente al Concejo Municipal, a la Comunidad y al
Consejo Municipal de Seguridad Social para su
aprobacion y difusién en todos v cada uno de los
actores.

MONITOREO Y EVALUACION
DEL PAB

En Antioquia, cada Municipio tiene un facilitador
para el PAB, quien ademds es el que realiza la
interventoria en el caso de los municipios atin no
certificados.

Para realizar el monitoreo y evaluacion del PAB es
importante definir por anticipado:

m Indicadores de Gestién: % de ejecucion de las
metas; % financiacién lograda; Costo poblacién
cubierta; Nimero de investigacion de brotes;
Proporcion de actividades de control de medi-
camentos, alimentos, aguas; cobertura de vacu-
nacién antirrabica, entre otros.

= Indicadores de Impacto: Proporcién de inciden-
cia de cada evento; andlisis de mortalidad; co-

bertura por actividad; % de estudios de vigilan-
cia epidemioldgica realizados; Nimero de ca-
sos de cada evento diagnosticado en los
tamizajes; andlisis cualitativo de cambio de al-
gunas condiciones.

2.5 ASEGURAMIENTO:
CARANTIZAR EL ACCESO A LA
SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD

El Alcalde como Director del Sistema de Seguri-
dad Social en Salud, debe liderar el proceso de afi-
liacién a la Seguridad Social, para tal efecto se re-
quiere:

m  Diferenciar dentro de la poblacién del munici-
pio dos categorias, identificar sus miembros y
cuantificarlos:

m  Poblacion cubierta por el Régimen Contributi-
s

m  Poblacidn cubierta por el Régimen Subsidiado

m Conseguir que una o varias E.P.S hagan pre-
sencia en el Municipio y afilien a la poblacion
que lo requiera o lo solicite en alguno de los
dos regimenes

m  Promover y vigilar el proceso de afiliacion y la
prestacion de servicios de salud a la poblacidn

m  Velar por que la poblacién del Municipio ten-
ga acceso a los servicios de salud tanto en IPS
publicas como privadas.

La afiliacién al Régimen Contributivo es obligato-
ria para todo empleado y es opcional para los tra-
bajadores independientes, pero en ningln caso este
ultimo se podrd afiliar por iniciativa propia al Ré-
gimen Subsidiado. Sin embargo, el Municipio po-
drd pagar por la afiliacién al régimen subsidiado
de trabajadores independientes que ganen menos
de dos salarios minimos.

Las acciones con respecto al aseguramiento de la
poblacién al Sistema General de Seguridad Social
en el municipio se resumen en:

m Promover y vigilar la afiliacién de la poblacién
trabajadora al Régimen Contributivo
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m Promover la participacion de las Empresas
Promotoras de Salud y Administradoras del ré-
gimen Subsidiado en la afiliacién de la pobla-
cion al Sistema.

m Afiliar a la poblacién pobre y vulnerable al
Régimen Subsidiado

s Afiliar a los empleados y trabajadores del Mu-
nicipio al Régimen Contributivo

m Promover la integracion funcional de la Direc-
cion de Salud, las EPS, ARS, la ESE- Hospital
y las IPS publicas y privadas

s Impedir otorgamiento de subsidios a poblacion
con capacidad de pago

2.5.1 REGIMEN CONTRIBUTIVO

Las acciones de promocién y el seguimiento a la
afiliacion al Régimen Contributivo, asi como la
aplicacién de mecanismos de control de responsa-
bilidad municipal, consisten en:

m Conocer el nivel de empleo existente en el Mu-
nicipio
m Comparar el empleo con la afiliacién

m Apoyar entidades afiliadoras en su control de
afiliacion

m Convocar empleadores y comunidades para
cumplir con obligaciones laborales

m Informar a la poblacién con capacidad de pago
las ventajas econdmicas y de prestacion de ser-
vicios de la afiliacién al Régimen Contributivo

m Coordinar con las dependencias del Ministerio
de Trabajo de su jurisdiccion, a fin de promo-
ver y vigilar la afiliacién al régimen contributi-
vo y al Sistema General de Riesgos Profesiona-
les (L100/93, Decreto 1295/94)

m Velar por la conformacion y operacion de aso-
ciaciones de usuarios en las EPS

m Seguimiento a las acciones de promocién y pre-
vencion contenidas en el POS que ofrecen las
EPS

m Implementacién de mecanismos de control a la
evasion y elusién del Régimen Contributivo

La administracion y la ciudadania deben tener en
cuenta que mientras mds afiliados se tenga en el

régimen contributivo mayor serd la disponibilidad
de recursos para afiliar la poblacion realmente ne-
cesitada de subsidios.

2.5.2 REGIMEN SUBSIDIADO

El Régimen Subsidiado en salud, estd representa-
do por toda la poblacién que por factores
socioecondmicos o laborales no tiene la capacidad
de cotizarle al Sistema el monto correspondiente
al Régimen Contributivo. La cobertura de afilia-
cidn serd progresiva y ascendente dependiendo del
incremento de los recursos financieros previstos
para cubrir su atencion en salud.

Las responsabilidades del Municipio relacionadas
con el proceso de afiliacion e inscripeion al régimen
subsidiado de acuerdo con los lineamientos de la
Superintendencia Nacional de Salud y del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud son:

m Identificar a la poblacién pobre a través del
SISBEN, o mediante listados censales en caso
de tratarse de poblacion indigena.

m Identificar entre el potencial total de beneficia-
rios, aquellos a quienes se les subsidiard la afi-
liacion a la Seguridad Social en Salud.

m Convocar a Entidades Promotoras de Salud
(EPS) o Administradoras del Régimen
Subsidiado (ARS) autorizadas (Si el Municipio
estd certificado).

m Permitir promocion de afiliacion a las ARS (Los
beneficiarios escogen).

m Financiar la afiliacion de las personas identifi-
cadas en los niveles 1 y 2 de pobreza.

m Garantizar a los beneficiarios la libre escogencia
de la ARS.

m Entregar a las ARS autorizadas para adminis-
trar los recursos del Régimen Subsidiado, el lis-
tado de la poblacion beneficiada y afiliada

m Publicacion de listados de poblacién afiliada por
ARS

m Mantener actualizados los listados de benefi-
ciarios potenciales para afiliacion al régimen
Subsidiado

m Suscribir los contratos necesarios para la admi-
nistracion de los recursos del régimen
subsidiado.
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m  Realizar el cruce de listados de los afiliados a
las diferentes ARS

m  Comprobar la entrega efectiva de los carnet de
afiliacién a los beneficiarios por parte de las
ARS

m Hacer oportunamente el giro de los recursos del
Régimen Subsidiado a cada una de las ARS con
las cuales haya suscrito contrato.

= Vigilar la red de servicios de las ARS.
m Promover y permitir la Veeduria Ciudadana.

