DECRETO 1762 DE 1990
(agosto 2)

POR EL CUAL SE REGLAMENTA PARCIALMENTE LA LEY 10 DE 1990, EN CUANTO A LA
ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD QUE SE PRESTARAN EN LOS MUNICIPIOS DEL
PAIS.

El Presidente de la Republica de Colombia, en uso de sus facultades constitucionales y
legales, en especial de las que le confiere el ordinal 32 del articulo 120 de la Constitucion
Politica,

DECRETA:

CAPITULO PRIMERO

DE LAS GENERALIDADES SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL  PRIMER NIVEL DE
ATENCION.

Articulo 19 Los servicios de salud que se prestaran en los municipios del pais, de
conformidad con el articulo 62 de la  Ley 10 de 1990, comprenderan las acciones de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, las de tratamiento y rehabilitacion
de la misma que se practiquen a la comunidad y a los miembros de ésta, en el primer nivel
de atencion, en los ambitos comunal y hospitalario, y  se regiran por las disposiciones
contempladas en el presente Decreto.

Articulo 22 Los servicios del primer nivel de atencién en salud tienen por objeto mantener
sana a la comunidad, previniendo la aparicién de la enfermedad y actuando lo mas
rapidamente posible para recuperar la salud cuando se haya perdido, en desarrollo de la
estrategia, de atencién primaria.

Articulo 32 Los drganos de direccion de la seguridad social, de la prevision social y de las
cajas de compensacion familiar implementaran las normas técnicas de este Decreto para
la extension de los servicios de salud a los beneficiarios de sus afiliados; se les respetaran

sus objetivos, régimen legal, sistema de financiacion y autonomia administrativa.
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Articulo 42 Los servicios de salud que se prestaran a los residentes en el pais estaran

orientados en cada ente territorial por el perfil epidemioldgico respectivo, y todos los

municipios deberan organizar, de acuerdo con los recursos disponibles, la prestacion de los

servicios del primer nivel de atencién, con el fin de garantizarle a la comunidad el cuidado
integral de su salud, haciendo especial énfasis en:

a) Prevencion y control de factores de riesgo;

b) Prevencion y control de riesgos;

c) Proteccion de la salud de los grupos mas  vulnerables;

d) Tratamiento de la enfermedad y rehabilitacion en el  primer nivel de atencidn, asi como

referencia y contrarreferencia en los casos necesarios.

Paragrafo. El Ministerio de Salud dictara normas sobre actividades minimas a desarrollar

respecto a los Items anteriores, que seran de obligatorio en el pais.

Articulo 52 La prestacidn de los servicios del primer nivel de atencidn sera gratuita para las

poblaciones indigenas, y para todos aquellos que, careciendo de medios de subsistencia y

de derecho para exigirla de otras personas estén fisicamente incapacitadas para trabajar.

El Ministerio de Salud definira cuales de los servicios del primer nivel seran basicos y por lo

tanto deberan prestarse gratuitamente a toda la poblacion y cuales seran subsidiados por

el Estado, debiendo el usuario contribuir en su financiamiento segun clasificacién
socioecondmica.

CAPITULO SEGUNDO

DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS

DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD.

Articulo 62 Los servicios del primer nivel de atencién  se prestaran a los miembros de la

comunidad como integrantes de un conjunto social, por equipos de salud conformados por

personal profesional, tecnoldgico, técnico, auxiliar y agentes comunitarios.

Articulo 79 Los servicios del primer nivel de atencién tendran las siguientes caracteristicas:

a) De buena calidad, a través de la utilizacion de procedimientos  cientificos apropiados



para que sean eficaces y éticos;

b) Oportunos, en términos de garantizar al usuario la disponibilidad en el momento en que
lo necesite;

c) Con enfoque de riesgo, de manera tal que centren su accién prioritariamente hacia los
problemas de salud prevalentes en la zona, buscando controlar los factores de riesgo y
proteger a los grupos mas vulnerables;

d) Integrales, en forma tal que el ser humano sea atendido como un todo y en su
interaccion con su medio;

e) Con enfoque intersectorial para articular las acciones del Sector Salud con los demas
sectores del desarrollo social y econdmico en cada ente territorial,

f ) Continuos, de modo que se brinden de manera permanente vy, en los casos necesarios,
se garantice la referencia y contrarreferencia;

g) Con enfoque participativo, de manera que se incorpore la comunidad en la cogestidn,
y al individuo y la familia en el autocuidado;

h) Con respeto por las costumbres y el ancestro cultural de las comunidades en las cuales
estan insertos, es decir, que cada comunidad y grupo étnico tiene valores, creencias,
tradiciones, acervo cultural y comportamientos que es indispensable  comprender,
respetar, y si fuere necesario modificar, hacerlo a través de estrategias que no generen
rechazo.

