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A. Antecedentes

El Ministerio de Salud Publica y la Asociación Colombiana 
de Facultades de Medicina desarrollan actualmente un rrEstudio de Rccur 
sos Humanos para la Salud y Educación Médica tf? piloto para latinoaméri 
ca con e l patrocinio de la Organización Panamericana de la Salud y de 
la Fundación Milbank.

El Estudio es e l resultado de una de las recomendaciones 
finales de la Mesa Redonda reunida en Nueva York, en e l otoño de 1963, 
con los auspicios de la Oficina Sanitaria Panamericana y de la Funda -  
ción Milbank, para discutir las bases que permitan actualizar la ense­
ñanza de la medicina en Latinoamérica, en concordane-1'?. con los cambios 
y con la creciente necesidad y demanda de personal calificado en las 
profesiones de la salud de este Continente.

Se ha establecido que las necesidades de personal médico 
y paramèdico en e l campo de la salud deben definirse a la luz de la 
magnitud y naturaleza de los problemas existentes, teniendo en cuenta 
la diversidad de tareas que se exigen a l médico y la cantidad y funcio 
nes del personal paramedico, para alcanzar objetivos y metas previomen 
te establecidos en e l Plan de Salud.

El contenido del Plan de estudios de las profesiones de 
la salud debe adaptarse a las funciones dei. personal,, destinado a ser­
v ir  a las comunidades. Para esto es necesario defin ir lo que e l equi­
po de salud debe saber con e l fin  de satisfacer más cficientonente las 
necesidades y demandas de servicios de una población que progresivamen 
te desarrolla mayor consciencia de sus necesidades y derechos en e l -  
campo de la salud y de los posibles beneficios de los avances tecnoló­
gicos de la medicina.

Es justamente en reconocimiento de los principios anterior 
mente enunciados que hoy día se considera necesario un mayor acercamien 
to entre las instituciones productoras de personal de salud, las escue­
las médicas y paramédicas y las comunidades consumidoras de los servi -  
cios cuyos intereses están en gran medida representados por e l Ministe­
rio  de Salud.

Estos aspectos constituyen puntos centrales de la agenda 
de la Primera Conferencia General de Educación de la Federación Paname­
ricana de Asociaciones de Facultades de Medicina que se ha reunido en



Bogotá en eL pasado mes de Agosto, y del I I I  Congreso Mundial de Educa­
ción Médica que se reunirá en Nueva Delhi, India, en Noviembre próximo.

Concebida de esta manera la plataforma doctrinaria del 
"Estudio de Recursos Humanos" de Colombia es fá c il entender la ampli -  
tud de su perspectiva y la razón de su enfoque multidimensional, no l i  
mitado fínicamente a l registro de personal disponible para las activida 
des de salud y educación médica, sino extensivo a l análisis de las ne­
cesidades, demandas y mecanismos para la presentación dé los servicios 
y a la evaluación de los sistemas de formación de personal.

B. Objetivos

Los objetivos del Estudio de Recursos Humanos se puntuali 
zan en los siguientes términos:

1. Llevar a cabo un estudio piloto sobre "Recursos Humanos para 
la Salud y Educación Médica” orientado en tres campos principa 
les, a saber:

a ) La determinación de las necesidades y demandas en materia 
de salud;

b ) la determinación de los Recursos Humanos necesarios para 
que los servicios de salud alcancen sus metas, y

c ) Las modificaciones requeridas en la enseñanza de la medici 
na.

2. Determinar métodos y procedimientos para un planeamiento cien­
t íf ic o  de los recursos humanos para la salud, con e l propósito 
de que estos procedimientos puedan servir de base para llevar 
a cabo estudios semejantes en otros países latinoamericanos, 
de acuerdo con las recomendaciones de la Carta de Punta del Es 
te . • —

C. Radio de Acción

Para alcanzar los objetivos anteriormente enunciados se ha 
considerado ihdispensable recolectar información sobre cada uno de los



siguientes aspectos:

1. Definición de los problemas de salud existentes en términos de 
natalidad, morbilidad, mortalidad y estudio de los factores so 
cio-económicos correlativos.

2. Inventario del personal médico y paramédico, de cuya disponibi 
lidad, funciones y competencia depende en gran medida e l rendi 
miento del recursos médico.

3. Inventario de los recursos institucionales existentes para a - 
frontar los problemas de salud y estudio de la utilización, 
rendimiento y costo de dichos recursos.

4¿ Disponibilidad actual de las instituciones de educación médi­
ca y estudio de sus características más importantes.

5. Características de la población consumidora de los servicios 
de salud y determinación de los grupos tributarios de las di­
ferentes fuentes de atención médica.

