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N O T A  P R E L I M I N A R

La in fo r m a c ió n  e s t a d í s t i c a  o b te n id a  p or m edio de e s t u ­

d io s  co n d u c id o s  c i e n t í f i c a m e n t e  y  p resen ta d a  d esp u és -  

de s e r  som etida  a d is p e n d io s o s  p r o c e s o s  de tra ta m ie n to  

y  d e p u ra c ió n  -  g a r a n t ía  de una mayor c o n f ia b i l i d a d  en 

su u t i l i z a c i ó n  - c o n s t i t u y e  un in stru m en to  p rov ech oso  

auncuando haya t r a n s c u r r id o  un p e r ío d o  de d u ra c ió n  v a ­

r ia b le  e n tr e  la  c o l e c c i ó n  de lo s  d a to s  y su  p u b l i c a c i ó n > 

E sta  in fo rm a c ió n  e s  u t í l i z a b l e ,  en prim er lu ga n o  como 

fundamento para  p r o d u c ir  e l  a n á l i s i s  d e s c r ip t iv o  de -  

una s i t u a c ió n  a n t e r io r  dada; en segundo lu g a r ,  con o  - 

un e s la b ó n  e s t r a t é g i c o  qu e , en com b in a c ión  con  r e g i s ­

t r o s  más a c t u a l iz a d o s j  p erm ite  e s t a b le c e r  una mayor - 

a p rox im a ción  a l  c o n o c im ie n to  de la  t r a y e c t o r ia  y de - 

l o s  c i c l o s  de a c t iv id a d  d e l  hecho a n a l iz a d o ;  y ,  fin a l_  

m ente, como base para 3a e la b o r a c ió n  de p r o y e c c io n e s  

con  d iv e r s a s  o p c io n e s  de in n o v a c ió n .

La im p o r ta n c ia  de la  in fo rm a c ió n  que se dá a c o n o c e r  

r a d ic a  p rec isa m en te  en que s i r v e  como un e lem en to  para 

e n te n d e r  e l  com portam iento  y  e s t r u c t u r a  de l o s  áfc'Sgr 

so s  e v e n to s  s u c e d id o s , u b ic a r  la s  p o s ib i l id a d e s  de can  

b io  y  p la n te a r  p o l í t i c a s  d e s e a b le s  para m o d i f i c a r  la  - 

s i t u a c i ó n .



Las com b in a c ion es  com p a ra tiv a s  r e q u ie r e ,  para  e l  cum­

p lim ie n to  de su f i n a l i d a d ,  de una s e r ie  de puntos que 

e v id e n c ie n  una ru ta  h i s t ó r i c a ;  por e l l o  e s  im p orta n te  

e l  su m in is tro  de una p e r s p e c t iv a  de a p r e c ia c ió n  de si  ̂

tu a c io n e s  o r i g i n a l e s  que perm ita  d e s ta c a r  a lg u n os  i n ­

d ic a d o r e s  q u e , a l  menos d en tro  de f c ie r t o s  l í m i t e s ,  c o n ¿  

t i t u y e n  e lem en tos  de peso para e l  a n á l i s i s  de la s  te n  

d e n c ia s  en  a s p e c to s  fu n dam en ta les como e x p a n s io n e s  y 

sus m od a lid a d es , in c o r p o r a c ió n  de nuevas t e c n o lo g ía s  

e in t r o d u c c ió n  de nuevos r e c u r s o s ,  para e l  lo g r o  de 

lo s  o b je t i v o s  de un s e c t o r .

Nó e sca p a  la  u t i l id a d  d e l  m anejo r e v e la d o r  de la s  c i ­

f r a s  que r e f l e ja n  cam bios como r e s u lta d o  de la  e v a lu ^  

c ió n  de un s e c t o r .  Las m o d i f ic a c io n e s  en la s  p o l í t i c a s  

t ie n e n  su m a n ife s ta c ió n  en cam bios c u a l i t a t i v o s  y cuati 

t i t a t i v o s  que .nducen a re p u e s ta r  de a ju s t e  en  la s  ñor 

mas y en  la  o r g a n iz a c ió n . ¿N ecesa ria m en te , de la s  c o n ­

s id e r a c io n e s  i n i c i a l e s  de c i f r a s ,  se debe p a sa r  de i n ­

m ediato a la s  r e f l e x i o n e s  sob re  t ip o  y c a l id a d  de lo s  - 

r e c u r s o s  r e q u e r id o s  para cu m plim ien to  adecuado de lo s  

p r o y e c t o s ,  program as, e s t r a t e g ia s  y p o l í t i c a s  fo rm u la ­

das .

JORGE TORRES SANCHEZ 
J e fe  -  D iv i s ió n  de In v e s t ig a c io n e s ?  F s p e c i* 1*?*?
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I N T R O D U C C I O N

E l p re s e n te  docum ento su m in is tra  un resum en, en  t a b la s  e s t a d í s t i c a s ,  de la  

in fo r m a c ió n  o b te n id a  sob re  a lg u n os  de l o s  e q u ip o s  para -  R e h a b i l i t a c ió n  - -

-  D ia te rm ia , - E stim u la d o re s  G a lv a n o -F a rá d ico s , -  M icro -o n d a , ■■ Rayos I n f r a  -  

r r o j o s ,  Rayos U l t r a v io le t a ,  - U lt r a s o n id o , -ladquque d is p o n ía n  la s  I n s t i t u  -  

c l o n e s  de a te n c ió n  m édica d e l  p a ís  en  e l  año de 1970 y  com plem enta d a to s  -  

a n te  lio rote n te  p u b lic a d o s  sob re  e l  mismo tem a*.

