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ESTUDIO DE INSTITUCIONES DEATENCION MEDICA

CAPITULO I - INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica, por intermedio de la Divisién de Investigaciones
Espaciales del Instituto Nacional para Programas Especiales de Salud (INPES) y la Asocia -
cion Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME), iniciaron en el mes de Julio de

1970 el "Estudio de Instituciones de Atencién Médica" o

La financiacién se obtuvo, a través del Fondo Nacional de Proyectos de Desa-
rrollo (FONADE) quien hizo factible su realizacion, mediante un préstamo que cubri6 el

75% del costo total de la investigaciong,

El Estudio comprendi6 el total de instituciones hospitalarias y gran parte de -
las ambulatorias dependientes del sector oficia! y descentralizado. En cada una de ellas,
se investigaron caracteristicas sobre personalj dotacién y actividades asi como organiza-

cién administrativa, planta fisica, presupuesto y registros sistematicos.

En su ejecucidn, se conté con 5a participacién de estudiantes de medicina de~

diferentes facultades del pafs (Universidad Javeriana, Universidad de Antioquia, Univer-



sidad de Cartagena, Universidad del Valle, Universidad de Caldas y Universidad del Cauca),

quienes actuaron como entrevistadores, obteniendo la informacion directamente en las institu

clones motivo del Estudio*

En la parte de supervision local actuaron médicos vinculados al Ministerio de Sa-
lud Publica, a los Servicios Seccionales de Salud y a las Secretaras Municipales, asPcomo
docentes de las facultades de medicina» Estos profesionales colaboraron también en el adies

tramiento del personal de entrevistadores.

Como se menciond anteriormente, el Estudio tuvo direccion conjunta entre el -
Ministerio de Salud Publica - INPES y la Asociacion Colombiana de Facultades de Medici-

na y conté ademas con un Consejo Consultivo, un Comité Técnico y un grupo ejecutar«

En el Consejo Consultivo quedaron representadas las siguientes entidades: Minis
terio de Salud Publica, instituto Nacional para Programas Especiales de Salud, Asociacidn
Colombiana de Facultades de Medicina, Instituto Colombiano de Seguros Sociales, Caja Na
clonal de Prevision, Asociacion Colombiana de Hospitales y el Departamento Administrati-

vo Nacional de Estadistica,,

El Comité Técnico estuvo integrado por los co-darectores del Estudio, el Jefe del
Proyecto, el Jefe del Estudio de Recursos Odontoldgicos y por representantes del Ministerio

de Salud Publica y de fe Escuela de Salud Publica«



El grupo ejecutor a nivel central, estuvo constltufdo por el Jefe del Estudio y
un asistente administrativo y a nivel local por los médicos supervisores y los entrevistado

res.

Este anexo presenta informacion complementarla sobre:

a) - Recursos Humanos en los aspectos de: lugar de residencia, distribucion
por grupos de edad y salarlos percibidos por ef personal que trabaja en las instituciones-

de atencién médica.

b) - Presupuestos de las instituciones de atencién médica hospitalaria, ana-
lizados desde el punto de vista de fuentes de Ingresos y principales, rubros de egresos, asi

como la oportunidad en la recepcidén y en el gasto de los dineros asignados.

Cc) “ Registros estadisticos sisteméaticos estudiando en éllos su utilizaciéon y

las causas de no dlligenctamiento.

La informacion sobre recursos humanos y registros estadisticos se refiere al mes

de Julio de 1970 y lo relacionado con presupuesto a la vigencia de 1969.



CAPITULO I - RECURSOS HUMANOS

LUGAR PE RESIDENCIA

Del total de cargos existentes en las instituciones de atencion médica del 7% -

no se obtuvo informacién sobre el lugar donde reside el personal que ocupa dichos cargos.

En. ias Tablas 1y 2 aparece la distribucién porcentual de! lugar de residencia
del personal que presta sus servicios, bien sea en los hospitales o en las instituciones ambu”

latorias de atencién médica.

TABLA No. 1- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CARGOS HOSPITALARIOS SEGUN -
LUGAR DE RESIDENCIA Y TIPO DE PERSONAL.

P E R S O N A L

LUGAR DE
RESIDENCIA Profesional Técnico“Aux. Administrativo Total
En la institucién 16.8 20.0 22.5 20.4
Misma localidad 7702 77.4 75.7 76.7
Otra localidad 6.0 2.6 1.7 2.9
100% = 8.366 17.046 17.230 42.642

Nota : Se incluye la informacion de los centros de salud con camas.



TABLA No. 2 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CARGOS EN INSTITUCIONES AMBU-
LATORIAS SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA Y TIPO DE PERSONAL.

N A

LUGAR DE p E R § O L
RESIDENCIA Profesional Técnico-A ux. Administrativo Total
En la instituciéon 2.3 10.7 3.5 5.7
Misma localidad 75.6 76.6 86.2 78.2
Otra localidad 22.1 12,7 10.3 16.1
100% = 3.673 3.307 1.875 8.855

Nota : Se incluye la informacién de los centros de salud con camas.

De la informacion anterior se deduce que el 97.1% del personal que trabaja en
hospitales y el 83.9% del que trabaja en instituciones ambulatorias, reside en la misma lo-
calidad donde estan ubicadas las respectivas instituciones de atencién médica. Los porcen-
tajes correspondientes al personal que vive en la misma localidad, pero no en el lugar de -
trabajo, son muy similares en los diferentes tipos de institucion y de personal, diferenciandose

Unicamente el personal administrativo de las instituciones ambulatorias (86.2%).

E120.4%del persona* hospitalario reside en la entidad donde trabaja; esta relaciéon
varia de acuerdo con los diferentes topos de persona! y es asi como al administrativo le corres

ponde el 22,,5%/ai técmco-auxiliar el 20% y al profesional el 16.8%.



Para el persona! que esta radicado en otras localidades las proporciones son sen
siblemente mas bajas y el orden de los grupos, inverso al antérior; profesional 6%, técnico-

auxiliar 2.6% y administrativo 1.7%.

En las instituciones ambulatorias (Tabla 2) ei fendbmeno es muy diferente puesto -
que los porcentajes mas bajos corresponden al personal que reside en la misma entidad de -
trabajo (5.7) y dentro de cada grupo el técnico-auxiliar tiene la mayor proporcién: 10.7%
contra 3.5% en el administrativo y 2.3% en el profesional. Para el personal que vive en
otras localidades se conserva el mismo orden de grupos que en las instituciones hospitala-

rias peno con proporciones mayores? profesional 22.1%, técnico-auxiliar 12.7% y adminis-

trativo 10.3%.

Analizando conjuntamente la Informacion de los hospitales y la de las institucio-
nes ambulatorias (Tabla 3) se observa que las mayores proporciones para el personal que vi-
ve en la misma entidad corresponden a economos (61.2%), enfermeras graduadas (24.3%),
auxiliares y ayudantes de enfermeria (21.4%), resto de personal administrativo (20.8%), -

médicos (13.3%), administradores hospitalarios (12.4%), nutricionistas-dfetistas (12.1%)

y auxiliares de farmacia (11,,8%).

Los porcentajes mas altos para el personal que reside en otras localidades co-
rresponden a odontélogos (18.8%), promotores de saneamiento (12.6%), ayudantes de odon

tologia (11.3%) y médicos (11.0%).



TABLA No. 3 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CARGOS EN INSTITUCIONES
DE ATENCION MEDICA SEGUN TIPO DE PERSONAL Y LUGAR DE-

RESIDENCIA.
LUGA £ <E RESI1IDENCIA
PERSONATL En la institu- En la misma Otra loca- Total
cion. loca lidad. lidad. (100 %)
PROFESIONAL :
Médicos 13.3 75.7 11.0 8.626
Odontdlogos 3.4 77.9 18.8 1.342
Enfermeras 24.3 71.1 4.6 951
Laboratoristas 6.7 85.1 ~ 8.2 673
Nutricionistas-Dietistas 12.1 83.3 4.5 66
Quimicos farmacéuticos ™7TT 90.5 2.4 42
Fistoterapeutas - 98.4 1.6 187
Asist. y Trab. Sociales 4.2 87.5 8.3 72
Estadisticos - 100.0 - n
Resto personal profesional 7.2 88.4 4.3 69
TOTAL 12.4 76.7 10.9 12.039
TECNICO Y AUXILIAR:
Enfermeria 21.4 74.9 3.7 16.301
Rayos X y Radioterapia 8.4 87.7 3.9 332
Laboratorio 6.7 91.5 1.8 435
Estadistica 4.8 90.8 4.4 412
Farmacia lift 83*5 4.8 714
Trabajo Social 4,7 90.6 4.7 106
Fisioterapia 1.1 90.8 8.0 87
Odontologfa 2.2 86.5 11.3 408
Citotécnica - 100.0 - 17
Promotores de saneamiento 3,0 84.4 12.6 723
Resto personal técnico y auxiliar 10.4 85.8 3.8 818
TOTAL 18.5 77.2 4.2 20.353
ADMINISTRATIVO ;
Administrador hospitalario 12.4 82,4 5.2 193
Asistente administrativo 7.5 87.8 4.7 532
Auxiliar de mantenimiento 4j-4 92.2 3.3 270
Bibliotecario - 100.0 18
Ecénomo 6K2 37.6 1.2 250
Resto personal administrativo 20.8 76,7 2.5 17.842
TOTAL 20.7 76.7 2.6 19.105

TOTAL GENERAL 17.9 76.9 5.2 51.497



Al tratar los datos teniendo presente la fuente de financiacién de las institucio-

nes de atencién médica (Tabla 4) se destacan los siguientes puntos:

Las proporciones mas altas del personal que reside en la entidad correspon -
den al que trabaja en instituciones oficiales y mixtas y en las privadas, notandose €l mismo
orden en los grupos y discrepancias notables con fas proporciones de las instituciones des-

centralizadas, debidas a que mas o menos el 90% del personal de éstas vive en la misma -

localidad.

Del personal radicado en otras localidades merece especial mencidén el gru
po profesional, debido a que solamente el de las instituciones privadas tiene una proporcion
baja (2,,4%) y a qué en las otras ésta varia entre 9,,3% y 12,4%. A este grupo le siguen en

orden descendente el administrativo (8,,7%) y el técnico-auxiliar (7.9%) que trabajan en el

ICSS.

* En resumen y teniend}g presente los datos dé la Tabla 3, se deduce que el 17.9%-
del personal de las instituciones de atencion médica reside en la entidad donde presta sus -
servicios, el 76.9% en la misma localidad y el resto (5.2%) en otras localidades. Siguiendo

el orden anterior del lugar de residencia se observa que las proporciones varian seguin los gru

pos de personal:

PERSONAL _LUGAR D_J RESIDENTCIA
jhiJajnstitucién | _, EnJaJgfadidad___ __ En,otraJocgjj.dad_

Profesional 12.4% 76.7% 10.9% #

Técnico-auxiliar 18,.,5 % 772 % 4*2 %

Administrativo 20.7% -— TA.7 % 2.6%



TABLA No. 4 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CARGOS POR TIPO DE INSTITU-
CION Y PERSONAL SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA

LUGA R DE RESIDE N CI1A

INSTITUCIONES Y PERSONAL En la institu- En la misma Otra locali- Total
cion. localidad. dad. ( 100%)

OFICIALES Y MIXTAS

Profesional 18.0 69.6 12.4 6.917

Técnico-auxiliar 21.4 74.8 3.8 14.190

Administrativo 25.5 72.9 1.6 12.630
1.C.S.S.

Profesional 1.2 88.4 10.4 2.910

Técnico-auxiliar 2.9 89.2 7.9 2.921

Administrativo 0.6 90.8 8.7 2.573

OTRAS DESCENTRALIZADAS

Profesiona 1 5.5 85.2 9.3 1.354

Técnico-auxiliar 4.0 91.4 4.6 1.078

Administrativo 1.7 96.2 2.1 1.284
PRIVADAS

Profesional 13.8 83.8 2.4 778

Técnico-auxiliar 27.5 70.9 1.6 2.015

Administrativo 26.9 71.6 1.4 2.490

Nota : No se incluye la‘'informacion de los centros de salud con camas.

EDAD

La informacion sobre edad del personal que ocupa uno o mas cargos en las insti
i
tuciones de atencién médica, hace referencia al 94.6% del total de cargos.