CAPITULO TERCERO

DE LOS AMBITOS DE LOS SERVICIOS DEL PRIMER NIVEL

DE ATENCION EN SALUD.

Articulo 82 El ambito comunal hace referencia a los servicios del primer nivel de atencion
en salud, que se orientan a la atencion de las  personas en su medio familiar, en los hogares
de bienestar, en los centros educativos en los centros de atencién al anciano, y a la
atencién al medio ambiente, en las viviendas, en las areas publica y laboral.

Articulo 92 El ambito hospitalario hace referencia a los servicios del primer nivel de

atencion que se prestan en la consulta general: médica, odontoldgica, hospitalizacién de



menor complejidad y atencién de urgencias.

CAPITULO CUARTO

DE LAS FORMAS DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS

DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD.

Articulo 10. En el ambito comunal se prestaran los servicios del primer nivel de atencidn,
fundamentalmente a través de las siguientes acciones:

a) Clasificacion del nivel y tipo de riesgos que afectan el estado de salud de la comunidad y
que repercuten en el individuo y su  familia;

b) Identificacion de practicas que favorezcan la salud  con el fin de reforzarlas y de las que
sean nocivas con el fin de lograr su cambio;

c) Educacion para el uso adecuado y oportuno de los  servicios del primer nivel de atencion
y participacion de la comunidad en la gestidn en salud;

d) Vigilancia y control de los riesgos especificos que afectan el estado de salud de la
comunidad y que repercuten en el individuo y  su familia;

e) Solucion de problemas de salud de baja complejidad por parte de la familia y de los
miembros del equipo de salud;

f) Remisidon oportuna del ambito comunitario al organismo de salud, cuando se requiera;

g) Referencia y contrarreferencia oportuna al nivel de atencién o grado de complejidad
necesario.

Articulo 11. En el ambito hospitalario, segin su nivel de complejidad, se prestaran los
servicios del primer nivel de atencion  fundamentalmente a través de las siguientes
acciones:

a) Prestacidon de servicios médicos y odontoldgicos por parte de personal profesional,
tecndlogo, técnico y auxiliar;

b) Prestacion de servicios basicos de apoyo como laboratorio clinico y Rayos X de baja
complejidad;

e) Hospitalizacion de menor complejidad;



d) Suministro de medicamentos esenciales;

e) Apoyo técnico y de suministros al equipo comunal por parte del equipo multidisciplinario
dela unidad de salud;

f) Referencia y contrarreferencia oportuna al organismo de salud del nivel de atencion o
grado de complejidad necesario.

Articulo 12. Las acciones de los ambitos comunal y hospitalario tienen un objetivo comun,
establecido en el articulo 22 de este Decreto, interrelacionados e interdependientes entre
si, y en permanente coordinacion.

CAPITULO QUINTO

DE LOS EQUIPOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD.

Articulo 13. El equipo minimo que prestara los servicios del primer nivel de atenciéon en
el ambito comunal estara conformado por:

a) Médico;

b) Enfermero;

c) Auxiliar de enfermeria;

d) Promotor de saneamiento;

e) Promotor de salud;

f) Auxiliar de higiene oral.

El equipo anterior estara apoyado por otros agentes Institucionales en la medida de sus
posibilidades, y por los agentes no institucionales, y sera  coordinado por uno de los
profesionales de la salud.

Articulo 14. El equipo minimo que prestara los servicios del primer nivel de atenciéon en
el ambito hospitalario se conformara por:

a) Médico;

b) Odontédlogo;

¢) Enfermero;

d) Auxiliar de enfermeria



e) Auxiliar de odontologia social (donde exista o se requiera);

f) Técnico o tecndlogo en promocion social;

g) Promotor o tecndlogo de saneamiento ambiental;

h) Bacteridlogo.