La in fo r m a c ió n  o f r e c e  a n iv e l  s e c c io n a l  y n a c io n a l  una v i s i ó n  de la  s i t ú a »  

s ió n  d e l  p a ís  en  e l  año d e l  e s t u d io  r e fe r e n t e  a la s  c a r a c t e r í s t i c a s  g en era  

l e s  de núm ero, e s ta d o  de fu n cion a m ien to  y  grado de u t i l i z a c i ó n  de l o s  equ i. 

p o s , r e la c io n a d a s  con  v a r ia b le s  t a l e s  como t ip o  de i n s t i t u c i ó n  y  s e c t o r  se 

gún fu e n te  de f in a n c ia c ió n  a l  c u a l  petfteñeclíán .

De la  fe ch a  de la  in v e s t ig a c i ó n  a la  a c t u a l ,  ev id en tem en te  deben  h a b erse  -  

hecho a m p lia c io n e s  y m o d i f ic a c io n e s  en l a  d o ta c ió n  de la s  i n s t i t u c i o n e s ; e l  

M in is t e r io  de S a lud  P ú b lic a ,  p or  e je m p lo , p or  m edio de préstam os m on eta r io s  

in t e r n a c io n a le s ,  ha h ech o e s fu e r z o s  p or  im p u lsa r  en l o s  h o s p i t a l e s  pertene^ 

c í e n t e s  a l  s e c t o r  o f i c i a l ,  la  a d q u is ic ió n  de nuevos e q u ip o s ,  con  e l  f i n  de 

que. e s ta s  i n s t i t u c i o n e s  puedan cu m p lir  en  form a más adecuada con  la s  a c t i ­

v id a d e s  que norm ativam ente deben  d e s a r r o l l a r .

*  M in is t e r io  de S a lud  P ú b l ic a ,  I n s t i t u t o  N a c io n a l para  Program as E specia , 
l e s  de S a lu d , A s o c ia c ió n  C olom biana de F a cu lta d e s  de M ed icin a  -  I n f o r ­
me G e n e r a l. S e r la  I I ,  N o .3 .  E s tu d io  de I n s t i t u c i o n e s  de A te n c ió n  M édi­
c a  -  B og o tá , 1971.



Las o b s e r v a c io n e s  hechas en e l  E s tu d io  de I n s t i t u c i o n e s  de A te n c ió n  M édica 

y la s  r e la c io n a d a s  con  la s  novedades r e c i e n t e s ,  I n i c ia n  e l  r e g i s t r o  s i s t e ­

m á tico  de e s t o s  fenóm enos. A t r a v é s  de la  in fo rm a c ió n  e s t a d í s t i c a  e x i s t e n ­

t e  en  e l  s e c t o r ,  p a rte  de la  c u a l  se p u b lic a  en  la  p re se n te  e d i c i ó n ,  se  pue 

de e s t a b le c e r  la  t r a y e c t o r ia  de la s  d i f e r e n t e s  a c c io n e s  en lo s  años p r ó x i ­

mos p a sa d os .

La in fo rm a c ió n  que se p resen ta  es  e x t r a íd a  de l o s  ta b u la d o s  m a tr ic e s  de com 

pu tad or d i s p o n ib l e s ;  en c a s o  de s e r  n e c e s a r io  un mayor d e s g lo s e  u o t r o s  t i *  

pos de c r u c e s  de v a r ia b le s ,  e s  p o s ib le  o b t e n e r lo s  de l o s  a r c h iv o s  in t e g r a  -  

dos e x i s t e n t e s .

E l docum ento in c lu y e ,  además de la s  t a b la s  e s t a d í s t i c a s ,  un g l o s a r i o  que fa  

c i l i t a  la  com p ren sión  rá p id a  de la  t e r m in o lo g ía  usada y un resumen d e s c r i p ­

t i v o  d e l  u n iv e r s o ,  s u je t o  g e n e ra l d e l  E s tu d io  de I n s t i t u c i o n e s  de A ten c ión  

M éd ica , que u b ic a  g lob a lm en te  a l o s  u s u a r io s  de la  in fo rm a c ió n  su m in is tra d a  

en e s ta  e d i c i ó n .

En la  e la b o r a c ió n  d e l  docum ento p a r t i c ip a r o n  la s  s ig u ie n t e s  p e rs o n a s : Fer - 

nando Rom ero, G u ille rm o  A ren a s , V í c t o r  Venenas e I g n a c io  P adrón , b a jo  la  c o  

o r d in a c ió n  d e l  se fíor José  A n to n io  Dorado C . La la b o r  de m e ca n o g ra fía  e s tu v o  

a c a r g o  d e : B e a t r iz  de A lv a r e z ,  S o f ía  C o r r e d o r , M a rg a rita  de Robayo y C e c i ­

l i a  de M a rtín e z .



G L O S A R I O

AMBULATORIAS, i n s t i t u c i o n e s . . . :  Son la s  in s t i t u c i o n e s  d e d ica d a s  ex clu s iv a m en  

t e  a la  p r e s t a c ió n  de s e r v i c i o s  de a te n c ió n  m édica a a p a c ie n te s  e x t e r n o s .