= Envio oportuno de la base de datos del sisben
actualizada a la Direccion Seccional de Salud
correspondiente.

m Velar por la operacién de las Asociaciones de
Usuarios.

m El total de la poblacién identificada como po-
tenciales beneficiarios de subsidios (SISBEN),
la deben enviar a la DSSA los cinco(5) prime-
ros dias de cada mes.

m  Administrar e implementar el SISBEN y man-
tener a disposicion del pablico toda la infor-
macién concerniente al resultado de su aplica-
cion.

m Verificar el listado de afiliados por las respecti-
vas ARS, e informarles a éstas el listado defini-
tivo a mas tardar dentro de los cinco(5) dias ca-
lendario anteriores al inicio del periode de con-
tratacion, para proceder a suscribir los contra-
tos de administracién de subsidios.

m Se podrdn retener los carnets del régimen
subsidiado, cuando verifiquen la afiliacién a los
regimenes contributivo y subsidiado en forma
simultinea, e informar del hecho a las respecti-
va Direccién Seccional de Salud, sin perjuicio
de las demds acciones que ha de emprender para
determinar las responsabilidades fiscales, dis-
ciplinarias o penales a que haya lugar.

m Tener actualizado el censo de novedades por:
Inclusidn de beneficiarios o retiro de beneficia-
rios (por nacimiento, por muerte, por afiliacién
al régimen contributivo, por cambio de munici-
pio, cambio de direccién, etc.), también por am-
pliacién de coberturas.

m Realizar el seguimiento e interventoria corres-
pondiente a los contratos que suscriba.

Manual de induccién para directores locales de salud

La interventoria contempla los siguientes
aspeclos:

1. Garantia de acceso a los servicios de salud an-
tes de la carnetizacion

2. Carnetizacion

3. Red prestadora de Servicios de salud

4. Sistema de Referencia y Contrareferencia

5. Sistema de atencion e informacion al usuario
6. Pdliza de alto costo

7. Medicién de la satisfaccion del usuario

8. Pago de las entidades territoriales a las entida-
des Administradoras del Régimen Subsidiado

9. Pagos a la red prestadora de servicios de salud

10. Verificacion del gastos minimo en acciones de
promocion y prevencion

A nivel Municipal cada Alcalde debe sumar la to-
talidad de los recursos destinados al Régimen
Subsidiado y dividirlos por el valor de la Unidad
de Pago por Capitacién Subsidiada (UPC-S), asi
se obtendra el nimero de personas que puede afi-
liar al Régimen Subsidiado con éstos dineros. Los
recursos adicionales para la afiliacion de las de-
mas personas objeto del Régimen Subsidiado se-
rdn girados por el Fondo de Solidaridad y Garantia
via cofinanciacion con los recursos propios del res-
pectivo municipio.

SISTEMA DE IDENTIFICACION
DE BENEFICIARIOS PARA LOS
DIFERENTES PROGRAMAS
SOCIALES DEL MUNICIPIO
(SISBEN)

m El nivel nacional establece la politica de
focalizacion, los instrumentos (fichas, cartillas,
software) y las formas de evaluacion y control
de cumplimiento de metas establecidas en los
planes de desarrollo de los respectivos entes
territoriales.

m  El nivel departamental ademds de establecer la
politica, presta asistencia técnica a los munici-
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pios para el desarrolle e implementacién del
sistema y evaluar las metas.

m  El nivel municipal, implementa y opera el sis-
tema de beneficiarios y otros como la estratifi-
cacién socioecondmica en la localidad.

COMO SE DEBE ORGANIZAR EL
MUNICIPIO PARA ASUMIR EL
SISBEN?

1. Crear un Comité Técnico de Administracion
del Sisben.

2. Designar un administrador del orden munici-
pal, responsable de recolectar y mantener ac-
tualizada la base de datos.

3. Planificar el trabajo teniendo en cuenta:

m  Presupuestar todos los recursos necesarios (hu-
manos, técnicos, financieros)

= Disponer de un espacio fisico apropiadoe para
su funcionamiento

m  Elaborar un cronograma de actividades

El comité técnico del Sishen, se constituye en la
instancia donde los diferentes organismos publi-
cos, los entes de vigilancia y control y la sociedad
civil debidamente representada, analizan, apoyan,
evalian y controlan que los programas de inver-
sidn social sean focalizados de acuerdo con lo esti-
pulado en la norma. Los integrantes bdsicos de éste
comité son:

m El Alcalde o su delegado quien lo preside

m El Personero Municipal

m Un funcionario del drea social del municipio
s Un funcionario de planeacién municipal

m  Unrepresentante de las organizaciones civicas,
gremiales, comunitarias o religiosas, que sean
pobladores permanentes de la jurisdiccion res-
pectiva.

Las acciones del Comité Técnico estan
orientadas a:

m  Velar porque la informacion registrada en la base
de datos corresponda a la realidad
socioecondmica de la poblacion.

m  Suministrar informacion a la poblacion y a las
entidades que lo requieran sobre los avances,
diagndsticos, resultados y usos del SISBEN, sin
detrimento de las obligaciones de la Adminis-
tracion Municipal.

m  Programar y coordinar reuniones para escuchar
consultas, sugerencias y quejas de la poblacion
relacionadas con el manejo y utilizacion de la
informacién SISBEN

= Crear mecanismos que permitan dar respuestas
claras y oportunas a las inquietudes, quejas y
reclamos presentados por la comunidad.

m Velar porque los recursos lleguen a la pobla-
cion mds pobre y vulnerable.

m Evaluar y realizar seguimiento al cumplimien-
to de los objetivos del SISBEN.

m  Vigilar que las listas con los nombres de los
beneficiarios de los diferentes programas socia-
les sean difundidas en lugares publicos como
Alcaldia, Hospital, Iglesia, etc.

m Canalizar y estudiar solicitudes que sobre in-
formaciéon SISBEN hagan entidades publicas y
privadas, personas naturales o juridicas con el
fin de controlar el uso correcto de la misma.

m  Orientar al Administrador sobre el tipo de in-
formacién que puede suministrar y a quien.

UTILIDAD DEL SISBEN PARA EL
MUNICIPIO

1. Estudio de la poblacién de menores recursos,
base para el plan de desarrollo social y planes
sectoriales (salud, educacion, agua potable,
etc.)

2. Seleccién rapida y eficiente de beneficiarios
pobres para programas de financiamiento a la
demanda tales como:

m  Subsidios para la atencion en salud a través de
las ARS o ESS

m  Algunos programas de la red de solidaridad
social: revivir, vivir mejor, recrear, talentos de-
portivos y artisticos.

3. Mantener un diagnostico actualizado de la po-
blacién y su dindmica.
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El municipio puede contratar con empresas priva-
das u Organismos no Gubernamentales - ONGs -
la aplicacién de la encuesta, pero sigue siendo res-
ponsable directo de la informacién obtenida.

El Acuerdo 77/97 del Consejo Nacional de Seguri-
dad Social en Salud, determind que las comunida-
des indigenas no estdn obligadas a aplicar el
SISBEN para identificar a la poblacién beneficia-
ria del Régimen Subsidiado, éstas se identifican a
través de un listado censal que expide el Goberna-
dor del Cabildo (formulario tnico nacional MS-
DGSS-01-98). Ademds la poblacién infantil aban-
donada y la poblacién indigente serdn relaciona-
das en los formatos MS-DGSS-02-98 y MS-DGSS-
03-98, expedidos por el ICBF vy la alcaldia munici-
pal respectivamente.

2.5.3 VINCULADOS

El acceso a la seguridad social en salud, se hace en
calidad de afiliados, a través del régimen contribu-
tivo o régimen subsidiado. Quienes no puedan ac-
ceder al sistema como afiliados, y no tengan capa-
cidad de pago, tienen el cardcter de Vinculados al
Sistema, sobre los cuales el municipio tiene la res-
ponsabilidad de garantizar su atencién en salud en
el primer nivel de atencién, con cargo a los recur-
sos del Situado Fiscal como subsidio a la deman-
da, lo cual realiza a través de contratos de presta-
ci6n de servicios con las diferentes IPS pero prin-
cipalmente con la Empresa Social del Estado de su
jurisdiccion.

