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LA MISION DEL SECTOR DE LA SALUD
- RESUMEN -

La mision del sector es mejorar las condiciones de salud de los co-
lombianos, satisfaciendo sus necesidades basicas de servicios de s
lud y contribuyendo a modificar los factores que condicionan la ocf
rrencia de la enfermedad, todo dentro del marco de la politica del
Gobierno para la erradicacion de la pobreza absoluta y la descentra®
lizacion administrativa y fiscal.

Lo anterior implica la necesidad de racionalizar la prestacion de los
servicios y la participacion consciente y activa de toda la pobla-
cion. A este respecto es pertinente destacar que el desarrollo na-
cional de la salud depende no solo de la prestacion de servicios -
por parte del Estado o por cualquier otro ente del sector publico o
privado. La salud nacional compromete a toda la poblacion y su pr£
servacion es también responsabilidad de cada individuo, cada fami-
lia, y cada comunidad y depende, fundamentalmente, de la actitud -
que cada uno de estos asuma en mantener su propia salud, individual
y colectivamente.

El sector reconoce que el mejoramiento de la salud depende en gran
medida del desarrollo de otros sectores de la vida social y econé-
mica del pais y es, ademds,un instrumehto para el mismo. La respon
sabilidad que incumbe al Gobierno en cuanto a la salud de su pobla_
ciéon hace, pues, indispensable la adopcién de enfoques intersecto-

riales .

El Gobierno considera que los principios contenidos en la declara-
cién de la Conferencia Internacional de Alma Ata en 1.978 sobre la
"Salud para yodos"™, a los cuales suscribi6, tienen aplicacion en el
cumplimiento de la mision del en el sector de la salud. La Salud -



para Todos es un proceso de mejoramiento progresivo para que todos
los ciudadanos alcancen un nivel de salud que les permita llevar -
una vida social y econdmicamente productiva; se trata de garantizar
acceso a un nivel minimo de servicios basicos por debajo del cual -
no deberfa encontrarse ninguna persona. Implica simplemente la acef
tacion de que la salud empieza en el hogar, en la escuela y en la -
fabrica, que es alli donde la gente vive y trabaja y donde la salud
se preserva o0 se quebranta. Significa que la gente aplicard mejores
métodos que ahora para prevenir la enfermedad y aliviar las infeccio
nes o invalideces y dispondra de mejores medios para crecer, enveje®
cer y morir dignamente. Significa que habra una distribucion equi-
tativa entre la poblacién de los recursos de salgd disponibles. Sif
nifica que la atencion de la salud esencial serd accesible a todos
los individuos, y las familias de manera aceptable y con su plena -
participacién. Y significa que las personas comprenderan que deper”®
de de ellas orientar sus propias vidas y las de sus familias, li-
bres, de la carga evitable de las enfermedades.”

La Declaracion de la Conferencia reafirmdé que la atencidn primaria
de salud es la clave para alcanzar la salud para todos. "lLa --
atencién primaria de salud es la asistencia esencial de la salud -
basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados
y socialmente aceptables-, puesta al alcance de todos los individuos
y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un -
costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada
una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorrespoii
sabilidad y autodeterminacién. La atencion primaria forma parte if
tegrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye, la
funcidén central y el ndcleo principal, como del desarrollo social y
economico global de la comunidad. Representa el primer nivel de -
contacto de los individuos, -la familia y la comunidad con el sistema
nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencidén de sa-
lud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el
primer elemento de un proceso permanente de atencidén de la salud.

1. OMS Estrategia Mundial de Salud para -todos en el afio 2.000. Or-
ganizado Mundial de la Salud. Ginebra (Suiza) 1.981, Serie Sa

lud para todos, N2 3.



El sistema nacional de salud provera atencidén especializada como
extension de los servicios basicos para todos, cuando sea requeri_
do. En vez de esperar pasivamente a que los problemas se presen-
ten espontaneamente a servicios de emergencia o cuidados ambulato
rios el sistema aplicard activamente en la comunidad medidas de -
promocion y prevencién de las enfermedades.

El presente documento es una versién abreviada de las politicas y
de las estrategias y principales actividades para su desarrollo.



POLITICA 1

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Aumentar progresivamente la cobertura y calidad de los servicios/
MEJORANDO E INTEGRANDO LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION, PREVENCION

Y RECUPERACION DE LA SALUD Y DESARROLLANDO PRIORITARIAMENTE LA -
ATENCION PRIMARIA/ CON APOYO DE LOS NIVELES SECUNDARIO Y TERCIA-
RIO Y DE LOS SERVICIOS PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CRITICO/ COMO
BASE PARA UNA MAS EQUITATIVA DISTRIBUCION DE LOS SERVICIOS,

Para la ejecucion de la politica anterior se han propuesto las si_
guientes estrategias:

Estrategia uno:

Ofrecer a la poblacion colombiana atencion integral de salud, en-
tendida esta como la adecuada articulacion de los siguientes com-
ponentes:

a) Promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y atencidn
de salud (médica y odontoldgica); rehabilitacion fisica, men-
tal y social del individuo enfermo.

b) Enfoque bio-psico-social.

c) Acciones de atencion a las personas y al ambiente.