6. Exploración de las características de la demanda de atención 
médica en cuanto a su cantidad, estructura, calidad y costo,
e investigación de los diferentes factores que rigen la u t iii  
zación y rendimiento de los servicios que tratan de satisfacer 
dicha demanda.

7. Características de la población que actualmente no tiene acce 
so a las fuentes de atención médica y cuyos problemas de salud 
son poco conocidbs.

8. Presupuesto total para acciones de salud y su tendencia histó­
rica. 1

Resulta de este planeamiento que la determinación de las 
necesidades actuales y futuras del recurso médico y paramédico está in 
disolublemente vinculado a la formulación y adopción de un Plan Nacio­
nal de Salud que precise lo siguiente:



Nivel de salud que se desea alcanzar en un tiempo dado, es de 
c ir, grado de reducción de la mortalidad y morbilidad en un 
período convencional;

NOmero de acciones de salud que se deben realizar para lograr 
e l nivel propuesto y su costo: ( hospitalizaciones, cónsul -  
tas, inmunizaciones y demás actividades sanitarias ).

Recursos humanos y materiales requeridos para desarrollar es 
tas actividades y su costo;

Organización necesaria para asegurar e l óptimo aprovechamien­
to de dichos recursos.

D. Administración

El Estudio se ha dividido en diez áreas de trabajo, adscri 
biendo mayor^responsabilidad a la Asociación de Facultades de Medicina*”
o a l Ministerio de Salud Püblica, según las facilidades y recursos exis 
tentes en una u otra entidad para su ejecución. Con todp, ha existido 
permanente coordinación a todo lo largo de su desarrollo. Son estas dos 
instituciones, por otra parte, las que están en capacidad de aplicar las 
recomendaciones finales del Estudio en sus campos respectivos.

El organigrama adjunto sintetiza La organización a (¿ministra 
tiva y la manera como las áreas que componen e l Estudio se han d istr i­
buido entre e l  Ministerio de Salud Pública y la Asociación Colombiana 
de Facultades de Kedi

E. Presentación

Las diferentes realizaciones y prospectaciones del Estudio 
de Recursos Humanos se han sistematizado de ta l manera que induzcan la 
utilización de la información recolectada en sus diferentes áreas ope­
rativas en la formulación de un Plan Nacional de Salud del cual fcff'me 
parte un programa de desarrollo de la educación médica y paramèdica.
La siguiente presentación,adoptada para esta reunión, expresa la infor­
mación que e l Estudio ha de suministrar para este propósito.
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CAPITULO I. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD

A. El Problema

1. Población
2. Mortalidad
3. Morbilidad
4. Factores Asociados

B. El Recurso

1. Humano;
a ) Médico
b ) Enfermería

2. Institucional:
a ) Educación médica^
b ) Educación^de enfermería
c ) Atención médica

3. Económico:

a ) Delimitación del sector
b ) Análisis financiero

CAPITULO I I . PLAN NACIONAL DE SALUD 

A. Características 

B- Etapas



C A P I T U L O  I 

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD

La descripción dei nivel de salud debe comprender la medi 
ción del problema existente y la cuantificación de los recursos de que se 
dispone para hacerle frente, en todo e l país y por grandes regiones 
geográficas. De ser posible se intentará asimismo su disgregación por 
departament os.

Es aquí donde e l Estudio de Recursos Humanos para la Sa­
lud y Educación Médica realizará sus más importantes y novedosas con­
tribuciones .

Toda esta información está siendo recolectada por las di­
ferentes a rea 3 de trabajo dea. Estudio de Recursos Humanos. Este capí 
tulo ejemplifica la información producida hasta e l momento y la que se 
espera recolectar en las próximas operaciones.

A. El problema:

1. Población

El conocimiento del número de habitantes del país, de su 
distribución geográfica y demás características, es in­
dispensable para determinar las condiciones de salud y 
enfermedad y para orientar las acciones tendientes a mo­
d ificarlas favorablemente.

Los cambios en la población se suceden ahora con una ra­
pidez no igualada en e l pasado, lo que d ificu lta  las pro 
yecciones de estos valores hacia e l futuro, a l mismo tiem 
po que las hace más necesarias.

a ) Proyecciones:

La brevedad del tiempo no permite entrar en conside­
raciones sobre estimaciones de población y sus carac­
terísticas.

Queremos presentar las estimaciones de población-<jue

6.-



podrían utilizarse para e l análisis de la mortalidad 
y de la morbilidad y para relacionar con la población, 
los r^curs^s y los servicios que se prestan o se de­
ben prestar ( V. Cuadro No. 1).

La proyección No. 1, que podríamos llamar estimación 
mínima, utiliza  los datos del censo de 1964 sin co­
rregir y la rata de crecimiento intercensal entre 
1951 ~ 1964 que es del 3.2%.