TABLA No. 5 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS EDADES DEL PERSONAL DE LAS -
INSTITUCIONES DE ATENCION MEDICA

P E R S O N A L

P AP Profesional  Técnlco-auxo Administrativo Tot

25 4.9 37.9 32.0 2801

25 34 34« 8 37.6 2970 33.8
35 - 44 38*3 16.5 2006 23.0
45 - 54 16.3 6.1 11.9 10.6
55 y mas 5.7 1,9 6.5 405
100 % 12.043 20.967 19.360 52.370

De los datos de la tabla anterior se deduce que el personal de las instituciones de
atencién médica es bastante [oven, ya que el 61.9% corresponde a menores de 35 afios y so-

lamente el 15% tiene 45 afios 0 mas,

Ld distribuciéon de edades por grupos de personal sefiala que entre uno y otro gru-

po existen notables diferencias«. Las mas destacadas son las siguientes:

- El porcentaje de profesionales menores de 25 afios (4.9) es bastante bafo en
comparacion con el técnico-auxiliar (37*9%) y con el grupo de personal administrativo -

(32 %).
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Ld mayor concentracion de profesionales (73.1%) esta situada entre los que
tienen de 25 a 44 afios, mientras las correspondientes a los dos grupos restantes se hallan u-

bicadas en los menores de 34 afios (técnico-auxiliar 7505%, administrativo 61%).

De los tres grupos, el técnico™auxillar es el mas joven ya que solamente el

8% tiene 45 o mas afios contra 22% en el profesional y 18.4% en el administrativo.

TABLA No. 6 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS EDADES DEL PERSONAL DE LAS -
INSTITUCIONES DE ATENCION MEDICA, SEGUN FUENTE DE FINAN-

CIACION.
E D A D E N A O S
PERSONAL E INSTITUCIONES - 25 25-34 35-44 45 -*54 55y mas TOTAL
(100%)

PROFESIONAL

Oficiales y mixtas 6.1 41.8 35.3 12.5 4.3 6.968

I.C.S.S. 2.1 20.8 447 23.7 8.7 2.996

Otras descentralizadas 3.5 29.2 41.2 19.7 6.4 1.257

Privadas 6.4 33.0 37.5 16.4 6.8 739
TECNICO-AUXILIAR

Oficiales y mixtas 41,2 3607 14.8 5.5 1.7 140751

I.C.S.S. 20.4 42.2 25.0 904 3.0 30074

Otras descentralizadas 2503 37.7 25.2 9.7 2.1 1.006

Privadas 46.1 37.1 11.6 3.8 1.4 1,989
ADMINISTRATIVO '

Oficiales y mixtas 35.3 28.4 18.8 11.1 6.4 12,, 832

I.C.S.S. 15.3 30¢8 29.3 17.4 7.2 2.720

Otras descentralizadas 22.5 31.8 28.4 u.7 5.6 1.245

Privadas 38.7 28.7 16.8 9.9 5.9 2.445

Al analizar los datos teniendo en cuenta la fuente de financiacion de las institu-

ciones de atencién médica, (Tabla 6) se nota que, salvo algunas excepciones, se conserva el
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mismo orden de distribucidon que se observa en la Tabla 5* Dichas excepciones se presentan
en el personal que trabaja en el I.C.S0S., donde la mayoria de profesionales (68.4%) -
tienen de 35 a 54 afos y la de los dos grupos restantes de 25 a 44 afios: técnico-auxiliar -

67.2% y administrativo 60. K El grupo administrativo de otras Instituciones descentraliza

das tiene una proporciéon similar (60.2%),

La informacién de las instituciones diferentes de! |1.C"S.S. sefiala variaciones
entre las proporciones de una y otra institucion, a pesar de existir el mismo orden de dis-

tribucién en cada grupo de personal.

Profesional

Las cifras mas altas se encuentran en el segundo y tercer grupo de edad; la suma
de éstos arroja las siguientes cifras porcentuales para las distintas instituciones: oficiales y

mixtas 77.1%; otras descentralizadas 70*4% vy privadas 70.5%«

Aproximadamente la cuarta parte de los profesionales de otras descentralizadas -
(26* 1%) y de las instituciones privadas (23*2%) tienen mas de 44 afios*, La proporcién res-

pectiva para los de oficiales y mixtas es solamente de 16.8%,,

Técnico-auxiliar

En este grupo se destacan los menores de 35 afios; las instituciones privadas cueji



tan con la proporcién mas alta (83.2%), seguidas por las oficiales y mixtas (77.9%) y por
otras descentralizadas (63%), Este orden en las instituciones, por l6gica, inverso para los
mayores de 44 afos: otras descentralizadas 11,,8%, oficiales y mixtas 7.2% y privadas “

5.2%, cifras éstas mucho mas bafas que las observadas en el grupo profesional.

Administrativo

Anteriormente se anotdé que el 60% del personal administrativo de las institu -
ciones descentralizadas (ICSS y otras) tiene entre 25 y 44 afios. Proporciones similares, -
pero para menores de 35 afios, corresponden al personal de las oficiales y mixtas (63.7%) y

al de las privadas (67.4%)0

En este grupo ias proporciones para los mayores de 44 afios son menores que las
del grupo profesional(excepto el de oficiales y mixtas 17.5%) y mayores que las del téc-

nico - auxiliar; otras descentralizadas 17.3% y privadas 15.8%.

En resumen y de acuerdo a lo expuesto anteriormente, se deduce que en los -
fres grupos de personal estudiado , el que trabaja en instituciones descentralizadas es de

mayor edad y entre estas el del ICSS. supera en edad al de otras descentralizadas.

Los profesionales de las instituciones oficiaBes y mixtas son mas jovenes que -

fos de las privadas. En el grupo técnico-auxiliar y en el administrativo, se invierte el or



den de las instituciones ya que en los dos grupos el persona! de las instituciones privcdas es

mas juvenil que el de las oficiales y mixtas.

SALARIOS

La informacion sobre salarios mensuales percibidos por el personal que trabaja en
las instituciones de atencion médica se refiere al 96,,6% de los cargos y al 99.1% de las ~

horas.

TABLA No. 7 - ORIGEN DE LOS SUELDOS MENSUALES DEL PERSONAL QUE TRABAJA
EN LAS INSTITUCIONES DE ATENCION MEDICA.

S U E L D O S
INSTITUCIONES

De la institucién De otra fuente Total
$ $ $ %
Hospitalarias 50.350.685 4.769.986 55.120.677? 75,6
Ambulatorias 16.118.177 1.139.073 17.257.250 23.7
Centros de salud con camas 400.252 560230 536.482 0.7
66.949,114 5.965,287? 72.914.403

TOTAL

% 91.8 8.2 100.0

En la Tabla anterior, aparecen las instituciones de atencién médica y e! origen -

de los salarios dél personal contratado por éstas. Las cifras de la columna “de otra fuente" -



$e refieren a los sueldos qué €l! persona! recibe total o parcialmente de otra (s) entidad (es)

por realizar trabajos en la Institucidon a l!a cual presta sus servicios.

De los $7271914.403, el 75,6% es percibido por el personal de tas Instituciones
hospitalarias, el 23,7% por el de las ambuElaSodas y el resto (0.7%) por eS de los centras

de salud con camas.

La siguiente es la distribucion porcentual del origen de los sueldos del perso-

nal de fas diferentes Instituciones de atencién médica.

S U E L D O S
INSTITUCIONES e

Hospitalarias 91,4 8,6
Ambulatorias 93*4 6,6
Centros de salud con camas 89,5 10,5
TOTAL 91.8 8.2

En todos los casos, aproximadamente el 90% de los sueldos es pagado por los en~
Hdades donde trabaja ei personal. Se destaca el aporte de otras entidades (10.5%) para el

pertonal de los centros de salud con camas.



Salarios Por?foto dgfapéertona\

El andlisis de los datos por grupos de persona! (Tabla 8) sefiala que la mitad -
del total salarial (50.5%) es absorbido por el grupo profesional, el que a su vez recibe e!
mayor aporte (11.6%) de otras entidades» Siguen en orden descendente el personal técnico-
auxiliar, al que le corresponde el 27,2% de todos los salarios y recibe de otras entidades el

6.8% vy el grupo administrativo que absorbe 22*3% y 2.0% respectivamente«

TABLA No* 8 » PERSONAL DE LAS INSTITUCIONES DE ATENCION MEDICA SEGUN -
SUELDOS MENSUALES*

S __y __E L D_JO_S

PERSONAL De la institucion De otra fuente Total

$ %

Profesional $ 325440827 4'275.421 36*820.248
% 88 4 11.6 100.0 50.5

Técnlco-auxiliar $ 18"460=282 1*355.566 19*815.848
% 93.2 6.8 100.0 27.2

Administrativo $ 157944.005 344.302 16"278.307
% 98.0 2.0 100.0 22.3
TOTAL 66*949.114 5*965.289 72*914.403 100.0

Vale ia pena destacar que a los médicos (Tabla 9) les corresponde el 76.7% de
los salarios del grupo profesional. Siguen en orden descendente los odontologos con el -

10.6%, las enfermeras graduadas con el 5.9%, ios laborotoristas clinicos con el 4.4% vy
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el 2.3% restante esta destinado a otros profesionales. En el analisis de estas proporciones -

debe tenerse en cuenta las cifras de distribucién de cargos y horas trabajadas a la semana para

cada uno de estos profesionales, mencionadas en la pagina 37 de! Informe General del Estu -

dio de Instituciones de Atencién Médica. Se observa que el 15% del sueldo de los odontdélo-

gosy el 12.4% del de los médicos es pagado por otras entidades; para otros profesionales es-

te aporte es solamente del 4%.

En el grupo técnico auxiliar (Tabla 10) el fendbmeno es similar al observado en el

grupo profesional, ya qué el 76% de los salarios es absorbido por un sélo renglén de personais

el de auxiliares y ayudantes de enfermeria. Otras entidades aportan el 5.3% de los sueldos

de este renglén y el 11.5% de los del resto de personal técnico-auxiliar.

TABLA No. 9 - DISTRIBUCION DE LOS SUELDOS MENSUALES DEL PERSONAL PROFESIO-
NAL DE LAS INSTITUCIONES DE ATENCION MEDICA

PERSONAL

Médicos

Odontologos

Enfermeras

Laboratoristas

Otros Profesionales

TOTAL

%

%

%

%

%

S

De la institucion

24'757.470
87.6

3'327.407
85.0

2'092.323
95.8

1'543.404
95.9

824.223
95.9

32'544.827

E L

De otra fuente

3'492.496
12.4

589.052
15.0

92.163
4.2

66.110
4.1

35.600
4.1

4'275.421

(@] S
Total
$ %
28'249.966
100.0 76J
3'916.459
100,0 10,6
27184.486
100.0 5.9
r 609.514
100.0 4.4
859,823
100.0 2.3
36'820.248 100.0



TABLA No. 10 - DISTRIBUCION DE LOS SUELDOS MENSUALES DEL PERSONAL TECNICO
AUXILIAR, DE LAS INSTITUCIONES DE ATENCION MEDICA

S U E I D (@] S
PERSONA L De la mnstitucion De otra fuente Total
$ %
Auxiliares y ayudantes de $ 14'264,469 803.257 15'067.726
enfermeria % 94.7 5.3 100.0 76.0
Otros técnico- auxiliar $ 4'195.813 522.309 4'748.122 -
% 88.4 11.6 100.0 24.0
TOTAL $ 18'460.282 1'355,566 ' 19'815.848 100.0

- Salarios segun fuente de financiacidn en instituciones oficialesrmixtas y c

centra lizadas»

Los datos de la Tabla 11, indican que, entre las instituciones no pavadas, las ofr
ciales y mixtas absorben él mayor porcentaje de los salarlos totales (61.9%); ef segundo lugar
corresponde al ICSS (27.6%) y el ultimo a otras descentra (izadas (10.5%). Si se considera el
origen del salario, se observa que el del personal del ICSS es pagado casi totalmente (99.1%)
por la misma entidad, una proporcion similar (98.2%) corresponde cai de otras instituciones -
descentralizadas. Las Instituciones oficiales y mixtas, en cambio, receben el 86,9% de sus

salarios de la misma entidad y e! 113.1% es pagado por otras fuemfres.(Grafico No. U).
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TABLA No. 11 - INSTITUCIONES OFICIALES, MIXTAS Y DESCENTRALIZADAS SEGUN -
FUENTE DE FINANCIACION Y PROVENIENCIA DE LOS SALARIOS MEN
SUALES DEL PERSONAL *

U
INSTITUCIONES® o
De la institucion De otra fuente Total
$ %

Oficiales y mixtas $ 36'504.908 5*515. 847 42"020.755
% 86.9 13.1 100.0 61.9

I.C.S.S. $ 18'597*857 164.315 18*762.172
% 99*1 0.9 100.0 27.6

Otras descentralizadas $ 6"988.523 128.832 7*117.355
% 98c2 1.8 100.0 10.5
TOTAL 62*091.288 5*808.994 67*900.282 100.0

* No incluye centros de salud con camas,,

La distribucion del total de los salarios segun grupos de personal de las institucio-
nes de atencién médica oficiales, mixtas y descentralizadas indica que el personal profesional
absorbe el 51.70/\0 del total de salarios, el técnico-auxiliar el 26.9% y el administrativo el *
21.4%. (Tabla 12. Grafico No. 2).

