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ESTUDIO DE INSTITUCIONES DE ATENCION MEDICA

l, INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica, la Asociacioén Colombiana oe Fa-
cultades de Medicina y la Escuela de Salud Puablica de la Universidad oe An-
T10Q.UJA, NECESITAN DISPONER DE DATOS COMPLEMENTARIOS SOBRE LAS INSTITUCIONES
DE ATENCION MEDICA EXISTENTES EN EL PAIS. ESTA INFORMACION PERMITIR”A REALIJ_
ZAR LOS AJUSTES NECESARIOS AL PLAN NACIONAL DE SALUD, AL PLAN DE EDUCACION

MEDICA Y A LOS PROGRAMAS DE ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL OEL SECTOR SALUO¥*

POR LAS RAZONES ANTERIORES LA DIVISJON DE INVESTIGACIONES ESPE-

CIALES del Instituto Nacional para Programas Especiales oe Salud y la Asocia®
cidén Colombiana de Facultades de Medicina, con la colaboracién de la Escue-
la de. Salud Puablica de la Universidad de Antioq.uia, se proponen efectuar el
estudio de las instituciones de atencion médica, tanto hospitalarias como -
ambulatorias existentes en el pais, con el objeto de conocer con exactituo

EL ESTADO ACTUAL Y CARACTERISTICAS DE ESTAS ENTIDADES, SUMINISTRANDO ASI,
LOS ELEMENTOS DE JUICIO NECESARIOS PARA EL PLANTEAMIENTO DE LAS SOLUCIONES

MAS ACONSEJABLES,

Como es dificil dar respuesta a los multiples interrogantes q.ue
PLANTEA LA ATENCION MEDICA, EL ESTUDIO PROPORCIONARA LA INFORMACION NECESA-

RIA  PARA TOMAR LAS DECISIONES MAS URGENTES, OE ACUERDO A UN ORDEN DE PRIORJ_

DA DES *
11, JUSTIFICAC ION

Los SERVICIOS DE ATENCiON MEDICA NO HAN ESCAPADO A LA ERA DE
TECN JFICAC ION QUE NOS HA TOCADO VIVIR, ES EVIDENTE Q.UE LA DEMANDA DE SERVJ_

ClOS AUMENTA CONSIDERABLEMENTE CON EL PROGRESO DE LA CIENCIA MEOICA Y CADA
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INFORMACION ACERCA DE LA EXISTENCIA Y PRINCIPALES CARACTERISTICAS BEL PERSO.
NAL PROFESJONAL, AUXILIAR Y TECNICO. ESTA INFORMACION FACILITARA LOS AJUS_

TES NECESARIOS A LOS PLANES Y CURRICULA DE ADIESTRAMIENTO,

- Suministrar al OANE y al Ministerio de Salud, un analisis eva
LUATJVO DE LOS REGISTROS SiSTEMATiIGOS VIGENTES, EN TERMINOS DE SU INTEGRI-
DAD, OPORTUNIDAD Y CONF IAB 1L (DAT, ESTO PERMITIRA QUE LOS. DATOS SUMIN ISTRA

DOS SEAN REALMENTE UTILES EN LA PLANEACION Y EVALUACION DE LOS PROGRAMAS,

1V, OBJET1VOS

- ldentificacion de las instituciones de atencioén médica y su
CLASIFICACION DE ACUERDO A LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS! TAMARNO, UBICACION
GEOGRAFICA, DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA, FUENTE DE FINANCIACION Y TIPO OE -

SERVICIOS PRESTADOS,

- Determinacioéon del recurso humano en cuanto a ndiumero, oficio,

FUNCIONES QUE DESEMPENA, REMUNERACION, EDAD, NIVEL EDUCATIVO, TIEMPO CON-

TRATADO Y DE VINCULACION, LUGAR DE RESIDENCIA Y DEDICACION POR SERVICIOS™*

Analisis de la ejecuciodén presupuestal segln fuentes de ingre_

SO Y PRINCIPALES RUBROS OE EGRESO*

Determinacioén de algunas caracteristicas de 1a planta fisica
PARA CONOCER LA FUNCIONALIDAD Y DE LA DOTACION PARA RECOMENDAR UNA POLITI-

CA DE ADQUISICION DE EQUIPOS Y DE INVERSIONES,

Conocer las causas de consulta y hospjtal izacidén a fin de com

PLEmENTAR y ACTUALIZAR LA INFORMACION EXISTENTE,

* Determinar 1a utilizacioén, rendimiento y costos de los servj_

Cl0OS DE ATENCION MEDICA a FIN DE SENTAR BASES PARA UN MEJOR APROVECHAMIEN-

TO DE LOS RECURSOS,

Conocer los sistemas de referencia y transito de pacientes,



DETERMINANDO ADEMAS, LAS CAUSAS Y GRADO DE SATISFACCION POR LOS SERVICIOS

PRES TADOS.

V. APLICACION Y USOS

En PLAN iF 1CAC ION

El INVENTARIO DEL RECURSO INSTITUCIONAL ES INDISPENSABLE PARA
LA PLAN iF 1CAC 10N DE LOS SERVICIOS DE SALUD, LA EVALUACJON DE LOS PROGRAMAS
EXISTENTES Y LA DETERMINACION DE LAS DEMANDAS Y REQUERIMIENTOS FUTUROS. E¢
TA INFORMACION PERMITIR® AL GOBIERNO NACIONAL FIJAR METAS COMPATIBLES CON

LA REAL 4DAD DEL PAIS,

- En gqrganizacion

L a IDENTIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL QUE DISPENSA
LA ATENCION MEDICA, PERMITIRA ORGANIZAR EL SISTEMA QUE MEJOR APROVECHE A CA.
DA GRUPO PROFESIONAL Y DEFINIR DE ESTA MANERA LA COMPOSICION DEL EQUIPO DE
salud. También permitira elaborar las normas para la delegaci6n de funcio,

NES Y LA AGILJZACION.de LA PRESTACION DEf£ SERVICIOS.