La proyección No. 2, muy similar a la anterior, uti­
liza los datos de los tres Gltimos censos y estima la 
población futura con base en la fórmula de la parábo­
la de segundo grado.

La proyección No. 3, que podríamos llamar estimación 
máxime;> parte de una corrección de los datos censales 
y de una rata de crecimiento igualmente corregida a l 
3.5% anualj que puede ser considerada como la rata 
actual de crecimiento.

Las estimaciones posteriores a 1980, son especulacio­
nes de un valor muy relativo pues cambios futuros im­
posibles de cuantificar en este momento, hfcn de modi­
ficarlas sustancialmente. ( Vr« gr. en la tasa de na­
talidad ).

Estructura etárea:

De un análisis superficial de la estructura de la po­
blación de Colombia por edad y sexo basado en los da­
tos de los censos de 1.918, 1938, 1951 y 1.964 
( V. Cuadro No. 2) pueden sacarse las siguientes con. 
clusiones:

1. La distribución por sexos se mantiene práctica -  
mente constante con un ligero predominio para e l sexo 
femenino.

2. El grupo menor de 15 años que representaba e l 40% 
de la población en 1*918 ha ido constantemente en 
aumento y en 1.964 representaba e l 46% del total.

3. La población menor de 20 años paso en e l mismo -  
lapso del 50 a l 56%.



C u a d r o  No.l 

TRES PROYECCIONES DE POBLACION PARA COLOMBIA -  1.965 -  2.000 -

F e c h a s

Población Estimada 
-  base censo 1.964 

r = 3,20%

Población Estimada 
con base en la pa­
rábola de 2  ̂ grado 

( 1 )

Población Estimada 
base 1.964 + 5% in 
cremento

r = 3,5%

Julio 15 -  1.964 17’482.420 Ü7 *482,420 18*356.540

1.965 18'041.860 18*056.860 18*999.020

1.966 18* 619.200 18'647.700 19*663.990

1.967 19*215.010 19'258.960 10*352.226

1.968 19*829.890 19*886.340 21*064.550

1.969 20*464.450 20*531.310 21*801.810

1.970 21 *119.310 21*193.840 22.564.880

1.975 24*715.930 24*769.910 26*784.510

1.980 28*925.050 28*785.070 31*793.210

1.985 33 * 850.980 371738.540

1.990 39* 615.810 38*132.690 44*795.650

1.995 46*362.380 53*172.430

2.000 54*257.890 49*236.690 63T115.680

( 1 ) Y = 87.018 + 1.087,89 x + 87.819 x 2

8.-



COMPOSICION m  LA POBLACION Ei\T EL PAIS POR GRUPOS DE EDAD PARA LOS AKOS DE 1.918, 1.938, 1,951 Y 1.964

Grupos ele 1.918 ( l ) 1.938 1.951 1.964 ( 2 ) 1.964 (3) I.N.M.
edad Total <f Total Total fo Total Total 7°

56 ; Acumulado Acumulado $ Acumulado _ 1 Acumulado /° _ _ Acumulado

-  1 ciño 4.0 4.0 3.3 3.3 3.6 3.6
16.7 16.7

1 -  4 años ij.1*3 15.3 12.0 15*3 13.9 17.5 33.2 33.2

5 ~ 9 " 1 3 . 1 28.4 14.3 29.6 13.9 30.6 15.7 33.2

10-14 " 1 1 . 7 40.1 12.3 41.9 12.0 42.6 12.8 46.0
22.3 55.5

15—19 “ 9.6 49.7 10.3 52.2 10.2 52.8 10.3 56.3
20 -  24 " 9-5 61.7 9.6 62.4 8.4 64.7

17.5 67.2 14 .0 69.5
25 - 29 11 8.0 69.7 7*6 70.0 6.8 71.5
30 -  34 " 6.1 75.8 6.1 76.1 6.0 77.5

1 3 .2 80.4 12.3 81,8
35 -  39 n 6.1 81.9 5.8 81.9 5.3 82.8

<d-l0

4.6 86.5 4*3 86.2 4.1 86.9V 8.7 89.1 8.0 89.8
45 - 49 ” j 3.5 90.0 3.5 89.7 3.4 90.3
5 0 -54  " ( 3.2 93.2 3.2 92,9 2.9 93.2

l K . 5.2 94.3 5.2 95.0
55-59-y 1.8 95.0 1.9 94.8 1.9 95.1
60 - 64- " ' 2.1 97.1 2.0 96.8 1.9 97.0