,0
Analizando separadamente los saHartos pagados a (os distintos tipos de personal por

cada una de las instituciones, se anota que, exceptuando las descentralizadas diferentes del -

ICSS, se conserva el mismo orden de distribucién. Sin embargo, como se puede ver a continuci
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clon, existen diferencias llamativas en las proporciones de cada una de las instituciones*

INSTITUCIONES

Profesional

Oficiales y mixtas 46.6
I.C.S.S. 60.7
Otras déscentiralizadas 57.9

Técnico y Aux,,

31.1

20.7

18.7

A

Administrativo

22.3

18.6

23.4

Total

100.0

100.0

100.0

El salario en cada uno de tos grupos de personal es pagado casi totalmente por la

misma entidad donde trabajan (Tabla 13),, El salario del personal de las instituciones del ICSS,

y el de otras descentralizadas es complementado por otras fuentes en proporcion que varfa en-

tre 0.6% y 2,1%, mientras que en las oficiales y mixtas esta proporcion varfa entre 2.8% vy

20,4%, valor este ultimo que corresponde al grupo profesional.

TABLA No. 12 -

INSTITUCIONES OFICIALES, MIXTAS Y DESCENTRALIZADAS POR FUENTE

DE FINANCIACION Y SALARIOS MENSUALES POR GRUPOS DE PERSONAL*

N
INSTITUCIONES
Profesional
Oficiales y mixtas 19*572.123
I.C.S.S. 1K397.9i8
Otras descentralizadas 4*118.813
TOTAL $ 35*088.854
% 51.7

* No incluye centros de salud con camas

P

E R S

Técnico y Aux.
13*058.009
3*875.639

1*334.336

18*267.984
26.9

o

N A

Administrativo
9*390.623
3*488.615

1*664.206

14*543.444
21.4

L

Total

42*020.755

J8*762.172

7*117.355

67*900.282
100.0
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TABLA No. 13 - PROCEDENCIA DE LOS SALARIOS DEL PERSONAL DE LAS INSTITUCIO -
NES DE ATENGON MEDICA OFICIALES, MIXTAS Y DESCENTRALIZADAS

P E R S (@] N A L
INSTITUCIONES . . - .. .

Profesional Técnico“Auxiliar Administrativo

A B A B A B

Oficiales y mixtas 79.6 20.4 90.4 9.6 97.2 2.8
I.C.S.S. 99.4 0.6 98.4 1.6 99.1 0.9
Otras descentralizadas 9709 2.1 98.7 1.3 98.6 1.4
TOTAL 88.2 11.8 92.7 7.3 97.8 2.2

A - Porcentaje del sueldo pagado por la entidad empleadora

B - Porcentaje del sueldo pagado por otra(s) entidad (es).

Salarios en instituciones privadas

La informacion disponible indica que el personal de ios hospitales privados recibe
por concepto de salarios ja suma de $4"477,, 639 mensuales. Esta cifra representa el 8, 1% del
total devengado por el personal de las instituciones hospitalarias y su distribucion entre los -
grupos de personal es, al conDrario de lo que sucede en las no privadas, sensiblemente igual
para los tres grupos. El grupo administrativo cuenta con el porcentaje mas alto (37.2%), le

siguen el profesional (31.8%) y el técnico”™auxSliar (31.0%) (Grafico No. 2).



El aporte de otras entidades para los grupos técnico-auxiliar (0.4%) y adminis m
trativo (0.5%) es bajo y el del grupo profesional (6.0% )es mayor que el correspondiente a
los profesionales de las instituciones descentralizadas (ICSS. 0.6%, otras 2.1%), pero me-

nor que el de las oficiales y mixtas (20.4%). (Tabla 14).

TABLA No. 14 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS SALARIOS MENSUALES DEL PER-
SONAL DE LAS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS PRIVADAS.

S ) E L D O S
PERSONAL De la institucién De otra fuente Total
$
Profesional 94.0 6.0 1'426.481
Técnico-Auxiliar 99.6 0.4 1'386.872
Administrativo 99.5 0.5 1'664.286

TOTAL 97.8 2.2 4'477,639



CAPUTULO HE - PRESUPUESTO

Antes de.presento ios datos irefatriivos oi presupuesto de las Instituciones de «ton*
ciobn médica; es necesario aclarar que este tipo de informacién Hene una serie de 1rritantes

motivadas pors

a» Falta de uniformidad de los c«gostros contables«

b« Falta de una oficina encargada de la contabilidad en algunas ImstifucSones.

Go Falta de ejecucidn presupuesta! en un nimero no desptréciablle de entidades»

60 Carencia de presupuesto de funcionamiento ers algunos organismos del sector
privado«

e« Presupuestos centralizados en algunos establecimientos dependientes del
iSrufo Colombiano de Seguros Sociales«

f. Resemas en el suministra de Ha Informacidén en instituciones privadas«

Algunas de las limitantes anotadas se manifiestan claramente cuando se analizan
las instituciones que no informaron aspectos sobre presupuesto 9as cuales se detaiHan en la tabla

seguientes
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TABLA No. 15- NUMERO DE INSTITUCIONES Y NUMERO DE CAMAS SEGUN FINANCIA
CION Y EXISTENCIA DE PRESUPUESTO

COLOMBIA 1969

P R E S ] P U E S T (0]
FINANCIACION Con informacion Sin Informacién Total!

Institue« camas Institue camas Institue. camas
Oficiales y mixtas 97.7 99.1 2.3 0,9 100.0 100.0
I.C.S.S. 36.4 12.3 63.6 87.7 100*0 100.0
Otras descentralizadas 65.2 73.9 34.8 260 | 100.0 100.0
Privadas 78.3 80.2 21.7 19.8 100.0 100.0
Centros de salud con camas 33.3 38.3 66.7 61.7 100.0 100.0
TOTAL 86J 89.2 13.9 10.8 100.0 100.0

Para ajusfar un poco mas el dato de "sin informaciénl, se ha consignado ademas
el nimero de camas por considerar esta Ultima cifra como mas representativa de la cobertura de-

la Informacion.

Como se aprecia, a excepcion de las instofuefcrnes oficiales o mixtas cuyo I,sIn
Informacién " para presupuesto incide solo sobre el 0*9% de tas camas, el resto de entidades “
presentan proporciones que oscilan entre entre el 1908% para las privadas y el 61<,7% y 87.7%

para centros de salud con camas e Instituto Colombiano de Seguros Sociales,
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Estas alfas proporciones de "sin informacién" impiden realizar un analisis de-
tallado del presupuesto para estos organismos, por lo cual se ha creido conveniente analizar

Unicamente ios relativos a (as Instituciones oficiales y mixtas cuya significacién es bastante

clara.

La informacion sé refiere Unicamente a las instituciones de atencion médica

hospitalaria ya que las ambulatorias se caracterizan por no tener presupuesto propio.

HOSPITALES OFICIALES Y MIXTOS

I rtgresos

De los 478 hospitales que dependen financieramente del Estado 467 (97.7%)

informaron acerca de los rubros de ingresos.

El presupuesto observado para las instituciones informantes fue de $7457220.459

cifra ésta que corresponde al 89.5% del valor iniciatmente presupuestado.

De este gran total el 88.5% ($6597238,314) fué recibido antes del 31 de Di-
ciembre de la vigencia que se analiza, el 5.8% ($43'262.884) entre el lo. de Enero y el -

31 de Marzo de 1970 y ei 5.7% ($42'719r261) se registro como deuda al lo. de Abril del -

70. (Tabla 16).
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TABLA No. 16 -

RUBROS DE INGRESOS

En cajo y bancos

Aportes Nacionales

Aporte» del Servicio Seccional
Aportes Departamentales
Aportes de la Beneficencia
Aportes Municipales

Aportes de Cajas especiales
(1Css. ,Cajonal, etc.) .

Producto de venta de servicios
Rentas propias

Donaciones - Legados
Vigencias anteriores

Otros

TOTAL

PRESUPUESTO DE LAS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS OFICIALES Y MIXTAS DEL PAIS SEGUN RUBROS DE INGRESOS

PRESUPUESTADO

46'649.302
127'863.502
141'290.859

26'635.044
114'281.389

34'748.045

741.563
21Q'142.294
23'966.155
16'982.144
54'690.112

34'660,234

832'650.643

Presupuesto ejecutado
Relaciéon porcentual. Col. 1- Col.
Distribuciéon proporcional de los rubros de ingreso

Col. 1. Presupuesto inicial
Col. 2 :
Col. 3:
Col. 4:
Col. 5:

Total porcentaje horizontal Col. 7 -

2

R E C
TOTAL

$ %

2 3
129'734.345 1015
140'609.819  99.5
27'659.959 103.8
91'182.172  79.8
33'946.432  97.7
1'523.268 205.4
215'062.577 102.3
22'999.870  96.0
18'289.250 107.7
36'061.393  65.9
28'151.374  81.2
745220459  89.5

9y 11.

COLOMBIA 1.970

%

P O R

%

1 B 1 DO Y
Recibido a Diciembre
31 de 1.969
% $
5 6

17.4

18.9

3.7

12.2

4.5

0.2

28.9

31

2.5

4.8

3.8

100.0

100.0 116'028.048

100.0 128'M0,841

100.0 18'612.970

100.0 84'239.828

100.0 28'864.225

100.0 837.655

100.0 189'001.677

100.0 18'983.587

100.0 17'228. 624

100.0 36'061.393

100.0 21'269.466

100.0 659'238.314

7

92.4

85.0

55.0

87.9

82.5

94.2

100.0

75.6

R E C

Recibido Enero lo.
Marzo 31 de 1.970

S
8

8'891.301

7'190.620

3'634.666

4'073.037

2'702.639

565.508

11'346.914

2'380.254

58.022

2'419.923

88.5 43'262.884

%
9

6.9

51

13.1

4.5

8.0

37.1

5.3

10.4

0.3

8.6

5.8

1 B 1 R

Por recibir a Abril

lo. de 1.970

$
10

4'814.996

5'308.358

5'412.323

2'869.307

2'379.568

120.105

14'713.986

1'636.029

1'002.604

4'461.985

42'719.261

%

3.7

3.8

19.6

3.1

7.0

7.9

6.8

7.1

5.5

15.8

5.7



Mas de la mitad del presupuesto de los hospitales oficiales y mixtos (56.7%)
proviene de aportes estatales girados directamente (17.4%) o indirectamente a través del -

Departamento, la Beneficencia o ei Servicio Secciona! de Salud (34.8%) o del municipio

respectivo (4.5%)* (Grafico 3).

Otra proporcion importante del presupuesto de los hospitales oficiales y mix-
tos esta dado por el producto de la venta de servicios que alcanza un porcentaje del 28.9% -
del total. EIl resto de rubros dei presupuesto en (»tos hospitales no merece mencién especial

ya que sus proporciones esta por debajo del 5%.

Al analizar la oportunidad con que llegan los dineros para cada rubro en par-
ticular, se aprecia que los aportes de cafas especiales y los provenientes del departamento -
se reciben dentro de !'a respectiva vigencia en un 55.0% y 67.3% respectivamente, quedan-
do un remanente de deuda al lo* de Abril del siguiente afto, de 7.9% para (os primeros y del
19.6% para los segundos, cifra la mas alta observada para este tipo de hospitales. Las propor-
ciones observadas para los demas rubros estan muy cercanas a (os promedios generales (88.5%,

5.8% y5.7%).

Egresos

Los egresos o gastos en las 467 instituciones que Informaron, ascendieron a -
la sumade $767<439.674, cifra que representa el 92.1% del presupuesto de gastos inlcialmen

te fifatio (Tabla 17).
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Colombia 1.969

VENTA DE SERVICIOS

APORTES DEL SERV. SECCIONAL
APORTES NACIONALES

APORTES DE LA BENEFICENCIA
VIGENCIAS ANTERIORES
APORTES MUNICIPALES
OTROS

APORTES DEPARTAMENTALES
RENTAS PROPIAS
DONACIONES Y LEGADOS

APORTES CAJAS ESPECIALES



TABLA No. 17 - PRESUPUESTO DE LAS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS OFICIALES Y MIXTAS DEL PAIS SEGUN RUBROS DE EGRESOS

COLOMBIA 1.970 '

G A S T (o] S Y D E U D A S
PRESUPUESTADO T o G astado a Diciembre ~ Gastado Enero lo. Por pagar a Abril lo.
T A L 31 de 1.969 a Mario 31 de 1.970 ___ _daf. 970
RUBROS DE EGRESOS I I—H—H—‘—g"_'H—‘— e T e YA ——
i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n

De Inversion 91 '150.980 61'983,722 68.0 8.1 100.0 48'829.455 78.8 3'207.452 5.2 9'946.815 16.0
De funcionamiento personales 365'881.148 345'027.923 94.3 45.0 100.0 329'108.110 95:4 8'156.790 2.4 wm 7'763.023 2.2
De funcionamiento generales 273'166.940 274'681.779 100.6 35.8 100.0 231'805.378 84.4 18'085.587 6.6 24'790.814 9.0
Vigencias anteriores 69'101.886 54'859.676 79.4 7.1 100.0 54'804.369 99.9 6.127 49.180 0.1
Otros egresos 34'398.781 30'886.574 89.8 4.0 100.0 23'738.765 76.9 1'894.964 6.1 5'252.845 17.0
TOTAL 833*699.735 767'439.674 92.1 100.0 100.0 688'286.077 89.7 31'350,920 4.1 47'802.677 6.2

.., Cifra no significativo.

