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Estudio de Recursos Humanos . Division Atencién Médica

i. COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

( Colombia 1965 - 1966)
Atencién Médica__General
|» Ambulatoria
a) Demanda potencial : De acuerdo con 1a Investigacion Nacional de
Morbilidad en Colombia, en un periodo de dos semanas, 387 perso

NAS «DE CAOA MIL PERCIBEN ALGUN PADECIMIENTO QUE AFECTA SU SALUD,
{Tabla No, 1). La mitad de estos casos se habian iniciado durante
EL PERIODO DE DOS SEMANAS A q,UE SE REFIRIO EL INTERROGATORIO V CO
RRE5PON DENf EN SU MAYORIA, A PADECIMIENTOS AGUDOS LA INVESTIGA-
CION POR INTERROGATORIO DE |2 CONDICIONES CRONICAS DEMOSTRO UNA

PREVALENCIA DE 67 X 1.000 HABITANTES.

ES PROBABLE Q.UE CIERTA PROPORCION DE ESTA PREVALENCIA SUBJETIVA
SEA MOTIVADA POR MOLESTIAS MENORES. Y A LA VEZ QUE UNA SEP!£
PADECIMIENTOS DE IMPORTANCIA NO SEAN REFERIDOS DURANTE LA ENTRE

V|STA, PERO EN TODO CASO, LAS CIFRAS PUEDEN TOMARSE COMO EXPRESION

BE UNA DEMANDA POTENCIAL DE ATENCION MEDICA,

Las TASAS DE ENFERMEDAD PERCIBIDA y POR LO TANTO LA DEMANDA POTEN-
CIAL SON SENSIBLEMENTE IGUALES EN LAS CONCENTRACIONES MENORES DE

1*500 HABITANTES ("ZONA RURAL*') Y EN LAS OE 1.500 Y M~”S ("ZONA Ur.

bafa" ) {Tabla No. 1).

b1 Atencién Médica profesional y no profesional : Solo una pequefia
PROPORCION (22,8%$) DE LAS PERSONAS QUE SE SINTIEROW ENFERMAS ,CON.

TARON ALGUN TIPO DE PERSONAL DE SALUD, PROFESIONAL O NO PRCFE



SIONAL»
En EL 28% DE LOS CASOS SE RECURRIO AL FARMACEUTICO, TEGUA, "ENFER.
MERAI, COMADRONA U OTRO PERSONAL EMPIRJCO, Y EN EL 72% RESTANTE

al meédjco» (Tabta NO, 2)

En PROMEDIO SE REALIZARON 3,2 CONSULTAS POR HABITANTE EN UN ARO,
DE LAS CUALES ~2 FUERON EFECTUADAS POR EL MEDICO Y 1,0 POR OTRO
personal. Las consultas del médico cubren solamente el 16.3% de

la POBLACION ENFERMA.

Las consultas al médico se distribuyeron en solamente el 37% de

la poblacién que recibié en promedio 6,! consultas al afio (Tabla
No* 4).

La cobertura de los servicios de atenci6én médica muestra DIFEREN_
cias notables cuando se compara la poblacién "Rural" .con 1la "Ur-
bana”* En la zona rural, el 14$ de las personas enfermas solicj_
taron consulta a cualquier tipo de personal de salud en tanto QUE
EN LA ZONA URBANA CONSULTO EL 318$%, Asi, DE LA POBLACION QUE SE

SINTIO ENFERMA, El_ 7,9% ES ATENDIDA POR EL MEDICO EN LA ZONA RURAL

EN LA ZONA URBANA UNA PROPORCION TRES VECES MAYOR (TABLA No, 3),

LOS HABITANTES RURALES RECIBEN EN PROMEDIO 2,0 CONSULTAS AL ANO
DISTRIBUI DAS EQUITATIVAMENTE ENTRE MEDICO Y OTRO PERSONAL DE SALUDf
EN TANTO QQE LOS HABITANTES DE LA ZONA URBANA RECIBEN 4*3 CONSULTAS
AL ANO DE LAS CUALES 3*4 SON REALIZADAS POR EL MEDICO Y 0.9 POR

OTRO PERSONAL DE SALUD* (TABLA Nu, 4),

Lugar de la consulta : Aproximadamente una tercera parte de las
CONSULTAS MEDICAS SE ATIENDEN EN INSTITUCIONES, OTRA TERCERA PARTE
EN CONSULTORIOS PRIVADOS Y EL RESTO EN LA CASA Y OTROS LUGARES.
(Tabta NoO, 5). Esto representa alrededor de 13*500,000 consultas

MEDICAS EN INSTITUCIONES AUNQUE DATOS PROCEDENTES DE DIVER,



SAS FUENTES :<UE EST¢(N TODAVIA EN ANALISIS, HACEN PRESUMIR QUE ES_

TA CIFRA PUEDE ESTAR UN POCO SUBESTIMADA.

HOSP ITALAR tA

1.965 y 1.966

Segin la inves tigac tén Nacional de Morbilidad, entre-
se hospitalizaron en el pais 953,555 personas, |lo cual corresponde a
UN 5. DE PERSONAS HOSPITALIZADAS EN LA POBLACION. E1 NUMERO DE HOS-

PITALIZACIONES FUE DE 17087.!50, LO q,UE CORRESPONDE A UN PROMEDJO DE

.1 HOSPITALIZACIONES POR PERDONA HOSPITALIZADA DURANTE EL ARO. (IA
RLA No. 7). DE CADA MIL PERSONAS EN LA ZONA RURAL SE HOSPITALIZARON

37 MIENTRAS qUE EN LA ZONA URBANA SE HOSPITALIZAN 68. SIN EMBARGO, EL

PROMEDIO PE HOSPITALIZACIONES POR PERSONA HOSPITALIZADA ES MUY SIMILAR

EN AMBAS ZONAS.

En RESUMENf EN UN PERIODO DE DOS SEMANAS DE CADA 1.000 HABITANTES 387

SE SIENTEN ENFERMOS; 88 CONSULTAN A CUALQUIER TtPO =£ PERSONAL DE SA

LUD; 63 CONSULTAN AL MtfDiCO; 28 CONSULTAN EN INSTITUCIONES Y 2 SE HOS

PITAL I ZAN ,
Atenciéon del Embarazo y peu Parto
A) Demanda pqgtenc ial En las mujeres de 15 a 54 afios, se encontré

UNA TASA DE 198.3 EMBARAZOS POR CADA 1*000 MUJERES. LAS TASAS DE

embarazos en la zona rural son consixerablemente superiores a las

TASAS EN 1a Zona URBANA! LAS MUJERES EN LA ZONA RURAL REF' UnNA

TASA DE EMBARAZOS OE 237.7 X 1.000 MIENTRAS GCUE LAS DE LA ZONA UR-

BANA REFIEREN UNA TASA HE 167.9 X 1,000 (TABLA No* 8). LaS DIJFE

RENCIAS ENTRE LOS HABITANTES DE LA ZONA RURAL Y URBANA SON JGUAL

MENTE IMPORTANTES CUANDO SE COMPARA EL PRODUCTO FINAL DEL EMBARAZA

MIENTRAS QUE EN LA ZONA RURAL EL 89% OE LOS EMBARAZOS TERMINA EN

UN NACIDO VIVO, 8% EN UN ABORTO Y 3fo EN NACIDO MUERTO, EN LA ZONA



URBANA 77$%$ DE LOS EMBARAZOS TERMINAN EN NACIDO VIVO, 20$% EN ABOR-

TO V 3% EN NACIDO MUERTO. (TABLA No. 9).