• 3.3 97*6 3.3 98.3 .
6 5 - 69- .» 0.9 98.0 1.2 98.0 1.1 98.1|
70-74,; , 0.9 98.9 0.9 98.9 0.8 98.9

\ ; : \ i 1.4 99.0 1.2 99.5
75-75S Í / \

j
K
\

0.4 99.3 0.4 99*3 0.5 99.4
8 0 - 84" '” i 0.4 99.7 O.4 99.7 0.3 99.7

1.0 100*0 0.5 100.0
85. y + " . 0.3 100.0 0.3 100.0 0.3 100.0
Total 100.0 100.0 100.0 H lóó.o 100.0



POBLACION

COMPOSICION D.': LA IVBLACICN ITK ZL l1 A IS  rOB GRUI'OS Dü j^DÁD ZURA LOS AI: OS

D3 1.918, 1>938, 1*951 T 1*964

Observaciones al Cuadro Ng 2 s

(1) -N o  incluye un 7*2$ do población no clasificada.

(2 ) -  Da-tos correspondientes a los Departamentos de s Ántio -
quia, Atlántico«, Bolívar? Caucas Bogotá?D*E*s Huila? Me 
ta, Nariño, Norte do Santander y  la Intendencia de San 
Andrés y Providencia«

(3) -  Datos correspondientes a Bogotá y  la Costa Pacífica*



4. El grupo de 20 -  49 años pasó del 39.4% en 1.918 a l  
34.7% en 1.964.

5. La población menor de 50 años se ha mantenido propor­
ciona lmente igual. Obviamente lo mismo ha sucedido en la 
población de 50 y más años.

6. En conclusión, la estructura de la población colombia­
na parece haber tenido en este siglo una tendencia hacia 
e l rejuvenecimiento.

Se agregan también datos preliminares de la distribución 
por edádes de la población entrevistada en 12 unidades primarias de la 
muestra de la Investigación Nacional de Morbilidad. Estos datos coin­
ciden bastante bien con los datos conocidos del censo de 1.964. ( V.Cua 
dro No* 3 ).

2. Estudio de Mortalidad

Este estudio comprende un análisis de las causas de muer­
te más importantes en Colombia y sus tendencias, su distribución geo -  
gráfica y por grupos de edad. La Sección de Bioestadística del Minis­
terio  de Salud PCblica colabora en la ejecución de este trabajo.

Se ha hecho un análisis de los diferentes indicadores de 
salud; de e llos comentaremos brevemente la mortalidad general y la mor 
talidad proporcional.

a ) Mortalidad General:

La tasa de mortalidad general ha tenido un continuo descenso 
en e l período 1.953 -  1.965; la disminución en estos años ha 
sido del 25%. (Cuadro No.4).

b ) Mortalidad Proporcional:

Entre los diversos indicadores del nivel de salud, la mortal^ 
dad de los mayores de 50 años, expresada en términos de porcen 
taje sobre el total de defunciones ( Indice de Swaroop Uemura ) 
ha sido preferido ao sólo por su mayor poder de discriminación, 
sino por la facilidad de obtenerlo, ya que no requiere cifras  
de población y está menos afectado por la mala calidad de los 
datos, especialmente del sub-registro de las defunciones.

11.-



P O B L A C I O N

CUADRO 3

I NV'̂ S TI GA CI ON NACIONAL MORBILIDAD 

DISTRIBUCION TOR D̂AD D̂  LA POBLACION TJI-ITRSYISTADA, EN BOGOTA Y PJÜGION

PACIFICA (Areas 3 y 5)

GRUPOS DE EDAD
BOGOTA • REGION PACIFICA

NS ¿Lp N- <

MENOS DE 10 ANOS + 1-497 32.4 3 . 24I 33.5

DE 10 A 19 AÑOS 1.088 23.5 2.O9O 21.7

DE 20 A 29 AÑOS 716 I 5.5 1 .282 13.3

DE 30 A 39 AÑOS 566 12.3 1.194 12.4

DS 40 A 49 AÑOS 383 8.3 753 7.8

DE 50 A 59 AÑOS 205 4.4 530 5.5

DE 60 A 69 AÑOS 119 2.6 358 3.7

DE 70 A 79 AÑOS 31 0-7 143 1 . 5

DE 80 A 89 AÑOS 12 0.3 48 0.5

90 Y MAS AÑOS 2 0.0 13 0 .1

T O T A L 4-619 100.0 9.652 100.0



EST UD 10 DE MORTAL IDAD

C u a d r o  N o. . .  _4

MORT AL ID AD  GENERAL EN COLOMBIA.  