- En DOCENCIA

El CONOCIMIENTO DE LOS RECURSOS INSTITUCIONALES, SU ORGANIZA-
CION Y PRINCIPALES CARACTERISTICAS PERMITIRA A LAS ENTIDADES DOCENTES AJUS.

JAR Y ORIENTAR LOS CURRICULA DE ADIESTRAMIENTO DE ACUERPO A LAS NECESIDA-

DES *

CON FRECUENCIA SE OBSERVA QUE EL DESCONOCIMIENTO TOTAL DE LOS
FUTUROS LUGARES DE TRABAJO DE LOS MEDICOS RECI ¢N EGRESADOS PROVOCAN UNA -
FRUSTRACION ALARMANTE EN ESTE GRUPO PROFESIONAL. Al UTILIZAR ESTUDIANTES
DE MEDICINA COMO ENCUESTADORES PERMITIR® A ESTOS TENER MAYORES ELEMENTOS -
DE JUICIO PARA ELEGIR LOS LUGARES DE TRABAJO Y DE ESTA MANERA OBTENER MAYO

RES POSIBILIDADES DE EXITO, EN LOS PROGRAMAS DE SALUD,



- ENn 10os niveles de atencién

La DEFINICION de LOS NIVELES DE ATENCION ES UNA NECESIDAD AD-

MINISTRATIVA Y DOCENTE YA PROBADA CON EXITO EN ALGUNOS PAISES.

El INVENTARIO DE LOS. RECURSOS INSTITUCIONALES PARA LA ATENCION
MEDICA PERMITIRA AJUSTAR LOS DIFEREN TES NIVELES DE ATENCION DE ACUERDO A -
LAS DIRECTRICES TRAZADAS POR DICHO ESTUDIO Y ADOPTAR UNA POLITICA DE INCEN_
TIVOS QUE DE SUFICIENTE ESTABILIDAD AL PERSONAL QUE TRABAJA EN EL SECTOR -

SALUD PARA ASEGURAR EL EXITO Y LA CONTINUJOAD DE LOS PROGRAMAS.

” EN EL REGISTRO S |STEMATICO

E1 ANALISIS DE LOS DIFERENTES REGISTROS SISTEMATICOS PERMITIRA
DEFINIR CON EXACTITUD LAS DIFICULTADES Y DIFERENTES CUELLOS OE BOTELLA QUE
DIFICULTAN LA OBTENCION DE UNA INFORMACION OPORTUNA Y CONFIABLE. TAMBIEN
DEFINIRA LA FACTIBILIDAD DE OBTENCION DE LA INFORMACION SOLICITADA Y PERMJ_
TIRA SUGERIR RECOMENDACIONES QUE AGILICEN Y SIMPLIFIQUEN LA RECOLECCION DE

LOS REGISTROS SISTEMATICOS,

Para definir una politica de adguisiciodéon de equipos

E1 rendimiento y resultados de las acciones de atencion médica
ESTAN DETERMINADOS POR LA CANTIDAD Y CALIDAD DE LOS ELEMENTOS DE DOTACION
CON QUE CUENTA LA INSTITUCION. E1 CONOCIMIENTO DEL VOLUMEN Y CARACTER iST¢.
CAS DEL EQUIPO MED1CO-HOSP ITALAR|O PERMITIRA DEFINIR LA EXISTENCIA DEL E-
QUIPO MINIMO BASICO EN LOS DIFERENTES NIVELES Y RECOMENDAR UNA POLITICA DE

ADQUISICION DE EQUIPOS NACIONALES Y EXTRANJEROS.

LA DETERMINACION DEL ESTADO DE LOS EQUIPOS DETECTARA LAS NECE-
SIDADES DE PERSONAL CALIFICADO PARA SU CONSERVACION Y MANTENIMIENTO E IND
CARA LAS MEDIDAS QUE DEBERAN TOMARSE PARA AOIESTRAK EL PERSONAL QUE SEA NE

CESARIO EN EL MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE DICHOS EQUIPOS.



ViI. LIMITACIONES Y DIFICULTADES

La MAYORIA de LAS DIFICULTADES DEL PRESENTE ESTUDIO ESTARAN DE.
TERMINADAS POR LA FALTA DE UNIFORMIDAD Y CONFIA8ILIOAD DE LOS REGISTROS S |S

TEMATICOS,

LA HETEROGENEIDAD Y DISPERSION DE LAS INSTITUCIONES, AGREGADA
A LA DIFICULTAD EN LAS VIAS DE COMUNICACION Y A LOS COSTOSOS MEDIOS DE TRANS

PORTE AUMENTA LOS PROOLEMAS OPERATIVOS Y LA FINANCIACION DEL ESTUDIO,

Vil,, OPERATIVA

- Universo

El1 UNIVERSO MOTIVO DE ESTE ESTUDIO ESTA REPRESENTADO POR LAS -

INSTITUCIONES DE ATENCION MEDICA TANTO DEL SECTOR PUBLICO COMO DEL PRIVADO#

Estas instituciones las podemos dividir en dos grandes catego-
rias: a) Segun fuente de financiacién y b) De acuerdo al caracter de los

SERVICIOS QUE DISPENSAN,

Segun la fuente de financiacioén las instituciones pueden ser -

OFICIALES, MIXTAS, DESCENTRALIZADAS Y PRIVADAS,

~ Of ici ales: Son aqguellas instituciones cuya anica fuente de -
FINANCIACION ES DADA POR EL GOBIERNO NACIONAL, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL O

LA COMBINACION DE ESTOS,

- Mixtas: S on aqguellas instituciones cuya fuente de
cioén PROVIENE DE AUXILIOS GUBERNAMENTALES, VENTA DE SERVICIOS A LA COMUNI-

DAD, DONACIONES O LEGADOS Y POR RENTAS PROPIAS DE LA MISMA INSTITUCION,

Descentralizapas: Son aquellas instituciones con

administrativa y cuya financiacién es oficial o mixta.

financ

autonom



- Privadas: Son aquellas instituciones cuya fuente de finan-
CIACION PROVIENE EXCLUSIVAMENTE DE LA VENTA DE SERVICIOS DE ATENCION MEDI-
CA A LA COMUNIDAD, O DE FONDOS PRIVADOS DE UNA FUNDACION O PERSONA NATURAL

O JURIDICA.