Los vinculados al sistema preferiblemente deben
estar identificados con la herramienta Sisben, de
no estarlo, la IPS debe hacer la correspondiente
clasificacion socioeconémica. Los vinculados iden-
tificados pueden acceder a los servicios de salud
que sean posibles de acuerdo con los recursos fi-
nancieros existentes previa determinacion de la
autoridad de salud del municipio, los vinculados
no identificados en caso de requerir atencién por
urgencias, se atienden y se hace una clasificacion
socioecondmica por parte de la Empresa Social del
Estado. Ya sean identificados o no, la poblacién
objeto de éstas atenciones es la clasificada en los
niveles 1, 2 y 3 de pobreza.

Para la prestacion de servicios de salud a la pobla-
¢ion vinculada, la red de servicios debe estar bien

definida, ya que al Departamento le corresponde
asumir las atenciones de segundo y tercer nivel que
requiera la poblacion objeto.

Para garantizar la atencién de servicios de primer
nivel a la poblacion vinculada el Seiior Alcalde
debe:

m Fortalecer la ESE, a través de su participacion
en la Junta Directiva, promoviendo su desarro-
llo institucional al cofinanciar proyectos de in-
version.

m  Promover la participacion de las entidades pri-
vadas, comunitarias y sin 4nimo de lucro en la
prestacion de los servicios de salud, segin la
oferta de servicios del municipio.

m  Realizar la interventoria al contrato establecido
para la atencién de vinculados, y asi garantizar
el cumplimiento de las obligaciones del contra-
tista.

2.6 GARANTIZAR LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD EN EL MUNICIPIO

Una de las funciones principales del Alcalde al ser
un municipio certificado en salud, es la de garanti-
zar el acceso a los servicios de primer nivel de aten-
cion en salud, para toda su poblacién.

El Municipio como ente rector de la Salud debe
garantizar que en cada una de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, se brinden ser-
vicios con calidad y eficiencia, para lo cual las Di-
recciones Locales de Salud deben impulsar en el
ambito de su territorio:

m Elaborar el censo de instituciones prestadoras
de servicios de salud

m La actualizacion del Registro Especial de Insti-
tuciones de salud publicas y privadas

m Ladeclaracién y el cumplimiento de los Requi-
sitos Minimos Esenciales.

m Realizar visitas de verificacion de requisitos mi-
nimos esenciales declarados.

m Evaluar la satisfaccion de los usuarios, a través
de una instancia administrativa, grupo de tra-
bajo o persona responsable del drea de atencién
al usuario.

Anales de la Academia de Medicina de Medellin. Volumen 11:n0mero 3, julio-septiembre 1998 99



Direccion Seccional de Salud de Antioquia

s Evaluar el sistema de referencia y contrarrefe-
rencia de la red de servicios en funcidn de los
respectivos planes de beneficios.

Se requiere entonces que la Direccion Local asu-
ma las competencias de Vigilancia y Control asig-
nadas por ley, para que los prestadores de servicios
entre ellos, hospitales de cualquier nivel de aten-
cion, centros y puestos de salud, clinicas particula-
res, consultorios, etc., cumplan con los requisitos
exigidos.

Para que la Direccion Local de Salud desarrolle
ésta actividad puede remitirse a los Decretos 2174
/96, 2753/97, y las Resoluciones 14707/91, 4445/
96 y 4252/97

En el decreto 2174 /96 por el cual se reorganiza el
Sistema obligatorio de Garantia de la Calidad del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, esta-
blece en su articulo 4°. lo siguiente:

«A las Direcciones Territoriales de Salud
les corresponde.: cumplir y hacer cumplir en
su jurisdiccion las disposiciones estableci-
das en este decreto y en la reglamentacion
qgue para el efecto expida el Ministerio de
Salud; adaptar las politicas de calidad a /a
situacion y necesidades particulares de sus
regiones, asesorar a las Entidades
Promotoras de Salud y las entidades que se
asimilan y a los Prestadores de Servicios de
Salud en el desarrollo de sus Sistemas de
Garantia de Calidad y cumplir con las tareas
de Inspeccion, Vigilancia y Control en su ju-
risdiccion, en los términos previstos en la
ley v en el presente decrefo”

Con respecto a la declaracién de requisitos esen-
ciales:

«Se establece el procedimiento de Decla-
racion de Requisitos Esenciales para la pres-
tacion de Servicios de Salud, segtuin el cual
todos los Prestadores de Servicios de Sa-
lud, cada dos arios y en forma obligatoria,
deben presentar ante la Direcciones
Seccionales, Distritales y Municipales de
Salud certificadas, un documento en el cual
declaran cumplir con los requisitos esencia-
les para la prestacion de. cada uno de los
servicios de salud que ofrezcan y se com-

prometen a cumplirlos por el tiempo que dure
la prestacion de servicios».

Es de anotar que el articulo 18 del Decreto 2174 de
1996, faculta a las Direcciones Municipales certifi-
cadas y autorizadas para que en desarrollo de sus
funciones de Inspeccién, Vigilancia y Control im-
pongan sanciones a las IPS por incumplimiento de
las normas referidas al Sistema de Garantia de Ca-
lidad.

Las Direcciones Locales de Salud deben impulsar
en el dmbito de su territorio:

m El cumplimiento de Requisitos Minimos en
cuanto a su infraestructura, dotacion, recursos
humanos, para una atencién eficaz y eficiente
al usuario. Para efectuar el montaje adminis-
trativo requerido se debe:

s Elaborar un completo listado de entidades cuya
actividad se relacione con la Salud Publica en-
tre ellas, hospitales de cualquier nivel de aten-
cion, Centros y puestos de Salud, Clinicas par-
ticulares, Centros Médicos y Consultorios par-
ticulares, Laboratorios Clinicos, Farmacias y
Droguerias, Centros de Bienestar del anciano,
Centros de Rehabilitacion en drogadiceidn y
alcoholismo y otras Instituciones que tengan
que ver con el diagndstico, tratamiento y recu-
peracion de la Salud individual y colectiva.

m Conformar un equipo interdisciplinario que
asuma la responsabilidad de efectuar visitas de
verificacidon de cumplimiento de requisitos.

m Hacerseguimiento a los planes de mejoramien-
to presentados por los diferentes prestadores.

m La satisfaccion de los usuarios es el conjunto
de actividades necesarias que se realizan para
conocer en forma técnica y objetiva la percep-
cion que tienen los usuarios de la calidad, efi-
ciencia, eficacia, efectividad vy calidez de la
atencion de los servicios que han recibido.

2.6.1T RED DE SERVICIOS

Con el objeto de garantizar a los usuarios la opor-
tunidad, continuidad, integralidad en la prestacién
de los servicios de salud, se han constituidos las
redes de prestadores de servicios, que son el con-
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Junto de Instituciones de los diferentes niveles de
complejidad, articuladas funcionalmente y puestas
a disposicion del usuario, para que mediante el sis-
tema de referencia y contrarreferencia pueda reci-
bir los servicios asistenciales necesarios, en la IPS
del nivel de complejidad requerido.

EI Municipio debe tener claramente identificada la
RED DE SERVICIOS establecida por cada Em-
presa Promotora de Salud y Administradora del
Régimen Subsidiado, igualmente la de atencion de
los vinculados con recursos OFERTA DE SERVI-
CIOS.