ATENCION MEDICA, i n s t i t u c i o n e s ,d e . . . ;  E s te  térm in o  in v o lu c r a  en  form a gené -
i

r ie a  a la s  in s t i t u c i o n e s  h o s p i t a la r ia s  y  a m b u la to r ia s  ( v e r  e s t a s  d e f i n i c i o ­

nes ) .

BUEN ÉSTADO de fu n c ion a m ien to  : Se c o n s id e r a  e s t e  e s ta d o  para a q u e l lo s  e q u i ­

pos que en  e l  momento de la  v i s i t a  e sta b a n  en ca p a c id a d  de p r e s ta r  s e r v i c i o s  

en forma t o t a l  o p a r c i a l .

GRADO DE UTILIZACION : Es la  r e la c ió n  e n tr e  e l  número de h oras  d ia r ia s  <Jue 

p o te n c ia lm e n te  d e b e r ía n  t r a b a ja r  l o s  e q u ip o s  in v e s t ig a d o s  y la s  h ora s  r e a le s  

de t r a b a jo  d ia r i o  o b te n id a s  en  la  v i s i t a ;  se  e x p resa  e s t a  r e l a c i ó n  en t é r m i­

nos p o r c e n tu a le s .  Las h ora s  p o t e n c ia le s  de t r a b a jo  d i a r i o  se  c a lc u la r o n  con  

base  en och o  (8 )  h ora s  d i a r i a s .

HOSPITALARIAS. i n s t i t u c i o n e s . . . :  Son a q u e l la s  i n s t i t u c i o n e s  que poseen  camas 

para la  a t e n c ió n  m édica de p a c ie n te s  con  f in e s  de o b s e r v a c ió n ,  d ia g n ó s t i c o  y 

tra ta m ie n to  du ran te  un p e r ío d o  no menor de 24 h o r a s , I n c lu y e  e s t e  térm in o  a 

l o s  c e n t r o s  de sa lu d  con  cam as.

I . C . S . S . ,  i n s t i t u c i o n e s  d e l . . . :  Son a q u e l la s  i n s t i t u c i o n e s  cuya f i n a n c ia c i a

C i ' : i
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c&ón p roced e  d e l  I n s t i t u t o  C olom biano de S egu ros S o c ia l e s .

LOCAL, n i v e l . . . ;  ( v e r  d e f i n i c i ó n  de NIVELES DE REGIONALIZACION ) .  C orresp on d e  a 

in s t i t u c i o n e s  h o s p i t a la r ia s  u b ica d a s  en  m u n ic ip io s  con  3 .0 0 0  y  más h a b ita n te s  en 

la  c a b e c e r a ,  l o s  c u a le s  e s tá n  h a b i l i t a d o s  p ara  r e a l i z a r  la b o r e s  de p r e v e n c ió n , - 

fom en to , r e c u p e r a c ió n  y r e h a b i l i t a c i ó n .  Se con tem plan  dos m o d a lid a d e s : e l  n iv e l  

l o c a l  A y e l  n iv e l  l o c a l  B , d i fe r e n c iá n d o s e  e s t e  G ltim o d e l  prim ero p or  p o s e e r  -  

s e r v i c i o  de c i r u g í a  e l e c t i v a .

MAL ESTADO de fu n c io n a m ie n to : Se c o n s id e r a  e s t e  e s ta d o  para a q u e l lo s  e q u ip o s  

que en e l  momento de la  v i s i t a  no se pod ía n  u t i l i z a r  to ta lm e n te  p or  p r e s e n ta r  

c u a lq u ie r  daño. Los que no se e s ta b a n  u t i l i z a n d o  p o r  f a l t a  de p e r s o n a l ,  m a te r ia ­

l e s  o c o m b u st ib le  se c o n s id e r a r o n  como e q u ip o s  en buen e s ta d o .

NIVELES DE REGIONALIZACION : E l M in is t e r io  de Salud P ú b l ic a ,  la  A s o c ia c ió n  C o­

lom biana de F a cu lta d e s  de M ed icin a  y e l  I n s t i t u t o  N a cion a l para Program as E sp e­

c i a l e s  de Salud  p re se n ta ro n  una p rop u esta  so b re  n iv e le s  de a te n c ió n  m éd ica .

Los n iv e le s  de a te n c ió n  m édica e s tá n  b a sa d os  en  la  o r g a n iz a c ió n  p ira m id a l de l o s  

s e r v i c i o s  de a te n c ió n  m édica en cuya base  se u b ica n  l o s  organ ism os más e lem en ta  

l e s  y num erosos h a c ié n d o se  más co m p le ja s  y de menor número á m edida que se  apro  

ximan a l  v é r t i c e .  Cada n iv e l  s u p e r io r  com plem enta la s  fu n c io n e s  de l o s  n i v e l e s  

i n f e r i o r e s  de sus r e s p e c t iv a s  zonas de i n f lu e n c i a  c re á n d o s e  en e s t a  form a un 

s istem a  a r t i c u la d o  y je r a r q u iz a d o  de a te n c ió n  m éd ica . De la  b a se  e l  v é r t i c e  se 

determ inan  lo s  s ig u ie n t e s  n i v e l e s :  L o c a l ,  R e g io n a l y U n iv e r s i t a r io .  ( v e r  d e f i ­

n i c io n e s .  ) .

Para d e f i n i r  e s t o s  n iv e l e s  se tu vo  en cu en ta  la  u b ic a c ió n  g e o g r á f i c a ,  la s  a c t i -

í
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v id a d e s  p or  d e s a r r o l la r  y e l  p e r s o n a l n e c e s a r io  en r e la c ió n  co n  la s  a c t i v i  -  

dades p ro g ra  a d a s .