NOTA; Col. 1: Presupuesto de gastos inicial
Col. 2: Ejecucion presupuestal
Col. 3: Relacién porcentual Col. | ~ Col. 2
Col. 4: Distribucién proporcional de los rubros de egresos
Col. 5: Total porcentaje horizontal Col. 7-9/11.



De este total el 45*0% correspondio a gastos de personal, el 35.8% a gastos
de funcionamiento general, el 8.1% a gastos de inversion, el 7.1% a vigencias anteriores y el

4.0% a otros egresos. (Grafico No. 4),

El 89.7% de los gastos causados en estas Instituciones fueron cancelados antes
del 31 de Diciembre del afio de la vigencia estudiada, 4 ,1% durante el primer trimestre del *

afio 70 y el resto 6.2% se constituyd en deuda para la vigencia siguiente.

La mayor proporcion de deudas se encuentra en el rubro "Gastos de inversion"
(16.0%) a pesar de que la cifra absoluta ($9*946.815), es muy inferior al rubro "Funciona-

miento General"™ ($ 247790« 814) que representa una proporcién del 9,0%.
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CAPITULO IV - REGISTROS ESTADISTICOS

El Ministerio de Salud Publico, a través de la oficina de planeacidon, implan

t6é en 1968 una serie de registros estadisticos sisteméticos que comprenden 72 formas.

Uno de ios objetivos del "Estudié de Instituciones de Atencién Médica'l, fué
conocer la utilizaciéon de estas formas y las causas de no dilicénciamiento, las cuales se -

agruparon én:

Falta de papeleria
- Desconocimiento de las formas
Carencia de personal
No considerada de utilidad por parte de la institucién
Aplicabilidad del formulario por carecer la institucion del servicio, -

actividad o tarea«

«

El analisis de este capftulo, esta dirigido a Jos registros hospitalarios ya que
la casi totalidad de las formas Investigadas no se consideraron aplicables a nivel de las ins-

titucidon« de atenciéon médica ambulatoria*

En la Tabla 18, se presentan las proporciones de diligenciamiento para cada

una de las 72 formas asi como las proporciones de las causas de no diligenciamiento mencio-



Tabla No. 18

No.

10

11

12

13

16

15

16

L7

17A

18

19

20

21

22

23

24

25-

26

28

29

30

31

32

33

33A

34

36

COLO»IA 1969

FORMULARIO

Nombre

Diario de Consulte Médica

Formularlo Individual d* Ingrg
so Traslado - Egreso

Cooevita Extern*

Otario de Ingrato*

Constancia de Nacido Vivo
Diario de Egreio

Diario de Partos y NaeUilanto*
Egresos

Cea«o Diario Sal*

Censo Diario Servicio

Censo Diario Hospital

Resumen Mensual del Censo Dia-
rio

Resumen Mensual de Egresados -
Estancias y Promedio de Estan-

cias

Camas de Hospital y Gr*do do
Utilizacién

Fornvletio Individual-Servl -
ci6 Urgencia*

Diario de Consulta Odontolégi-
ca

Odontologia Sanitaria
Odontologia Sanitaria
Boj* de Higiene Materna

Registro Gestante* Terminaron
Embarazo

Servicio de Obstetricia
Servicio de Higiene Infantil

Desprendlble da NotlflceciOn
Individual

Hoja Almanaque Epidemiolégico
Hoja Cronolégica
Enfermedades Trasalalbita

Diario de Control de Tubercu-
losis

Control de Enfermedades de la*
Vias Respiratorias

Diario de Control de Lepra

Control de Enfermedades da la
Piel

Control d* Enfermedades Vené-
reas

Diario de Vacunacién de Doaia
Unica

Diario Vacunacién dé Dos Sosia

Diario de Tratamlentoe Antlrrj
blcos

Relacién de Tratamiento* Anti-
rrabicos

Vacunaciones Realizadas

Diario de Complementaciéon Alt-
-Dentarla

DILIGENCIAN!ENTO

Si

26.6

71,8

66.6

78.2

26.1

40.S

40.5

16.1

14.6

10.1

57.1

52.0

55.1

23.0

16.0

47.8

35.9

36.6

24.6

20.1

69.2

NO

28.6

20.8

76.8

42.0

76.3

85.3

16.6

95.2

50.1

83.6

Sin
Infor-
isaclon

Total

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100,0

100.0

100.0
100.0
100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

Falta de
Fapelj.
ria

5.7

12.4

12.1

5.2

CAUSAS DE

Deacén, Corene.
de Per-
sooal

de les
formas

49.6

27.1

45.5

68.5

37.4

33.2

50.8

43.2

AS.6

48.1

43.8

48.1

u39.9

42.5

25.1

61.8

47.2

31.1

38.3

54.0

31.2

59.7

33.3

17.1

24.2

145

18.0

15.5

17.2

16.6

10.9

26.2

4.5

»0

PROPORCIONES DE DILICENCIAMIENTO Y CAUSAS DE SO DILICENCIAMIENTO DE LOS REGISTROS ESTADISTICOS EN LAS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS.

DILICEtC LAMENTO

Ho Con- No Otras Sin

tldersda Aplic; Rato- Infor- Total

util ble nes macién
16.7 25.2 13.8 4.3 100.0
18.1 7.1 5.3 2.6 100.0
19.7 33.5 9.4 3.0 100.0
17.9 3.6 11.2 3.6 100.0
10.0 16.7 6.1 2.5 100.0
16.8 4.6 i6.e 6.9 100,0
11.9 27.9 7.1 2.4 100.0
15.7 3.1 9.8 4.1 100.0
19.1 7.9 9.9 4.2 100.0
19.9 6.6 7.2 4.5 100.0
18.8 4.3 8.4 3.5 100.0
20.3 5.1 L1.0 3.7 100.0
17,6 3.6 9.5 3.9 100.0
18.9 6.6 18.3 3.3 100.0
16.0 17,4 7.1 3.1 100.0
5.0 . 723 6.9 2.6 100.0'
6.9 74.6 2.8 3.0 100.0
6.3 56.6 2.6 3.8 100.0
9.0 31.2 3.3 2.6 100.0
9.5 21.1 5.3 2.2 100.0
10.4 30.5 10,1 2.6 100,0
8.4 36.4 2.8 2.8 100.0
10.7 16.7 2.5 2.6 100.0
13.1 33.9 6.6 2.1 100.0
11.3 10.2 2.2 3.8 100.0
13.9 34.0 5.5 2.3 100.0
8.2 60.6 3.6 2.3 100.0
9.2 54.5 1.8 2.4 100.0
6.1 73.1 1.0 1.5 100.0
! 8.0 65.4 1.5 2.4 100.0
9.5 61.4 4.7 1.6 100.0
5.8 64,7 4.5 1.7 100.0
5.6 65.7 3.9 2.2 100.0
36.7 34.3 4.2 2.6 100.0
6.7 60.6 2.4 2.1 100.0
4.1 73.6 4.6 1.9 100.0
9.1 49.4 3.6 2.0 = 100.0

31.-



Tabla Mo. 18 PROPORCIONES DE DILICENCIAMIENTO Y CAUSAS DE KO DILtGGHCLAMIEKTO DE LOS REGISTROS ESTADISTICOS EN LAS

No.

37

38

40

41

42

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

61

68

69

70

71

72

COLOMBIA 1969

FORMULAR 10

Nowibre

CoarpleBCntacian Alimentar!*
Educacion en Salud-Hutriclan

Educacién en Salud-Haterno In-
fantil y Epldenloliglca

Educaciéon en Salud

Diario de Laboratorio

Resumen de Laboratorio Clinico
Otarlo de Radlodlagnosia
Resumen de Radiodlagnosls
Diario de Anatonfa Patolaitica
Resumen de Anatomia Patol6gica
£>i*rio de Jtetabollamo Baja)
Resumen de MccaboLlsno Basal
Diario de Radiodlagnéstico
Resumen de Radlodlagn”gtico
Diario de Banco de Sangre
Resumen de Banco de Sanftre
Diario de Fisioterapia

Redimen de Fisioterapia

Diario de Radioterapia
Rejunen de Radioterapia

Diario de Trabajo Médico - So
cial

Resumen de Trabajo Kidlco -
Social

Diario de Ester 1lizacldn
Returaen de Estérillcaclfin

Diario de Raciones Alimenta-
rlas

Resumen de Raciones Alifitntfl
rias

bi
ria

rio de Lavanderia y Rope-
Resumen de Lavanderia y POP5
ria

Diario da Fainada

Resumen de Farmacia

Servicio Auxiliares de !>Lag-
nustlco

Servicios Auxi res de Tra-
tamiento y Servicios Paramé-
dicos

Ejecucion Preaupuettal
Personal-Dotacién y Equipo

Sanidad Portuaria

(Contimiac iéon)

Sl

23.8

9.4

4ii_2

51.4

44.2

44%.9

42.1

48.7

68.3
35.5
18.8

1.6

DILIGENC [AMEHTO

NO

75.8

55.4

54.5

57.3

50.3

31.0

61.2

78.8

Sin
Infor-
macién

0.8
1.4

1.4

1.8

1.9

2.1

1.4

0.7

0.8

1.0

0.7
3.3
2.4

2.1

Total

100.0

100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100,0
100.0
100,0
100,0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.6

100,0

100,0
100.0

LOO.O

100.0

100,0

100.0

100.0
100.0

100.0

100.0

100.0
100.0
100.0

100,0

Falta de
PepelE
rl» -

10.0

5.4

7.3
10.4

0.9

CAUSAS DE NO DILICESCIAMIENTO

Oeacon.
de las
fortrjss

24.4

13.2

13.2
28.6"

32.3

22.6

27.0

31.0
31.9

34.4

24.3

32.0
41.6
53.7. '

1l4.e

Carene,
de Per-
sonal

4.7

3.9

3.5

4.8

So Consi
derada
util

10.3

6.2

6.4

16.3

10.5

16.2

12.1

10.5

13.6

11.3

9.5

No

ApiicE

ble

52.4

53.6

54.0

54.8

65.4

63.6

69.0

68.7

63.9

64.7

86.1

86.1

72.1

70.5

7.7

76.2

87.0

87.2

89.2

8S.7

71.6

71.5

35.5

31.8

36.7

32.3

33.9

32.4

27.2

26.8

51.1

39.0

.20.7

14.2

74.6

Otrai
Razo-
nes

8.3

11.2

10.0

3.0

Sin
Infor-
nacldn

1.6

1.0

u2.0

2.5

2.4

3.8

2.4

INSTITUCIONES KOSPITARIAS.

Total

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100,0

100.0

100.0

100.0

ioo.o

100.0

100.0

100.0

100.0
100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

32.-



nadas por el médico director o el jefe de estadistica de la respectiva entidad.

Se aprecia que solo 11 de las 72 formas se diligenciaron en mas de un 50%.

Ellas corresponden a los formularlos;

- Diario de consulta médica
Formulario individual de ingresos - traslados - egresos
- Diario de egresos
Diario de partos y nacimientos
- Resumen mensual del censo diario
Camas de hospital y grado de utilizacién
Servicio de obstetricia
Hoja almanaque epidemioldgico
Enfermedades transmisibles
- Diario de raciones alimentarlas y servicios auxiliares de tratamiento

Servicios paramédicos«

También se observa que las causas mas sobresalientes de no diligenc«amien-
to de los formularios correspondieron a "desconocimiento de las formas" y "no aplicable™ (es
ta dltima por carecer la institucion del servicio, actividad o tarea investigada en el formu-

larlo.

Las siguientes dos causas/ con proporciones menores al 20% y con distribuciéon

irregular para cada uno de los formularios, correspondieron a "no consitféraHcPxté utilidad por



parte de la Institucion" y "falta de papeleria“. Estas razones, cobran mayor Importancia
si se considera que (a proporcion de no aplicabilidad es bastante alta, factor este que -

incide directamente en que la proporcién aqui presentada sea inferior a je real.

Las cifras porcentuales mas bajas se presentaron para Icarendia de perso-

nal” con valores por debajo de 1.8 %.

INSTITUCIONES OFICIALES Y M8XTAS

En estas instituciones, 22 formularlos fueron diligenciados en un porcentaje

mayor al 50%. Ellos son:

Diario de consulta médica Diario de consulta externa

Diario de ingresos Diario de egresos

Diario de partos y nacimientos Egresos

Resumen mensual del censo diario *“ Resumen mensual de egresados

Estancias y promedio de estancias Camas de hospital y grado de
utilizacién.