DE ACUERDO AL CARACTER O TIPO DE SERVICIOS QUE DISPENSAN A LA

COMUNIDAD SE DIVIDEN EN: A) INSTI TUC 10NES DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA
Y b) Instituciones de Atencién Médica Ambulatoria.

Instituciones de Atencién Médica Hospitalaria: Son aquellas
instituciones que poseen gamas para la atencién de enfermos, cuentan con -
servicio médico, de enfermeria y alimentacién permanente y autonomia presu_
puestal.

Estas instituciones las podemos sub-dividir eni Hospitales Gene”
rales y Hospitales Especializados, L os hospitales a su vez pueden ser unj_

VERSJTARJOS Y NO UNIVERSITARIOS.

w Hosp itales generales: Son aquellos que, ademas de tener servj_
ci os de Medicina General, cuentan con uno o mXs de los servicios basicos:

GINECO-OBSTETRIC1A, PEDIATRIA Y CIRUGIA™*

- Hospitales especializados: S on aquellos que prjmoroialmente
DESARROLLAN ACTIVIDADES ESPECIFICAS SOBRE UNA DETERMINADA ENFERMEDAD O CON_

JUNTO DE ENFERMEDADES QUE CONFIGURAN UNA ESPECIALIDAD MEDICA.

Instituciones de Atencién Médica Ambulatoria: Son aquellas
INSTITUCIONES DEDICADAS EXCLUSIVAMENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE A-

TENCION MEDICA A PACIENTES EXTERNOS.

— Instituciones de Atencioén Médica Ambulatoria Generales: Cuan?”

DO PRESTAN SERVICIOS DE ATENCION MEDICA PARA DIVERSOS PROBLEMAS DE SALUD -

(Distritos, Centros, Puestos de Salud, Consultorios Externos).



- [NSTJ TUC 1O0NES DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA ESPECIALIZA

SON AQ.UELLAS INSTITUCIONES Q.UE ATIENDEN EXCLUSIVAMENTE A ENFERMEDADES ESPE.
cificas (Consultorios de vias respiratorias, consultorios dermatolégicos,
CONSULTORIOS DE VENEREAS, CONSULTORIO DE CANCER, RECUPERACION NUTRICIONAL,
CENTROS DE HJDRATACiON, CENTROS DE SALUD MENTA1 ), O A UN CONJUNTO DE ENFER.

MEDADES 9.UE CONFIGURAN UNA ESPECIALIDAD MEDICA {CONSULTORIOS PEDIATRICOS),

- Métodolqgg fa

Para efectos operativos se ha dividido el estudio en dos fases
q.UE AUNQUE wutilizan métodos diferentes y exploran aspectos también diferen_

tes se complementan entre s .

Inventar 10 general. El universo de esta fase esta constitui-
do POR todos los hospitales y CLINICAS, por los centros y puestos pe salud
Y POR LOS CONSULTORIOS EXTERNOS DEPENDIENTES DE ENTIDADES OFICIALES E |INS-

TITUTOS DESCENTRALIZADOS,

En LAS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS Y EN LOS CENTROS DE SALUD
CON MEDICO PERMANENTE SE PRACTICARA UNA VISITA POR PARTE DE ESTUDIANTES -
DE MEDICINA DE.LAS DIVERSAS FACULTADES UEL PAIS INVESTIGANDO ASPECTOS RE-

LACIONADOS CON RECURSOS, ACTIVIDADES, MOVIMIENTO PRESUPUESTAL, CARACTERIS”

TICAS DEL PERSONAL, IDENTIFICACION DE REGISTROS SISTEMATICOS Y CANTIDAD Y
ESTADO DE LOS EQUIPOS, ADEMAS SOLICITARAN INFORMACION SOBRE ALGUNOS ASPEC,
TOS FUNCIONALES DE LA PLANTA FIiSICA, LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS

PUESTOS DE SALUD SERA RECOLECTADA POR PERSONAL DE ESTADIGRAF1A A NIVEL DE

LA RESPECTIVA SECCIONAL,

Estudio en profundidad. La segunda fase denominada "Estudio
EN PRf'FUNO IOAD" ACTUARA SOBRE UNA MUESTRA REPRESENTATIVA DE LOS DIFERENTES
TIPOS Y CATEGORIAS DE INSTITUCIONES, INVESTIGANDO EN ELLAS LAS CAUSAS DE
CONSULTA Y HOSPITALIZACION, LAS CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS DE LOS SER,
VICIOS DE ATENCION MEDICA, LOS SISTEMAS DE REGISTROS Y SU EVALUACION EN -
TERMINOS DE INTEGRIDAD OPORTUNIDAD Y CONFIABlLlD.‘{tQ, .LAS ACTIVIDADES TESA-

-
'S



RROLLADAS Y SUS COSTOS, LOS SISTEMAS DE REFERENCIA Y TRANSITO DE PACIENTES
Y EL GRADO DE SATISFACCION O INSATISFACCION POR LOS SERVICIOS PRESTADOS Y

SUS CAUSAS.

La operativa local de esta FASE SERA DESARROLLADA POR EQUIPOS

DE CAMPO COMPUESTOS POR MEDICOS, ESTADIGRAFOS Y ASISTENTE ADMINISTRATIVO.

VIIil* ACTIVIDADES PRELIMINARES

- Area experimental

m
A FIN DE REUNIR EL MAYOR ACOPIO DE OATOS ACERCA DE LAS DIFI-

CULTADES Y PROBLEMAS Y PROBAR LA OPERATIVA PROPUESTA, SE REALIZO UNA PRUE.
BA EXPERIMENTAL EN LA CUAL ESTUVIERON REPRESENTADAS TODAS LAS MODAL JDA DES
DE INSTITUCIONES A INVESTIGAR EN EL PAIS, E11A SIRVIO PARA PROBAR LOS FOR
MULARIOS EN SU FORMA Y CONTENIDO, AJUSTAR LOS INSTRUCTIVOS, MEDIR LOS T 1EM
POS DE RECOLECCION Y VER HE CERCA LAS DIFICULTADES ADMINISTRATIVAS Y DE

OTRO ORDEN QUE PERTURBAN LA RECOLECCION ADECUADA DE LA INFORMACION.