NO INSTALADO 0 EN TRAMITE : No in s t a la d o s  se c o n s id e r a r o n  a q u e l lo s  e q u ip o s  

en  buen e s ta d o  que e sta b a n  en e l  alm acén de cad a  i n s t i t u c i ó n  y que p od ía n  s e r  

in s t a la d o s  y u t i l i z a d o s  en  c u a lq u ie r  momento. En trá m ite  se c o n s id e r a r o n  aque 

l í o s  e q u ip o s  que no h ab ían  l le g a d o  a la  i n s t i t u c i ó n ,  pero  cuya f in a n c ia c i ó n  y 

c o n s e c u c ió n  e sta b a n  a seg u ra d a s .

OFICIALES -  MIXTAS, i n s t i t u c i o n e s . . . :  I n s t i t u c i ó n  de a te n c ió n  m édica o f i c i a l  

e s  a q u e lla ^ cu y a  fu e n te  de f in a n c ia c ió n  p ro v ie n e  d e l  G o b ie rn o , sea  N a c io n a l , - 

D epartam ental o M u n ic ip a l o de la  com b in a c ión  de é s t o s  y e s  c a n a l iz a d a  a t r a  

v és  d e l  M in is t e r io  de Salud P ú b lic a  o de sus a g e n c ia s .  I n s t i t u c i ó n  de a ten  -  

c i ó n  m édica  m ixta  es  a q u e l la  cuya fu e n te  de f in a n c ia c ió n  p ro v ie n e  de a u x i l i ­

o s  gu bern am en ta les , v en ta  de s e r v i c i o s  a la  com unidad, d o n a c io n e s  o  le g a d o s  

o r e n ta s  p r o p ia s  de la  misma i n s t i t u c i ó i i .

OTRAS DESCENTRALIZADAS, i n s t i t u c i o n e s  d e l  s e c t o r . . . ;  Son a q u e l la s  i n s t i t u ­

c io n e s  cuya f in a n c ia c ió n  p ro ce d e , t o t a l  o p a r c ia lm e n te , d e l  e s ta d o  pero  c a ­

n a liz a d a  a t r a v é s  de M in is t e r io s  d i f e r e n t e s  a l  de S a lud  P ú b l ic a ;  in c lu y e  i n ¿  

t i t u c io n e s  de la s  d iv e r s a s  C a ja s  de P r e v is ió n  S o c ia l  y S e r v i c io s  de Salud -  

de la s  Tuerzas Arm adas, F e r r o c a r r i l e s  N a c io n a le s , E c o p e t r o l ,  S a lin a s  Mari -  

t im a s , M in is t e r io  de O bras P u b lic a s  y Empresas P ú b lic a s  M u n ic ip a le s ; e x c lu ­

ye a l  I n s t i t u t o  C olom biano de S egu ros S o c ia le s  e l  c u a l ,  aunque p e r te n e ce  a l  

s e c t o r  d e s c e n t r a l iz a d o j  se ha co n s id e ra d o  « p a r t e  para e f e c t o s  de p r e s e n ta  -  

c i ó n .

1 6 . -



POTENCIALES, h oras  de t r a b a j o » . . :  Para e f e c t o s  d e l  e s t u d io  se  e s t a b le c i e r o n  

en  form a h i p o t é t i c a  (p o t e n c ia le s )  o c h o  (8) h ora s  de t r ó o a jo  d i a r i o  p a ra  lo s  

e q u ip o s  m é d ic o s , e x c e p c ió n  hecha de l o s  a u to c la v e s  y  la s  am bu lan cias cu yo -  

p a tró n  de t r a b a jo  p o t e n c ia l  fu e  e s t a b le c id o  en  24 h ora s  de t r a b a jo  d i a r i o .

PRIVADAS. i n s t i t u c i o n e s . . . :  Son a q u e l la s  in s t i t u c i o n e s  cu ya  fu e n te  de f in a n  

c i a c i ó n  p ro v ie n e  ex c lu s iv a m e n te  de la  v en ta  de s e r v i c i o s  de a te n c ió n  m édica 

a la  com unidad o de fon d os  p r iv a d o s  de una fu n d a c ió n  o p erson a  n a tu r a l  o ju  

r f d i c a .

REALES, h ora s  de t r a b a j o , . . :  Se** c o n s id e r a r o n  h ora s  r e a le s  de t r a b a jo  d i a r i o  

para cad a  e q u ip o , la s  su m in is tra d a s  p or  e l  in form a n te  en  la  v i s i t a  hecha a 

cada  i n s t i t u c i ó n .

REGIONAL, n i v e l . . . :  (  v e r  d e f i n i c i ó n  de NIVELES DE REGIONALIZACION ) .  E l n i 

v e l  r e g io n a l  im p lic a  la  e x is t e n c ia  de a lgu n a s e s p e c ia l id a d e s  m édicas y  a ce £  

t a  dos m o d a lid a d es : T ip o  A , u b ica d o  en la  sede de á rea s  p rog ra m á tica s  de sai 

lud  y T ip o  B que se u b ic a  en la s  c a p i t a l e s  de dep artam en tos que no poseen  -  

h o s p i t a l  u n i v e r s i t a r i o .  D entro de la s  e s p e c ia l id a d e s  m édicas que se  con tem ­

p la n  en  e s t e  n iv e l  e s tá n  l o s  s e r v i c i o s  b á s ic o s  de m ed ic in a  in t e r n a ,  c i r u g í a ,  

g i n e c o - o b s t e t r i c i a ,  p e d ia t r ía  y  a n e s t e s ia .