Actividades.

Para el desarrollo de esta estrategia se han identificado las si-
guientes actividades:

# Desarrollo prioritario de la Atencidén Primaria de Salud
con apoyo de los niveles secundario, terciario y de los
Servicios para el manejo del paciente critico, como base
para una mas equitativa distribucidon de los recursos.

0 Concentracion de los servicios en la atencion de los pa-
decimientos prevalentes, tal como estos se expresan a —
través de las principales causas de muerte, de consulta
externa, diagnosticos de urgencias, causas de hospitaliza
ciéon y enfermedades transmisibles y ocupacionales.



Reforzamiento de la atencidon ambulatoria: hospitales diujr
nos, centros de convalescencia y de recuperacion, asi como
también a la atencidén domiciliaria para cierto tipo de in-
tervenciones, como apoyo a la atencidn hospitalaria en*sus
diferentes niveles de complejidad.

Establecimiento de normas de atencidén de los servicios y -

estandares de rendimiento del personal, como base para reor
denar su operacion, elevar su eficiencia y establecer méto-
dos de control de calidad.

Mejoramiento de las formas de prestacion de los servicios,
propiciando una mas racional distribucion geografica del -
personal y favoreciendo su residencia permanente en areas
marginadas bajo la forma de equipos polivalentes; y revision
de la escala de remuneracidén y de las condiciones de trabajo
del personal de salud en areas periféricas y marginadas.

Estrategia dos,

poner en marcha un "Sistema Nacional de Educacion Continua”, para el
desarrollo de competencias especificas en la solucion de problemas -
prioritarios, que permita un aprendizaje progresivo, accesible a to-
das las categorias de personal y que utilice una diversidad de métf
dos educativos (presenciales y autodirigidos), integrados con la su-
pervision.

Actividades.

Para el desarrollo de esta estrategia se han identificado las siguieji
tes actividades:

# Negociacidén de la participacidon de las instituciones perti-
nentes en las actividades de educacién continua y organizar®
las bajo la forma de un gran consorcio nacional.

#  Determinacion de requisitos y contenidos minimos de los pro
gramas de atencidén de la salud, en los niveles operativos -
del sistema.

# Desarrollo de manuales de normas, procedimientos de diagnos™
tico, y tratamiento, asi como también estandares de rendimiejn
to, basados cuando sea posible, en el "enfoque por sindromes",
y no solo en enfermedades especificas.



Determinacién de la composicion del equipo de salud, delf
gando la responsabilidad de cada funcién al mas bajo ni-
vel de formacién y de costo, que sea compatible con una -
calidad dada de atencidn.

Formulacion del programa nacional de educaci6n continua,
que incorpore la supervision como funcion eminentemente -
educativa.

Preparacién de material educativo sobre problemas especi
ficos (médulos, video y audiocasettes, etc.)

Disefio de un sistema de créditos para reconocer la partj_
cipacion en actividades de educacion continua y las venta
jas que esta pueda significar en el desarrollo profesional.

Estudios del trabajo de las principales disciplinas de la
salud y redefinicion de sus funciones y responsabilidades
como base para aumentar la pertinencia del proceso educa_
tivo, a las necesidades de salud de las comunidades y a los
requerimientos del empleo de los servicios.



POLITICA 2

ESTRUCTURA Y FUNCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD:

Revisar y adecuar los aspectos técnicos y los procesos juridicos y
ADMINISTRATIVOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PARA LA SATISFACCION
DE US NECESIDADES BASICAS DE SALUD DE LOS COLOMBIANOS., EN EL MAR-
CO DE LAS POLITICAS DE ERRADICACION DE LA POBREZA ABSOLUTA Y DE DES
CENTRALIZACION ADMINISTRATIVA Y FISCAL DEL GOBIERNO.

Para desarrollar esta politica se formulan las siguientes estrate-
gias:

Estrategia tres:

Reorientar el proyecto de "Consolidacion del Sistema Nacional de -
Salud”, para compatibilizarlo con la descentralizacion administra-
tiva y el desarrollo de la administracion municipal de los servi-

cios; armonizarlo con el proyecto nacional de rehabilitacion; popu
lanzarlo divulgando sus objetivos, métodos y calendario de opera-

ciones; e implementarlo con caracter urgente.
Actividades.