ATENC »ON MEDICA DURANTE EL EMBARAZO i E1 43,2%$ DE LOS EMBARAZOS

TERMINADOS EN EL PERIODO DE UN ANO RECIBIERON ATENCION MEDICA DJ

RANTE LA SESTACiOn"

Existen variac iones importantes en la cobertura de los servicios

DE ATENCION MEDICA PARA EL EMBARAZO CUANDO SE CONSIDERA EL LUGAR

DE RES IDENC JA DE LAS MUJERES EMBARAZADAS.

EN LA ZONA RURAL RECIBIERON ATENCION DURANTE EL EMBARAZO EL 3| $ DE

LOS CASOS, MIENTRAS -QUE EN LA ZONA URBANA RECIBIERON ATENCION EL

67.3% (Tabia No. 10),

Atencién al final del embarazo . Al finalizar su embarazo (par.

TO O aborto) el 36.8% DE LAS MUJERES FUERON ATENDIDAS POR MEDICO

Y EL 63,2% TCR OTRAS PERSONAS.

LAS DIFERENCIAS EN LA ATENCION MEDICA DEL PARTO O A30RTO SEGUN 2Z0_

NA DE RESIDENCIA DE LAS EMBARAZADAS SON TODAVIA MiS PROTUBERANTES

q.UE LAS DIFERENCIAS ENCONTRADAS EN LA ATENCION DURANTE EL EMBARA-

Z0. E1 17,7$ DE LAS MUJERES EMBARAZADAS SON ATENDIDAS RQ? EL ME-

DICO AL FINAL DEL EMBARAZO EN LA ZONA RURAL CUANDO UN 58% RECIBEN

ESTE TIPO DE ATENCION EN LA ZONA URBANA. (TABLA No. li).

Atencién médica de las defunciones Sobre un total de 178.372 oe.

FUNCIONES OCURRIDAS EN EL ANO DE 1965, SOLO EL 59,8% TUVO CERTIFI-

CACION MEDICA,

Como no todas las defunciones certificadas por médicos han tenido

ATENCION mepica SE HA HECHO UNA ESTIMACION DE QUE SOLAMENTE EL 43$



DE t-AS PERSONAS FALLECIDAS RECIBIERON ATENCION POR PARTE DEL M¢
DICO EN LA ENFERMEDAD 3.UE LOS CONDUJO A LA MUERTE ] ESTAS COMPREN,
DEN TODAS LAS DEFUNCIONES EN HOSPITALES CERTIFICADAS POR MEDICO Y
AQUELLAS OCURRIDAS FUERA DE HOSPITALES EN LAS CUALES EL WIéDICO

TRATANTE EXPIDIO EL CERTIFICADO. (TABLA NO. (2),

Duran te la Invest igacién Nacional de Morbilidad la po3laciOn en
CUESTADA REFIRIO 8UE EL 35fo DE LAS DEFUNCIONES EN. LOS NINOS MENORES

DE 5 ANOS NO HABIAN TENIDO ATENCION DEL MEDICO (TABLA No* |3).

. EL RECURSO INSTITUCIONAL PARA ATENCION MEDICA

El 31 de Diciembre de 1,966 existian en el pais 658 hospitales con
46,735 camas y 1*120 Centros y Puestos de Salud, estos udltimos ©°r:cT/ -rv

servicios preventivos y de consulta externa orientada especialmente hacia

la atencion prenatal e infantil.

Las cifras promediales para todo el pais no reflejan la desigual
distribucién del recurso institucional entre las diferentes regiones y lo-
calidades y a SU VEZ el GRADO DE UTILIZACION Y RENDIMIENTO QUE ES IGUALMEf;
TE VARIABLE ENTRE LAS REGIONES. POR ESTA RAZON, SE CONSIDERO CONVENIENTE
ESTRATIFICAR EL RECURSO INSTITUCIONAL EN TRES GRANDES GRUPOS DE ACUERPO

CON LA POBLACION DE LA CABECERA MUNICIPAL EN LA CUAL ESTUVIERA US'C/0O'

RECURSO,

LOS ESTRATOS CONFORMADOS FJE°ON LOS SIGUIENTES!



12.50. En el pais, la poblacidn con ficil accedo representa el

76,8fo del total (Tabla No* 16),

La distribucién de las cam-s segun los estratos es la siguiente: En
EL ESTRATO i EStXm UBICADAS EL 64. of- DEL TOTAL OE LAS CAMAS DEL PAiS =
LO Q.UAL CORRESPONDE A UNA DISPONIBILIDAD DE 2.5 CAMAS POR 1«000 HA3JL

TANTES; EN EL ESTRATO 2 EL 33.5/- DE LAS CWwf’AS CON UNA [@mi3PON I31L 1CA j

DE 2,0 CAMAS POR 1,000 HABITANTES Y EN L.L ESTRATO 3 EL DE LAS CA_
MAS CON UNA DISPONIBILIDAD DE 0,4 CAMAS FOT; 1,000 HA9TANTES, LAS CA-
MAS r*EL garter priado REPRESENTAN EL 16ai1fc DEL TOTAL DE CAMAS EN EL
ESTRATO I, EL 6.1% EN EL ESTRATO 2 Y EL 0,8% EIli EL ESTRATO 3, SIN EM-

BARGO, LAS CAMAS DEL SECTOR PUBLICO Y DTL SECTOR PRIVADO TIENEN UNA

DISTRIBUCION SENSIBLEMENTE [IGUAL POR ESTRATOS, (TABLAS 15 Y 17),
Observando la distribucidén de camas por grandes regiones del pafis,
ENCONTRAMOS Q.UE MUENTRAS BOGOTA DISPONIA DE 4,5 CAMAS POR | 000 HA

SITANTES LOS DEPARTAMENTOS DE CUNOINAMARCA, 30YAC;, Y SANTANDER D 1SrcC-
nian »e 3.1; Antioquia, Caldas, Tolima Yy Huila de 2,6; los departaen,
tos de 1a Costa Pacifica de 2.2 y los de la Costa Art"NTiCA df solo

K4 CAMAS POR CADA 1,000 HABITANTES. (TABL_A Pi0, 18),

Utilizacidén del recurso

Durante el periodo de 1962 a 1966 el rendimiento de las camas hospi ca_
LAR1AS EXPRESADO COMO EL NUMERO DE 1GRESOS POR CAMA-ANO AUMENTO EN 3,
EGRESOS, COMO CONSECUENCIA DE UNA REDUCCION DE 2.6 EN EL PROMEDIO CL
/MAS OE ESTADA A PESAR DE QUE EL PORCENTAJE Di OCUPACION SE REDJIJ-jC
EN 3.78%. SE DEBE TENER EN CUENTA QUE EXISTE UNA UTILIZACION DIFEREN-
TE PARA LAS CAMAS PENSIONADAS (57v8% DE OCUPACION) Y LAS CAMAS NO PE;;
SIONADAS (71,2% OE OCUPACION}, ti. MAYOR RENDIMIENTO OE LAS CAMAS SE

HA TRADUCIDO EN UN AUMENTO DE 1,6 EGRESOS POR 1,000 HABITANTES i TA—

PUA No.* 19),



Estrato [ Recursos udicaoos en cabeceras municipales de 20,000
HABITANTES Y M,IiS. A ESTE ESTRATO CORRESPONDE EL 45.8% DE LA POBLACION TO

TAL OEL PAIS Y EL 72.2%$ DE LA POBLACION DE LAS CABECERAS MUNICIPALES.