El equipo anterior estara apoyado por servicios de laboratorio clinico y Rayos X de menor
complejidad, por el personal del area administrativa requerido, por otros agentes
institucionales en la medida de sus posibilidades, y por agentes no institucionales segun su
disponibilidad.

Paragrafo 12 El equipo hospitalario sera coordinado por el director del hospital o la unidad
prestadora de los servicios del primer nivel de atencion.

Paragrafo 22 Entiéndese por agentes Institucionales aquellos que ejercen sus funciones en
los ambitos comunal y/o hospitalario de la unidad de salud, ya sea en cumplimiento de un
contrato de integracién docente asistencial o en virtud de una relacién laboral. Entiéndese
por agentes no institucionales aquellos que cumplen funciones voluntarias en la unidad
prestadora de los servicios del primer nivel de atencién  sin recibir remuneracién
econdmica por ello.

CAPITULO SEXTO

DE LA GESTION DE LOS SERVICIOS DEL PRIMER NIVEL DE  ATENCION EN SALUD.

Articulo 15. La direccidon de los servicios del primer nivel de atencidn la hara el organismo
de direccién municipal de salud y la ejecucion  sera responsabilidad de las unidades
prestadoras de servicios, con base en los  principios de universalidad, subsidiaridad,
participacion ciudadana e integracién funcional, asi como en las normas establecidas por
los regimenes y las demas que expida el Ministerio de Salud para el efecto.

Articulo 16. La Direccién Municipal de Salud establecera, para cada organismo prestador
de servicios, su ambito de accion y nivel de responsabilidad que delimite claramente sobre
qué espacio territorial y frente a qué situaciones va a actuar y puede intervenir, hasta
dénde llega su responsabilidad y por qué puede responder.

Paragrafo. La responsabilidad de la direcciony ejecucion de los servicios del primer nivel



de atencién en los corregimientos intendenciales o comisariales y en los  resguardos
indigenas, sera asumida por el 6rgano de direccion departamental, intendencial o
comisarial respectivo, en cumplimiento del principio de complementariedad de que trata
la  Ley 10 de 1990.

CAPITULO SEPTIMO

DE LA INTEGRACION FUNCIONAL PARA LA PRESTACION DE LOS  SERVICIOS DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION EN SALUD.

Articulo 17. Las entidades publicas o privadas que presten servicios de salud, concurriran
armdnicamente a la prestacion de los servicios del primer nivel de atencién mediante la
integracion de sus funciones, acciones y recursos, en los términos previstos en el presente
Decreto, la  Ley 10 de 1990 y la reglamentacion  que se expide sobre integracion
funcional.

Articulo 18. Las fundaciones o Instituciones de utilidad comun, las asociaciones y
corporaciones sin animo de lucro, prestaran los servicios del primer nivel de atencion en
los términos estipulados por la Ley 10 de 1990, y de acuerdo a la reglamentacion que
para el efecto expida el Ministerio de Salud.

CAPITULO OCTAVO

DE LA FINANCIACION DE LOS SERVICIOS DEL PRIMER NIVEL

DE ATENCION DE SALUD.

Articulo 19. Los servicios del primer nivel de  atencion seran financiados con recursos
provenientes de los Fondos de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 13 de la
Ley 10 de 1990 y la reglamentacion que para el efecto se expida.

Articulo 20. La asignacion de los recursos financieros destinados a la prestacidn de los
servicios del primer nivel de atencidn se distribuira en:

a) La prestacion de los servicios en los términos del presente Decreto;

b) La educacién continua para el personal prestador de los servicios, la cual debe ser
especifica para cada agente de salud;

c) La capacitacién de personal no universitario, de acuerdo con los requerimientos de la



unidad de salud;

d) La dotacidn, de acuerdo con las acciones que desarrolle cada agente de salud;

e) Las necesidades de referencia y contrarreferencia;

f) El apoyo minimo para comunicaciones y transporte;

g) La supervision integral y la asistencia técnica.

CAPITULO NOVENO

DE LA REGLAMENTACION.

Articulo 21. El Ministerio de Salud expedirad las resoluciones que contengan las normas
técnicas y administrativas para garantizar las condiciones de calidad en la prestacion de
los servicios del primer nivel de atencion en el pais.