Esta prueba fué realizada por estudiantes de las Universidades
Nacional y Javeriana durante la semana del 6 al [i de Octubre del presente
afio

Las instituciones seleccionaias fueron las siguientes:
BOGOTA

1. Clinica del 1.C.S.S. - San Pedro Claver

2. Hospital Universitario San lgnacio

3. Clin ica Palermo

4. Centro de Salud N6 3{

5. Centro de Salud 32

6. Consultorio Externo del 1.C.S.S.

7. Consultorio Externo de la Gaja Nacional



CUNO INAMARCA

1. Hospital de Facatatjva
2. Hospital de Anolaima
3. HospTtal de Mesitas dell Colegio
4. Hospital de la Mesa
5. Centro de Salud de Facatativa-
6. Centro de Salud oe Anolaima
7. Centro de Salud de Mes itas del Colegio
8. Centro de Salud de la Mesa
9. Centro de Salud de Madrid
10. Centro de Salud de Mosquera
11!, 4 Puestos de Salud
META
1. Hospital San Luis de Monfort de Villavo
2. Hospital de Acacias
3. Hospital de San Martin
4. Hospital de Granada
5. Centro de Salud de Guamal
6. 4 Puestos de salud
L as instituciones anteriores se escogieron por las siguientes
razones:
N EstXn localizadas en Bogota o relativamente cercanas a la
oapi tal.
- La Universidad Nacional y la Universidad Javeriana estar

lizando estas localidades como centros de adiestramiento en la Catedra oe

Medjcina Preventiva y Salud Pablica.

Con anterioridad a la prueba se efectud el adiestramiento de
los supervisores y de los estudiantes, ASIi como también el planeamiento de.

todas las actividades previstas EN LA OPE"RAJTBLVANGE:NEf?AL

(0}
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Objetivo

La prueba experimental tuvo como objetivo fundamental probar
LA OPERATIVA PROPUESTA, PARA SOBRE LA BASE DE LOS RESULTADOS, AJUSTAR LA
FORMA Y CONTEN IDO DE LOS FORMULARIOS E INSTRUCTIVOS, ESTANDARIZAR LOS PRO.
CEDIMIENTOS, MEDIR LOS TIEMPOS DE RECOLECCION Y EL RENDIMIENTO, OBSERVAR
LA ORGAN IZAC ION ADMINISTRATIVA Y VISUALIZAR LOS PROBLEMAS EN FORMA MAS

PRECISA A FIN DE PREVER LAS SOLUCIONES MAS ADECUADAS.

- Ap 1ESTRAM IENTQ DEL PERSONAL

SE ADIESTRARON 36 ESTUDIANTES (25 DE LA'Un jVERS |DAD NACIONAL
Y 11 de la Universidad Javeriana). La prueba wutilizo 26 de ellos. Estos
se seleccionaron de acuerdo a los conocimientos, responsabilidad e inte -
rés por la investigacion. Dicho adiestramiento se Ilevo a cabo desde el
29 o0e Septiembre hasta el 3 de Octubre en la Sala oe Conferencias del

INPES.

La supervision local fu¢ desarrollada por 3 supervisores,, dos
DE ELLOS DESIGNADOS POR LA UNIVERSIDAD NACIONAL Y UNO POR I?PA UNIVERSIDAD

Javeriana. La supervisioéon nacional 1a hizo el Director del Programa.

Plan de adiestramiento-

Fecha: Septiembre 29 - Octubre 3 de 1.969
Lugar: Sala de .Conferenci as del INPES

Metodologia: Panel de discusioéon en todos los temas



Fecha y hora
Sep, 29 Lunes
2:00 - 6:00 p.m
Sep. 30 Martes
8:00 [2:00 m.
2:00 - 4:00 p.m.
4:00 - 6:00 p.m<.
Oct,|l - Miércoles
8:00 12:00 m.
3:00 - 6:00 p.m
Oct. 2 Jueves
8:00 - 10:00 a.m.
10:00 - 12:00 m.
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icipan tes

Ricardo Gatlan M.
Raual Paredes M.
Fernando T irado V,
Aurelio PabOn R.
Francisco Yepes L.
Fernando T irado V.
Aurelio Pabén R.
Anton io Yepes P.
rupos de tutores asi:
Dr. Raual Paredes M.
Dr, Pablo Solano t.
Dr, Antonio VYepes P.
Dr, Aurelio Pabén R.
Dr. Jajme Ba”™uero
Dr, Francisco Yepes
Dfi%. Ricardo Gatan M.
Dr. Jorge Torres G.
Dr. Manuel Duran
Dr. Fernando T irado
Dr. Guillermo Benavides
Dr. Hernan Lépez
Dr, ltdefonso Unjgarro

12.



Fecha y hora T ema PARTIC]PANTES
OCT, 2 (CONT INUAC iON)

3:00 - 6:00 p.m. Libre

Oct. 3 Viernes

8:00 » 12,00 m, Reunién general. Distribu. Staff

cibn del trabajo,

INSTITUCIONES SELECCIONADAS

-Calendario de RecolecciOn. -

(Octubre 6 - 11)

N2 DE EN- N9 de DIAS Fecha de

Dias entre,
TREV1STA- DE TRABAJO RECOL EC-

I N S T 1 TU C 1 ON )
vis tador, OORES, por Insti— C 10N .
TUC 10N.
BOGOTA
1. Ciinjca San Pedro Claver 10 3 3.4 0-7-8-9
1.C.S.S.
2. Hospital Universitario San 10 3 3.4 6-7-8-9
1GNAC 10
t
3. Cl ini ca Palermo 8 2 4 6-7-8-9
4, Centro de Salud N2 3] 2 2 1 6
5. Centro de Salud Ne '32 2' 1 7
\4
6. Consultorio Externo 1CSS, 2 J 1 8