Estrato 2 ; Recursos ubicados en cabeceras municipales de 1,500
A 19.999 habitantes. A este estrato corresponde el 42.6% DE la poblacién

total DEL PAIS Y EL 25.5%$ DE LA POBLACION DE LAS CABECERAS MUNICIPALES.

Estrato 3 ; Recursos wubicados en cabeceras municipales de menoss.
DE 1,500 HABITANTES, A ESTE ESTRATO CORRESPONDE EL 11,6% TE LA POBLA
C 10N TOTAL DEL PAIS y el 2,3%$ DE LA POBLACION DE LAS CABECERAS MUNICIPA-

les. (Tabla No, 14),

A. hospitales

De los 658 hospitales existentes en el pais, 523 con el 87,4% hel to
tal. DE CAMAS PERTENECIAN Al SECTOR PtJBLICO Q.UE incluye los hospitales
g,UE RECIBEN FINANCIACION TOTAL O PARCIAL DEL TESORO PUBLICO Y CUYA
politica de atencién médica esta oirectamente orientada por el Minis-
terio de Salud PuUublica; los 135 hospitales restantes con el 12,6% del
total de las camas pertenecian al sector privado.. Este recurso hospj,
'talario representaba una disponibilidad de 2,5 CAMAS POR 1,000 HABI TAN
tes en todo el pais se las cuales 0.5 correspondian a camas para en-

fermos crénicos-, (Tabla NoO, 15).

Distribucién ;

CUAN»0 SE CONSIDERA LA POBLACION CON FACIL ACCESIBILIDAD A LAS INSTI-
TUCIONES HOSPITALARIAS, ENTENDIENDO POR ESTA LA POBLACION RESIDENTE ES
MUNICIPIOS EN CUYA CASECELA EXISTE HOSPITAL SE OBSERVA UNA DES IGUAL
DAD ENTRE LOS DIFERENTES ESTRATOS. En EL ESTRATO | LA POBLACION CON
FACIL ACCESO CORRESPONDE AL 98.9%$ DE LA POSL-ACION DEL ESTRATO,* EN EL

ESTRATO 2 AL 70,5%$ DE LA POBLACION DEL ESTRATO Y EN EL ESTRATO 3 AL



E1 RENDIMIENTO DE LAS CAMAS HOSPITALARIAS DISMINUYE a MEDIDA Q.UE ES
MENOR EL TAMANO DE LA POBLACION EN LA CUAL ESTAN UBICADAS, El PORCE"
TAJE DE OCUPACION DE LAS CAMAS UBICAOAS EN CABECERAS MUNICIPALES DE
20.000 HABITANTES Y M.s ES SUPERIOR AL DE LAS CAMAS UBICADAS EN LOS
ROS ESTRATOS RESTANTES, (51 - 53fo) LO CUAL EST¢ INDICAN OO PROBABLE
MENTE Q.UE LA POBLACION RESIDENTE EN LOS jQS ULTIMOS ESTRATOS NO UTI-
LIZA ADECUADAMENTE SUS RECUR50S Y SE TRASLADA EN BUSQUEDA DE LOS SER

VICIOS DE ATENCION MEDICA AL PRIMER ESTRATO. (TABLA No. 20)«

LA PARTICI PAC ION DE LAS CAMAS EN LOS EGRESOS VARIA SEGUN SU FUENTE DE

FINANCIAC ION.

Las CAMAS DE LOS HOSPITALES OFICIALES y FISTOS PRODUCEN EL 60% DE LOS
EGRESOS EN EL PRIMER ESTRATO, EL 94% EN EL SEGUNDO Y EL 98% EN EL TER_
CERO. Las CAMAS DE LOS HOSPITALES DESCENTRALIZADOS no EXISTEN EN EL
TERCER ESTRATO Y LAS DEL SECTOR PRIVADO APENAS PRODUCEN EL 1.8% DE LOS

EGRESOS EN ESTE ESTRATO. (TABLA No. 2]).

PRO.YECCION DEL RECURSO -CAMA

La TABLA NO. 22 PRESENTA UNA ESTIMACION DE LAS NECESIDADES OE CAMAS
PARA 1975 SOBRE LA BASE DE LA POBLACION PROYECTADA PARA ESTE ANO EN
CADA UNO DE LOS ESTRATOS Y DEL MANTENIMIENTO DE LAS.TASAS- DE CAMAS POh
1.000 HABITANTE® EN 1966. En 1975 EXISTIRIA UN DEFICIT DE 15.923 CE.
MAS EN EL ESTRATO DE 20.000 HABITANTES Y M-'sj UN SOBRANTE DE 572 CAmAI
EN EL ESTRATO PE 1.500 - 19.999 HABITANTES Y UN OEFICIT INSIGNIFICANTE
DE !4 CAM«5 EN EL ESTRATO DE MENOS OE 1.500 HABITANTES. EI DEFICIT TO
TAL PARA EL PAIS SERIA DE 15.365 CAMAS. ESTAS ESTIMACIONES NO CONS
RAN LA EMIGRACION DE LA ZONA RURAL A LA ZONA URBANA DENTRO DE CADA
UNO DE LOS ESTRATOS, FENOMENO e" MrMt'' eM E' PIiIMFPo OUE iC»M,i ”Of

CONSIGUUENTE SUS NECESIDADES OE CAMAS.



CENTROS PARA ATENCION AMSULATORIA

Del total de 1.120 instituciones del Sector publico para atencién
AMBULATORIA EXCLUSIVAMENTE, EL 63~ CORRESPONDE A CENTROS DE SALUD
CON SERVICIO MEDICO PERMANENTE Y EL 37fo A PUESTOS DE SALUD CON SER

VICIO MEDICO OCASIONAL (TABLA No.- 23)

ExjSTEN ADEMAS 657 INSTITUCIONES HOSPITALARIAS QUE PRESTAN SERVICIOS
DE CONSULTA EXTERNA Y 205 CONSULTORIOS DEL SEGURO SOCIAL Y DE LA CA-
ja Nacional de Previsién que prestan atencién médica a los emplea
DOS Y OBREROS INDUSTRIALES y A LOS EMPLEADOS DEL SECTOR PUBLICO,
Un REDUCIDO NUMERO DE INSTITUCIONES PA1A ATENCION AMBULATORIA PRES_
TA SERVICIOS MEDICOS ESPECIALMENTE ORIENTADOS HACIA LOS ENFERMOS

DE LEPRA, TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES VENEREAS.

Por OTRA PARTE FUNCIONA, EN NUMERO INDETERMINADO, UN CONJUNTO DE CON_
SULTOR I0S EXTERNOS DEPENDIENTES DE ENTIDADES PRIVADAS, 'LA MAYORIA SIN
Xnjmo de lucro. Finalmente, se calcula que existen cerca de 5.500

CONSULTORIOS MEDICOS PARTICULARES,

Facilidades de acceso
De CIEN CENTROS DE SALUD, Il EST"M UBICADOS EN EL PRIMER ESTRATO,
68 EN EL SEGUNDO ESTRATO Y 2] EN EL TERCERO, De 100 PUESTOS DE SA-

LUD 7 ESTAN EN EL PRIMER ESTRATO, 51 EN EL SEGUNDO Y 42 EN EL TER-

CER estrato. (Tabla No. 23).