1 . 9 5 3  -  I . 9 6 5

?
j AÑOS

DEFUNCIONES.

i NUMERO T A S A

1 .953 163.943 13.2

1.954 150.754 1 1.8

1 , 955 1 61.863 12,3

{ .956 17 1.986 12,6

1,957 173.873 12.4

1.958 [75.680 12. 1

l .959 176.832 ! 1,8

1 ,960 183,099 1 1.9

1.961 175.605 I 1.0

1.962 177,203 10.8

1 .963 176.892 10.4

i .964 175.349 10.0

1.965 (1)

. -

178.393

1

9.8

( I )  DATC P R O V I S I O N A L .

13.-



El índice traduce mejores condiciones de salud en cuanto más 
se aproxima a 100. En Colombia ha tenido un continuo ascen­
so, más acentuado en los últimos ■pfins ( Cuadro No»5 ).

3. Morbilidad y Factores Asociados

Se trata de determinar e l p e r f i l  de la morbilidad en e l 
país, e l  impacto socioeconómico que las enfermedades ejercen sobre la 
población en términos de incapacidad e invalidez, las característi­
cas de la atención médica en cuanto a disponibilidad, calidad y costos.

Intenta además la definición de una serie de factores a- 
sociados a la morbilidad tales como: composición y tamaño familiar, 
grado de instrucción, ingreso económico y condiciones sanitarias gene­
rales de la vivienda.

i'or CiI laítíg pxt,c¡uvL¿ Ui»o Vtírxiícócíoli uei. grado de inte­
gridad, veracidad y comparabiliaad de algunos fenómenos v ita les, con­
cretamente de ciertas medidas fís icas y fisio lógicas en la población 
general*

El estudio se verifica en dos etapas bien definidas que 
si bien difieren en cuanto a las fuentes de información, procedimien­
tos y técnicas que se utilizan,se integran en sus resultados y conclusiones.

a ) Investigación Nacional de Morbilidad

Los siguientes son sus fundamentos más importantes:

— 1 sujcLc c5 Liiiü i i i u e i : i v a  ce la población co 
lombiana, ambulatoria, c iv il, no institucional. Esto sig 
nifica que tia ne los rasgos más importantes desde e l pun­
to de vista de salud que caracterizan a l país y que sus re 
■sultados permiten inferencias generalizables a l  universo 
muestreado.

-E l Universo muestreado constituye e l 98.7% de la población 
tota l del país y se encuentra en los 20 Departamentos de 
Colombia (52.7% del territorio  nacional). Por e l método 
de la selección controlada se determinaron 40 Unidades ~ 
Primarias de Muestreo. Una Unidad Primaria de Muestreo 
es un Municipio con más de 5.000 habitantes con algún t i ­
po de servicio de salud o un agregado de Municipios más
pequeños. ( ,?. di'-jr'?"^^ rr'vo:<? e lección  de la -

Muestra).

-Aplica técnicas y procedimientos standirzados,lo cual se 
logra mediante selección y adiestramiento adecuados del -  
personal, supervisión periódica de las actividades en los 
diferentes niveles y desarrollo de manuales de procedimien 
tos suficientemente detallados.

14.-



EST UD IO  DE MORTAL I PAO

Cu a d r o  N o.. 5

MO RT A LI D AD  PROPORCIONAL EN COLOMBIA 

1 , 9 5 3  -  1 . 9 6 4

T ------------  — ------------------— -------- -------- 1—

! AÑOS.
N o , D E F U N C I O N E S  
Í50 y  m a s  A ñ o s

TOTAL GENERAL 
DEFUNCIONES

MORTAL 1 DAD 
PROPORCIONAL

1.953 40*828 162.451 25. I

1 .954 4 0 .|72 Ü50.008 26.8

1.955 42.344 1 60.866 26.3

1 .956 43,468 17 1,039 25.4

I .957 45.035 173,224 26.0

l . 9 5 8 43.647 ! 73.135 25.2

1 .959 47.360 176.241 26.9

1 .960 50,235 182.265 27.5

1.961 50.880 174.948 29. I

1 .962 5 1.560 1 7 6 . 7 1 0 2 9 , 2

1 . 9 6 3 5 1 * 2 3 5 176*528 2 9 . 0

í .964 52.475 174.942 3 0 . 0

NOTA :

S e  e x c l u y e  e l  G r u p o  d e  e d a d  s i n  e s p e c i f i c a r .

15.-



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 
COLOMBIA L96

AREA 62 -  ESTUDIO DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD Y EDUCACION MEDICA EN COLOMBIA 1.964 -  1.966

PROCESO DE SELECCION DE LA MUESTRA PARA LA INVESTIGACION NAL. DE MORBILIDAD

I
DIVISION DEL PAIS EN 706 

UNIDADES PRIMARIAS

AGRUPACION DE LAS UNIDADES 

EN 40 ESTRATOS

SELECCION DE LAS 40 UNIDADES

QUE COMPRENDEN LA MUESTRA
1 UNIDAD POR ESTRATO

SELECCION DE 960 SEGMENTOS OE 10 
VIVIENDAS PARA LA ENTREV. DOMICIL.