La Red de Servicios de Salud es un conjunto de

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

(LP.S), relacionadas entre si y ubicadas en un es-
pacio poblacional concreto, con diferente capaci-
dad de resolucién, apoyada en normas
operacionales, en sistemas de informacidn, comu-
nicacion, transporte, iNSUMOS ¥ en recursos
logisticos, de tal forma que en su conjunto propor-
cionen la respuesta adecuada a las necesidades de
salud de Ia poblacidn.

Son prestadores de servicios de salud toda persona
o institucion publica o privada, que tenga como fi-
nalidad prestar servicios de salud; pueden ser pues-
tos de salud, centros de salud, hospitales, farma-
cias, laboratorios, y profesionales de la salud.

La oferta de servicios de salud en los municipios
debe obedecer a la demanda y necesidades de la
comunidad, y a la capacidad que existe en la zona
para atender los problemas de salud de acuerdo con
las exigencias propias del entorno, acorde con las
normas departamentales v nacionales.

Para organizar y poner en funcionamiento la red
de servicios, debe ser;

m Planificada seglin competencias y recursos de
los niveles territoriales.

m Sustentada en el ejercicio de los regimenes de
referencia y contrarreferencia.

s Basada en los principios de subsidiariedad,
complementariedad y concurrencia.

s Controlada y evaluada frente al cumplimiento
de metas y mejoramiento de la calidad de los
SErvicios.

Los resultados que se esperan lograr con una ade-
cuada Red de servicios son:

m  Permitir el acceso de toda la poblacidn a la aten-
cion de acuerdo a su necesidad o problema de
salud.

s Brindar una atencién oportuna y con calidad en
el nivel de atencidn correspondiente de acuer-
do con el problema de salud..

m Promover el uso apropiado de los diferentes
servicios institucionales.

m  Dar prioridad a los servicios de primer nivel de
atencion.

m  Promover la coordinacién intra e intersectorial,
asi como la participacién de la comunidad para
el mejoramiento de los servicios de salud.

m  Ofrecer servicios de calidad y eficiencia a los
usuarios.

Para conformar la Red de Servicios se debe tener
en cuenta los siguientes requerimientos:

m  Distribucién de la poblacién, caracteristicas fi-
sicas, socioecondmicas y demogréficas.

= Conocimiento de los problemas y necesidades
de la poblacion.

m  Accesibilidad de la poblacién a los servicios de
salud en cuanto a la oferta, demanda, oportuni-
dad del servicio.

m  Conocimiento claro sobre las competencias de
cada nivel de atencion y el grado de compleji-
dad correspondiente.

m  Contratacion de servicios especializados entre
los hospitales y otros prestadores de servicios
de sector salud.

= Integracién entre todos los niveles de atencion
para que se produzca un flujo constante de in-
formacién y de usuarios de un nivel a otro faci-
litando la referencia y contrarreferencia.

La evaluacién de la red de servicios, es itil por-
que permite:

m Tener un diagndstico de la oferta de servicios
del Municipio

m Priorizar los problemas de salud
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m Plantear proyectos

m Realizar planes de inversion

Responsabilidades de las IPS en la red de servicios

m Estar inscrito en el Registro Especial.

m Contar con el Recurso Humano calificado y te-
ner los equipos y la dotacion necesaria acorde
con su capacidad resolutiva y a su responsabili-
dad dentro de la Red de Servicios.

m Prestar servicios con calidad y eficiencia.
m  Sana competencia.

m No discriminacién a los usuarios.

Frente a los usuarios, las IPS deberan optimizar
sus procesos de acuerdo con su nivel de atencion.
En relacién con la informacion se debe tener linea
telefénica para informacién a sus usuarios las 24
horas. La atencidn de urgencias debe ser prestada
en forma obligatoria por todas las IPS, indepen-
diente de la capacidad de pago del usuario.

Responsabilidades de las EPS en la red de servi-
cios:

m Organizar la Red de Servicios para que tanto
afiliados como beneficiarios puedan acceder a
todos los servicios en el territorio nacional.

m Atencidn integral, eficiente y oportuna.

m Establecer un régimen de referencia y contra-
rreferencia para que el acceso a los servicios de
alta complejidad se realice por el primer nivel
de atencidn, excepto en caso de Urgencias, que
podrd ingresar a cualquier servicio, de cualquier
nivel.

m Cada EPS ofrecerd a sus afiliados varias [PS
salvo cuando la restriccion de la oferta se lo im-
pida. Asi mismo el afiliado podrd trasladarse a
otra EPS después de un afio de haberse afilia-
do.

m No podrd de forma unilateral terminar la rela-
cién contractual con sus afiliados, ni podra ne-
gar la afiliacion a quien desee ingresar al régi-
men, siempre y cuando garantice el pago de la
cotizacion, salvo el caso de abuso o mala fe
del usuario

Deben organizar la forma y mecanismos a través
de los cuales los afiliados y sus familias puedan

acceder a la red de servicios existentes en todo el
territorio nacional. Las EPS prestaran directamen-
te los servicios del POS a sus afiliados o contrata-
ran con las IPS o con profesionales independien-
tes; el POS-S serd garantizado por las ARS de igual
forma que el anterior.

Responsabilidades del Municipio a través de la
DIRECCION LOCAL en la red de servicios:

m Vigilar que las EPS y ARS tengan conformada
la red de servicios para sus afiliados, de tal for-
ma que den cumplimiento a los respectivos pla-
nes de beneficios.

m La Direccién Local de Salud coordinaréd y su-
pervisard el desarrollo de la red de servicios en
su respectiva jurisdiccion, para lo cual deberén
desarrollar labores de inspeccidn, vigilancia y
control de las instituciones prestadoras de ser-
vicios de salud.

m Financiard la construccion ,ampliacién y
remodelacion de obras civiles, la dotacién y
mantenimiento integral de las instituciones
prestadoras de servicios de salud ,]la misma ac-
cion debe realizar con los centros de bienestar
del anciano, para lo cual deben concurrir los
Departamentos.

m Enel principio de complementariedad los mu-
nicipios pueden desarrollar la red de servi-
cios en el segundo y tercer nivel de atencion
siempre y cuando su capacidad cientifica, tec-
nolégica, financiera y administrativa lo per-
mitan, previo acuerdo con el respectivo de-
partamento.

La tarea del Municipio puede resumirse asi: facili-
tar, propiciar, fomentar, garantizar que su pobla-
cién tenga acceso a una oferta de servicios de pri-
mer nivel de atencidn, piiblica y/o privada, capaz
de resolver los problemas de salud y garantizar las
acciones contempladas en los respectivos Planes
de Beneficios del SGSSS

En el andlisis de la red de servicios es necesario
considerar la referencia y contrarreferencia:

Se habla de referencia cuando una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, remite sus usua-
rios a otra institucién de mayor, o igual compleji-
dad para la atencién o complementacién
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diagnéstica, cuando los recursos de la institucion
no permiten dar respuesta a las necesidades de los
usuarios. La referencia también puede iniciarse en
el &mbito comunitario.

La contrarreferencia es la respuesta que las Institu-
ciones prestadoras de Servicios de Salud de mayor
complejidad envian a una de menor complejidad,
sobre el diagndstico y tratamiento, o la conducta
que toma esta institucién en referencia al paciente
que le fue remitido.

2.6.2 ACCIONES DE VIGILANCIA
Y CONTROL MUNICIPAL EN
SALUD
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2.6.3 SERVICIO DE ATENCION A
LA COMUNIDAD -SAC-

ESTRUCTURA TERRITORIAL
DEL SERVICIO DE ATENCION
AL USUARIO:

El servicio de atencion al usuario estd concebido
para operar en los tres niveles territoriales: nacion,
departamento, distritos y municipios, con requeri-
mientos en cada uno de ellos tanto a nivel
institucional, como a nivel comunitario.