Teorieomerrte,
©1 94.4% DE LA POBLACION DEL PAIS, TIENE EJICIL ACCESO A LOS CENTROS

Y PUESTOS DE SALUD," 'PUES RESIDE EN MUNICIPIOS EN CUYA CABECERA EXJS_
TE UNA INSTITUCION DE ESTE TIPO. I_AS DIFERENCIAS ENTRE LOS ESTRA-
TOS NO SON PROTUBERANTES Y DSCII"AN ENTRE 94.9~ COM nCBLACION ?E

ClL ACCESO EN EL PRIMER ESTRATO Y EL 89.8% EN EL TERCER ESTRATO, PE



RO LA POBLACION Q.UE NO TIENE FACIL ACCESO A CENTROS Y PUESTOS DE Sa

LUD EN EL PRIMER ESTRATO TIENE HOSPITAL.

SiN EMBARGO, L/.S CONDICIONES VARIAN ENTRE LOS ESTRATOS CUANOO SE ES
TUD1A EL TIPO DE INSTITUCION GUE PRESTA LOS SERVICIOS. EN EL PRIMER
ESTRATO LA POBLACION CON F/iCIL ACCESO ES SERVIDA EN SU TOTALIDAD A CEN.
TROS :>E SALUD O CENTROS Y PUESTOS OE SALUD A LA VEZ. En EL SEGUNDO
ESTRATO UN 2.3$ DE LA POBLACION CON FACIL ACCESO ES SERVIOA POR PUES
TOS DE SALUD SOLAMENTE, MIENTRAS QUE EN EL TERCER ESTRATO EL 41*2$%$ DE

LA POBLACION CON FACIL ACCESO ES SERVIDA UNICAMENTE POR PUESTOS DE

salud, (Tabla No* 24)

Consultas por tipo de institucioéon

En Colombia, de cada 100 consultas externas 69 son producidas en hos-
pitales y 3] EN CENTROS DE SALUD 0 PUESTOS DE SALUD. LA PARTICIPACION
DEL TIPO CE INSTITUCION VARIA CUANDO SE CONSIDERA SEPARADAMENTE CADA
UNO DE LOS ESTRATOS, En EL ESTRATO DE LOCALIDADES VE 20.000 vy mXs HA.
RUANTES EL 80.2% DE LAS CONSULTAS EXTERNAS SON PRODUCIDAS EN HOSPITA-
LES; EN EL ESTRATO DE LOCALIDADES DE 1.500 A 19.999 EL 43,3%$ Y EN EL
ESTRATO I>E MENOS DE 1.500 HABITANTES APENAS EL 17. |$ DE LAS CONSULTAS
SON REALIZADAS EN LOS HOSPITALES. {TABLA No. 25). ESTAS DIFERENCIAS

GUARDAN RELACION CON LA DESIGUAL DISTRIBUCION DE LOS HOSPITALES EN CA_

DA UNO DE LOS ESTRATOS.

Las DIFERENCIAS SON IGUALMENTE EVIDENTES CUANDO SE ANALIZAN LAS CONSUL.
TAS EXTERNAS HOSPITALARIAS SEGUN LA FUENTE DE FINANCIACION OE LA |INS-
TITUCION. ElI 40,5% DE LAS CONSULTAS EXTERNAS HOSPITALARIAS ES PRODU-
CIDO POR HOSPTTRtES OFICIALES Y MIXT0S; EL 55.5% POR HOSPITALES DES

CENTRALIZADOS Y EL 4.0% POR HOSPITALES PRIVADOS. (TABLA NO, 26),

Mientras en el estrato 1 el 35.5%$ de las comsulti,« la$ realizan hospj_

tales OFICIALES Y MIXTOS, FL PORCENTAJE SUBE A 64.5% EN EL SEGUNDO ES.



TRATO Y LLEGA A 97,6% EN EL TERCERO. LAS CONSULTAS DE LOS HOSPITA-

LES DESCENTRALIZADOS CONSTITUYEN EL b \.l¢p DEL PRIMER ESTRATO, EL 25fo

EN EL SEGUNDO Y NO EXISTEN EN EL TERCER ESTRATO.

CONSULTAS POR HABITAN TE J

El NUMERO CBOMEDIO DE CONSULTAS MEDICAS INSTITUCIONALES POR HABITANTE

ES DE 0.64 PARA TODO EL PAJS. En EL PRIMER ESTRATO SE PRODUCEN |*01
CONSULTAS POR HABITANTE, EN EL SEGUNDO ESTRATO 0.37 CONSULTAS Y EN EL

TERCER ESTRATO 0.]7 CONSULTAS POR HABITANTE, ESTAS CIFRAS NO INDICAN

CON EXACTITUD LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS, PUES LAS INSTITUCIONES DEL

ESTRATO 1 EFECTUAN CONSULTAS EXTERNAS DE 4A3JTANTES PROVENIENTES DE LOS

ESTRATOS 2 Y 3 Y EN ESTRATO 2 SE REALIZAN TAMBIEN CONSULTAS DE TOBLA

CION PROVENIENTE DEL ESTRATO 3. (TABLA Nor 25)

Dgtac i6n de equ ipo

La DOTACION DE INSTITUCIONES PARA CUIDADO MEDICO AMBULATORIO ES MUY
DEFICIENTE, SOBRE TODO EN ACUELLAS LOCALIZADAS EN LAS ZONAS RURALES;
LA CONSULTA EXTERNA DEL 10$ DE LOS HOSPITALES DE MENOS DE 200 CAMAS
NO DISPONE DE FONENDOS COP 10 vy 'IN TURC'!c oT LOS HOSPITALES DE MENOS DE

50 CAMAS NO POSEE TENS|6METRO.

hS'jCtACiCti 13-
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IH. EL RECURSO HUMANO EN LOS SERVICIOS DE SALUD

De UN TOTAL DE 7.529 MEDICOS EXISTENTES EN 1965, 5.656 ESTABAN UBICA.
DOS EN LOCALIDADES DEL PRIMER ESTRATO CUE CORRESPONDEN A 8*600.000 HABI
TANTES Y 576 MEDICOS UBICADOS EN LOS 2 ESTRATOS RESTANTESEN LOS CUALES RE.

S|DEN !0T7200,000 HAB|TANTES.

LOS RESULTADOS ANTERIORES DAN UNA DISPONIBILIDAD GENERAL PARA EL PAIS
DE ! MEDICO POR 3.0]6 HABITANTES. LA DISPONIBILIDAD EN L~S LOCALIDADES DE
20*000 HABITANTES Y M¢S ES DE | MEDICO POR 1.524, MIENTRAS QUE EN LAS PO-
BLACIONES MENORES DE 20,000' HABITANTES LA DISPONIBILIDAD ES DiEZ VECES ME.

NOR, DE UN MEDICO POR 17,662.

El 93.7¢$ DE LA POBLACION TOTAL DEL PAIiS *ES|DE EN MUNICIPIOS GCUE CUEN.

TAN CON MEDICO Y PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA PERMANENTE.

E1t 4.9% ON LOCALIDADES CON AUX IL ]J/.R DE ENFERMERIA PERMANENTE PERO SIN
médico; el 0.2% en localidades <con personal esforXdico y 1.2% en localida-
des sin recurso. Estos datos se refieren al recurso de personal presupues.