9 .600  VIVIENDAS *=6 0 .0 0 0  PERSONAS 
2 4  SEGMENTOS POR CADA UNIDAD

SELECCION DE LA SUBUUESTRA DE 
4.800 PERSONAS RARA LA E\»L. CLtt. 

120 PERSONAS POR UNIDAD 
5 PERSONAS APROX. POR SEG.

DIVISION -POLÍTICO ADMINISTRATIVA Y 

N* DE UNIDADES POR DEPTO.
DIVISION REGIONAL Y NoDE ESTRATOS 

POR REGION
UNIDAD PRIMARIAS T R A T O

TOS Unidad«»en los 18 
Departamento*.
98.7 % de la poblacion total "di/ país.
92.7 % de la »u perficfe total del pal» 4  PERSONAS APROX POR SEGM

CRI TERI OS

U DIVISION POLITICO -  ADMINIS 
TRATIVA.

2«. POBLACION

3*. RECURSOS MINIMOS DE SALUD. 

4». ACCESIBILIDAD

NOTA! LAS CIUDADES DE BOGOTA, 
MEOELLIN, CALI t BARRAN • 
QUILLA Y BUCARAMANGA 
SE TRATAN INDEPENDIENTE­
MENTE.

C R I T E  R I O S

U. POBLACION APROXIMADA DE 
4 5 0 .0 0 0  HABITANTES.

2.. CARACTERISTICAS DE HOMO­
GENEIDAD DENTRO DE CADA 
ESTRATO !

-  POBLACION TOTAL.

-  PORCENTAJE DE POBLACION 

URBANA.

-  ALTITUD MEDIA.

C R I T E R I O S

A -  SELECCION CONTROLAOA POR 
MEDIO DE DOS CRITERIOS! 

-INDICE DE SERVICIOS OE SALUD. 
-GRUPOS OE DEPARTAMENTOS. 

B -  PROBABILIDAD DE SELECCION 
OE CADA UNIDAD, PROPORCIONA L 

AL VOLUMEN DE SU POBLACION 
DENTRO DEL ESTRATO.

C R I T E R I O S

U. UTILIZACION DE SECTORtZA- 
CION CENSAL, PARA LA FASE 
INICIAL DEL PROCESO DE 
SELECCION DE LOS SEGMENTOS 
DE 10 VIVIENDAS.

2.. PROPORCIONALIDAD EN EL NU­
MERO DE SEGMENTOS DE LAS 
AREAS URBANA Y RURAL ES­
TABLECIDA POR LA MAGNITUD 
OE LA POBLACION DE LAS 
MISMAS.

3.. SELECCION SISTEMATICA AL 
AZAR.

C R I T E R I O S

U. DEL UNIVERSO PE 6 0 .0 0 0  
PERSONAS INCLUIDAS EN LA 
ENTREVISTA DOMICILIARIA, 
SELECCION AL AZAR OE 4 .8 0 0  
PERSONAS, CONTROLANOO SU 
DISTRIBUCION POR EDAD.



-  Aplica riguroso control de calidad de la información en 
los momentos más críticos de la recolección de los datos, y

-  La operativa se apoya en la participación voluntaria de 
la siguiente.

La Investigación Nacional de Morbilidad obtiene su infor 
mación mediante dos Fases bien definidas que aunque diferentes en los 
procedimientos que aplica se integran en e l concepto, en sus objetivos, 
y en la operativa misma, para producir resultados y conclusiones homo­
géneos y recíprocamente complementaria :

a ) La Fase de Entrevistas Domiciliarias, que hizo entrevis­
ta directa a 8.776 familias, en sus respectivas viviendas, lo cual cu 
brió una población de 51.395 habitantes. Estas entrevistas fueron rea 
lizadas por estudiantes de medicina previamente adiestrados para este 
efecto y e l  rendimiento obtenido fue e l 99.9% de la muestra.

b ) La Fase de Evaluación Clínica, que obtuvo su información 
mediante e l examen médico de 5.029 personas submuestradas del grupo de 
individuos entrevistados. Los examinadores fueron Residentes de Medici 
na Interna y Pediatría de las Escuelas de Medicina, Odontólogos de los 
servicios de Salüd püblica, asistidos por Auxiliares de Enfermería , La 
boratorio y Rayos X.

Cada familia entrevistada representa en la muestra aproxi 
madamente 250 familias colombianas; cada individuo examinado clín ica­
mente representa en la muestra a aproximadamente 4.000 colombianos.