UNIVERSITARIO, n i v e l . . . :  ( v e r  d e f i n i c i ó n  de NIVELES DE REGIONALIZACION ) .  -  

E l  n iv e l  u n i v e r s i t a r i o  e s t á  u b ica d o  en  la s  c iu d a d e s  que t ie n e n  fa c u lt a d e s  de 

m e d ic in a . P resen ta  dos m od a lid a d es : e l  h o s p i t a l  u n iv e r s i t a r i o  de T ip o  A o sea  

que t ie n e  v in c u la c ió n  con  una fa c u lta d  de m ed ic in a  y e l  T ip o  B que c a r e c e  de 

é s t a ,  s in  embargo e s t a  d i f a r e n c ia c ió n  no e s  u t i l i z a d a .



U N I  V E  R S O *

E l in v e n t a r io  de la s  I n s t i t u c i o n e s  de A te n c ió n  M édica e x is t e n t e s  en  e l  p a í s ,  

se fundamentó en la  c o n fr o n t a c ió n  y a c t u a l iz a c i ó n  de la s  l i s t a s  su m in is tra d a s  -  

p or  e l  e s tu d io  de R ecu rsos  Humanos, e l  M in is t e r io  de Salud P ú b lic a  y  é l  D eparta 

mentó N a c io n a l de E s t a d í s t i c a  ( DAÑE ) ,  p ro ce d im ie n to  que p e r m it ió  la  u n i f i c a  -  

c i ó n  d e l  l i s t a d o  de la s  in s t i t u c i o n e s  para  e l  año de 1 .9 6 9 .

E sta  in fo r m a c ió n  fu e  p o s te r io rm e n te  c o n s u lta d a  y a ju s ta d a  con  e l  p e r s o n a l  - 

t é c n i c o  de l o s  S e r v i c io s  S e c c io n a le s  de Salud du ran te  l o s  m eses de en ero  y fe  -  

b r e r o  d e l  año de 1 .9 7 0 , dando como r e s u lta d o  un in v e n t a r io  i n i c i a l  de 2 .5 0 7  i n ¿  

t i t u c i o n e s  de a te n c ió n  m édica : 779 h o s p it a le s  y 1 .7 2 8  i n s t i t u c i o n e s  am bulato -  

r i a s .

Las c i f r a s  a s í  o b te n id a s  fu e ro n  m o d if ica d a s  du ran te  e l  d e s a r r o l l o  d e l  E s tu ­

d i o ,  d eb id o  a la  d e t e c t a c ió n  de i n s t i t u c i o n e s  a d i c io n a le s  y a la  e x c lu s ió n  de -  

o t r a s ,  p o r  la s  s ig u ie n t e s  r a z o n a s : n o  e x i s t e n c i a  d e l  o r g a n i j s  

m o ,  e sp e c ia lm e n te  a p l i c a b le  a l o s  c e n t r o s  de sa lu d  que m erced a la  p o l í t i c a  de 

in t e g r a c ió n  quedaron  in c o r p o r a d o s  a l o s  h o s p i t a l e s ;  en c o n s t r u c c i ó n ,  

y por lo  t a n t o ,  en e l  momento d e l  E s tu d io  o no e sta b a n  fu n cion a n d o  o e s ta b a n  - 

próxim os a i n i c i a r  a c t iv id a d e s  ;tam bién  l a  d i f e r e n t e  _dc.e:ji.^o::xniÍLVn."_a- 

c  i  ó a .3 e  1 organ ism o en  cu an to  a l  t i p o  de s e r v i c i o s  p r e s ta d o s  o c a s io n ó  cam­

b i o s  en e l  l i s t a d o  i n i c i a l .  Las a n t e r io r e s  ra zon es  h i c ie r o n  que e l  t o t a l  d e f i ­

n i t i v o  fu e ra  de 738 in s t i t u c i o n e s  h o s p i t a la r ia s  y 1 .532  a m b u la to r ia s .

*  Tomado d e : P orra s  N, J osé  A. y C o l .  RECURSO INSTITUCIONAL -  ESTUDIO DE IN STI­
TUCIONES DE ATENCION MEDICA- S e r ie  I I ,  N o .6 -  B o g o tá , 1973.

18.-



D el t o t a l  de i n s t i t u c io n e s  h o s p i t a la r ia s  e x is t e n t e s  a l  momento de la  e n cu e s ­

t a ,  se  ob u tv o  in fo rm a c ió n  en 735 de e l l a s ,  lo  que r e p r e s e n ta  una c o b e r tu r a  de - 

99.6% . A s í m ismo, sob re  e l  t o t a l  de in s t i t u c i o n e s  a m b u la to r ia s , la  in fo rm a c ió n  

fu e  o b te n id a  en  1 .5 3 0  de e l l a s ,  e q u iv a le n te  a una c o b e r tu r a  f i n a l  de 99 .9% .

COBERTURA DEL ESTUDIO DE INSTITUCIONES DE ATENCION 
MEDICA. -  COLOMBIA -  1969.