Con base en el desarrollo de esta estrategia se han identificado las
siguientes actividades:

# Actualizacion de la concepcion y organizaciéon del Sistema
Nacional de Salud, para hacerlo consistente con los cambios
ocurridos desde su creacion, en el contexto politico, econf
mico y social del pais.

»  Redefinicion y simplificacion de los procesos tecnicos y a®
ministrativos, como base para determinar y compilar en manua
les las normas, incluyendo los de Procuraduria y Contrale
ria.

# Mejoramiento del proceso de decisiones técnicas, administra-
tivas y financieras.

«  Modernizacion de la administracion y la prestacion de servi-
cios de salud con el fin de ampliar la cobertura y mejorar su
calidad.



Estrategia cuatro.

Expandir la cobertura de la seguridad social y reforzar progresiva
mente los mecanismos de coordinacion de los diferentes componentes
del Sistema Nacional de Salud, con miras al estudio de las alterna®
tivas de adscripcidén administrativa de las entidades de seguridad y
prevision social al Ministerio de Salud, en el futuro.

Actividades.

Para el desarrollo de esta estrategia se han identificado las si-
guientes actividades:

9 Creacidn de vinculos inter-institucionales y desarrollo de
la coordinacion intersectorial, para integrar progresivamente
todos los recursos de salud movilizables.

# Concertacion de esfuerzos y recursos insitucionales para
integrar funcionalmente en la base, las acciones del Si\s
tema Nacional de Salud ("Sistema Unico de Salud en la Ba
se™).

9 Revisidn y adecuacion de las atribuciones técnicas, admj_
nistrativas y fiscales de la "Superintendencia de Segu-
ros de Salud"”.para aumentar su eficacia.

Estrategia cinco.

Desarrollar el programa de "Salud Basica para todos los Colombia
nos", con énfasis en los que viven en la pobreza absoluta.

Actividades.

Para el desarrollo de esta estrategia se proponen las siguientes
actividades:

»  Organizacion de la participacion del sector privado, me
diante planes de fomento, incentivos y concertacion ade®

cuadas.

o Movilizacion de los beneficiarios a través de las organj”
zaciones comunitarias y asociaciones de usuarios para que
participen en la formulacién, ejecucion y evaluacién de -
los programas de salud.

#  Definicion de los componentes minimos de salud basica, -
que seran subsiguientemente ajustados por el Gobierno de
manera periddica.



POLITICA 3
REORGANIZACION DEL MINISTERIO DE SALUD:

Vigorizar la capacidad administrativa y de control de gestidon del
Ministerio de Salud para apoyar los procesos técnicos de la pres-
tacion DE LOS SERVICIOS EN TODOS SUS NIVELES Y POTENCIAR SU FUN-

CION RECTORA, REGULADORA, ASESORA Y SUPERVISORA DEL SISTEMA NACIO
nal de Salud.

Estrategia siete.

Reorientar las funciones y reorganizar al Ministerio de Salud y
a los Servicios Seccionales de Salud para aumentar su capacidad
de respuesta y apoyo a las necesidades de la administracién munj
cipa! de los Servicios de Salud.

Actividades.

Para el desarrollo de esta estrategia se han identificado las si-
guientes actividades:

»  Reestructuracién del Ministerio de Salud y de los Servicios
Seccionales de Salud, segiun los cambios de sus responsabili-
dades resultantes del desarrollo del Sistema Nacional de Sa-
lud.

# Compatibilizacion de las politicas, planes y presupuestos, -
mediante el desarrollo de procesos congruentes, dentro de un
mismo nivel administrativo (nacional, seccional o municipal)
y entre estos niveles (politica nacional vs. plan seccional,
plan seccional vs. plan municipal, etc.)

+  Reglamentacion.de las adquisiciones y suministros de medica-
mentos esenciales, de equipo médico-quirurgico y electromeca"
nico, complementado por un sistema de ingenieria de manteni-
miento y rehabilitacion del material de dotacion y plantas -
fisicas.

» Reglamentacién de los procesos y procedimientos normativos y
de control que la Ley 12 asigna al Sistema Nacional de Salud,
en los diferentes niveles de complejidad del saneamiento am-
biental, asi:



Nivel 1 : Aguas, excretas y basuras.

Nivel 2 : Control de alimentos, establecimientos publicos,
insectos, roedores y zoonosis.

Nivel 3 : Contaminacion de tierra, agua y aire.

Estrategia ocho:

Establecer mecanismos efectivos de coordinacion intersectorial e -
interinstitucional y, en particular, impulsar la adecuada articula
cion docente asistencial que asegure la participacién conjunta de
los sectores de la salud y la educacién en la planificacién, fomra
ciéon y utilizacion de los recursos humanos para la salud.