Los exámenes especiales, tales como electrocardiogramas, 
radiografías, audiogramas, procedimientos de laboratorio, etc. se es­
tán tratando por procedimientos especiales que involucran a varios mé­
dicos de cada especialidad, tendientes a reducir la variabilidad indi­
vidual en la interpretación de los datos. Todos los elementos de ju i ­
cio se integran luego para diagnóstico definitivo.

Es importante señalar que en ocasiones los estudiantes 
de medicina tuvieron que someterse a penosos via jes, para realizar las 
entrevistas. Igualmente muchos pacientes viajaron más de 12 horas a l 
lugar señalado para los exámenes clínicos. Las altas tasas de respues 
tas obtenidas ( V. resumen anexo sobre operaciones ) refle jan  no sólo 
la gran comprensión de la población colombiana y su espíritu de colabo 
ración sino también e l entusiasmo de las Escuelas Médicas y e l coraje 
y la consagración de quienes participaron en e l desarrollo de las ope­
raciones de campo, ( estudiantes de medicina, médicos, odontólogos, e-w 
ducadores sanitarios, auxiliares de enfermería, visitadores de sanea-

16.-



Reptfblica de Cplc mb la  
M inisterio de Salud Púb lica  

1965 -  1966 INVESTIGACIO N  N A C IO N A L  DE M O RBILIDAD

R E SU M E N  D E  O PE R A CIO N E S  DE  LAS 40 UN IDADES PR IM ARIAS DE MUJBSTREQ *

NO M BR E D E  L A  
UNIDAD

Unidades 
de viv ien ­
da en la  
m uestra

Unidades 
de v iv ien ­
da seleccio 
nadas

Unidades 
de viv ien ­
da para  en 
trevista

%
(1)

Pe in illas  
mt re v is ­
tadas

%
(2)

Personas
entrev is­
tada!

Personas se­
leccionadas  
a Exam m  C U
nice

Personas  
citadas a
Exam en
Clínico

Personas
a s ls t «te s  
a E x u & n
Clínico

*
(3)

B U C A R A  M A N G A 262 239 231 96.6 216 »3 .5 1.367 121 117 111 91.7

SOCORRO 311 250 219 87.6 215 98.2 1.231 135 135 130 96,3

FUNES E EMUES 258 258 212 82.2 206 97.2 1.120 120 118 112 93.3

CHOACHX 299 287 246 85.7 236 95.9 1.321 142 138 136 95.8

G U A IT A R IL L A 287 267 232 86.9 232 100.0 1.294 132 131 125 94.7

C A L I  ( 2 Unidades) 2.071 480 460 95.8 451 98.0 2.361 260 251 241 92.7

TO C A IM A 346 231 207 89.6 206 99.5 1.131 128 127 126 98*4

T U L U A 786 264 241 91.3 236 97.9 1.280 128 127 122 95.3

SAN PE D R O 246 246 204 82.9 201 98.5 1. 125 128 126 126 98.4

B O G O T A (4 Unidades) 5.230 942 911 96.7 854 93.7 4.633 519 511 502 96.7

M ANXZALES 909 227 221 97.4 204 92.3 1.279 126 125 117 92.8

PE  NSELV A N IA 314 231 209 90.5 200 95.7 1.442 141 131 122 66.5

B E L E N 261 242 194 B0.2 188 96.9 948 115 114 110 95.6

R O LD  A N IL L O 519 245 220 89.8 217 98.6 1.317 148 145 140 94.6

SAHAGUN 260 226 216 94.7 215 99.5 1.279 146 143 137 93.8

L A  E S T R E L L A 429 275 268 95.3 261 99,6 1. 735 151 150 147 97.4

QUIBDO 534 256 215 84.0 204 94.9 1.206 133 133 131 98.5

C A R T A G E N A 821 231 225 97.4 223 99.1 1.375 123 123 117 95.1

A R B O L E T E S 219 219 180 82.2 176 97.8 1.1-94 161 160 143 68.8

B E L L O 909 250 241 96.4 240 99.6 1.584 147 145 145 98.6

M E D E L L IN  (2 Unidad«) 2.398 506 495 97.8 472 95.4 2.805 254 254 251 98.8

M O N T E B E L LO 266 234 186 79/5 186 100.0 1.194 135 135 134 99.3

SAN A N  TERO 358 225 210 93.3 204 97.1 1.237 124 124 124 100.0

SA B A N A LA R G A 268 218 204 93.6 204 100.0 1.422 136 134 132 97.1

B A R R A N Q U IL L A 812 248 246 99.2 233 94.7 1.317 132 131 127 96.2

L A  G LO R IA 249 232 214 92.2 206 96.3 1.178 128 128 125 97.7

L A  V E G A 366 289 248 85.8 245 98.8 1.334 125 124 124 99.2

PINTLLOS 254 254 231 90.9 222 96.1 1.373 137 128 127 92.7 '