T ip o  de I n s ­
t i t u c i ó n

T o ta l  de I n s ­
t i t u c i o n e s

COBERTURA 
No. %

T O T A L 2 .2 7 0 2 .2 6 5 9 9 .8

t ío s p i t a la r ia s 738 735 9 9 .6

A m b u la tor ia s 1 .532 1 .530 9 9 .9

E l u n ive*a o  d e l  E stu d io  c o m p re n d o  to d a s  la s  i n s t i t u c i o n e s  h o s p i t a la r ia s  que 

e sta b a n  fu n cion a n d o  en e l  p a ís  en e l  año de 1969 y la s  i n s t i t u c i o n e s  a m bu la to ­

r ia s  d e p e n d ie n te s  d e l  s e c t o r  o f i c i a l - m i x t o  denom inadas C o n s u lt o r io s  E x te r n o s , -  

C en tros  de Salud y P u estos  de S a lu d ; in c lu y ó  tam bién  l o s  C o n s u lt o r io s  E x tern os  

d e p e n d ie n te s  d e l  I n s t i t u c o  C olom biano de S egu ros S o c ia le s  ( I .C .S .S .  ) y de o t r a s  

e n t id a d e s  d e s c e n t r a l iz a d a s .  Fueron e x c lu id a s  la s  p e r t e n e c ie n t e s  - a l  s e c t o r  prf*va 

d o , t a l e s  como c o n s u l t o r io s  m éd icos  p a r t i c u la r e s  y de o t r o s  o rg an ism os de c a r á c ­

t e r  p r iv a d o , p o r  la  d i f i c u l t a d  en  la  i d e n t i f i c a c i ó n  de e s t e  u n iv e r s o .

C olom bia  t e n ía  a 31 de D iciem bre  de 1969, un t o t a l  de 2 ,2 6 5  i n s t i t u c i o n e s  de



A te n c ió n  M édica  H o s p it a la r ia  y A m b u la to r ia , s ie n d o  e s t a  c i f r a  la  s i g n i f i c a c i ó n  

d e l  99.8%  de la  c o b e r tu r a  a lca n za d a  en e l  E s tu d io .

La d i s t r i b u c i ó n  según lo s  dos t i p o s  de i n s t i t u c i o n e s  e s tu d ia d o s  e ra  la  s i  - 

g u ie n te :  e l  32.5%  (735  i n s t i t u c i o n e s )  era n  e n tid a d e s  con  s e r v i c i o  de h o s p i t a l i ­

z a c ió n  que in v o lu c r a r o n  C l í n i c a s ,  H o s p ita le s  y C e n tro s  de Salud con  cam as; e l  - 

67.5%  r e s ta n te  (1 .5 3 0  i n s t i t u c i o n e s )  eran  de t i p o  a m b u la to r io , e s  d e c i r ,  que lo s  

s e r v i c i o s  a l l í  b r in d a d o s , no r e q u ie r e n  de la  in t e r n a c ió n  de la s  p erson a s  consul^ 

t a n t e s .  E sta  d i s t r i b u c i ó n  e s t a b le c e  una r e la c ió n  aproxim ada de 3 h o s p i t a la r ia s  

p o r  7 a m b u la to r ia s j v a lo r  i n d i c a t iv o  m ínim o, p u esto  que no se  con tem p la ron  la s  

i n s t i t u c i o n e s  a m b u la to r ia s  p r iv a d a s .

La d i s t r i b u c i ó n  de la s  i n s t i t u c io n e s  de a te n c ió n  m édica de a cu erd o  a la  f u ­

e n te  de f in a n c ia c ió n  o tam bién denom inado s e c t o r ,  e s t a b le c i ó  que la  m ayoría  de 

e s ta s  i n s t i t u c i o n e s  p e r te n e c ía n  a l  o f i c i a l - m i x t o ,  80.9%  ( 1 .8 3 1 ) ,  e l  8.4%  (1 9 1 ) -  

a l  I n s t i t u t o  C olom biano de S egu ros S o c ia le s  ( I . C . S . S . ) ,  e l  7.1%  (161  h o s p it a le s  

ú n icam en te) a l  s e c t o r  p r iv a d o  y fin a lm e n te  e l  3 .6%  (8 2 ) era n  de e n t id a d e s  d es  - 

c e n t r a l iz a d a s  d i f e r e n t e s  a l  I .C .S .S ,
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Dato no d i s p o n ib l e ..................................... ......
C a te g o r ía  no a p l i c a b l e .........................................
C an tidad  c e r o ...........................
C an tidad  más que c e r o  (0 )  pero  rae-
no s que 0 . 0 3 . . « « . ■ « .  0 . 0
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E Q U I P O S  D E  

D I A T E R M I A
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T a b la  No* X -  EQUIPOS DE DIATERMIA EN INSTITUCIONES HOSPITALARIAS SEGUN ESTADO
DE FUNCIONAMIENTO POR FUENTES DE FINANCIACION. - E . I .  A . M. -  *
COLOMBIA -  1970.

FUENTES DE 
FINANCIACION

BUEN ESTADO MAL ESTADO
NO INSTALADAS 
0 EN TRAMITE T 0 T A L

No. % No. % No. % No. %

O f i c i a l e s  y  M ixtas 23 7 1 .9 4 1 2 .5 5 1 5 .6 32 100 .0

I .C .S .S . 16 8 8 .8 1 5 .6 1 5 .6 18 100 .0

O tra s D e s c e n tr a liz a d a s 13 8 1 .2 2 1 2 .5 1 6 .3 16 1 0 0 .0

P riva d a s 21 8 7 .5 3 1 2 .5 *• 24 100 .0

T O T A L 73 8 1 .1 10 1 1 .1 7 7 .8 90 100 .0

2 3 . -



T a b la  No. 2 -  EQUIPOS DE DIATERMIA .EN HOSPITALES GENERALES OFICIALES-MIXTOS SE -
GUN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO POR NIVELES DE REGIONALIZACION.E. I.A .M .
COLOMBIA -  1970.