TADO Y NO INDICAN NECESARIAMENTE CUE ESTOS CARC-O0S SE ENCUENTREN PROVISTOS«

La TOTALIDAD DE LA POBLACION DEL ESTRATO ! RESIDE EN MUNICIP I0S CON
Centros y Puestos de Salud (uUE cuentrn con recurso médico y auxiliar pe

ENFERMERIA PERMANENTES,* ESTA PROPORCION £S DEL 96.8$% EN EL SEGUNDO ESTRA-.

TO Y DE SOLO 53.8% EN EL TERCER ESTRATO, (“abls Wo- 27)

El NUMERO DE hORAS-MEDICO Y DE AYUDANTA DE ENFERMERIA PRESUPUESTA
I>AS POR DIA Y POR 1.000 HABITANTES ES CAS| TRES VECES MAYOR EN EL TERCER
ESTRATO Q.UE EL PRIMERO,* EL NUMERO DE HORAS—-ODONTOLOGO Y DE AUXILIAR PE
ENFERMERIA PRESUPUESTADAS POR .1.000 HABITANTES ES CASI EL DOBLE EN EL TER.
CER ESTRATO QUE EN EL PRIMERO, PERO EN LO QUE CONCIERNE AL NUMERO DE HORAS

—ENFERMERA POR i.000 HABITANTES LA PG|, iC! Sc ’'NV1IFRTE PUES EL RECURSO



PROFESIONAL DE ENFERMERIA PRESUPUESTADO EN EL PRIMER ESTRATO ES UNA

TERCERA PARTE MAYOR.

EN EL TERCER ESTRATO EXISTE ADEMhS UN RECURSO DE PERSONAL ADICIONAL

REPRESENTADO POR 2#8 HORAS TE PROMOTORA RURAL - DIA POR 1,000 HABITAR

TES, qUE NO EXISTE EN EL RESTO DEL PAiS, {TABLA No* 28).

El SERVICIO MEDICO OBLIGATORIO SE PUEDE CUMPLIR A TRAVES DE 478 CAR-

GOS PRESUPUESTADOS EN EL PAIS, DE ESTOS 68.4% SE ENCUENTRA EN EL SE

GUNDO ESTRATO, EL 26.5% EN EL TERCERO Y EL RESTO EN EL PRIMER ESTRA-

TO«
Como lo enunciamos antes este recurso se refiere solamente al fresu_.
PuESTADO PERO NO NECESARIAMENTE AL RECURSO EXISTENTE. En EFECTO,

APROX IMADAMEN"FE LA MITAD DE LAS VACANTES PARA CARGOS 'DEL SERVICIO ME.

niCO Y ODONTOLOGICO OBLIGATORIO PERTENECEN AL TERCER ESTRATO J EN EL

CUAL M¢{S DE LA CUARTA PARTE DE LOS MUNICIPIOS HABITADOS PARA EL SERVJ_

ClIO MED'ICO OBLIGATORIO CARECEN DEL PERSONAL_MEDICO CORRESP-OttD IENTE.

(Tabla No. 29),,

E1 NUMERO DE CARGOS VACANTES, ESPECIALMENTE SIGNIFICATIVO EN EL TER-

CER ESTRATO, HACE QUE LA DISPONIBILIDAD EFECTIVA DEL RECURSO HUMANO

SE VEA CONSIDERABLEMENTE REDUCIDA. SIN EMBARGO, EL RECURSO PRESUPUES.

TADO INDICA LOS ESFUERZOS OE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA PROVEER DEL

RECURSO HUMAWO NECESARIO A LAS LOCALIDADES DE MENOR NUMERO *E HABITAN.



Del ANALISIS DE LA INFORMACION ANTES EXPUESTA, SOMETEMOS A CONSIDE.
RACION DE LOS ASISTENTES LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES DE CARACTER GENE_
RAL Y PROVISIONAL, REFERENTES A LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y

AL RECURSO INSTITUCIONAL Y HUMANO PARA LA ATENCION MEDICA EN COLOMBIA,

LOS MECANISMOS PARA LLEVAR A CABO ESTAS fi(ECOMEND AjCIONES Y OTRAS SU
GERJDAS POR USTEDES ££RAW CONSIDERADAS DETEN JDAMENTE POR EL MINISTERIO DE
Salud Puablica con el flin de estructurar un Plan Nacional de Salud que in

TERPRETE 1as NECESIDADES Y RECURSOS DE LAS DISTINTAS REGIONES Y APROVECHE

AL MAXIMO LA VALJOSA EXPERIENCIA ADMINISTRAT{VA Y T¢CNICA DE LOS EJECUTIVOS

BE SALUD DEL PA]S]|

los Servi-

1. Establecer sistemas de zonificacidén y regionalizacién pe
cios de Salud, que faciliten la coordinacidén con las Facultades de
Medicina y Hospitales Universitari os, asi -Tomo con otras entidades

PARA LA PREPARACION DE PERSONAL- DE SALUD, CON EL FIN DE LOGRAR LA ME.
JOR UTIL1ZACION.DE LOS RECURSOS, HACER AC;ES|BLE A TODA LA POBLA -—

CION LA ATENCION MEDICA, Y MEJORAR SU CALIDAD

2, Extensi6on de los Servicios de Atencién Médica a los nucleos margina-
les DE LA POBLACION URBANA Y A LA FOBLACION RURAL DISPERSA QUE ACTUAL.

MENTE CARECEN DE ELLOS, TENIENDO EN CUENTA SUS NECESIDADES Y RECURSOS.

3. El Ministerio de Salud Publica, las. Facultades de Ciencias de Salud vy

los Servicios Seccionales, deben estudiar,y programar y establecer Ilos

medios necesarios que hagan posible la wubicacién y méaxima utilizacio6n

DEL MEDICO. Y ODONTOLOGO EN LA ZONAS RURALES Y LA REGLAMENTACION DEL

Servicio Rural Obligatorio para otros profesionales,
4, Las tenoencias espejadas del crecimiento de la poblacién en los dife-

ESTRATOS Y EL GRADO OE RENO IM»EJ\rTC-_y -U-TLLJ-ZAC-4.0X iE LO-S -RECUR—

rentes



Estudio de Recursos Humanos

SOS EN CADA UNO OE ELLOS, PONEN DE MANIFIESTO UA-NECESIDAO DE DIS-

TRIBUIR RACIONALMENTE LAS |INVERSIONES DE ACUERDO CON LAS NECESIDA-

DES PREV1SJBLES EN CADA EISTRATO =

Establecer permanentemente la investigacioéon operativa en los Ser
vici os de Atencibw Médica como un mecan ismo para la evaluacién ?e
los servicios y el establecimiento de la» bases para las decisiones

FUTURAS SOBRE LOS fROGRAMAS OE ATENCION MEDICA.

Divisiéon de Atencién Médica



TABLA No. 1

NUMERO EE PERSONAS QUE SE SIENTEN ENFERMAS DURANTE DOS
SEMANAS Y TASAS POR 1.000 HABITANTES SEGUN ZONA
COLOMBIA 1.965-1.966

ZONAS POBLACION NUMERO DE TASA POR 1.000
ENFERMOS HABITANTES
Urbana 9"280.263 3°503m683 377.5
Rural 8"737.260 3480.128 398.3
Total 187017=523 67983.811 387.6

Fuente; Estudio de Recursos Humanos -
Investigacion Nacional de Morbilidad*



TABLA N2 2.