A nivel municipal, a través de la Direccion Local
de Salud, el servicio de atencidn al usuario, deno-
minado Servicio de Atencién a la Comunidad SAC,
desarrolla las siguientes actividades:

m Velar porque las IPS establezcan mecanismos
de atencién a sus usuarios y canalicen sus peti-
ciones

m Atender y canalizar veedurias ciudadanas y co-
munitarias

s Controlar canalizacién y resolucion de peticio-
nes que realicen los ciudadanos en ejercicio de
sus derechos y deberes ante las EPS y ARS

m Exigir a EPS, ARS e IPS entregar informacién
sistematizada periédicamente a la Oficina de
Atencidén a la Comunidad

m Garantizar que EPS, ARS e IPS tomen las me-
didas correctivas necesarias frente a la calidad
de los servicios

m Elaborar consolidados de inquietudes y deman-
das recibidas, indicando las instituciones y/o de-
pendencias responsables de resolver dichas de-
mandas y la solucién que se le dio al caso, con
el fin de retroalimentar al Servicio de Atencidén
a la Comunidad

Como insumo fundamental del SAC se tiene el
Servicio de Informacién y Atencioén al Usuario -
SIAU-, el cual es una herramienta que contribuye
al estudio del mercado en las IPS, cuyo punto de
partida es la informacién proporcionada por los
usuarios en las peticiones (demandas, quejas, re-
clamos o sugerencias) que sobre la prestacion de
los servicios, formule n a las instituciones en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El SIAU tiene como sustento legal la Constitucion
de 1991, el Decreto 1757 de 1994, reglamentario
de la Ley 100 de 1993, el Decreto 2232 de 1995, 1a
Ley 190 de 1995 Estatuto “Anticorrupcién”, la Di-
rectiva Presidencial 05 de 1995 y la Circular 009
de 1996 expedida por la Superintendencia Nacio-
nal de Salud.

El modelo STAU contempla el andlisis de la infor-
macidn por niveles, asi el Municipio debe dispo-
ner de una informacién base a saber:

m Espacios vigentes
concertacién

de participacién vy

m Carnetizacion de Subsidiados
m  Metas del plan de descentralizacién

m Red de servicios

Debe obtener consolidados por IPS para hacer el
andlisis cuantitativo del la informacién del SIAU:

m  Nimero de quejas

s Cantidad por categorfa, grupo etdreo, sexo, ré-
gimen de afiliacion, institucién, dia o mes, pro-
cedencia, plan afectado, tramite, grado de reso-
lucién, otros.

Intervenciones y decisiones por niveles (en el SAC)

Ministerio de salud: Es la instancia decisoria don-
de se formulan las politicas desde la perspectiva de
la demanda.

Direccién territorial de salud: Las dependencias
de la Direccién Territorial intervienen en la solu-
cién de la peticién de acuerdo con la complejidad
del requerimiento, sustenta necesidades y proble-
mas ante otras autoridades, determina estrategias
para incorporar informacién en los procesos de
toma de decisiones internos. E1 SAC planea asis-
tencia técnica al STAU; en esta instancia, los repre-
sentantes de los usuarios y de las instituciones
prestadoras formulan propuestas a mediano y lar-
go plazo, ademads se elabora el Plan de Salud con
informacién basada en el usuario.

Instituciones prestadoras de servicios de salud:
Los usuarios conocen el alcance prictico de sus
derechos y deberes. La gerencia toma decisiones
de tipo técnico y administrativo; la Junta Directiva
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decide y recomienda intervenciones a mediano y
largo plazo. Los diferentes servicios y dreas incor-
poran correctivos y los usuarios, comunidad,
prestadores e instituciones cualifican sus interven-
ciones v decisiones.

Como soporte comunitario y/o social, el servicio
de atencion al usuario del municipio cuenta con:

m Un representante de la Asociacion de Usuarios
en el Consejo Territorial de Seguridad Social

m Las veedurias

m Un representante de cada una de las formas
organizativas sociales y comunitarias y de los
programas de salud en el Copaco

Como soporte institucional de vigilancia y control
el municipio cuenta con la Personeria.

3. ESPACIOS DE
PARTICIPACION SOCIAL

3.1 Consejo Territorial de
Seguridad Social en Salud

Reglamentado por el Decreto 1877 de Agosto 3 de
1994 y modificado por el acuerdo 57 del 21.03.97
del Consejo Nacional de Seguridad Social en Sa-
lud - CNSSS- (Este dltimo acuerdo madifica a su
vez el Acuerdo 25 del 4.01.96, del cual deroga el
articulo 3% En este documento haremos referencia
al Consejo Municipal de Seguridad Social en Sa-
lud del cual puntualizamos aspectos tales como la
conformacion y sus funciones.

m El CMSSS es creado por el Alcalde

= Conformado por:
1. Director Local de Salud quien lo preside; si no
hay DLS preside el alcalde o su delegado que

deberi ser funcionario de nivel directivo de las
entidades de salud.

2. Funcionario de mayor jerarquia de Ministerio
de trabajo en la jurisdiccion o su delegado

3. Secretario de Hacienda o su equivalente

4. Un representante de organismos de salud (ele-
gido por el DLS).

9.

10.

12.

13.

14.

LS.

Dos representantes de empleadores: Uno pe-
quefia y mediana empresa y el otro de las de-
mas formas asociativas.

Dos representantes de los trabajadores: uno de
los activos(Seleccionado por alcalde de terna
de sindicatos), y otro de pensionados (seleccio-
nado de terna de asociacién de pensionados)

Un representante del 1.S.5.

Un representante de EPS 6 de ESS (Escoge el
alcalde).

Un representante IPS (Elegido por el alcalde si
hay varios)

Un representante profesionales del drea de la
salud (Seleccionado de terna, por el alcalde).

. Un representante de Asociacion de Usuarios

de ESS o Asociacion o Alianza de Usuarios de
la jurisdiccion.

Un representante de la DLS.
Un representante Comunidades Indigenas

Invitados Permanentes: Alcalde , quien presi-
de la reunién cuando asiste.

Presidente de red de Solidaridad Social Terri-
torial Representante de Veedurias Ciudadanas.

Todos los representantes se posesionan ante el
Alcalde, para un periodo de dos (2) afios.

Los integrantes designados no tienen suplentes
ni delegados.

Quienes asisten en calidad de Asesores , lo ha-
cen con voz pero sin voto.

La Conformacion la hace el Alcalde mediante
convocatoria pablica. La Inscripeidn se realiza
ante la Direccién Local de Salud.

Se realizan reuniones ordinarias dos veces por
afio (Enero y Julio), con quérum minimo de 7
miembros para deliberar y mitad mds uno de
deliberantes para decidir.

Los actos que genera el CMSSS son ACUER-
DOS que deben ser firmados por el presidente
y por el secretario técnico (éste ultimo es el di-
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rectivo de Seguridad Social de la DLS, o sino
lo designa el Alcalde).

Funciones del Consejo Territorial de
Seguridad Social en Salud

m  Asesorar a las Direcciones de Salud en la for-
mulacién de los planes, estrategias, programas
y proyectos de salud y en la orientacién de los
sistemas territoriales de Seguridad Social en
Salud para que se desarrollen las politicas defi-
nidas por el CNSSS.

s Recomendar ante la direccién de salud la ade-
cuacion y el alcance del P.A.B. al territorio de
su jurisdiccién.

m  Asesorar a la DLS en el desarrollo del SMSSS.