7, Consultorio Externo Cajanal 2 \ 1 - ¢

CUNO 1NAMARCA
1. Hospital de Facatativi 6 2 3 6-7-8

2, Centro de Salud de Pacata- 2 1 1 9
TivA. v



de

EN-
STA-—

(Cont* Instituciones seleccionadas Calendario
N2 DE
Dias entre
~ TREVI
I'NSTITUZC 1 ON
VISTador ™ DORES,
3* Hospjtal de La Mesa 6 2
4, Centro de Salud de La Mesa 2
\/
5, Hospital de Mesi tas del Co. 2 2
LEG10,
6, Centro de Salud de Mes itas 2
del Colegio 1|
7, Hospital de Anolaima 4 2
8, Centro de Salud de Anolaj- 2 5
ma . (V4
9, Centro de Salud de Madrid 2
10, Centro de Salud de Mosq,ue_ 2 i
ra , y
11, 4 Puestos de Salud
META
1, Hospital de Monfort 8 2
2, Hospital de Acacias 4 2
-
3, Centro de Salud de Guamal 2 I
4-* Hospital de San Martin 4 2
-
5* Hospital de Granada 4 If
6, 4 Puestos de Salud
T OTATL 30 90 25

recoleccién)

N2 DE DIiAS
DE TRABAJO
POR iNST 1-
TUCI ON,

3

Fecha de

RECOLEC-
C 10N *

6-7-8-9



- Resultados

“ RECOLECCién de 1os datos

Fecha. Octubre 5 a Octubre (O de 1.969

Se estudiaron un total de 29 instituciones con las siguientes

Caracter isticas:

a) Por tipo de servicios,;

- Hospitales y ®Ilinicas 9

- Centros de salud con camas 2

- Centros de salud 8

- Consultorios externos 2

- Puestos de salud 8
Tanto los hospitales como las instituciones de atencién méojca
ambulatoria estudiadas son de tipo general. No se incluydé ninguna insti-

tucién especializada*

b) Por zonas del pais:
- En 1la <ciudad oe Bogotl 7
- En el Departamento de Cundinamarca 13
- En el Departamento dell Me ta 9
c) Por fuentes de financjacioéoni
- Veinticinco instituciones que reciben financiacién to-
tal O parcial del sector oficial. En este grupo esta in_
cluido el Hospital San lgnacio (Universitario)
- Tres instituciones dependientes de institutos descentra,
L1 ZADOS ,
- Una <clinica privada (Palermo)
Los entrevistadores recolectaron todos los datos de las instj_

tuciones seleccionadas a nivel local, excepto la de los puestos de salud.



Estos altimos se estuoiaron a nivel central conjuntamente con los centros
DE SALUD, POR PARTE DE UN ESTADIGRAFO,

A1 COMPARAR LOS DATOS OBTEN IDOS DE LOS CENTROS DE SALUD A NI-
VEL CENTRAL CON LOS DE NIVEL LOCAL SE CONCLUYO QUE ES MAS RECOMENDABLE RE-
COLECTAR LA INFORMACION EN ESTE ULTIMO NIVEL Y S| ES DEL CASO COMPLEMENTAR,
LA A NJVEL CENTRAL. ESTA MISMA OBSERVACION ES VALIOA PARA LAS INSTITUCIO -
NES DESCENTRAL IZADAS,

- Colaboracioén de las instituciones y funcionarios:

Fue buena en general. S in embargo vale la pena anotar que por
la organizacién administrativa de los institutos descentralizados SERIA -
CONVENIENTE AMPLIAR LA INFORMACION PREVIA, A VARIOS FUNCIONARIOS A FIN DE
ASEGURAR SU COLABORACION Y EVITAR PEROIDA DE TIEMPO OURANTE LA RECOLECC ION,

Formularios e instructivos
F, Oli Organizacién administrativa. Ljgpras dificultades en -
cuanto a la pregunta de integracioén.
Tiempo estimado de recoleccioéon en:
- T odas las instituciones 30 minutos

F. 02: Planta fisica. El dato de Areas fue bastante dificil

de conseguir. Se propone cambiar el método de recolec-

cion de ESTA INFORMACION,

Tiempo estimado de recoleccién en:

-Consultorios externos y centros de salud 30 minutos
Hospitales de menos de 50 camas | hora
Hospitales de 50 a 100 canias 1 HORA

- Hospitales de 101 a 300 camas 4 horas

- Hospitales de 300 a 500 camas 6 horas



Hospitales de méas oe 500 camas 8 HORAS

03i Dotacion. Njnguna dificultad

Tiempo estimado de recoleccién en ;

- Consultorios externos Yy centros de salud 2 horas
Hospitales de menos de 50 camas 2 horas
- Hospitales pe 50 a 100 camas 3 horas
Hospitales de 101 a 300 camas 6 horas
- Hospitales de 301 a 500 camas 10 horas
Hospitales de ma&s de 500 camas 16 horas
04: Personal. El periodo de un afio dificulta sobremane-
ra la operativa. Los datos de caracteristicas perso
nales tales como edad, educacidén badsica y experiencia
son de dificil consecuci6n.
Creemos que aun eliminaroo el periooo oe un afo y to-
mando el dato de personal a Ia fecha, es el formula-
rio mas dispendioso, especialmente en instituciones

DE GRAN TAMARKO.

Tiempo estimado de recoleccidn en .