Distribucidén porcentual de las personas que consultaron al médico o a

otras personas segun zona, Colombia 1. 9 6 5-1* 9 6 6

MEDICO Y TOTA L ZONA URBANA ZONA RURAL
OTROS
Ne . Riso Na. Tasa Ha Tasa
Médico I"1"40.667 71*7  867.03? 79.2 273.632 55-0
Otras® Per-
sonas. M-50.799 ™08*3 = 227.167 20,8 223.632 b-5.0
TOTAL 11591A66 100.0 1109°.202 100.0 ~97.26%- 100.0

FUENTE: Estudio de Recursos - Investigacion Nacional de Morbilidad,



TABLA Ns 3 <

PERSONAS ENFERMAS QUE CONSULTARON, EN UN PERIODO DE
DOS SEMANAS, AL MEDICO Y OTRAS CATEGORIAS DE PERSO-
NAS, POR ZONAS

Colombia. 1-967

Enfermos que consul* Enfermos que con-
taron sultaron al Medico

Z O N A S

N 3 % Ne %
Urbana X" 09%+.202 31.2 867.035 2b.7

*

Rural 1n*3 273.632 7.9
TOTAL 1'501.>+66 22.8 1°17+0.667 16.3
FUENTE: Estudio de Recursos Humanos < Ir-Y**-stxgacicn.Kacional

de Morbilidad.



TABLA Na b

NUMERO DE CONSULTAS EFECTUADAS POR EL MEDICO Y “OTRAS
PERSONAS DURANTE UN ANO Y PROMEDIO DE CONSULTAS POR
PERSONA SEGUN ZONA.-

COLOKBIA= 1.965 - 1966

ZONAS MEDI CO OTROS TOTAL
NA Promedio NP Promedio Ns Promedio
Urbana 31,588.076 3.Nn 8 "1+51,27) 0*9 <" 039.350 N3
Rural 81932.586 1.0 87272.108 1,0 17 P20>+,69% 2.0
TOTAL **520.662 2.2 16"723.382 . 1,0 57" 2vt, - 3.2

FUENTEs Estudio de Recursos Humanos * Investigacion Nacional
de Morbilidad*



TABLA N9 5

PROMEDIO DE CONSULTAS POR PERSONA EN UN ANO
SEGUN LUC-AR DE CONSULTA ~
Colombia* 1 _.965 - 1 *966

Lugar de - Consultas Consultas al afo
consulta N " por habitante

Institucion 18%382.910 32.1 1.02
Consultorios

Privados 18°579.756 32.5 1.03
Casa 8 *66”".552 15.1 0.18
Otros 101080*512 17.6 0.56
Sin Inform» 1T1536.31" 2*7 0.08

TOTAL 572" . o¥f 100.0 " 3.17

FUENTE: Estudio de Recursos Humanos - Investigacion Nacio

nal de Morbilidad



TABLA N- 6

PERSONAS QUE CONSULTAN AL MEDICO, NUMERO DE CONSULTAS

Y PROMEDIO DE CONSULTAS POR PERSONA.
COLOMBIA 1.965-1.966

PERSONAS CONSULTAS
ATENCION MEDICA
N2 * Promedi/o X
Persona.
Consultan al Médico 6"640.000 37.0 40 "500.000 6.1
No consultan 11*"360.000 63.0 - -
TOTAL 18*000.000 100.0 407M500.000 2.2

Puentes Estudio de Recursos Humanos -
Investigacion Nacional de Morbilidad.



TABLA N8 7

HOSPITALIZACIONES EN UN PERIODO DE 9 A 15 MESES
POR ZONAS.

COLOMBIA. 1.965 - 1.966

PERSONAS HOSPITALIZADAS HOSPITALI1ZACIONES

ZONAS
Tasas por
N 1.000 Kabts * N® Promedio
Urbana 631+.>t90 68 «3 708.893 1.1
Rural 327.065 37.0 378.257 - 102
TOTAL 958.555 53*1 17087*150 1.1
FUENTE: Estudio de Recursos Humanos - Investigacion Nao ional de

Morbilidad -



TABLA No. 8

EMBARAZOS TERMINABOS HTUN PERIODO DB 9-15 MESES POR ZONAS
TASAS POR 1.000 MUJERES 15-54 ANOS
COLOMBIA 1.965-1.966

ZONAS No. TASAS POR 1.000
Urbana 415.052 167.9
Rural 452 .415 237.7
Total 867 .467 193,3

Puente: Estudio de Recursos Humanos -
Investigacion Nacional de Morbilidad



TABLA Na 9

EMBARAZOS TERMINADOS EN UN PERIODO DE 9 - 15 MESES

SEGUN PRODUCTO POR ZONAS.

COLOMBIA 1.965 - 1.966

NACIDO VIVO ABORTO NACIDO HUERTO TOTAL +
ZONAS
NG B N® % >e % Na %
Urbana 319.812 77.7 81,516 19.8 10.205 2.5 tal 533 100.0
Rural A02.136 89.1 35.885 8.0 13.036 2.9 *+5] .0 57 100cO
TOTAL 721.9%8 83.7 117.~01 13.6 23.2n1 2.7 862 1520 10000
e E==c
+ No incluye *+.877 embarazos sin informacién de producto.
FUENTE: Estudio de Recursos Humanos - T"lInvestigacion Nacional de Mor-

bilidad,



TABLA No. 10

ATENCION MEDICA DEL EMBARAZO POR ZONAS

COLOMBIA 1.965 - 1.966 .

CON ATENCION SIN ATENCION
ZONAS MEDICA MEDICA e
Ne. % No. %
U rbana 271.471 67.3 131.720 32.7
Rural 133.786 31.0 308.637 69.0
Total 410.257 48. 2 440.357 51.8

icente: Estudio de Recursos Humanos -
Investigacion Nacional de Morbilidad

TOT AL

No.
403.191 100.0
447 .423 100.0
850.614 100.0



TABLA No. Xl

DISTRIBUCION DE LOS EMBARAZOS TERMINADOS EN UN PERIODO DE 9-15 MESES
SEGUN ATENCION MEDICA POR ZONAS
COLOMBIA 1.965

JONAS MEDICO OTROS TOTAL

No. % No. % No.
Urbana 233.967 58.0 169.651 42.0 - 403.618 100.0
Rural 79.074 17.7 366.89* 82.3 445.97"1 100.0
Ttal 313.041 36.8 536.547 43.2 849.588 100.0

Puente: Estudio de Recursos Humanos -—
Investigacion Nacional de Morbilidad

e n*



DEFUNCIONES SEGUN CERT-IFICACIOF Y ATENCION MEDICA

COLOMBIA 1.965

CON ATENCION SIN ATENCION
CERTIFICACION MEDICA MEDICA

Certificadas por Médicas 39.754 22.3
en Hospitales

Certificadas per Médico 36.533 20.5
Tratante fuera dal Hosp.

Certificadas por Médico 30*325
no tratante fuera de Hosps.”