= Promover los planes de descentralizacion y ajus-
te institucional que deban hacerse para dar cum-
plimiento a las disposiciones legales.

m Promover la transformacién y constitucion de
los hospitales en ESE, e impulsar para ellas la
adopcion de politicas de desarrollo gerencial.

m  Formular las recomendaciones pertinentes que
conduzcan al fortalecimiento de las rentas pro-
pias como fuente de financiacién del sector sa-
lud a nivel territorial.

m  Velar por la participacion comunitaria median-
te el impulso a la Alianza o Asociacién de Usua-
rios y comités de participacion, que hagan con-
gruente la politica nacional a nivel territorial.

m Velar por la constitucion de las ESS cuando es-
tén dadas las condiciones para su funcionamien-
to.

s Impulsar el programa especial de informacion
y educacidn de la mujer en aspectos de salud
reproductiva, especialmente entre la poblacion
mds pobre.

m  Velar por el cumplimiento de las medidas nece-
sarias para evitar la seleccion adversa en “detri-
mento de la poblacién mds pobre y vulnerable.

3.2 Veeduria ciudadana

La Constitucion Politica Colombiana de 1991 con-
sagra que es responsabilidad y necesidad de los
ciudadanos vigilar los recursos de la nacion, pues
éstos han salido de sus contribuciones directas o
indirectas. Dice en su articulo 270: “La ley organi-

zard las formas y los sistemas de participacién ciu-
dadana que permitan vigilar la gestién piiblica que
se cumpla en los niveles administrativos”. Ademds,
afirma en el articulo 369: “La ley determinara los
deberes y derechos de los usuarios, el régimen de
su proteccion y sus formas de participacion en la
gestidn v fiscalizacidn de las empresas estatales que
presten el servicio”.

El articulo 103 de la Constitucién Nacional respal-
da la creacién de las Veedurias Comunitarias. El
Decreto No.1757 del 3 de Agosto de 1994, organi-
za y establece las modalidades y formas de partici-
pacién social en la prestacion de los servicios de
salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 15
del articulo 4o0. del Decreto Ley 1298/94.

Las veedurias ciudadanas impulsadas por el sector
salud son espacios de participacion social, para la
vigilancia y control de la gestidn del servicio pu-
blico de salud en el municipio, corregimiento, ve-
reda o barrio, sobre proyectos de inversion, pro-
gramas y acciones definidas y financiadas en el Plan
Local de Salud.

Funciones de la veeduria ciudadana:

m Contribuir a una gestién adecuada de los orga-
nismos de salud.

m Propiciar decisiones saludables por parte de las
autoridades, la empresa privada, las entidades
publicas y la comunidad.

m  Fomentar el compromiso de la colectividad en
los programas e iniciativas en salud.

m  Velar por una utilizacién adecuada de los re-
CUTSOS.

e Coordinar con todas las instancias de Vigilan-
cia y Control, la aplicacion efectiva de las nor-
mas y velar por el cumplimiento de las mismas.

m Impulsar las veedurias como un mecanismo de
educacion para la participacion.

Caracteristicas generales del ejercicio de
la veeduria

Los veedores deben ser habitantes de la localidad
en la cual se ejecuta el proyecto, para que puedan
ejercer permanentemente vigilancia y control sobre
éste, no debe requerirse de desplazamientos o incu-
rrir en gastos para vigilar el desarrollo del proyecto.
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La comunidad de la localidad elige los veedores
democriticamente, en asamblea comunitaria am-
plia, con la presencia del Alcalde, el Personero y
funcionarios de salud. El nimero minimo de inte-
grantes es de tres (3) y maximo el que la comuni-
dad elija. El comité de veeduria opera durante la
ejecucién del proyecto al cual se estd haciendo vi-
gilancia y control, asi, cada proyecto nuevo, exige
la conformacion de un nuevo grupo de veedores.

Para el sector salud todos los veedores son igual-
mente importantes, esto es, que no hay presidente,
vicepresidente, secretario, vocal o coordinador per-
manente.

Para ser veedor ciudadano del sector
salud se requiere:

m Desear trabajar en los proyectos en beneficio
de la comunidad,

= No ser pariente 0 empleado de los contratistas
de los proyectos a los cuales se estd haciendo
veeduria.

m No ser funcionario publico de ningtin sector del
estado.

= No tener cargos de eleccidén popular como Al-
caldes o Concejales.

Los programas y proyectos objeto de la
veeduria ciudadana en salud son:

m Proyectos de infraestructura y dotacion tales
como construccion o remodelacion de hospita-
les, centros o puestos de salud, compra de una
ambulancia, adquisicién de dotacidn para pues-
tos, centros de salud u hospitales.

m Focalizacion para identificacidon de beneficia-
rios del Régimen Subsidiado en Salud.

m Inversion en aseguramiento para la afiliacion al
régimen subsidiado.

m Inversiones para la ejecucidén de programas y
acciones contenidas en el PAB.

Conformados los Comités de Veeduria Ciudadana
en Salud, comienzan su gestidn, la cual puede
sintetizarse asi:

L. El Comité de Veeduria del proyecto solicita por
escrito a la administracién municipal informa-

cién relativa a la accion o proyecto objeto de la
veeduria (copias del contrato, listado de bene-
ficiarios para régimen subsidiado, entre otros).

2. El Comité de Veeduria, puede sugerir por es-
crito al sefior Alcalde, al Personero y a los fun-
cionarios de salud, algunos aspectos particula-
res frente al proyecto, de acuerdo con las in-
quietudes recogidas de la comunidad.

3. El Comité de Veeduria puede recomendar me-
didas especificas que contribuyan a la buena
marcha del proyecto.

4. El Comité de Veedurfa por medio de comuni-
cacidn escrita a la autoridad competente, debe
denunciar hechos irregulares que se puedan
comprobar y sugerir las alternativas de solu-
cion.

5. Los comités al terminar su gestién deberdn in-
formar a las autoridades locales, a la Direccio-
nes Departamentales y Municipales de salud y
a la Comunidad, el resultado de su ejercicio de
Vigilancia y Control.

El comité de Veeduria ciudadana inicialmente se
debe acudir a la bisqueda de soluciones a nivel
municipal y en caso de no obtener apoyo, a las ins-
tancias Departamentales y Nacionales.

A nivel municipal: Alcaldia, Personeria Munici-
pal, Direcciéon Local de Salud, o quien haga sus
veces..

A nivel departamental: Direccidon Seccional de
Salud y las entidades de Control del estado tales
como la Procuraduria, Contraloria y Defensorfa del
Pueblo.

A nivel nacional: Procuraduria, Defensoria,
Contraloria, Superintendencia Nacional de Salud
y Ministerio de Salud, Subdireccion de Participa-
cion Social.

3.3 Comité de participacion
comunitaria

La participacidn social se ha desarrollado como un
complemento del sistema de salud y como un me-
dio para obtener la cooperacién comunitaria en
apoyo a programas. El Decreto 1216 de junio 12
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de 1989, y el Decreto 1416 de julio 4 de 1990, re-
glamentario de la Ley 10/90, establecen la partici-
pacién comunitaria, pero ésta fue limitada a lo lo-
cal, a lo sectorial, v en cuanto al proceso de toma
de decisiones, puede decirse que fue incipiente.