Consultor ios EXTERNOS Y CENTROS DE SALUD 4 HORAS

Hospitales DE MENOS DE 50 CAMAS 8 HORAS
Hosp iTALES DE 50 A 100 CAMAS i6 HORAS
Hospitales DE 101 a 300 camas 32 HORAS
HOSP }TALES DE 301" a 500 CAMAS 40 HORAS
HOSP JTALES MAS DE 500 CAMAS 60 HORAS
05: Ejecucidn presupuestal. En este campo es donde los

estudiantes de medicina carecen de entrenamiento y -

por lo tanto aceptan facilmente informacién de mala
CAL IDAD«
Cuando se analizaron los datos recolectados con los

RESPECTIVOS CONTADOR ES.vi0»© iNDi COSj ADEMAS 6{E OBSERVA-



RON PROBLEMAS DE DISENO DEL FORMULAR 10%* POR LO ANTERIOR
ES NECESARIO AMPLIAR EL ADIESTRAMIENTO DE LOS ENTREVIS-

TADORES Y AJUSTAR EL FORMULARIO«

Tiempo estimado de recoleccidén en !
Todas las instituciones 8 horas
F. 06: Lista de Servicios Yy numero de actividades. El desglo-
se de la informacién en laboratorio clinico es la unica
dificultad en este formulario. Es conveniente simplifi-

car AL MAXIMO ESTE OESGLOSE,

Tiempo estimado de recolecciodon en :

Consultorios externos Yy centros de salud 2 horas

- Hospitales de menos de 50 camas 3 horas
Hospitales de 50 a 100 camas 4 horas

- Hospitales de 10! a 300 camas 6 horas
Hospitales de méas oe 300 camas 8 horas

F# 07: Hospitalizacioén Yy consulta externa#ormulario sin d_1

ficultades,

Tiempo estimado de recoleccidn en:

Consultorios externos Yy centros de salud 3 horas
Hospitales de menos de 50 camas 3 horas
- Hospitales de 50 a 100 camas 3 horas
Hospitales de 101 a 300 camas 4 horas
Hospitales de mas de 300 camas 6 horas
F. 08: Evaluacién de los registros estadisticos. Para recolec-
tar esta informacioén es necesario llevar un muestrario

de LAS FORMAS a INVESTIGAR, YA g.UE EN MUCHOS LUGARES NI

SIGUIERA SE CONOCEN#

Tiempo estimado de recolecciodon en:

- Consultorios externos y centros de salud | hora

18.



- Hospitales DE MENOS DE 50 CAMAS | HORA
- Hospj TALES OE 50 A 100 CAMAS 2 HORAS
- HOSP|TALES DE 101 A 300 camas 2 HORAS
Hospitales DE 301 A 500 camas 2 HORAS
~ Hospitales DE MAS OE 500 CAMAS 3 HORAS
F, 09i Diario de Entrevistadores, Este formulario no funcioné
EN TERMINOS GENERALES, SE PROPONE UN NUEVO DISENO™*
F, 10: Informe final de Entrevistadores. Bijen
F, Il: Diario de Supervisoresc« El mismo comentario del formula-—
rjo 09
F, |12: Informe final pe Supervisores. Bien,
El tiempo de recoleccién fue insuficiente en instituciones gran
DES Y DEMASIADO EN LAS INSTITUCIONES PEQUENAS. Es DE OBSERVAR QUE LO QUE
DETERMINA EL MAYOR O MENOR TIEMPO DE RECOLECCION ES EL ESTADO DE ORGANIZA-
CION DE LA INSTITUCION, MAS QUE SU MISMO TAMARNO*
- SUPERVISION
Para asegurar una buena supervision es necesario organizar un
AGIL SISTEMA DE TRANSPORTE AL SUPERVISOR, CUANDO SE TRABAJE EN GRANDES -
CIUDADES ES CONVENIENTE ORGANIZAR UNA OFICINA CENTRAL DONDE SE REUNAN DIA-
RIA O INTERDIARJAMENTE TODOS LOS ENTREVISTADORES CON EL SUPERVISOR,
En UNA INSTITUCION HOSPITALARIA LOS ENTREVISTADORES DEBEN RECJ_
BJR POR LO MENOS 2 VISITAS DE SUPERVISION EN OIAS DIFERENTES Y EN UNA INS-
TITUCION DE TIPO AMBULATORIO POR LO MENOS UNA. UN SUPERVISOR PUEDE CONTRO,
LAR HASTA 4 INSTITUCIONES SIMULTANEAMENTE DURANTE TODO EL PERIODO DE RECO-
LECCION CON LOS CRITERIOS ANTES MENCIONADOS, SIEMPRE Y CUANDO LA INSTITU-
CION MAS DISTANTE NO ESTE SEPARADA POR MAS DE 4 HORAS BN VEHICULO AUTOMOTOR.



Cuando las institucjones estén concentradas un supervisor pue_

de controlar hasta 10 INSTITUCIONES.

Otros comentarios

La DINAMICA DE LA OPERATIVA EXIGE UNA ADMINISTRACION ¢(GIL Y @
PORTUNAI En EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION A NIVEL NACIONAL SE DEBE -

CONTAR CON UN FUNCIONARIO ESPECIFICO PARA ESTAS LABORES, DEPENDIENTE DEL

Director de:l Proyecto y con la suficiente autonomia para manejar fondos.
La experiencia docente de los estudiantes fue de gran wutilidad.
La operativa desarrollada les permiti6o obtener una vision amplia y comple-

ta DE LA ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE AtENCiON MEOICA,

Creemos q.ukE es el tipo de entrevistador adecuado para la rea-

lizacion DEL INVENTARIO NACIONAL,

Por ualtimo es importante programar una serie de visitas a los
DIFERENTES SERVICIOS OE SALUD Y A LAS FACULTADES DE MEDICINA A FIN DE DAR
UNA AMPLIA INFORMACION SOBRE LOS OBJETIVOS Y PROPOSITOS DEL ESTUDIO, OSTE
NER INFORMACION GENERAL ACERCA DE LA ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE ATEN
CiON MEDICA EN LA ZONA Y ASEGURAR LA COLABORACION CON LA INVESTIGACION ME.
DJANTE LA DESIGNACION DE UNO O VARIOS FUNCIONARIOS QUE PUEDAN ACTUAR COMO

SUPERVISORES LOCALES,

- CosrTo0s

EL COSTO TOTAL DEL ¢(REA EXPERIMENTAL SIN INCLUIR LOS GASTOS [N
DIRECTOS CAUSADOS POR LOS SUELDOS Y JORNALES DE LOS EMPLEADOS DEL INPES -

fue de $19.792, Este dinero se distribuye de la siguiente manera,;

Entrevistadores {auxilios de 14.320
SUBS |STEN C 1A)
Supervisores (auxilios de sus 4. 150

s istenclA)

Transporte 1.272
Otros 50
i9.792



PROGRAMACION NACIONAL

A) INVENTA R10

Instituciones de Atencion <ca Hospitalaria

HOSPITALES OFICIALES Y MIXTOS

I. Generales

NE DE DIiAS EN. N2 TtoTAL
N2 DE Instj. TREVISTADOR DIAS ENTREVII

Camas TUC i ONES, POR INST 1TU C 10N DOR.