Diario de consulta odontoldgica Odontologia sanitaria

Servicio de obstetricia Hofa de almanaque epidemio-
légico

Enfermedades transmisibles ~ Control de enfermedades vene
reas

Vacunaciones realizadas Diario de esterilizaciéon

Diario de raciones alimentarias Resumen de raciones alimenta-

rlas,,



Diario de lavanderia y roperia - Resumen de lavanderia y ro-
peria ,

Diario de farmacia - Resumen de farmacia

- Servicio auxiliar de diagndstico Servicios paramédieos.

y servicios auxiliares de trata-
mientos. (Tabla 19).

Entre las causas de no diligenciamiento sobresalié "el desconocimiento -
de las formas" con proporciones que fluctuan entre el 1% y el 68% segun sea el tipo de
formulario analizado. Este hecho implica una: falta de difusion del material por parte del
personal encargado para ello. Le siguié en orden de importancia la "no aplieabilidad -
del formulario”. La "falta de personal” como razéon de no diligenciamiento de los formu-
larios fue mencionada en forma irregular para cada uno de ellos con proporciones inferié

res al 15%» Fendmeno parecido se observo para la "falta de papeleria™ donde la proporcién

mayor fue de 18.3%.

El formulario "diario de tratamientos antirrabicosIlno lo consider6 util el

59.2% de las directivas de las instituciones del sector oficial y mixto.

INST1ITUCIONES HOSPITALARIAS DEL I.C.S.S.

Las instituciones hospitalarias del Seguro Social solamente diligenciaron 3

formas en proporciones superiores al 50%. En las restantes los porcentajes fluctuaron entre

el 4.5% y el 45.5%. Los formularios diligenciados hacen relacién a:



I.h1, no. 19 PEDD70KCIONES DE DILIGSSCLAMISOTO T CAUSAS DI NO DU.ICEHCIAMUS3TK) DE LOS KEGISTKOS ESTADISTICOS ES LAS IHSTIWCIOWES HOSPITALARIAS

OFICIALES Y MIXTAS, COLOMBIA 1969

FORMULARIO DILIEEHCIAMLHJITO CAUSAS DE W> DLLICEMCLAMIENTO
Sin Falta de Descon. Carene, Ho Cons.l Ho Otras Sin
tio. Hccbri Si1 KO Infor- Total Fapelf de la* de Per- derada Aplica Razo- Infor- Total
macion ria forma* sonal util ble nea macién

1 Diario de Coneulte Hidic» 90.2 9.6 0.2 100.0 13.0 30.4 4.4 6.5 26.1 15.1 4.4 100.0
2 Porsulerlo Individual de Ingrf

so Traslado - Egreso 30.3 69.1 0.6 100.0 14.5 53.9 5.2 13.9 4.9 5.1 2.4 100.0
3 Consulta Entero* 90.0 9.6 0.4 100.0 4.4 26.1 6.5 17,4 34.7 6.5 4.4 100.0
4 Diario d* Ingr**0* 55.0 44.6 0.4 100.0 18.3 51.6 3.3 13.2 1.9 8.0 3.7 100.0
5 Constancia de Haeldo Vivo 27.6 71,6 0.8 100.0 15.1 53.5 2.6 5.9 14.9 5.0 2.9 100.0
6 Diario de Egreso 92.5 7.1 0.4 100.0 8.8 50.0 14,7 5.9 2.9 11.8 5.9 100.0
7 Diario de Fartoa y nacimiento* 70.9 28,3 0.8 100.0 14.1 29.6 5.2 3.7 38.5 5.9 3.0 100.0
S Egreao* 59.0 40.8 0,2 100.0 11.3 62.6 3.1 9.7 2.0 7.2 4.1 100.0
9 Canto Diario Sal* 47.5 52,3 0.2 100.0 14.4 45.2 4.8 18.4 4.4 8.4 4.4 100.0
10 Cenao Olarlo Servicio 36.6 63.2 0.2 100.0 14.3 46.0 5.0 18.2 5.6 5.3 5.6 100.0
11 Cenao Diario Hospital 40.8 58.8 0.4 100.0 14.2 50.5 5.0 16.4 2.5 6.8 4.6 100.0
12 Resuiven Heniual del Cenao Dia

rio 69.5 30.3 0.2 100.0 15.2 47.6 3.4 15.2 4.1 9.7 4.8 100.0
13 Resusen Mensual de Egresados -

Ettanciaa y Prosedlo de Estan-

ciam 62.2 37.0 0.8 100.0 15.8 50.3 6.2 10.8 2.8 9.6 4.5 100.0
14 Cama» de Hospital y Grado da -

Utilizacion 89.6 10.0 0.4 100.0 B.3 39.5 10.4 6,3 6.3 27.1 2.1 100.0
15 Formularlo Individual - Servi-

cio Urgencia» 32.2 66.5 1.3 100.0 15.7 45.0 4.7 9.1 15.7 6.6 3.2 100.0
16 DlaTto de Consulta Odontolégi-

ca 53.3 44.6 2.1 100.0 3.7 6.1 0.5 2.8 78.9 5.2 2.8 100.0
17 Odontologia Sanitaria 53.1 45.6 1.3 100.0 2.7 0.9 8.3 3.2 80.3 1.4 3.2 100.0
17A Odontologia Sanitaria 20.5 77.4 2.1 100.0 7.0 30.8 o.e 5.4 50.0 2.2 3.8 100.0
ie Boja de Higiene Materna 19.1 77.8 3.1 100.0 9.7 48.6 3.8 5.6 26.9 2.7 2.7 100.0
19 Registro Ceitantes Terminaron

Esbarato 11.9 85.2 2.9 100.0 13.0 53.1 3.4 5.7 17.9 4.4 2.5 100.0
20 Servicio de Obstetricia 70.9 28.5 0.6 100.0 11.B 30.9 4.4 3.7 36.0 10.3 2.9 100.0
21 Servicio de HLgiana Infantil 12.6 84.5 2.9 100.0 8.4 44.6 4.2 5.5 31.9 2.2 3.2 100.0
22 Desprendlble de Notificacion

Individual 11.1 85.1 3.8 100,0 10.3 61.4 3.5 6.6 13.5 2.0 2.7 100.0
23 Hoja Almanaque Epidemiolégico 6B.6 28,7 2,7 100.0 13.1 35.8 5.1 11.7 26.3 5.8 2.2 100.0
24 Hoja Cronolégica 13.2 81.0 5.6 100.0 10.6 68.0 2.a 6.7 7.0 0.5 4.4 100.0
25 Enfernedade* Tranamialblea 70.9 26,0 3.1 100.0 9.7 35.5 5.7 10.5 30.6 5.6 2.4 100.0
26 Diario do Control de Tubercu-

losis 32.4 67.2 0.4 100,0 8.1 18.7 2.5 6.5 57.3 4.1 2.8 100.0
27 Control de Enfermedades da laa

Vfaa Respiratorias 18.6 80.a 0.4 100.0 6.7 26.2 2.3 8.3 5t,9 1.8 2.8 100.0
28 Diario de Control de Lepra 1.5 95.6 2.9 100.0 2.4 14.9 0.8 5.2 74.2 0.7 1.8 100.0
29 Control do Enfemcdadea da la

Piel 5.2 94.6 0.2 100.0 2.4 18.1 1.8 6.6 67.3 1.1 2.7 100.0
30 Control de Enfermedades Vené-

rea* 62.3 37.5 0.2 100.0 5.6 15.1 2.8 5.6 63.7 6.1 1.1 100.0
31 Diario de Vacunacién de Doaia

Unica 48.6 50.6 0.8 100.0 5.0 18.6 2.9 5.8 61.1 5.0 1.6 100.0
32 Diario Vacunaciéon de Do* Doala 49.6 49.6 0.8 100.0 3.0 19.4 3.0 5.5 63.3 3.3 2.5 100.0
33 Diario de Tratamiento* Aotirrg

bicoa 33.1 66.1 0.8 100.0 5.0 19.6 1.6 59.1 7.0 4.4 3.2 100.0
33A Relacién de Tratalentoa Anti-

rrabicoa 27.2 72.0 0.6 100.0 S.1 24.1 1.5 7.3 54.7 2.3 2.0 100.0
34 Vacunaciones Realleadaa 64.9 34.5 0.6 100.0 4.2 7.9 2.4 2.4 76.4 5.5 1.2 100.0
36 Diario de Complementacién Ali-

mentaria 21.8 77.8 0.4 100.0 7.5 30.7 5.7 S.9 44.6 3.2 2.4 100.0

36.
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formulario

Noabre

Complementarian Alimentarla
Educacion en Salud-NuCrlelOo

Educaciéon en Salud-Materno In-
fantil y Epidemiolégica

Educacién en Salud

Diario de Laboratorio

Resumen de Laboratorio Clinico
Diario de Redlodlagno«la
Resumen de Radlodlagnosi*
Diario de Anatomia Patolégica
Re»unen de Anatomia Patolégica
Diario de Metabolismo Basai
Resumen de Metabolismo Basai
Diario de Radlodlai;nastico
Resumen de Radlodiagnéstico
Diario de Banco de Sanare
Retufttc de Banco de Sangre
Diario de Fisioterapia

Resumen de Fisioterapia

Diorlo de Radioterapia
Resunen de Radioterapia

Diario de Trabajo Médico-So »
clal

Resumen de Trabajo Médico-Sa-
clal

Diario de CsteriltsaclOn
Reaunen de esterilizacion

Diario de Raciones Alimenta *
ria*

Resumen de Radones Alimenta*
riai

Diario de Lavanderia y Rope-
ria

Resumen de Lavanderia y Rope-
ria

Diario de Panasela
Resumen de Parnacla

Servicio» Auxiliaran de Diag-
néstico

Servicios Aux re» de Trata
ciento y Servicios Paramedi-
co*

Ejecucion Presupueital

Personal-Dotacién y Equipo

Sanidad Portuaria

Si

36.6

32.7

13.2

1.5

19,7

19+2

63.8

83,5

49.8

2.1

(Continuacion)

dilicekciamiento

66.7

76.8

77.0

66.5

85.1

85.3

93.3

93.3

96.4

96.0

79.1

79.1

78.0

Bl.4

95.0

94.6

97.5

97.3

36.2

37.0

41.6

15.9

46.0

72.8

95.2

Sin
Infor*
aaclén

0.2

1.7

2.1

2.1

2.3

0.2

1.7

L.9

Total

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

too.o

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

1G0.0

100.0

Falca de
Papele-
ria
4.1

5.3

5.2

0.9
0,6
0.4
2.4
4.7
3.0
2.6
0.7

0.9

6.4

6.0

causas de

Deseen,
de las
{ornas

3.6

13.7

13.9
27.7

3*.5

25.0

:0.5

36.9

63.6

14.8

Carene,
de Per-
tonal

5.9

4.6

4.1

4.6

2.6

2.2

8.5

no

diligenc iamiento

No Consi.
derada
util

3.7

9.7

9.1

9.6

10.6

6.0

No Otra*
Aplica Razo-
ble nes
48.6 3.8
53.1 2.7
4f1.9 2.9
50.1 1
69.2 4.0
65.7 2.8
72.7 3.4
725 3.2
87.7 2.0
87,9 [
89.8 0.9
90.0 0.2
79.1 3.9
76.2 2.6
82,8 1.6
80.2 2.0
91.6 0.9
91.8 0.9
93.1 1.1
92.5 (]
72.8 2.2
72.4 1.7
39.4 4.0
29.7 4.7
29.0 12.9
20.8 6.9
31.3 10.2
27.8 7.1
L5.3 11.9
14.6 8.0
59.5 1.8
42,1 1.3
10.9 13.2
8.3 3.2
'77.8 -

sin

PROPORCIONES DE DILICENCIAWIENTO T CAUSAS DE NO DILtCEKCIAMIENTO DE LOS REGISTROS ESTADISTICOS EN LAS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS

InfOrrsa Total

cidn

0.8

1.9

2.2

2.0

2,7

1.7

1.9

2.2

2.4

3.0

2.3

2,9

2.6

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

LOO.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100,0

LOO.O

100.0

100.0

LOO.O

LOO.O

100.0

LOO.O

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0
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Diario de egresos

Camas hospitalarias y grado de utilizaciéon

Servicios auxjllJares de tratamiento y servicios paremedieos.
*

La distribucién porcentual de las causas de no diligenclamiento fue Irre-
gular, siendo notorio: Tel desconocimiento de las formas" y la nno aplicabilldad de los -
formularios". La "carencia de personal” fue obstaculo para no diligenciar 10 tipos de es
tos formularios entre los cuales se destaca la forma "desprendible de notificacién indivi-
dual”, mencionada en el 60% por estas instituciones. Las proporciones de "no considera

da de utilidad por parte de la institucion" fluctuaron entre el 9.1% y el 61.6%. (Tabla-

20).
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS DESCENTRALIZADAS

Las 23 instituciones descentralizadas diferentes del Seguro Social diligen-
ciaron s6lo 3 formularios en proporciones mayores al 50%. Estos son;

Consulta extema
Camas de hospital y grado de utilizacién

Servicios auxiliares de tratamiento y servicios paramédiIcos.