La Constitucién Nacional de 1991, justifica la ne-
cesidad de establecer una politica que oriente el
ejercicio de la participacién social en el nuevo es-
cenario de la democracia participativa y el princi-
pio municipalista para la prestacion de servicios
publicos.

Con el Decreto 1757 del 3 de Agosto de 1994, se
organizan y establecen las modalidades y formas
de participacion social en la prestacién de servi-
cios de salud. Es importante resaltar la necesidad
que los entes territoriales evalien las propuestas
de participacién social, las adecuen a sus necesi-
dades y las enriquezcan con sus aportes de tal ma-
nera que permitan la construccion conjunta de la
politica, orientada a fortalecer la participacion ciu-
dadana en el sector salud.

De acuerdo con el articulo 7o. del Decreto 1757/
94, en todos los municipios se conformardn los
Comités de Participacién Comunitaria en Salud,
como un espacio de concertacion entre los diferen-
tes sectores sociales y el Estado, integrados asi:

1. El Alealde municipal, distrital o metropolitano
o su respectivo delegado, quien lo presidird. En
los resguardos indigenas el comité serd presi-
dido por la mdxima autoridad indigena respec-
tiva.

2. El Director Local de Salud Municipal.

3. El Director o Gerente de la entidad de servi-
cios de salud del Estado mds representativa del
lugar, quien presidird el comité en ausencia de
la autoridad administrativa. Su asistencia es
indelegable.

4. Un representante por cada una de las formas
organizativa sociales y comunitarias y aquellas
promovidas alrededor de programas de salud,
en el drea del municipio, tales como: Urocs,
uairas, cove, madres comunitarias, gestores de
salud, empresas solidarias de salud, ente otras;
Juntas Administradoras Locales, organizacio-
nes de la comunidad de cardcter veredal, barrial

o municipal, asociaciones de usuarios y/o gre-
mios de la produccidn, la comercializacion o
los servicios, legalmente reconocidos; el sec-
tor educativo, la iglesia.

Los representantes ante los Comités de Participa-
cion Comunitaria seran elegidos para periodos de
tres afos; podran ser reelegidos maximo por otro
periodo y deberdn estar acreditados por la organi-
zacion que representen.

Cuando la composicion de los comités sea muy
numerosa o cuando sus funciones lo requieran,
podrin organizar comisiones o grupos de trabajo
de acuerdo con las dreas prioritarias identificadas.

Funciones de los comités de
participacién comunitaria en salud:

m Interveniren las actividades de planeacion, asig-
nacién de recursos y vigilancia y control del
gasto en todo lo atinente al sistema general de
seguridad social en salud en su respectiva juris-
diccion.

m Participar en el proceso de diagndstico, progra-
macion, control y evaluacidn de los servicios
de salud.

m Presentar planes, programas y prioridades en
salud a la Junta Directiva del organismo o enti-
dad de salud, o a quien haga sus veces.

m  Gestionar la inclusién de planes, programas y
proyectos en el Plan de Desarrollo de la respec-
tiva entidad territorial y participar en la
priorizacion, toma decisiones y distribucidn de
TECursos.

m Presentar proyectos en salud ante la respectiva
entidad territorial, para que bajo las formalida-
des, requisitos y procedimientos establecidos en
las disposiciones legales, sean cofinanciados por
el Fondo de Inversién Social, FIS, u otros fon-
dos de cofinanciacion a nivel nacional.

m Proponer y participar prioritariamente en los
programas de atencién preventiva, familiar,
extrahospitalaria y de control del medio ambien-
te.

m Concertar y coordinar con las dependencias del
sistema general de seguridad social en salud y
con las instituciones publicas y privadas de otros
sectores, todas las actividades de atencion a las
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personas y al ambiente que se vayan a realizar
en el area de influencia del comité con los dife-
rentes organismos o entidades de salud, tenien-
do en cuenta la integracién funcional.

m Proponer a quien corresponda la realizacién de
programas de capacitacién e investigacion se-
gin las necesidades determinadas en el Plan
Local de Salud.

m Elegir por y entre sus integrantes, un represen-
tante ante la Junta Directiva de la Empresa So-
cial del Estado de la respectiva entidad territo-
rial, conforme a las disposiciones legales sobre
la materia.

m Consultar e informar periédicamente a la co-
munidad de su drea de influencia sobre las acti-
vidades y discusiones del comité y las decisio-
nes de las Juntas Directivas de los respectivos
organismos o entidades de salud.

= Impulsar el proceso de descentralizacion y la
autonomia local y departamental y en especial
a través de su participacion en las Juntas Direc-
tivas de las Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud o de Direccion cuando existan.

m Elegir un representante ante el Consejo Terri-
torial de Planeacidn, en la Asamblea General
de representantes de los Comités de Participa-
cidén Comunitaria o “Copacos” de la respectiva
entidad territorial.

m Verificar que los recursos provenientes de las
diferentes fuentes de financiamiento se admi-
nistren adecuadamente y se utilicen en funcién
de las prioridades establecidas en el plan de sa-
lud de la comunidad del drea de influencia del
respectivo organismo o entidad.

m Velar porque los recursos de fomento de la sa-
lud y prevencién de la enfermedad, destinados
a la gestion social de la salud, se incluyan en
los planes de salud de la entidad territorial y se
ejecuten debidamente, conforme a las disposi-
ciones legales sobre la materia.

m  Solicitar al Alcalde y/o Consejo municipal, la
convocatoria de consultas populares para asun-
tos de interés en salud, que sean de importancia
general 0 que comprometan la reorganizacion
del servicio y la capacidad de inversion del
municipio y/o el Departamento, conforme a las
disposiciones de la ley.

m Adoptar su propio reglamento y definir la pe-
riodicidad y coordinacién de las reuniones,
los responsables de las actas y demds aspec-
tos inherentes a su organizacién y funciona-
miento.

® Bvaluar anualmente su propio funcionamiento
y aplicar los correctivos necesarios.

Los servidores ptiblicos o los trabajadores que la-
boren en el sistema general de seguridad social en
salud en el Ambito de la respectiva jurisdiccion te-
rritorial, bien sean de empresas publicas, mixtas o
privadas, podrdn asistir y ser convocados a las se-
siones de los Comités de Participacién Comunita-
ria a fin de que aclaren o expliquen aspectos que el
comité considere indispensables. Los servidores
publicos o trabajadores citados podran delegar a
otro que estimen tenga mayor conocimiento del
tema y/o capacidad de decision sobre el asunto re-
querido.

Los Comités de Participacién Comunitaria o
“Copacos”, tendran Asambleas Territoriales, mu-
nicipales, departamentales y nacionales, para la
planeacidn, concertacion, evaluacion y eleccion
democratica de sus representantes ante los orga-
nismos donde deban estar representados conforme
a las disposiciones legales pertinentes.

3.4 Comité de Emergencias

El desarrollo de un municipio y los efectos adver-
sos que los desastres provocan en las personas y
los bienes, llegan a alterar el funcionamiento nor-
mal de las comunidades. por lo cual cada munici-
pio debe crear una entidad que organice y coordi-
ne las actividades en caso de emergencias y desas-
tres, para atenderlas y prevenirlas, manteniendo
alerta a su poblacién. Este organismo seria el en-
cargado de identificar las amenazas, hacer su eva-
luacion social y fisica y elaborar un mapa de zonas
de riesgo del municipio con el animo de formular
v ejecutar proyectos de mitigacion de riesgos, a la
vez incorporarlo a los planes de desarrollo munici-
pal, con el concepto de prevencién y atencion de
desastres.