Menos de 10 11 2.6 28.6
10 - 49 2 13 3,3 702*9
50 - 99 9[ 4.7 427,7
100 - 199 44 6,0 264,0

200 - 299 7 8.0 56.0

300 - 399 4 9.8 39,2

SUB-TOTAL 370 - 1.518.4
Espec tal izados AGUDOS
10 - 49 22 3,3 72.6
50 - 99 17 4.7 79,9
100 - 199 2 6,0 12.0

SuB-TOTAL 41 - 164.5
ESPEC JAL 1ZADOS CRON ICOS
50 - 99 3 4.7 14- 1
100 - 199 22 6,0 142.0
400 - 499 2 9.8 19.6

500 Yy MAs 5 13.3 66.5

SUB-TOTAL 32 242.2
TOTAL 443 1.925. 1

2 1«



HOSPITALES DESCENTRALIZADOS

1.

1.C.S.S.
Camas

50 99
100 - 199
200 299
500 Yy MAs
Sub- total,
Otros

50 99
100 199

Su8—total

TO

TAL

DE |NSTJ_
TUC 10NES.

12
3

19

13

34

HOSPITALES PRIVADOS

10 49
50 99
100 i99
TOTAL

23
92

17

132

HOSPITALES UNIVERSITARIOS

200
300
400

299
399
499

500 vy MAs

TOTAL

HOSPITALES DE

Y COMISARIAS

10-40

TOTAL GENERAL

3

12

INTENDENCIAS

13

634

N2 DE DIAS
TREVISTADOR

Por Institucién

4.7
6.0
8.0
13,3

4.7
6*0

9.8
9.8
13*3

3*3

N5 TOTAL
DIAS ENTREVISTA.
OOR,

56-4
18.0
8.0
39.9

122.3

61.1
12. 1

73.2

195.5

75.9
432.4
102.0

610.3

24,0

9,8
49,0
39.9

122 r7

2,896*5



B)

Instituciones de Atencion

Nimero de instituciones
Niumero de dias entrevistador
Total dias entrevistador

Resumen

Médica

por i

Ambulatoria

nstitucioén

Dias entrevistador Instituciones de
Medica Hospitalaria
Dias entrevistador Instituciones de
Médica Ambulatoria
Dias entrevistador transporte (20fo)
TOTAL
Estudio en profundidad
MUESTRA
NS DE 1NS_ A ESTU-
HOSpi tales T 1TUC 10NES DIAR.
OF 1CIALES Y MI1XTOS 443 50
Descentral izados 34 20
Privados [32 60
Universi tari os [2 12
Intendencias y comisarias 13 4
TOTAL 634 146
- Instituciones de Atencién Médica Ambulatoria

Numero de instituciones a estudiar joo
Namero de dias entre vis tador por inst i.tu 3
c iON,
Total dias entrevistador 300
Resumen
Dias entrevistador instjtuci ones de atent
cjon médica HOSPITALARIA

,082
DIAS ENTREVISTADOR INSTITUCIONES DE ATEN
CION MEDICA AMBULATORIA 300
Total

800

1,200

Atenciodn

2,896

Atencion

1«200
520
4.616
R oz Total olas
DiAS ENTRE Vis-
por Ins. TADOR.-
7 350
7 i40
7 420
12 144
7 28
1.082
1.382

23.



PRESUPUESTO

PRESUPUESTO PROVISIONAL (INVENTARIO)

Tiempo aproximado de recolecciéon:

PERSONAL

HON ORA R 105

1, Médico Supervisor 12 m,

3 meses

a $8.000

(2 m« Prestacjones Sociales)

2, Administrador 12 m, a $5,000

(2 m. Prestaciones Sociales)

V |ATICOS

Entrevistadores (dias entrevistador

$4,616) (cab* $150 - Otras
Sede $80 - Promedio $120)

Supervisores nacionales (dias

sor nal, 180) (cap, $250)

Supervisores locales (dias

loc.

supervisor

local 1980) (cap, 200 - otras loc™

sede 100 - Promedio 150)...

Administrador (dias administrador

(Promedio $200)

Gastos de transporte

Entrevistadores (258)

Supervisores nacionales (50f0)

Supervisores locales (25%)

Administrador (507)

PROCESAMIENTO DE DATOS
MATERIALES Y SUMINISTROS
PUBLICACIONES

ASESORIA

COMPRA DE EQUIPO
SERVICIOS VARIOS Y CONTRACTUALES
IMPREVISTOS (5/0)

TOTAL

$120

supervj_

112,000
70,000
182,000
553,920
45,000
297,000
18.000
913,920
138,480
22.500
74,250
9.000
244,230
300,000
100,000
180,000
100,000
100.000
100,000
101,907
2%*3.22.057



PRESUPUESTO PROVISIONAL (ESTUDIO EN PRQFUND[DAD)
Tiempo aproximado de recoleccién: 2 meses
personal
VIAT ICoOS
Mé dico (dias 1.382)
(200 ) i , , 276.000
Asistente administrativo dias 1.382)
(BL50) oo 207*300
Estadigrafo (dias 1.382)
(BL50) o e 207*300
(2) supervisores nacionales (dias 120)
(B250) i 30.000
Administrador (dias 60)
(Promedio $ 2 0 0) ecoossnesssssosssssesssssssssesssssssssssesssesens 12.000
732,600
Gastos de transporte
Médico (108 } . 27.640
Asistente administrativo (108%) 20,730
Estadigrafo ((09%$) 20.730
Supervisores nacionales (50%) * . . 15.000
Administrador (508%) 6.000
90.100
PROCESAMIENTO DE DATOS 300.000
MATERIALES Y SUMINISTROS 50*000
PUBLICACION ES i20.000
ASESORIA 100.000
IMPREVISTOS 69.655
T O T A L e 1462 , 355
COSTO INVENTARIO 2*322,057
COSTO ESTUDIO EN PROFUNDIDAD 1*462,355
TOTAL GENERAL 3*784.412