NIVELES DE 
REGIONALIZACION BUEN ESTADO MAL ESTADO

NO INSTALADAS 
0 EN TRAMITE T 0 T A L

No. 7, No. % No. % No. %

L o c a l A 1 100 .0 - - - - 1 100 .0

L o ca l B ?1 100 .0 - - - - 1 100 .0

R e g io n a l A 1 5 0 .0 - - 1 5 0 .0 2 100 .0

R eg ion a l D 7 6 3 .6 2 18 .2 2 18 .2 11 100 .0

U n iv e r s i t a r io 7 7 0 .0 2 2 0 .0 1 1 0 .0 10 100 .0

T O T A L 17 6 8 .0 4 1 6 .0 4 1 6 .0 25 1 0 0 .0

2 4 . -



E S T I M U L A D O R E S  

G A L V A N O  -  F A R A D I C O S



T ab la  No. 3 -  ESTIMULADORES GALVANO-FARADICOS EN INSTITUCIONES HOSPITALARIAS SE­
GUN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO POR FUENTES DE FINANCIACION. E . I . A . M .
COLOMBIA -  1970.

FUENTES DE 

FINANCIACION
BUEN ESTADO MAL ESTADO

NO INSTALADAS 
0 EN TRAMITE T 0 T A L

No. % No. % No. 7o No. %

O f i c i a l e s  y M ixtas 22 8 4 .6 - - 4 1 5 .4 26 10 0 .0

I .C .S .S . 11 9 1 .7 1 8 .3 - - 12 10 0 .0

O tra s D e s c e n tr a liz a d a s 4 1 00 .0 - - - - 4 1 00 .0

P riva d a s 6 100 .0 *

'

6 1 00 .0

T O T A L 43 8 9 .6 1 2 .1 4 8 .3 48 100 .0



T a b la  No. 4 -  ESTIMULADORES GALVANO- FARADICOS EN HOSPITALES GE ¿»ALES 
NERALES OFICIALES-MIXTOS SEGUN ESTADO FUNCIONA -  
MIENTO POR NIVELES DE REGIONALIZACION.E. I .A .M . -  
COLOMBIA - 1970.

NIVELES DE 

REGIONALIZACION
BUEN ESTADO

NO INSTALADAS 
p EN TRAMITE T 0 T A - i

No. % No % No. %

L o ca l A

L o ca l B - - - - - -

R e g io n a l A 1 5 0 .0 1 5 0 .0 2 1 0 0 .0

R e g io n a l B 3 6 0 .0 2 4 0 .0 5 100 .0

U n iv e r s i t a r io 10 100 .0 - - 10 100 .0

T 0 T A L 14 8 2 .4 3 1 7 .6 17 1 0 0 .0

No se e n co n tra ro n  e s t im u la d o re s  g a lv a n o - fa r á d ic o s  en MAL ESTADO



T a b la  No. 5 -  EQUIPOS DE MICRO-ONDA EN INSTITUCIONES HOSPITA 
LA RIAS SEGUN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO POR FUEN 
TES DE FINANCIACION. E .I .A .M . -COLOMBIA -  1970.

FUENTES DE BUEN ESTADO'
NO INSTALADAS 
0 EN TRAMITE T 0 T A L

FINANCIACION No. % No. % No. %

O f i c i a l e s  y  M ixtas 3 7 5 .0 1 2 5 .0 4 1 0 0 .0

I .C .S .S . 1 100 .0 - 1 1 0 0 .0

0 tr a 3  D e s c e n t r a l i ­
zadas - - - - -

P rivad as 2 100 .0 - 2 1 0 0 .0

T O T A L 6 8 5 .7 1 14 .3 7 1 0 0 .0

No se e n co n tr a r o n  e q u ip o s  de M icro -on d a  en  MAL ESTADO.



NOTA A : EN BUEN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO SE EN- -  

CONTRARON 2 EQUIPOS DE MICRO-ONDA EN HOS­

PITALES GENERALES OFICIALES-MIXTOS CORRES 

PONDIENTES.AL NIVEL UNIVERSITARIO.



E Q U I P O S  D E  

R A Y O S  I N F R A R R O J O S

31.-



T a b la  No. 6 - EQUIPOS DE RAYOS INFRARROJOS EN INSTITUCIONES HOSPITALARIAS SEGUN
ESTADO DE FUNCIONAMIENTO POR FUENTES DE FINANCIACION. E . I . A . M .  —
COLOMBIA -  1970.

FUENTES DE 
FINANCIACION .BUEN ESTADO MAL ESTADO

NO
0

INSTALADAS 
EN TRAMITE T 0 T A L

No. % No. % No % No. %

O f i c i a l e s  y M ixtas 41 0 5 .4 5 1 0 .4 2 4 .2 48 100 .0

I .C .S .S .* 21 9 1 .3 - - 2 8 .7 23 100 .0

O tra s D e s c e n tr a liz a d a s 13 100 .0 - - - - 13 1 0 0 .0

P riva d a s 14 82 .3 1 5 .9 2 1 1 .8 17 100 .0

T O T A L 89 8 8 .1 6 6 .0 6 5 .9 101 1 0 0 .0

*  E x clu y e  1 eq u ip o  de ra y os  i n f r a r r o j o s  s in  in fo rm a c ió n  de e s ta d o  en  h o s p it a le s  
d e l  I .C .S .S .  *



T a b la  No. 7 -  EQUIPOS DE RAYOS INFRARROJOS EN HOSPITALES GENERALES OFICIALES -
MIXTOS SEGUN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO POR NIVELES DE REGIONALIZA
CION. -  E . I . A . M .  -  COLOMBIA -  1970.