Articulo 22. El nivel de direccién en salud municipal adoptara las normas a las cuales hace
referencia el articulo anterior y las adaptara de acuerdo a las caracteristicas geograficas,
econdmicas, ecoldgicas y socioculturales de la region, y de los recursos disponibles, por
medio de manuales de procedimientos.

Paragrafo. Esta funcidn sera asumida por el nivel de  direccidon en salud del orden
departamental, intendencial o comisarial correspondiente en el caso de los corregimientos
intendenciales o comisariales, o los resguardos indigenas, en cumplimiento del principio de
complementariedad de que tratala  Ley 10 de 1990.

CAPITULO DECIMO

DE LA CAPACITACION Y ACTUALIZACION.

Articulo 23. El Ministerio de Salud, en colaboraciéon con las autoridades y organismos
competentes de los sectores de educacién y salud, formulara las politicas y planes de
formacion del recurso humano, de acuerdo con las necesidades del sistema de salud y las
exigencias de la integracion docente asistencial en el campo de los servicios del primer
nivel de atencidn. Para ello empleara los mecanismos de coordinacidn previstos en
disposiciones vigentes, o creara los que sean indispensables.

Paragrafo. Para el proceso de coordinacidn regional de los programas de capacitacién, el

Ministerio de Salud adopta inicialmente la agrupacion territorial de las areas del Consejo



Regional de Politica Econdmica y Social, Corpes. Se podran establecer zonas especiales de
acuerdo a caracteristicas étnicas o culturales.

Articulo 24. Para la formacion del personal auxiliar de  los servicios del primer nivel de
atencion, se utilizara preferentemente la metodologia de educacidn presencial, sin que ello
coarte la autonomia de las instituciones del sector educativo, o de las propias del sector
para trazar estrategias con el fin de alcanzar los objetivos propuestos.

Articulo 25. Para la actualizacién y perfeccionamiento  del personal profesional, tecnélogo,
técnico y auxiliar, en servicios del primer nivel de atencidn, Se utilizara preferentemente la
metodologia de educacién desescolarizada.

CAPITULO DECIPRIMERO

DE LA SUPERVISION INTEGRAL Y LA ASISTENCIA TECNICA.

Articulo 26. La supervisidn integral y la asistencia técnica para la prestacion de los servicios
del primer nivel de atencion sera responsabilidad de los diferentes niveles directivos del
sistema de salud, manteniendo cada uno su nivel de intervencion, con relacién a:

a) Cumplimiento de politicas, planes, proyectos y programas  del respectivo nivel de
direccion;

b) Validez, aplicabilidad, pertinencia, objetivos y funcionalidad de las normas vigentes;

c) Resultados logrados en cuanto a objetivos coberturas, calidad, metas alcanzadas e
impacto en las condiciones de salud;

d) Recaudo, distribucion, utilizacién y fiscalizacion de los recursos con destinacion
especifica a los servicios del primer nivel de atencidn;

e) Desarrollo de componentes especificos de los servicios  del primer nivel de atencion,
tales como: educacion, dotacion, integracion funcional, referencia y contrarreferencia,
articulacion con los organismos de participacién comunitaria, asi como de otros que surjan
de acuerdo con el respectivo perfil de la unidad prestadora de los servicios.

Articulo 27. Los diferentes niveles directivos del sistema de salud apoyaran y asesoraran al
respectivo nivel inferior en todo lo  pertinente, para el cumplimiento y desarrollo de la

prestacion de los servicios del primer nivel de atencién.



Articulo 28. El equipo prestador de los servicios del primer nivel de atencién debera hacer

su propio segunimiento y control, y estar en capacidad de evaluary proponer ajustes en

los siguientes aspectos:

a) Cumplimiento de los objetivos trazados;

b) Grado de funcionalidad de las normasy procedimientos utilizados;

c) Utilizacion de recursos humanos, fisicos, financieros y tecnoldgicos;

d) Coyunturas presentadas, decisiones priorizadas e incidencias en el desarrollo del

programa;

e) Grado de desarrollo de componentes especificos de los  servicios del primer nivel de

atencion, tales como: educacion, dotacion, integracion funcional, referencia y

contrarreferencia, articulacién con los organismos de participacién comunitaria, asi como

de otras que surjan de acuerdo con su propio perfil.

CAPITULO DECIMOSEGUNDO

DE LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD.

Articulo 29. Las comunidades tienen derecho a participar en los términos que establecen

las disposiciones vigentes.