X1. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

El es tudio contara con una direcc iSn conjunta Ministeri o de Sa"

lud PUbtljca - 1INPES - y Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina,
un comité técnico, un consejo consultivo y un grupo ejecutor™

El consejo consultivo esta integrado®*por el Ministro de Salud
Publica q.uien lo presidira, por el Presidente de la Asociacién Colombiana
de Facultades de Medicina, el Gerenta del 1.C.S.S., el Gerente de la Caja
Nacional de Previsioén Social, el Secretario Ejecutivo de la Asociacioén Co-
lombiana de Hospitales y por los asesores internacionales?™ Este consejo -

tiene funciones de asesoria y coordinacién general.

El COMITE TECNICO ESTA INTEGRADO por 1os CODI1RECTORES DEL' ESTU_

DIO, EL JEFE DEL PROYECTO, 3 REPRESENTANTES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
(Divisioén de Atencion Médica, Oficina oe PlaneacjOn y Oficina de Adminis-

tracion de Recursos Humanos) y 2 representantes de la Escuela de Salud Pu-

blica. Este comité dara la asesoria técnica al programa.
ElI grupo ejecutor a nivel <central, estd constituido por wun jefe
de proyecto, un asistente médico y un asistente administrativo. Ademéas con.

tarA con la participacion de las diferentes de'penoencias y funcionarios de
la Divisién de Investigaciones Especiales del UMPES. De acuerdo a las ne-

cesidades SE CONTRATARA PERSONAL ESPECIAL POR EL TIEMPO REQ.UER1DO.

E1l grupo ejecutor a nivel local esta representado por los SU-
PERVISORES Y LOS ENTREVISTADORES. ESTE NIVEL TIENE FUNCIONES DE OIRECCION

EN kA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y DE SUPERVISION GENERAL DEL PROGRAMA

en el Area respectiva,

- Funciones qgel personal

De LOS CODI RECTORES

a) Dirigir, planear y coordinar las distintas etapas

26.

del

e

S



b) Coordinar la parti c'ipacioén de las di fe rentes dependencias

del Ministerio oe Salud Pablica, dé la Asociacioén Colombiana de Facultades
de Medicina, de la Escuela oe Salud Paslica y de las diferentes Facultades
de Medicina en particular y de-las instituciones a estudiar,

c ) Solicitar y contratar la asesoria técnica de especialistas

nacionales y extranjeros,

d) Responder' ante el INPES y la ACFM por la realizacioén del es

TUDIO E INFORMAR PERJODICAMENTE SOBRE LA MARCHA DEL MISMO,

Del Jefe del Proyecto

a) Presidir y promover reuniones peri6éddicas con funcionarios

del estudio y con los de las institucjones colaboradoras.

b ) Disefar y dirigir el adiestramiento del personal para la -

INVESTIGAC I10ON.

C) Disefiar 1los formularios para la recoleccidn de la informa-
cioén

d) Elaborar el manual de'operac ionesf técnicas y procedimien-
tos

e) Brindar asesoria y supervision necesaria en los diferentes
NiVELES.

f ) Elaborar un programa de divulgacioén al publico y a las jns—

tituc jones.

g) Elaborar el calendario de actividades.

Del asistente médico

a) Asistir al jefe dell proyecto en todas las funciones qfue le



SEAN DELEGADAS,

DEL ASISTENTE ADMINISTRATIVO

a} Responder por todos los trAmites administrativos a nivel -

CENTRAL, INTERMEDIO Y LOCAL.*

b)) Solicitar con la debida anticipacioén los fondos requeridos

PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES DE LA INVESTIGACION.

C) Adquirir, controlar y mantener suficiente cantidad de los
ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE LA OPERATIVA Y DESPACHARLOS O-

PORTUNAMENTE A LOS FRENTES DE TRABAJO»

d) Organizar los sistemas oe envio de la informacién desde el

NIVEL LOCAL HASTA EL CENTRAL™

e) Mantener informada a la direccidén acerca de las noveoades,

EXISTENCIAS Y PROBLEMAS EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES,

f) Mantener un inventario actualizado de los elementos a su

cargo.

g) Preparar y rendir a la direccioén las cuentas de gastos efec

tuados™

Del supervisor local
a) Colaborar con la la'bor de informacién previa a la comunidao
y a las instituciones, y repetir esta actividad al comienzo de la operati-

b) Colaborar en la seleccidén.de los encuestadores y participar

en su adiestramiento, cuando sea posible™



C) Efectuar la supervision local

d ) Asegurar un stock de materiales de consumo y muy

mente DE FORMULARIOS,

e } Recibir de la oficina central los materiales y asegurar (|

DESPACHO DE LA INFORMACION HACIA LA MISMA, POR LA VIA miS SEGURA,

f) Realizar el control de cobertura y calidad de acuerdo a mor.

MAS ESTABLECIDAS.

g) Asegurar el transporte y el pago de viaticos a los entrevis
tadores?™

h) Rendir informes per i6dicos a la direccidén.

De los entrevistadores

La operativa Ilocal serA desarrollada por los entrevistadores 'y
por lo tanto tooa la responsabilidad de la recoleccio6n de los datos recae
sobre ellos. Se deber/n cedir al calendario propuesto y avisar al super-

visor POR MEDio DE la COMUN ICAO ION mAs rApIDA POSIBLE CADA VEZ Q.UE |INICIEN
UNA UNIDAD. INFORMAR TAMSIEN POR LA VIA MAS RAPIDA AL SUPERVISOR SOBRE CUAL"

q.UIER NOVEDAD qUE SE PRESENTE EN EL TRABAJO,

especial