Sin certificacion médica I1X,110
Total 76.287 42.8 10270i;5

17.0

57.2

TOTAL
39.754 22.3
36.533 20.5
30.325 17-0
71.760 40.2

178.372 100.0

fuente: Estudif de Recursos Humanos - Estudio de Mortalidaa



TABLA No. 13

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DEFUNCIONES EN MENORES DE
CINCO AJOS SEGUN ZONAS \ ATENCION MEDICA
COLOMBIA 1.965 - 1.966

CON ATENCION SIN ATENCION
ZONAS MEDICA MEDICA TOTAL
Urbana 89.7 19.3 100.0
Rural 45.6 54_4 100.0
Total 65.2 34.8 100. &

Fuente: Estudio de Recursos Humanesl-
Investigacién Nacional de Morbilidad



TABLA Na Ib

MUNICIPIOS Y POBLACION DEL PAIS SEGUN ESTRATOS

COLOMBIA. 1.966

P OB L ACT1T ON

STRATO MUNIP:I?PIOS T o T A L CABECERA.
N- Y id N2 %
1 57 81622.3"5  J5.8 71501.099  72*2
2 AO5 8" 003*130 2.6 21650.162  25*5
3 373 2%177.691  11.6 2A3.515 2.3
rOTAL 895 181803.206 100.0  10T39)#776  100.0

Poblacidon estimada al 15 de julio de 1966

ITTE ; Estudio de Recursos Humanos - Division de Atencioéon Mé



TABLA

. 15

HOSPITALES Y NUMERO DE CAMaS SEGUN ESPECIALIDAD Y FUENTE DE FINANCIACION
COLOMBIA 1.966

ESTRATOS y

TIPO DE HOSPITA

LES.

ESTRATO 1

Generales
Especializados
Total

ESTRATO 1l

C-enerales
Especializados
Total

ESTRATO 111

Generales
Especializados
Total

Total

SECTOR PUBLICO

(OFIC. - MIXTOS -DESC»)

109

142

332

335

523

# Hosp. #Camas o

18.282 4.7
7.112 17.4
25.394 62.1
13.411 32.8
1.296 3.2
14.707 36.0
782 1.9
782 1.9
40.883 100.0

103

112

NENR=!

135

XPoblacién estimada al 15 de Julio de 1.966

Fuente:

Estudie de Recursos Humanos -

Division de Atenciin Médica

%HCSP * #Camas

3.693
1.194
4.887

829
13.0
959

5.852

SECTOR PRIVADO

%

47.7?
17.7
4.7;

o8} W
wWw o
(ON e

1.7

1.7

100.0

#Hosp.-

212
42
254

352

357

47

47

658

TOTAL CAMAS POR

1.000 HA-

#Camas e i BITANTES.*
21.975 47.0 25
8.306 17.8 1.0
30.281 64.8 3.5
14.24C 30.5 1.8
1.426 3.0 o.Q
15.666 33.5 2.0
788 1.7 0.4
788 1.7 0.4
46.735  100.0 2.5



POBLACION CON Y SIN HOSPITALES POR ESTRATOS

TiwiBLA No. 16

COLOMBIA 1.966

CON INSTITUCIONES

HOSPITALARIAS

ESTRATOS
No. de POBLACION
Mpic. No. %
1 56 8"529.707? 98.9
2 313 5%645.058 70.5
3 37 272.605 12,5
T*tal 4CS 14447 .370 76.8

Puente; Estudie de Recursos Humanos
Division de Atencién Médica

N#. d«
Mpio .

1

182

306

489

INSTITUCIONES

HOSPITALARIAS
POBL 1CION
NC._

92* 678 1.1
2"358.072 29.5
1"'905.086 87.5
4 "355.836 23.2

No, de

Mpic,

57

495

895

TOTAL
POBL. ;cion
N*. .. &
8 "622.385- 100.c
87003.130 100.c
27177691 100.0
18"803.206 100.0



TABLA N2 17.

DISTRIBUCION DE LAS CAICAS SEGUN SECTOR,
PARA CADA ESTRATO Y ESFSCIALIDAD. (TIFO) _

HOSPITALES
POR
ESTRATO

ESTRATO 1

Generales
Especializados
Total

ESTRATO 11

Generales
Especializados
Total

ESTRATO 111

Generales
Especializados
Total

TOTAL

Fuente:

SECTOR
PUBLICO

OF1C-MIX-DESC.

% Camas

33.2
8576

83.9

on.2
90.9
93.9

99.2

99.2

87*5

SECTOR
PRIVADO TOTAL
PARTICULAR
% Camas % Caicas
16.8 100.0
100. 0
16.1 100.0
3.8 100 ,0
9.1 100.0
6.1 100.0
0.8 100.0
0.8 100.0
12.5 100.0

Estudio de Recursos Humanos -
Division de Atencion Médica.



TABLA Ne 18

DISTRIBUCION DE CAMAS POR AREAS DEL PAIS +

COLOMBIA." 1.966

CAMAS POR 1.000 HABITANTES

AREAS ++ Enfermos Enfermos
Agudos Croénicos TOTAL
1 1.3 0,1 1.*F
31 2.5 0,6 3.1
i 3.1 1.w b»5
v 2*2 0.b 2.6
s 1.7 0.5 2.2
2.0 0,5 2.5
AREA 1 Atlantico, Bolivar? Cdérdoba
AREA 2 Cundinamarca, Boyaca y Santander
AREA 3 Bogota, D.E.
AREA Kk Antioquia, Caldas, Colima, Huila
AREA 5 Cauca, Chocé, Narifio y Valle

+ No incluye Intendencias y Comisarias

FUENTE? Estudio de Recursos Humanos - Estudio de Instituciones



ATRO

1.962

1.963
1.96"

1.965
1.966

+ FUENTE:

TABLA NQ 19

INDICES HOSPITALARIOS - COLOMBIAe= 1.962 - 1.966 +
Camas X Porcenté& Promedio -  Egresos Egresi
1.000 je de - de dias es, por ca- por 1
Habts, . Ocupacion tada - da afo. Habts

2.8 71;3 1n.5 17.3 bQJr
2.8 69.0 1i+.0 17.6 8 06
2.7 69.3 13-2 18,6 D -6
2.6 69.2 12 .~ 19.5 50.3
2.5 67.0 11.9 20A 50.0

Tabulaciones del DANE#



TABLA No. 20

PROMEDIO BE DIAS DE ESTADA Y PORCENTAJE DE OCUPACION DE
LAS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS SEGUN ESTRATO
COLOMBIA 1.966

PROMEDIO DE DIAS 0

ESTRATO DE  ESTADA % DE OCUPACION
1 12.3 75.4
2 10.9 51.4
3 15.1 53.3

Trtal 12.0 & &

Puente: Estudi* de Recursos Humanos
Division de Atencidon Médica



TABLA Ns 21

EGRESOS SEGUN FUENTE DE FINANCIACION DE LOS
HOSPITALES POR ESTRATOS.

COLOMBIA 1.966

‘ G R E s 0 S
Oficiales |, Descentra, ., ,
ESTRATOS Mixtos dos. Privados . Total
N2 N s - N o % W a

1 m380 . ¥+3 . 59.6 eik5AI11 a2.2 118.81+9 . 18.2. 653.703. 100.0

2 250.598 03.9 6.6j+7 2.5 9.615 3.6 266.860 100,0

3 9*910 98.2 - - 177 1.8 10.087 100.0
TOTAL 61+9.951 69.9 152.058 16.3 128*61+1 13.8 930.650 101

FUENTE: DANE



TABLA No. 22

ESTIMACION DE NECESIDADES DE CAMAS GENERALES PARA 1975

1.966 1.975 Déficit
ESTRATO ff Camas Camas # Camas Camas a tasas
Poblacion 9 Genera- X 1000 Poblacidn % Genera - X 1000 constan-
les Habitan les Habitan tes.
tes. " tes. -~
| PC* 7''501.099 39.9 14'""861.946 57.0
PR 1*121.286 6.0 3.0