Las principales causas de no diligenciamlento de las formas estadisticas jm*

plantadas por el Ministerio de Salud Publica en estas instituciones correspondieron as "des



Tabln Ho. 20

No.

17
17A

19

20
21

22

23
2F
25

%

27

23

30

31

32

33

3JA

34

36

DEL I.C.S.S. COLOMBIA 1969

FORMULARIO

Nombre

Diario de Consulta Médica

FomularLo Individual de Ingrf
»0 Trillado - Egreso

Co&fulta Externa

Diario de Ingreso*

Constancia de Nacido Vivo
Diario de Egreso

Diario de Partos y N«cimientaa
Egresos

Censo Diario Sala

CeniO Diario Servicio

Censo Diario Hospital

Resumen Mensual del Censo Dia
rio

Resumen Mensual de Egresados
Estancias y Promedio de Esta™

cias

Cana» de Hospital y Credo de
Utilizacion

Formularlo Individual * Servi.
cié Urgencias

Diario de Consulta Odontolé&l
ca

Odontologia Sanltarin
Odontologia Sanitaria
Hoja de Higiene Materna

Registro Gestar.tes Terminaron
Embarazo

Servicio de Obstetricia
Servicio de Higiene Infantil

Desprendlble de Notificacion
Individual

Hoja Almanaque EpldecnLlégico
Hoja Cronolégica
Enfermedades Transmisibles

Diario de Concrol de Tubercu-
losis

Control de Enfermedades de lis
Vias Respintoriai

Diario de Control de Lepra

Control de Enfermedades de la
Piel

Control de Enfermedades Vené*
reas

Diario de Vacunaciéon de Dosis
Unica

Diario Vacunacion de 00$ Dosis

Diario de Tratamientos Antirri
bicos

Relocién de Trat~iientos Anti-
rrabicos

Vacunaciones Realizadas

Diario de Cooplemencaelan Al¢
aentiria

Si

22.7

9.1

9.1

36."

9.1

27.3

18.2

10,2

13.6

DILICQICIAMIENTO

NO

77.3
63.6
81.8

72.7

77.3

90.9

95.5

95.5

72.7

61.3

100.0

90.9

81.6

100.0

100,0

66.4

Sin
lafor-
melén

4.5

4.5

9.1

Total

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100,0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100,0

100.0

100.0

100.0

100,0

100.0

100,0

100.0
100.0

100.0

100.0
100.0
100.0

100.0

100.0

100.0

too.o

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

T.TtT Je
Papele-
ria

5.9

6.3

11.B
5.3
5.6
5.9

5.6

5.9

5.9

4.8

4.8

6.3

111

rWPORCIOSES DE DIl IGEMCIAMIENTO Y CAUSAS DE NO DILIGBNC LAMENTO DE LOS REGISTROS ESTADISTICOS ES LAS

CAUSAS DE HO DILIGESCIAMIENTO

Deacon, Carene Na Consi

de las
formai

36.3

20.0

de Per derada
sonal util

21.4

18.2

5.0 15.0

7.1 14.3

5.0 L5.0

18.7

21.4

4.6

mcjas*..

No
Apiica
ble

18.7

17.6

5.6

5.9

35.8
25.0

19.0

14.3

52.6

" ifc.6'r—

15.8

.I3CCIACI? <C A es
.jyom ip i, .~picuyi

Otras
Razo-
nes

23.5

50.0

Al.2

38.9

35.3

45.5

35.0

28.6

26.3

Sin
Infor-
macién

10.5

5.6

5.9

7.1

15.0

-'ArfA es

INSTITUCIONES HOSPITALARIAS

Total

100.0

100.0

100,0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100,0

100.0

100.0

100.0

100,0

100.0
100.0
100.0

100,0

100.0
100.0

100.0

100.0

100.0

100,0

100.0

100.0

100,0

100,0

100.0

100.0

100.0

100,0




Tabla Ho. 20

37

38

40

42

43

66

65

66

67

68

69

50

51

52

53

56

55

56

57

58

59

60

61

62

63

66

65

66

67

68

65

70

71

72

DEL I.C.S.S.

FORMULARIO

Nombre

Coapl«mentacién Alimentarla
Educacién en Salud-thitrictén

Educacién en Sslud-Materno In~
fantLl y Epidemiolégica

Educacién en Salud

Diario de Laboratorio

Hesuisen de Laboratorio Clinico
Diario de Radiodlagnosit
Resuiaea de Rediodiagnosis
Diario de Anatomia Patolégica
Resumen de Anatomia Patolégica
Diario de Metabolismo 6a»al
Rasuran de Metabolismo Bacal
Diario de Radlodlagnéstico
Resumen de Radiodiagnéatico
Diario de Banco de Sangre
Resumen de Banco de Sangre
Diario de Fisioterapia
Resumen de Fisioterapia

Diario de Radioterapia
Resumen de Radioterapia

Diario de Trabajo Médico- So-
cial

Resunen de Trabajo Médico-So-
cial

Diario de Esterilizacion
Recuden de Estérili*aciéon

Diario He Raciones Altcuenta -
rias

Resumen de Raciones Alijenta-
ria*

Diario de Lavanderia y fcope -
rfa

Resumen de Lavanderia y Rope-
ria

Diario de Farmacia
Rcsumtn de Farnaeia

Servicio Auxiliares de Diag-
noéstico

Servicios Auxiliares de Ira*
tamlento y Servicios Paramg¢-
dicos

Ejecuciéon Presupueatal

Personal-Dotacién y Equipo

Sanidad Portuaria

COUMIA 1969

{Continu*clOn)

~

17.3

DILIGENC IAJUEfITO

100.0

100.0

95.5

68.2

Sin
Infor-
macidn

4.5

4.5

4.5

4.5

4.5

4.5

4.5

4,5

4.5

4.5

4.5

Total

100.0

100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100,0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100,0

100.0

100.0

100.0
100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

loo.o
100.0

100,0

too.o

100.0
100.0
100.0

100.0

Fait«

Papelf de las
formas

rte

5.6

5.6

5.9

6,3

PROPORCIONES DE DILIGENCIALtIENTO Y CAUSAS DE NO DILICENCIAMIENTO UE LOS REGISTROS ESTADISTICOS EN LAS

CAUSAS DE NO DILIGENCIAMIENTO

de Descon. Carenc.
de Per-
sonal

5.0

5.0

15.8

15.8

22,2

27.7

18.7

16.7

5.6

5.6

No Cons”
dereda

util

25.0

19.0

15.0

15.0

10.5

15.8

27.7

22.2

26.7

25.0

27.8

16.7

18.2

No
Apli-
cable

85.7

85.7

57.9

33.3

ia.2

Otras
Razo-
nee

40.0

50.0

33.3

Sin
Infor-
raaci<sn

5.3

INSTITUCIONES HOSPITALARIAS

Total

100.0

100.0

100.0
100.0
100.0
LOO.O
100.0
100.0
LOO.O
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
iao.0
100.0
100.0

100.0

LOO.O

100.0
100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

LOO.O
100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

40.-



conocimiento de las formas", "no aplicable" y ,'no considerada de utilidad por parte de
la institucion“. Las dos primeras presentaron porcentajes superiores al 50%. Le "carencia

de personal" y la "falta de papeleria" fueron causas de menor importancia. (Tabla 21).

INSTITUCIONES HOSPITALARIAS PRIVADAS

Las 161 instituciones hospitalarias del sector privado, solamente diligen”
ciaron los formularios: "diario de egreso" y "camas de hospital y grado de utilizacién",

en proporciones mayores al 50%.

La causa mas registrada de no diligenciamiento correspondié como en todos
los grupos de instituciones analizadas al "desconocimiento de las formas", siguiéndole en
orden de importancia (a de "no aplicabilidad”, "no considerada de utilidad" y en propor-

ciones menores alJ 7% las de "carencia de personal " y "falta de papeleria”. (Tabla 22).

CENTROS DE SALUD CON CAMAS

En los 51 centros de salud con camas existentes a nivel nacional solo se “

diligenciaron 9 formas en proporciones mayores al 50%, Ellas fueron:

Diario de consulta médica
- Diano de consulta externa

Diario de egresos

4L-



Tabla No.21

tio.

14

16

17

20

28

29

30

31

32

13

36

DESCENTRALIZADASI  COLOMBIA 1969

Nombre

Diario de Consulta Médica

FomulLitio Individual de logre,
sos Traslado - Egreso

Consulta Externa

Diario de Ingresos

Constancia de Nacido Vivo
Diario de Egreso

Diario de Partos y Nacimientos
Egresos

Censo Diario Sala

Censo Diario Servicio

Censo Diario Hospital

Resumen Mensual del Censo Dia*
rio
Resurten Kcnaual de Egresados -
Estancia* y Promedio de Escan-
clas

C&aas de Hospital y Grado de -
I'tilizacidr*

Femularlo Individual - Servi-
do Urgencias

Diario de Consulta Odontoldgi-
ca

Odoéntolotia S.nnitarla
Odontologia Sanitaria
Kcfa de Higiene Koterna

Registro Cestantes Terminaron
(abarato

Servicio de Obstetricia
Servicio de Higiene Infantil

Desr>rendlble de Sotificiclon
Indiv idual

Ho”a Almanaque Epidemiolégico
Hoja Cronolégica
Enfermedades Transmisibles

DLario de Concrol de Tubercu-
losis

Control de Enfermedades de las
Vias Reantratarla3

Diario de Control de Lepra

Control de Enferoedadea de la
Piel

Control de Enfenredadas Vené-
reas

Diario de Vacunacién de Dosis
Unica

Diario Vacunacién de Do4 Dosis

Di
bic

de Tratamientos Antirra

delacién de Tratamientos Aati*
rrabicos

Vacunaciones Realizadas

Diario de Cosiplementaeion Alt-
nentarla

Si

4.3

13.0

4.3

DILICENCIAMIENTO

NO i

60.9

91.3

32,6

47,8

91.3

100.0

91, J

69, fi

95,7

87,0

95,7

87,0

95,7

100.0

100.0

100,0

Sin
fOT-
oacldn

Total

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100,0

100.0

100,0
100.0
100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100,0
100.0
100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

foo.o

100.0

100.0

100.0

Falca de
P*pel;
ria

7.1

5.6

4.8

&.8

5.3

6.2

6.3

6.8

CAUSAS DE HO DIHGESCIAMIENTO

Deacon,
de las
fortsaa

50.1

52.3

57,9

47.6

56.3

60.9

56.5

33.3

52.6

26.3

27.8

20.0

12.5

33.3

33.6

22.7

52.8

62.8

36.8

Carene,
de Per-
sonal

7.1

11.1

14.3

16.3

10.5

9,5

No Consi-
derada
util

7.1

9.1

5,9

11,8

4,6

4.8

4.4

9.5

14.3

5.3

No
Apli-
cable

5,3

uU.B

4.8

55.0

Otras
Razo-
nes

21,5

26.3

17,4

L4.3

15,8

L5.0

28.6

26.3

Sin
Infor-
macion

7.1

PROPORCIONES DE DILICENCIAMIENTO Y CAUSAS DE NO DILICEMC LAKIEKTO DE LOS REGISTROS ESTADISTICOS EN LAS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS

Total

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

ioo.o

100.0

100.0

100.0

100.0



Tabi»

No.

37

38

40

41

42

43

44

45

4b

47

48

49

51

52

53

54

55

56

5?

50

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

70

71

72

* Excluye »1

No. 21

DESCENTRALIZADAS*.

FORMULARIO

Ho*bre

Coo”leiaftnCacion Alimentarla
Educid6a en Salud-Nutricién

ZdiicaelOn en Salud-Materno In-
fantil y Epidemiolégica

Educacién en Salud

Diario de Laboratorio

desunen de Laboratorio Clinico
Diario de Radiodlegnosta
Realtnen de Radlodlagnosis
Diario de Anatomia Patolégica
Resumen de Anatomia Patolégica
Diario de Metabolismo Baaal
R*sunon de Metabolismo Bajal
Diario de Radiodlagnéstico
Resumen de Radiodlegndstieo
Diario de Banco de Sangre
ReauiDen de Banco de Sangre
Diario de Fisioterapia
Resumen de Fisioterapia

Diario de Radioterapia
Resumen de Radioterapia

Diario de Trabajo MédLco-So-
clal

Resumen de Trabajo Midico-So-
cial

Diario de EsttT1lilacién
Resumen de Esterilizacion

Diario de Raciones Alimenta-
ria*

Recun>#tt de Raciones Alimenta-
rlas

Diario de Lavanderia y Rope -
ria

ELeBUTicn de Lavanderia y Rope-
ria

Diario de Farmacia

Resumen de Farmacia

Servicio Auxiliares de Disg -

noéstico

Servicios Auxiliares de Treta
miento y Servicios Paratsfdi -
eos

Ejecuciéon Presupuesta!