Paragrafo. Cada nivel directivo de salud deberd difundir el presente Decreto en su
totalidad, con el fin de que se constituya en herramienta fundamental para que los

organismos de participacion comunitaria en salud ejerzan las funciones otorgadas por las

normas vigentes.

Articulo 30. Las irregularidades detectadas por la comunidad con relacidn a la prestacion

de los servicios del primer nivel de atencidn, seran presentadas a través de los organismos

de participacion comunitaria salud, ante una o varias de las siguientes:

a) El nivel de direccién de quien depende la unidad prestadora de servicios objeto de la

queja;

b) La personeria municipal;

) La Superintendencia Nacional de Salud;

d) La Procuraduria General de la Nacién, o la Procuraduria Delegada donde exista.



CAPITULO DECIMOTERCERO
DE LA ATENCION AL AMBIENTE.
Articulo 31. La direccion municipal de salud orientara a las unidades prestadoras de

servicios en el saneamiento intray peridomiciliario, a través de las siguientes acciones:

a) Promocion, vigilancia y control de la calidad y uso adecuado del agua para consumo
humano;

b) Promocidén y vigilancia de los sistemas de disposicion sanitaria y desechos sdélidos,
liquidos y gaseosos;

c) Coordinacion y asistencia técnica para el control de vectores;

d) Coordinacion y asistencia técnica para el control de roedores y otros animales nocivos
parala salud;

e) Coordinacién y asistencia técnica para el control de zoonosis;

f) Coordinacién y asistencia técnica para el control de alimentos;

g) Promocion para el saneamiento de la vivienda;

h) Coordinaciéon y asistencia técnica para el control de factores de contaminacion
atmosférica, del agua vy de suelos.

Paragrafo. Esta funcidn sera asumida por el nivel de direcciéon  de salud del orden
departamental, intendencial o comisarial respectivo en el caso de los corregimientos
intendenciales o comisariales o los resguardos indigenas, en cumplimiento del principio
de complementariedad de que tratala  Ley 10 de 1990.

Articulo 32. Las direcciones municipales de salud; responsables de los servicios del primer
nivel de atencion, estableceran la coordinacion necesaria, por intermedio de la primera
autoridad municipal, con los otros sectores sociales y econédmicos del desarrollo para:

a) La conservacion del ambiente;

b) El saneamiento ambiental;

c) La salud ocupacional;

d) La seguridad e higiene industrial;



e) La prevencién y mitigacién de accidentes y desastres.

Paragrafo. Esta funcidén sera asumida por el nivel de  direccidon en salud del orden
departamental, intendencial o comisarial respectivo en el caso de los corregimientos
intendenciales o  comisariales, o los resguardos indigenas, en cumplimiento del principio
de complementariedad de que tratala  Ley 10 de 1990.

CAPITULO DECIMOCUARTO

DE LAS DISPOSICIONES VARIAS.

Articulo 33. En desarrollo de la asesoria de caracter financiero de que trata el articulo 20
del Decretoley 077 de 1987, el Ministerio de Salud-Fondo Nacional Hospitalario,
podra  destinar recursos para cofinanciar programas Yy proyectos de inversion de los
municipios o distritos o de sus entidades descentralizadas con respecto a construccién,
dotacidon basica y mantenimiento integral de establecimientos del primer nivel de
atencion.

Articulo 34. Las unidades prestadoras de los servicios  del primer nivel de atencion podran
reubicar los recursos humanos existentes, y reorientar las tareas, actividades y acciones
permanentes, con el fin de armonizar la organizacion en los términos previstos en este
Decreto.

Articulo 35. Los municipios dispondran de cinco aflos a  partir de la vigencia del presente
Decreto para la implantacién de lo dispuesto en el mismo.

Articulo 36. El presente Decreto reglamenta igualmente  en lo pertinente el  Decreto ley
077 de 1987, deroga las disposiciones que le sean contrarias, y rige a partir de la fecha de
su publicacion.

Publiguese y cimplase.

Dado en Bogota, D. E., a 2 de agosto de 1990.

VIRGILIO BARCO

El Ministro de Gobierno,

HORACIO SERPA URIBE.

El Ministro de Salud,



EDUARDO DIAZ URIBE.
La Ministra de Trabajo y Seguridad Social,
MARIA TERESA FORERO DE SAADE.