PT 8"622.385 45.9 21.975 2.55 147861.946 60.0 37.898 2.55 + 15.923

1 PC 27650.162 14.1 37220.088 13.0
PR 5"352.968 28.4 18.0
PT 8M003.130 42.5 14.240 1.78 7"678.6/2 31.0 13.668 1.78 572
il PC 243.515 1.3
PR r 934.176  10.3
PT 2"177.691 11.6 788 0.36 27229.292 9.0 802 0.36 + 14

TOT AL 18"803.206 100.0 37.003 1.97 24"769.910 100.0 52.368 2.11** 15.365

* PC = Poblacion Cabeceras ** Cambia la tasa total por el cambio en la distribu
PR = Poblacién Rural : cion de la poblacién por estratos.
PT = Poblacion Total

Fuente : Estudio de Recursos Humanos
Divif£iO"!l "le Acepzior. Midic3



TABLS Na 23

DISTRIBUCION DE LOS CENTROS Y -PUESTOS DE SALUD

ESTRATO

TOTAL

FUENTE

POR ESTRATOS

CENTROS
NC B
79 11.1
V83 68 *0
ikS 20.9
710 100.0

COLOMBIA.
PUESTOS

Na %
27 6.6

209 51.0

V2\ *D *f

h10 100.0

1.966

TOTAL

N2

106

692

322

1.120

9.5-

61.8

28.7

100.0

Estudio de Recursos Humanos - Division de Aten-

cién Médica.



TABLA No. 24

POBLACION POR ESTRATOS CON CENTROS DE SALUD, PUESTOS DE SALUD
SOLAMENTE Y CUALQUIERA DE LOS DOS SERVICIOS
COLOMBIA 1.967

CENTROS DE SALUD* PUESTOS DE SALUD  CENTROS O PUESTOS DE

corparos  POBLACION * UNICAMENTE SALUD
TOTAL POBLACION POBLACIOY POBLACION
Nc .- o NE. % NG . %
1 9 *406.215 8°925.470 94.9 . 87925.47C 94.9
2 77957.332 77404.151  92.9  175.398 2.2 7°579.549  "95.1
3 27118.773 17118.572  52.6  783.771 37.0 17902.343 89.8
Total 197492.370  17°448.193  89.5  959.169 4.9  18"407.362 94.4

* En algunos de los municipics con Centros de Salud, existen Puestos de Salud.

Puente: Estudio de Recursts Humanos -
Division de Atencion Médica



TABLA No. 25

NUMERO Y PROMEDIO DE CONSULTAS POR 1,000 HABITANTES SEGUN TIPO DE
INSTITUCION Y ESTRATO COLOMBIA 1.966 .

— C 0 N S U L T A S
ESTR.iTO HOSPIT.¢LES CENTROS TOTAL PROMEDIO POR
No. % Nos. % N % HABITANTE
1 67952.384 80.2 1¥713.438 19.8 8"665.822 100.0 1.01
2 1'288*903  43.3 1"694.895 56.7 2"973.798 100.0 0.37
3 62.118 17.1 30C.408 8 3"2.526 100,0 0.17
Tttal 8"303.405 69.1 3"708.741  30.9 12 *012*146 100.0 - 64

Puentei Estudie de Recursos Humanos -
Division de Atencion Médica



TABLA N2 26
CONSULTAS EXTERNAS SEGUN FUENTE DE FINANCIACION

DE LOS HOSPITALES POR ESTRATOS
COLOMBIA 1.966

CONSULTA EXTERNA

OFICIALES Y DESCENTRA-
ESTRATOS MIXTOS L 1ZADOS PRI1VADOS TOTAL
NQ % NG % NQ % nq %
1 2°470.850 35*5 4%2865.787 61,7 194.747 2.8 67952.384 100.0
831.765 64.5 321.681 25.0 135.~57 10,5 1%288.903 100.0"
3 60.615 97.6 1.503 2.4 62.118 100.0

TOTAL  37*363.230 40.6 4°608*468 55 5 331.707 4.0 87"303*405 100.0

Fuente: D.A.N.E.



TABLA Nc. 27

MUNICIPIOS Y POBLACION SEGUN EL RECURSO DE PERSONAL EXISTENTE

PCR ESTRATOS

RECURSO PERMANENTE

CON MEDICO" * CON AUXILIAR
ESTRATOS - UXILIAR (D SOLAMENTE.
P 0 B
No, Jo Nc, %
1. 9"406,215 100.0 —_ _
Q T 711,633 96.8 175.398 2.2
17139.714 53.8 783.771 37.0
Total 18 "257*562 93.7 959.169 4.9

COLOMBIA  1.967

RECURSO SIN
ESPORADICO RECURSO
L « A C | 0
Nc. i Nc. i
— " - —r - 9"406.215
— - 80.351 1.0 77967.382
40.902 1.9 154.386 7.3 2"118.773»

40.902 0.2

234.737 1.2 19 "492.370

(D) Incluye Municipios sin Centro de Salud, pero con hospital

Fuente: Presupuestos de los Servicios Seccionales de Salud.

TOT AL

100.0

100.0

100.0

100.0



TABLA N9 28

HUMERO Y HORAS-DIA POR MIL HABITANTES SEGUN CATEGORIA DE- PERSONAL

ESTRATOS NS
1 506
2 551
3 170
TOTAL 1%227

1 - -
® Sobre la poblacién con Centros de Salud uUnicamente*

Horas
dia

2*107

2466

741

5.314

MBBICOS

Horas X
1.000/"
habit*“"

0.24

0*33

0.66

0.30

ODONTOLOGOS
i Hotas
dia
170 509
264 1*039
" 42 161
476 1.709

EN.LOS SERVICIOS AMBULATORIOS DE SALUD®"POR ESTRATOS
Colombia 1*967

Horas X
1*000,
habit*~

0*06

0.14

0*14

0.10

NA

95

14

118

ENFERMERAS
Horas

dia

706

112

72

944

.000
habit(1)

0*09
0.02

0.06

0*05



TABLA Na 28-A

NUMERO Y HORAS-DIA POR MIL HABITANTES SUIGUN CATEGORIA DE PERSONAL "
EN LOS SERVICIOS AMBULATORIOS DE SALUD POR ESTRATOS
Colombia 1.967

AUXILIARESIDE ENFERMERIA AYUDANTES DE ENFERMERIA
ESTRATOS NG Horas Horas X N Horas } Horas X N
dia 1.000/ dia 1.000
habiti(1) habit. (1)
1 559  4.472  0*50 243 1.0  0.22
2 405  3.240  0.43 506  4.048  0.53 —
3 216 1.728  0%91 161  1.288  0.68 742
TOTAL 1.180 o9*a40 0.51 910 7.280  0.40 742

(D Sobre la poblaciéon con Centros o Puestos de Salud.
(2) Sobre toda la poblacioén#

PROMOTORAS

Horas Horas X

dia 1.000

habi t.(2)

5-936 2.80

5*936 0.30



MUNICIPIOS Y POBLACION PARA SERVICIO MEDICO OBLIGATORIO

TABLA N*.

39

SEGUN EXISTENCIA DE MEDICOS Y POR ESTRATOS

ESTRATO No.-
Mpirs
9 24
2 327
5 127
TOTAL . k?S

CON MEDICO
POBLACION
No.
154*407
47174 .412

707.665

5 7=36.484

""uente; Estudio de Recursos Humanos
Division de Atencidon Médica

%

96.9
93.8

70-2

89.6

No.

"6

32

69

SIN MEDICO

POBLACION

No. %
5.000 3-1
376.703 6«2
300*804 29°8
582.507 10.4