Personal-Dotacién y Equipo

Sanidad Portuaria

1.C.s.s.

COLOMBIA 1969

SI

4.3

4.3

17.4

30.4

(Continuacion)

DILICENCIAMIENTO

Sin
NO Infor-
aacldn

100.0 -

100.0 -

91.3 -

91.3 -

95.7 -

100,0 -

100.0 -

82.6 -

82.6 -

Total

100.0

100.0

IDO, 0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100,0

100,0

100.0

100.0

100,0

100.0

IDO. 0

100.0

100,0

100,0

100.0
100.0

100,0

100.0

100.0

100.0

100.0
100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

Falta de
Pspelf
ria

5.0

5.3

5.3

5.6

PROPORCIONES DE DILIGENCIAMIENTO Y CAUSAS DE NO DILIGENCIAMIENTO DE LOS REGISTROS ESTADISTICOS EN LAS

INSTITUCIONES HOSPITALARIAS

CAUSAS DE NO DILICENCIAMIENTO

Deacon,
de las
forraap

37.4

34.9

52.6

40.0

52,7
47.4

49.9

37*5

Carene,
de Per-
sonal

5.0

5.0

10.5

4.5

4.5

No Consi-
derada
util

10.0

10.5

No Otras Sin
Apli- Razo- Infor- Total
cable nes macion
18.S 18.6 - 100.0
38.1 14.3 - 100.0
35.0 15.0 - 100.0
40.0 15.0 - 100.0
36.9 26,3 - 100.0
38.9 27.8 - 100.0
50* 20.0 - 100.0
47.4 26.3 - 100.0
66.7 4.8 - 100.0
73.6 5.3 - 100.0
68.2 9.1 - 100.0
68.2 9.1 - 100.0
57.1 19.1 - 100.0
41.0 9.1 - 100*0
50.0 15.0 - 100.0
50.0 15.0 - 100.0
61.9 14.3 - 100.0
61.9 14.3 - 100.0
68.2 9.1 4.5 100.0
72.7 9.1 . 100.0
52.2 4.3 4.3 100.0
52. 2 4.3 4.3 100.0
15.0 15.0 - 100.0
15.8 15,a - 100.0
20.0 15,0 - 100.0
21.1 15.8 - 100.0
10.0 15*0 - 100.0
15.8 10.5 - 100.0
- 26.3 100.0
- 33.3 - 100*0
25*0 12*5 - 100.0
13.3 13.3 100.0
14*3 19.0 - 1GU.0
9.5 19.1 - 100,0
60.9 4.3 100.0
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Tabla No.22

13

14

16

17

17A

30

31

32

33

33A

36

PRIVADAS. COLOtCIA 1969

FORMULARIO

Diario de Consulta Medica

Formulario Individual de Ingrf
so Traslado - Egreso

Consulta Externa

Diario de Ingresos

Cotistane la de Nacido Vivo
Diario de Egreso

Diario de Partos y nacimientos
Egresos

Cenao Diario Sala

Censo Diario Servicio

Censo Diario Hospital

Resanen Mensual del Cenao Dia-
rio
Resumen Mensual de Egresados -
Estancias y Promedio de Estan-
cias

Céanas de Hospital y Grado de -
Utilizacion

Formulario individual < Servi«
ci6 Urgencias

Diario de Consulta Odontolégi-
ca

Odontologia Sanitaria
Odontologia Sanitaria
Hoja de Higiene Materno

Registro Gestantes Terminaron
Enbarazo

Servicio de Obstetricia
Servicio de Higiene Infantil

Desprendlble de Notificacion
Individual

Hoja Almanaque Epidemiolégico
Hoja Cronolégica
Enfermedades Transmisibles

Diario de Control de Tubtrculg
sis

Control de Enfermedades de las
vias Respiratorias

Diario de Control de Lepra

Control de Enfermedades de la
Piel

Control de Enfermedades Vené-
reas

Diario de Vacunacién de Dosis
Unica

Diario Vacunacién de Dos Dosis

Diario de Tratamientos Afttlrri
bicos

Relacién de Tratfeaiento* Anti-
rrabicos

Vacunaciones Realizadas

Diario de Complenentacion Ali«
esentar ia

16.8

6.8

3.7

1.2

4,3

5.6
28.0

12

19

y.3
25
n2

1.9
3.7

1.2

1.2

1.2

DILLGENCIAMIOITO

03.2

91.3
90.7

91.3

86.3

84.5

93.2

96.3
96,9
98.B

95.7

93.8

70,8

976

%69
&5
%.3
876

98.1

97.5

99.4
98.1
96.3

98.8

98.8

98.8

98.8

95.7

99.4

Sin
Infoi-
roacién

0.6

1.2

0.6
12
12

12
12
12
12

Total

100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100,0
LOO.O
100.0
100.0

100.0

100.0

100.0
100,0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0
100.0
100.0

100.0

1000

100.0

100.0
000

Jooo

Falta de
PapelL£
ria

3.7

0.9

3,0

2,1
6.8
1.2
6.3
5.4
5.5

6.8

6.5

5.2

3,0

3.2
1,9
u2

1.3

3.8
3,5
5.2

2,8

0.6

0.6

1.3

1.2

1.3

3.3

CAUSAS DE SO DILIGENCIAMI ENTU

t)eacon.

de la»
forma?

29,9

40.9
25.B
39.4
36.9
28.6
16.5
45.2
3H.8
43. 9

42.9

40.3

44.1

37.1

34,0

7.1
7,7
10,1

24.7

31.8
32.5

217

34.6
26.4
40,0

27.0

12.0

17.8

11.3

13.3

13.5

7.6

10.7

10.7

16.8

Carene.
de Per-
sonai

3.7

4.9
3.8
5.3
5,0
6.6
5,9
4.0
4,1
4.1
5.4

5.6

2,6
2,6
2.5

3.9

5.8
6,2
5.2

5,0

3,2

3.9

PROPORCIONES DE DILICENCIAMIENTO Y CAUSAS DE »0 DILIGENCIAMIENTO DE 105 REGISTROS ESTADISTICOS EN US

No Con
derada
utii

20,9

29.6
20.5
26.5
22,0
28.e
2J.9
26.2
25.2
23.3

27.9

30.2

30.9

33.9

26.0

7.8
7.1
6.9

18.fi

20,5
20.2

17.2

14.0

10.0

13.3

13.5

6.3

6.9

6.3

5.8

17.5

IKSTiTUCIONES HOSPITALARIAS

No
ApH-
cable

29.9

11.3
38,6
53
26.2
3,4
25,5
4.0
13,6
7.5

6.8

5.0

4.4

1.6

26.0

72.9
75.6
74,2

46. L

33.8
30.7

51.6

27.0
43.7
18,7

41.1

68.3

61.8

73.1

66.5

64.6

75.0

78.0

74.9

74.9

77.3

58.1

Otras
Raxo*
ne»

4.9
5.3
12.9
5.0
153

5.1

6.8

7.9

3.2
1.9
13

2.0

5.3
7.0

2.5

3.2
1.4
3.8

2,8

1.3

13

1.3

2,0

1.3

Sin

infor-
-naci®n

4.5

2.8
10. L
2.9
4.8

5.4

3.8

3.2

2.6

3.5

3.8
2.S
1.9

2.8

1.9

1.9

1.9

2,5

2.6

2.5
2.5

2.5

2.5

L4

100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
LOOO
100.0
10U.U
100.0

LOU.O

LOO.O

100.0

100.0

LOO.O

100.0
100.0
LOO.O

100.0

100.0
100.0

LOO.O

LOO.O
100.0
100.0

100.0

100.0

100,0

LOO.O

100.0

100.0

1QU.0

100.0

lu0.0

1U0.0

100.0

100.0
44.



Tibia No, 22 PROPORCIONES DB DILICQICtAMIENTO Y CAUSAS DE 110 DILXCDtCIAKIEHTO DE LOS REGISTROS ESTADISTICOS EN LAS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS

PRIVADAS. COLOMBIA 1969 (Continuaci6n)
DILICEIICIAKIENTO CAUSAS DE NO DILICENCIAJIIENTO
Sin Falta de Descon, Carene. No Consi No Otras Sin
No, Notibre Si NO Infor- Total Papele de las de Per- derada Apli- Razo- Infor- Total
macion ria fornas sonal util cable nes macién

37 Cosplcimentacién Ai Intentarla 1.2 9S.6 - 100.0 1.3 16.3 3.1 17.6 56.5 1*3 1.9 100.0
3s Educacién en Selud-ttitriciéa 0.6 99,4 - 100.0 0.6 12.5 3.1 12,5 68.8 0.6 L9 100.0
40 Educacién en Salud-Materno In-

fantil y Epidemiolégica 0.6 99.4 - 100.0 0,6 10.6 3.8 12.5 70.0 0,6 L9 100.0
¢l Educacién en Salud 1.2 98.6 - 100.0 0.6 13.2 1.8 12.6 67,3 0.6 1,9 100.0
42 Diario de Laboratorio 8.1 91*9 - 100.0 0.7 18,2 2.7 14,2 55.4 6,8 2.0 100,0
3 Resumen de Laboratorio Clinico 9.3 90.7 - 100.0 0.7 19.2 2.7 14,4 56.2 4.6 2.0 100*0
44 Diario de Radlodiignoats 6.2 93.B - 100.0 1.3 19.9 2,6 12.6 56,3 4.7 2*6 100.0
45 Resumen de Radiodlagnosls 5.6 94.4 - 100,0 1.3 19*8 2.6 13.2 55*9 4,6 2*6 100.0
46 Diario de Anatomia Patolégica 1.2 98.2 0.6 100*0 0.6 8.9 2.5 8,9 74.1 2.5 2.5 100,0
o7 Reaumen da Anatomia Patolégica 2.5 96,9 0.6 100*0 0.6 7.1 2.6 8,3 75.6 2.6 3.2 100.0
68 Diario de Metabolismo Batel 0.6 98.0 0*6 100.0 0.6 7.5 3.1 6.3 77.4 1.3 3.8 100,0
49 Resurgen de Metabollsno Baaal 0,6 98.0 0*6 100.0 0.6 7.5 3.1 6.3 76.8 1.3 4.4 100.0
50 Diario de Radiodlognéstico 6.2 93.2 0.6 100.0 2.0 19.3 2.7 13,3 53.4 5.3 6.0 100,0
51 Realnen de Radlodla&néstico 6.2 92,6 1.2 100.0 2.7 221 2,7 12.1 53.0 4.0 3.4 100.0
52 Diario de Banco de Sangre 4.4 95.0 0.6 ito.o 1.3 17.0 2.6 9,8 63.4 3.3 2.6 100.0
53 Resumes de Banco de Sangre 4.4 95.0 0,6 100.0 1.3 17.0 2.6 9.8 63.4 3.3 2.6 100.0
54 Diario de Fisioterapia 2,5 96.3 1.2 100,0 1.3 9.6 2.6 7.1 76.2 0.6 2.6 100.0
55 Resumen de Fisioterapia 3.1 95.7 1.2 100,0 1.3 9.8 2.6 6.5 76.6 0.6 2.6 LOO.O
56 Diario Je Radioterapia 0.6 90.2 1.2 100.0 0.6 6.9 2,5 5.7 78.5 L.3 2.5 100.0
57 Resumen de Radioterapia - 98hs 1.2 100,0 0.6 8.8 2.5 6.9 77.4 1.3 2*5 LOO.O
58 Diario de Trabajo Médicos-So-

cial 0.6 99.4 - 100.0 0.6 9.3 3.8 L3.8 69.4 0*6 2.5 100.0
59 Resuden de Trabajo M¢dlco-So

clal 0.6 99,4 100.0 0.6 9.3 3.8 13.6 69.4 0.6 2.5 100.0
60 Diario de Eiterililacion 7-5 92.5 - LOO.O 4*0 33.6 4.0 24.2 24.8 6.7 2.7 100.0
61 Resuenen de Esterilizacion 8.7 91.3 N 100.0 4.1 34.7 4*1 22.4 25.2 6.8 2.7 10Q.0
62 Diario de Raciones Alimenta-

rlas 8,1 91.9 - LOO.O 4*0 23*0 4.7 27.0 31.8 6.8 2,7 LOO.O
63 Resumen de Racione« Alimenta

rlaa 6.1 91.9 - 100.0 4.1 23.6 4*7 25.7 31.8 7.4 2.7 100.0
64 Diario de Lavanderia y Rope-

ria 6,8 93.2 - 100.0 4.7 30*7 4.0 27.3 26.0 4.7 2.6 100.0
65 Resumen da Lavanderia y Rope.

ria 6.7 91.3 100.0 .1 31.3 4,1 26.5 26,5 4.8 2.7 LOO.O
66 Diario de Fartaacln 9.3 90.7 - 100.0 2.7 28.,£ 2.7 17.1 38,4 6.2 4.1 LOO.O
67 Resumen de Farnaela 10.6 89.4 - 100.0 2.8 29,1 2.8 16.0 40.3 6.9 2.1 100.0
68 Servicio Auxiliares de Diag-

néstico 21.7 78.3 100.0 4.0 30*9 5,6 18,2 37.3 1*6 2.4 100.0
69 Servicio« Auxiliare« de Tra-

dicos 410 590 « 100,0 3.2 305 7.4 21.0 33.7 1.0 s2 1000
70 Ejecucién Presupuesta! 9.9 69.5 0.6 100.0 5.6 35.4 4.7 21.5 22.9 5.6 4.B 100.0
71 Personal-Dotaciéon y Equipo 9.3 90.7 - 100.0 5.5 41.1 4.8 22,6 15.1 6.2 4.7 100.0

72 Sanidad Portuaria 0.6 99.4 - 100.0 0.6 17.5 2.5 10.6 63*6 1.9 3.1 100.0



“ ' Camas de hospital y grado de utilizaciéon
Diario de consulta odontolégica
Hoja almanaque epidemioldgico
Enfermedades transmisibles
Control de enfermedades venéreas

Vacunaciones realizadas.