NIVELES DE 
REGIONALIZACION BUEN ESTADO MAL ESTADO

NO INSTALADAS 
0 EN TRAMITE T 0 T A L

No. % No. % No. % No. X

L o ca l A 3 100 .0 - - - - 3 100 .0

L o c a l B 55 8 3 .3 - - 1 1 6 .7 6 100 .0

R e g io n a l A 5 6 2 .5 2 2 5 .0 1 1 2 .5 8 100 .0

R eg ion a l B 8 100. 0 - - - - 8 100 .0

U n iv e r s i t a r io 9 9 0 .0 1 1 0 .0 - - 10 100 .0

T O T A L 30 8 5 .7 3 8 .6 2 5 .7 35 100 .0

/ *•- ■>

‘ "O C  V-¡ .1.1 C Q I O A  í l \  02 
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R A Y O S  U

I P O S  D E  

L T R A V I O L E T A S



T ab la  No.  O -  EQUIPOS DE RAYOS ULTRAVIOLETA EN INSTITUCIONES HOSPITALARIAS SE -
GUN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO POR FUENTES DE FINANCIACION.E.I.A.M.
COLOMBIA -  1970.

m
: F£nanciacion. 4.:

BUEN ESTADO MAL ESTADO
NO INSTALADAS 
0 EN TRAMITE T 0 T A L

No. % No. % No. 7o No. %

O f i c i a l e s  y M ixtas 26 70 .3 10 2 7 .0 1 2 .7 37 10 0 .0

I .C .S .S . 12 6 6 .7 4 2 2 .2 2 1111 18 100 .0

O tra s D e s c e n tr a liz a d a s 10 100 .0 - - - - 10 1 0 0 .0

P riv a d a s  * 28 8 0 ,0 2 5 .7 5 14 .3 35 1 0 0 .0

T O T A L 76 7 6 .0 16 1 6 .0 3 8 .0 100 100 .0

*  E x clu y e  1 eq u ip o  de ra y os  u l t r a v i o l e t a s  s in  in fo rm a c ió n  de e s ta d o  en h o s p i ­
t a l e s  p r iv a d o s .



T a b la  No. 9 - EQUIPOS DE RAYOS ULTRAVIOLETAS EN HOSPITALES GENERALES OFICIALES-
MIXTOS SEGUN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO POR NIVELES DE REGIONALI ZA-
CION. -  E . I . A . M .  -  COLOMBIA -  1970.

NIVELES DE BUEN ESTADO MAL ESTADO
NO INSTALADAS 
0 EN TRAMITE T 0 T A L

KEU1UNALIZAUIUN
No. % No. % No. % No. %

L o ca l A 3 100 .0 - - - 3 1 0 0 .0

L o ca l B 2 4 0 .0 3 6 0 .0 - 5 100 .0

R eg ion a l A 11 2 5 .0 2 5 0 .0 1 2 5 .0 4 100 .0

R eg ion a l B 4 5 7 .1 3 4 2 .9 - 7 100 .0

U n iv e r s i t a r io 6 8 5 .7 1 14.3 - 7 100 .0

T O T A L 16 6 1 .5 9 '3 4 .6 1 3 .9 26 100 .0

3 6 . -



E Q U I P O S  D E  

U L T R A S O N I D O



T ab la  No. 10 -  EQUIPOS DE ULTRASONIDO EN INSTITUCIONES HOSPITALARIAS SEGUN ESTA­
DO DE FUNCIONAMIENTO POR FUENTES DE FIMHCIACION. E . I . A . M .  -
COLOMBIA -  1970.

FUENTES DE 
FINANCIACION BUEN ESTADO MAL ESTADO-

NO INSTALADAS 
0 EN TRAMITE T 0 T A L

No. % No i % No. % No. %

O f i c i a l e s  y  M ixtas 16. 76.2 2 9.5 3 14*3 21 too. Ó

I .C .S .S . 13 86.7 2 13.3 - - 15 100.0

O tra s D e s c e n tr a liz a d a s 10 100.0 - - - - 10 100.0

P riva d a s 12 92.3 1 7.7 - - 13 100.0

T O T A L 51 86.4 5 8 .5 3 5.1 59 100.0

3 8 . -



Ta b la  No. 11 -  EQUIPOS DETULTKASONIDO EN HOSPITALES GENERALES OFICIALES-MIXTOS
SEGUN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO POR NIVELES DE RÉGIONALIZACION -
E . I . A . M .  -  COLOMBIA -  1970.

NIVELES DE 
REGIONALI ZAC ION

BUEN ESTADO MAL ESTADO
NO INSTALADAS 
0 EN TRAMITE T 0 T A L

No. % No. % No. % No. 7o

L o c a l A - - - - - - -

L o ca l B - - - - - - -

R eg ion a l A - - - - - - -

R eg ion a l B - 5 8 3 .3 - - 1 1 6 .7 6 100. 0

U n iv e r s i t a r io 7 7 7 .0 1 1 1 .1 1 1 1 .1 9 100. 0

T 0 T A L 12 8 0 .0 1 6 .7 2 1 3 .3 15 100. 0

3?