Actividades

Para el cumplimiento de esta estrategia se han idenficado las si-
guientes actividades:

# Capacitacidén técnica e intensiva del personal de la némi-
na del Ministerio, de los Servicios Seccionales de Salud
y del nivel Municipal, con especial énfasis en la identi_
ficacion, andlisis y solucién de problemas clinicos, epj_
demiolégicos y administrativos.

# Aumento de las oportunidades de trabajo compartido por -
personal de las vertientes de la educacion y de los ser-
vicios, en actividades tales como la investigacidn, doceji
cia de pre- y post-grado, educacion continua, supervision
y evaluacién del personal de salud.

# Promocion y apoyo de las investigaciones para racionalizar
la.toma de decisiones clinicas, epidemiologicas y adminis-
trativas, en particular, en lo relacionado con tecnologia
diagnostica y terapéutica, calidad y costos de los servi-
cios.

O Crear incentivos académicos y materiales, capaces de aumer®
tar la motivacion y competencia del personal de salud y de
proveer aperturas para la concertacion y negociacién con el
frente sindical democratico.



10 .

Estrategia dikE7;

Reorientar el gasto publico para el fortalecimiento del sector y
ampliar sus fuentes y mecanismos de financiacion.

Actividades,

Para esta estrategia se han identificado las siguientes activida-

des:

»

Incremento en la capacidad de comunicacién del Ministerio
de Salud con el Ministerio de Hacienda y con el Departameji
to Nacional de Planeacion; :sfmllarmente desarrollar la -
capacidad de didlogo e interaccion de los Servicios Secci”
nales de Salud, con las reparticiones hom6logas en la admi-
nistracion departamental.

Mejoramiento de la capacidad de analisis finaciero del -
sector de la salud, como uno de los instrumentos para -
formular politicas y hacer decisiones en el area de la

salud.

Desarrollo de instrumentos de legislacion que permitan -
mejorar los recaudos especialmente de los departamentos
y regular el flujo adecuado, oportuno y total de los re-

Cursos.

Estrategia once:

Cambiar los criterios para la asignacién de los recursos financie
ros y adecuarlos al desarrollo de la administraciéon municipal.

Actividades.

Para esta estrategia se han propuesto las siguientes actividades:

0

Clasificacion de la poblacidén segin su capacidad de fi-
nanciacién de servicios de salud en 4 categorias, asi:

1, Pobreza, 2. Pobreza absoluta, 3. Capacidad de pago -
parcial (2 o 3 categorias) y 4. Capacidad de pago total.
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Disefio de mecanismos de distribucidén de recursos oficia-
les a los servicios seccionales de salud, con base en -
criterios de asignacidn per cépita y por variables de ne
cesidades basicas (trabajo, vivienda, alimentacion, salud,
educacion) para problemas prioritarios de atencion de sa-

lud.

Modificacion del criterio actual de asignacion de recur-
sos procedentes de fuentes oficiales a hospitales con el
criterio de base "paciente atendido*y no con base al crj_

terio de "cama disponible™.



14 .

POLITICA 6

DESARROLLA DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD:

Actividades,

Para el cumplimiento de la estrategia catorce se han identificado
las siguientes actividades:

«

"Determinacidén de las condiciones socio-econémicas y sus

relaciones con las condiciones de salud de la poblacion.

Desarrollo del"liderazgo™ y de la participacidon activa -
de la comunidad.

Coordinacion de las acciones multidisciplinarias e inter-
sectoriales en el ambito municipal.

Concertacion institucional para una efectiva convergencia
de recursos, con el fin de alcanzar la cobertura total de
la poblacion.

Estrategia quince.

Planear los Servicios de Salud a partir del nivel municipal para pro-
seguir dé "abajo hacia arriba"™, con miras a aumentar su realismo -

y pertinencia y replantear el sistema de informacién para mejorar la
calidad de las decisiones y, especialmente en la administracion munj_

cipa! de los servicios de salud.
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Actividades, .

Para el cumplimiento de la estrategia quince se han identificado
las siguientes actividades:

*

AMV/mder .

Conceptualizacién y desarrollo de los términos de referer®
cia de la administracio/i municipal de los servicios de sa_
lud, como nucleo central de la organizacion y operacion -
de la atencion integral de salud. En particular, disefiar
el mecanismo de prestacion de servicios a nivel municipal
y, sobre esta base, definir los procedimientos técnicos,
administrativos y financieros que deban adoptarse.

Creacion de mecanismos de administracion directa de los re
cursos de salud, propios o delegados, los cuales deben —
considerar toda la gama de opciones, que van desde una ges®
tion institucional hasta una gestion corporativa.

Bogota, Julio 1987