La principal razon de no diligenciamiento correspondié a la no aplicabiji
dad por carecer la instituciéon del servicio, la actividad o la tarea para la cual fue disefa
do el formulario. El segundo lugar lo O'cup6 el "desconocimiento de las formas" y como ter-

cera causa se menciond la "falta de papeleria". (Tabla 23).

COMENTARIOS

Los hechos aquf analizados, sugieren alternativas de cambio en la meto-
dologia de implantacion de los registros estadisticos sisteméaticos, asf como la necesidad
de considerar una serie de aspectos tales como: recursos de personal, papeleria y equipo,

para garantizar el cumplimiento adecuado de la norma establecida.

Asf, la "no aplicabilidad"™ para la mayoria de las formas, considerada “
como primera causa implica que el diligenciamiento se debe limitar a aquellos formularios
relacionados directamente con las actividades que regularmente cumplen o deberian cum-

plir las instituciones de atencion médica. Esto redundaria en un menor costo y en lo que

46 .-



Tibia No. 23 PROPORCIONSS DE DILICDICIAMUUTTO Y CADSAS DI KO DILIGEHCIAMIESTO DB LOS REGISTBOS ESTADISTICOS EH CEHIROS DE SALUD CON CAMAS.

COLOMBIA 1969

FORMULARIO DILICENCIAMIENTO CAUSAS DS SO DILIGEHCIAMIENTO
Sin Falta de Daacoén, Carene, No Consg So Otras Sin
No. Konbre Si 80 Infor- Total Fapel¢ da laa de Per- dereda Apli- Razo- Irifor- Total
toaclén Ti* forma» sonal util cable nes raacLon

1 Diario de Consulta Midicfl 92,2 3.9 3.9 100.0 - 50.0 - - 50.0 - 100.0
2 Formulario Individual de In~r£

io Traslado * Egreso 17.7 78.4 3.9 «100.0 27.5 40.0 2.5 125 15,0 - 2.5 100.0
3 Consulta Extern# 94,1 2.0 3.9 100.0 LOO.O - ' . - - - 100.0
"4 Diario de Ingreso* 35.3 60,8 3.9 100.0 35.5 41.9 3.2 9.7 9.7 . . 100.0
5 Constancia de Nacido Vivo 11l.e 84.3 3.9 100.0 34.9 48.7 2.3 4.7 4,7 4.7 - 100.0
6 Diario de Egreso 6«.7 31.4 3.9 100.0 31.2° 37.5 6.3 - 16,7 6.3 . 100.0
7 Diorlo de Partos y tfaciiftlentos 35,3 60.8 3,9 100.0 32.2 51.6 6.5 3.2 6.5 - - 100.0
8 Egresos 35.3 60.8 3.9 100.0 32.3" 48.4 3.2 3.2 9,7 3.2 - 100.0
9 Cento Diario Sola 15.7 78.4 5.9 100.0 15.0 52.5 5.0 10.0 12.5 5.0 - 100.0
10 Censo Diario Servicio 11.8 84.3 3.9 100.0 16.3 55.8 4.7 9.3 11,6 2.3 - 100.0
11 Censo Diario Hospital 9.8 86,3 3.9 100.0 18.2 56.8 2.3 9.1 9.1 4.5 - 100.0
1z Resanen Mensual del Censo Dia*

rio 33.3 62.B 3.9 100.0 21.9 46.9 3.1 9.4 12,5 6.2 * 100.0
13 Hesurasn Mensual de Egresados -

Estafie Las y Promedio de Enteri-

ci 21.6 74.5 3.9 100.0 26.3 55,3 2.6 7.9 7.9 - - 100.0
U Casias de Hospital ? Credo de -

Utilizacion 52.9 41.2 5.9 100.0 23.8 38.1 4.8 9.5 14.1 9.5 - 100.0
15 Fomilnrio Individuai - Servi*

cio UrgencLss 15,7 80.4 3.9 100.0 19.5 51.2 2.5 12.2 14,6 * - 100.0
16 Diario de Consulta Odontolégi-

ca 51.0 45,1 3.9 100.0 4,3 8.7 13.1 - 69.6 4.3 - 100.0
17 Odontologia Sanitaria 43,1 53.0 3.9 100.0 11.1 14.8 11.1 59.3 3.7 - 100.0
17A Odontologia Sanitaria 21.6 74.5 3.9 100.0 15.8 26.3 7.9 2.6 42.1 5.3 - 100.0
LE Hoja de Higiene Materna 15.7 78.4 5.9 100.0 25.0 42.5 2.5 2.5 25.0 25 - - 100.0
19 Registro Gestantes Terminaron

Embaroco 9.8 86.3 3.9 100.0 29.6 47.7 2.3 2.3 13.6 4.5 - 100.0
20 Servicio de Obstetricia 45,1 51.0 3.9 100.0 30.8 36,5 7.7 3.8 15.4 3.8 - 100.0
21 Servicio de Higiene Infantil 13.7 82.4 3.9 100.0 28.6 35.7 2.4 2.4 30.9 - * 100.0
22 Desprendlble de Notificacion -

Individual 5.9 90.2 3.9 100.0 26.1 50.0 - 8.7 15,2 - - 100.0
73 Hoja Almanaque Epidemiol6gico 56,9 39.2 3.9 100.0 20.0 35,0 . N 45.0 - - 100.0
li* Hoja Cronolégica 7.9 88.2 3.9 100.0 22,2 53.3 - 4.5 13,3 - 6.7 100.0
25 Enfermedades Transmisibles 74.5 19.6 5.9 100.0 10.0 60.0 * . 30.0 - - 100.0
26 Diario de Control de Tubercu-

losis 15,7 80.4 3.9 100.0 9.8 19.5 - 4.9 63.4 - 2.4 100.0
27 ConeroL de Enfermedades de las

Vias Respiratorias 3.9 90.2 5.9 100,0 13.0 19.6 - 2.2 63*0 - 2.2 100.0
28 Diario de Control 4* Lepra - 96.1 3.9 100.0 10.2 20.4 ' 2.0 67,4 - * 100.0
29 Control de Enfermedades de la -

Piel - 96.1 3.9 100.0 12.2 22.5 - 4.1 61,2 - - 100.0
30 Control de Enfermedades Vené -

reas 72.5 23.6 3.9 100.0 16.7 * 16.7 - - 49,9 16.7 - 100.0
31 Diario do Vacunacién de Dosis

Unica 47.1 49.0 3.9 100.0 - 36.0 - - 60.0 4.0 - 100.0
32 Diario Vacunacién de Dos Dosis 47.1 49.0 3.9 100.0 4.0 32.0 - - 60.0 4.0 - 100.0
33 Diario de Trataalentoa Aatirrtf

blcos 41.2 S4.9 3.9 100.0 7.2 10.7 - * 71.4 10.7 * 100.0
33» Uelacion de Tratamiento» Anti-

rrabicos 31.4 64.7 3.9 100.0 27.3 12.1 - 3.0 54.6 3.0 - 100.0
3¢ Vacunaciones Realizada* 64.7 31.4 3.9 100.0 - 25.0 - - 75.0 - * 100.0
16 Diario de Comptementacién Ali-

mentarle 15.7 eo0.4 3.9 100.0 A.6 14.6 - 78.1 2.5 - 100.0
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COLOWIA 1969

FORKOLARIO

Horbre

Complcsientacién Alimentarla
Educacién en Salud-Nutricién

Educacién en Salud-Materno In-
fantil y Epidemiolégica

Educacién en Salud

Diario de Laboratorio

Resumen de Laboratorio Clinico
Diario de Radiodlagnosit
Resuncn de Radiodiagnosla
Diario de Anatomia Patolégica
Resuden de Anatomia Patolégica
DLarlo de Metabolismo Basal
Resunta de Metabolismo Casal
Diario de Radlodlagnéstico
RpsvMfi de Radiodiagnéstico
Diario de Bsnco de Sangre
Resuracn de Banco de Sangre
Diario de Fisioterapia
Resumen de Fisioterapia

Diario de Radioterapia
Resumen de Radioterapia

DLarlo de Trabado Médico “ So*
cial

Resumen de Trabajo Médico = Sg
cial

Diario de Esterilizacion
Resurcen de Esterilizacion

Diario de Raciones Mincnta *
ria*

Resuraen de Raciones Alimenta-
rlas

Diario da Lavanderia y Rope *
ria

Resumen de Lavanderia y Ropa*
ria

Diario de Fanaacla
Reamen de Farmacia

Servicio Arcillares de Dlag -
néstico

Servicios Auxiliares de Trata
siento y Servicios Paranldt -
coa

Ejecuciéon Presupueatal

Personal-Dotacién y Equipo

Sanidad Portuaria

PROPORCIONES PE DILICENCLAKIENTO Y CAUSAS DE I»

(Continuacioén)

Sl

17.7

15.7

15.7

3.9

3.9

DILICENC IAKtEMTO

Sin
Do Infor-
naciai

78.4 3.9
86.3 3.9
84.3 3.9
80.& 5.9
96.1 3.9
96.1 3.9
96.1 3.9
96.1 3.9
96.1 3.9
96.1 3.9
96.1 3.9
96.1 3.9
96.1 3.9
96,1 3.9
96.1 3.9
96.1 3.9
96. 1 3.9
96.1 3.9
96.1 3.9
96. 1 3.9
96.1 3.9
96, | 3.9
80.4 3.9
80.4 3.9
H2.4 3.9
81.3 3.9
84.3 3.9
84.3 3.9
82.4 3.9
86.3 3.9
94.1 3.9
60.8 3.9
90.2 5.9
92.2 3.9
96.1 3.9

Total

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100,0

103.0

100.0

100,0
100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0
100.0

100.0

100.0

100.0
100.0
100.0

100.0

Palta de
PapelJ.
ria

7.5

7.0

2,0

2.0

9.8

10.4

6.5
2.2

10.6

CAUSAS DE HO DILIGENCIAMIENTO

Descon,
de las
formas

15,0

7.0

2.0

2,0

2.0

2.0

2.0

2.0

2,0

2.0

2,0

2,0

4,9

4.9

7,0

7,0

21.4

Carene.
de Per-
sonal

2.3

2.4

2.4

4.3

Ho C<m*;
derada
L'til

4,1

4,1

2,3

2.3

4.8

4.5

4.2

3.2
2.2
4.3

6.1

No
Apli-
cable

90.7

88,4

61.9

Otrai
Rato-
ne.

2.4

2.3

Sia
Infor-
me tan

DILICEHC LAMENTO DE LOS REGISTROS ESTADISTICOS EN CENTROS SE SALUD CON CAMAS.

Total

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100,0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100,0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100,0

100.0

100.0

100.0
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es mas importante el asegurar su destino a aquellas instituciones en las cuales son real-

mente Utiles.

La siguiente* causa detectada,"desconocimiento de las formas" sugiere ”
cambios en los sistemas de difusién, comunicacién y supervision por parte de las diver-
sas entidades que integran el proceso. Las demas causas anotadas, aunque Sus proporcio
nes son mas bajes, estan dirigidas a condicionar una mayor asignacién de recursos Huma-

nos y materiales para solucionar los problemas planteados.

Finalmente, debe considerarse la calidad de la informacion consignada
en dichos registros, que aunque no fue investigada dentro del estudio, es un punto ba-

sico y que de ser negativo, afectaria todo el proceso.



Fecidfande Veficimie'n'td