El sustento legal para la creacién de dicho comité
se encuentra el decreto nacional 919 de mayo 1989
y la ordenanza 41 de agosto 1993.
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Funciones del comité de emergencias

m Prevenir las amenazas y/o desastres.

m Implementar un sistema de informacion sobre
amenazas y vulnerabilidad que sirva para la
toma decisiones .

m Identificar y evaluar las amenazas sobre los
asentimientos humanos y su vulnerabilidad.

m Determinar las zonas de alto riesgo para los
asentimientos humanos y formular las medidas
necesarias para su manejo y definir los progra-
mas de solucién para los habitantes de dichas
ZOnas.

m Educar e informar a la poblacién sobre los ries-
gos y propiciar la participacién de la comuni-
dad para concertar sobre prevencion y atencién
en casos de emergencias y desastres.

s Coordinar la integracién de esfuerzos publicos
y privados encaminados a la adecuada preven-
cion y atencion de las situaciones de emergen-
cia y desastres .

m Garantizar el manejo oportuno y eficiente de
los recursos humanos, técnicos, administrativos
y econémicos que sean indispensables para la
atencion de situaciones de amenazas ¢ desas-
tres.

m Definir albergues transitorios para las familias
afectadas.

m Coordinar mecanismos para captar y distribuir
ayudas a las familias afectadas .

® Estructurar mecanismos para adelantar progra-
mas de recuperacion y mitigacion con destino a
personas v familias afectadas.

INTEGRANTES DEL COMITE (COME)

m El Alcalde Municipal

m El Director Local de Salud

m  El Secretario de Gobierno

m El Secretario de Hacienda 6 tesorero

m El Secretario de Obras Publicas

m El Secretario de Planeacion

m El Director de la Defensa Civil 6 Cruz Roja

s Bl Comandante de la Policia

s El Comandante del cuerpo de bomberos si existe
en la localidad.

En caso de ser necesario se llamard a otras instan-
cias del orden municipal, mientras dure la emer-
gencia.

El comité podrd buscar asesorfa de otras personas
O entidades que tengan experiencia e idoneidad para
prestar su colaboracion en los diferentes tipos de
emergencias .

Como coordinador del comité actuard la persona
de mayor experiencia en atencién de desastres y
emergencias .

Este comité es responsabilidad del municipio y no
de la direccion local de salud.

3.5 Alianza o Asociacion de
Usuarios

Es una agrupacion de afiliados al régimen contri-

butivo y subsidiado del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud, que velardn por la calidad
del servicio v la defensa del usuario. Su objetivo
principal es el de representar a todos los afiliados
del régimen contributivo y subsidiado ante las
Empresas Promotoras de Salud, publicas, privadas
y mixtas.

Las Instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS), sean ptiblicas, privadas o mixtas deberdn
convocar a los afiliados del régimen contributivo y
subsidiado, para la constitucién de la asociacion
de usuarios. El decreto 1757 del 3 de agosto 1994,
determina un plazo de 6 meses para la convocato-
ria v posterior conformacién de dichas asociacio-
nes.

La asociacidén de usuarios se constituird con un
nimero plural de usuarios, quienes serdn recono-
cidos como tales por la autoridad competente.

Las alianzas ¢ asociaciones de usuarios elegirdn
sus representantes en asamblea general para un
periodo de dos (2) afios.

Funciones de la asociacion de usuarios:

m  Asesorar a sus asociados en la libre eleccién de
la entidad promotora de salud ,instituciones y
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profesionales que prestan servicios de salud,
dentro de las opciones ofrecidas .

e Participar en la junta directiva de las empresas
promotoras de salud e instituciones prestadoras
de servidos de salud ,sean ptiblicas ¢ mixtas, en
caso de las privadas, se podrd participar ,con-
forme a lo que dispongan las disposiciones le-
gales sobre la materia

m Vigilar que las decisiones que se tomen en
las juntas directivas ,se apliquen segun lo
acordado.

m Informar a las instancias que correspondan y a
las instituciones prestadoras de servicios de sa-
lud y empresas promotoras, si la calidad del ser-
vicio prestado no satisface la necesidad de sus
afiliados.

m Proponer a la junta directiva de los organismos
6 entidades de salud los dias y horarios de aten-
cién al pablico de acuerdo con las necesidades
de la comunidad.

m Vigilar que las tarifas y cuotas de recuperacion
correspondan a las condiciones socioeco-
némicas de la comunidad y se apliquen de acuer-
do a normas establecidas.

m  Atender las quejas que los usuarios presenten
sobre la deficiencia de los servicios y vigilar
que se tomen los correctivos del caso

m Elegir democriticamente sus representantes ante
la junta directiva de las empresas promotoras
de salud (EPS), las instituciones prestadoras de
servicios de salud de cardcter hospitalario para
periodo de dos (2) afios .

m Elegir sus representantes ante los comités de
ética hospitalaria y los comités de participacién
comunitaria para perfodo maximo de dos (2)
anos

Las asociaciones de usuarios deben tener represen-
tantes en las siguientes instancias:

m Un (1) representante ante la Junta Directiva de
la respectiva Empresa Promotora de salud pu-
blica ¢ mixta.

m Un (1) representante ante la Junta Directiva de
la institucién prestadora de servicios de salud
de cardcter hospitalario, piblica 6 mixta.

m Un (1) representante ante el Comité de Partici-
pacion Comunitaria respectivo.

m Un representante ante el Consejo Territorial de
Seguridad Social en Salud, elegido conforme a
las normas que regulen la materia.

s Dos (2) representantes ante el comité de éti-
ca hospitalaria, de la respectiva institucién
prestadora de servicios de salud, publica 6
mixta.

4. ANEXO: SIGLAS MAS
UTILIZADAS

A.R.S.: Administradora de Régimen Subsidiado
APSB: Agua potable y saneamiento basico
ARP: Administradora de riesgos profesionales
C.N.: Constitucién Nacional

C.N.S.S.S: Consejo nacional de seguridad social
en salud

COME: Comité municipal de emergencias

CONPES: Consejo Nacional de Politica Econd-
mica y Social

COPACO: Comité de Participacién comunitaria
COVE: Comité de vigilancia epidemioldgica
D.L.S.: Direcciones Locales de Salud

D.S.S.A: Direccion Seccional de Salud de
Antioquia

E.P.S.: Empresa Promotora de Salud
E.S.E.: Empresa Social del Estado
E.S.S: Empresa solidaria de salud

FIS: Fondo de inversidn social

FLS: Fondo Local de Salud

I.C.N.: Ingresos Corrientes de la Nacién

LP.S.: Instituciones prestadoras de servicios de sa-
lud
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INVIMA: Instituto Nacional de Medicamentos y
Alimentos

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas
ONGs: Organizaciones no gubernamentales
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
P.A.B.: Plan de Atencion Basica

PDI: Plan de desarrollo Institucional

PDM: Plan de desarrollo municipal

POA: Plan Operativo anual

POS: Plan Obligatorio de salud

POS-S: Plan obligatorio de salud subsidiado

S.G.S.8.8.: Sistema General de Seguridad Social
en Salud

S.M.S.S.S.: Sistema Municipal de Seguridad So-
cial en Salud

S.N.S: Sistema Nacional de Salud
SAC: Servicio de Atencién a la Comunidad

SIAU: Servicio de Informacién y atencién al usua-
rio

SISBEN: Sistema de Identificacién de Beneficia-
rios para programas sociales

UPC: Unidad de pago por capitacién

UPC-S: Unidad de pago por capitacién subsidiada
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