D U IT A M A 470 277 248 89.5 241 97.2 1.422 132 131 131 99.2

C A M P O A LE G R E 400 246 228 92.7 209 91.7 1.145 126 126 121 96.0

ABREGO 245 225 210 93.3 201 95.7 1.334 122 118 112 91.8

C H A P A R R A L 321 204 181 88.7 176 97.2 991 125 124 122 97.6

SAN JOSE D E  P A R E 266 255 246 96.5 239 97.2 1.475 124 124 123 99.2

A LG E C IR A S 355 237 211 89.0 206 97.6 1.335 130 129 119 91.5

P A C O R A 372 300 257 85.7 252 98.1 1.611 121 121 121 100.0

T O T A L E S 22.671 9.818 8.961 91.3 8.776 97.9 51.395 5.255 5. 183 5.033 95.8

(  1 ) Porcentaje  de Unidad®» de Y  irlanda factib le * de entrevistar con relación  a l ndmero de seleccionadas. 
( 2 ) Porcentaje  de Unidades de Yivienda. entrevistadas con re lación  a l número d* factibles de entrevistar. 
(  3 ) Porcentaje  de personas exam inadas con re lac ión  a l  m imara de personas seleccionadas.

*  Datos p rov ia ion ils  s , Jallo  15/66



miento ambiental ). Tan estimulantes resultados superan los obtenidos 
en estudios similares conducidos en Estados Unidos y en Europa.

Los cuadros 6 a  17, ejemplifican algunos resultados -  
provisionales obtenidos en las Entrevistas Domiciliarias de dos áreas 
de la muestra:

Bogotá ( 4 Unidades primarias de muestreo ) y

Costa del Pacífico ( fe Unidades primarias de muestreo ).

El cuadro 18 ilustra sobre las técnicas y procedimientos 
en los exámenes clínicos para los diversos grupos de enfermedades, cía 
sificadas según una modificación de la lista  abreviada de 17 rúbricas 
para la tabulación de las causas de morbilidad ( OMS ).

c ) Estudio de Morbilidad Hospitalaria. Por obvias ra­
zones de operación este estudio ha sido ubicado dentro del análisis de 
una muestra representativa de las Instituciones de atención médica del 
país, que se describe más adelante ( Punto B-2' "Estudio del Recurso 
Institucional” ).

Consiste en e l análisis de las características de la -  
morbilidad hospitalaria registrada por las instituciones, ta l como 
e lla  se expresa a través de los diagnósticos de la consulta externa 
y de los egresos hospitalarios. La información de los consultorios 
externos se obtendrá mediante e l registro de diagnósticos, durante 
un período de tres meses, en las instituciones que forman parte de 
la muestra mencionada. El diagnóstico de los egresos hospitalarios 
se registra sistemáticamente y es tabulado por e l DAÑE para todo e l  
País.



C u a d r o  N g 6

-  E n t r e v i s t a s  D o m i c i l i a r í a s

IN V E S T I  GAC I ON N A L . D E  M O R B I L I D A D

U N I DA DE S P R I M A R I A S  QUE COMPONEN LAS AREAS 3 y 5

A R E A S
N2 UNIDADES 

P R I M A R I A S

! 1 
N O M B R E  1 DEPARTAMENTOS 

j

3 4 BOGOTA ' j CUN O! NAMARCA

5 1i
FUNES E 1 MUES j NARIÑO

IT 1 G U A I T A R I L L A N ARI ÑO

i r 2 C AL I

. ....  !

VAL L E

i t 1 TULUA VALLE

t i 1 SAN PEDRO V ALLE

t i í ROLDAN Í L L O V A L L E

1 Q U 1BDO CHOCO

T O T A L
...

12 !
..1



C u a d r o  N g 7

-  E n t r e v i s t a s  D o m i c i l i a r i a s  -

ENFERMOS Y ACCIDENTADOS DURANTE UN PERIODO DE 

DOS SEMANAS

I N V E S T IG A C I O N  N A L .  DE M O R B IL I D A D

C A R A C T E R I S T I C A S
B O G O T A

i
REGION P A C I F I C A

N o . i N o . $

POBLACION  ENT R EVIST ADA 4 . 6  19 - 9 . 6 5 2

ENFERMOS 1 . 4 4 7 3 1 . 3 3 . 4 9 0 3 6 . 2

ENFERMOS NUEVOS 7 9 3 1 7 . 2 1 . 7 6 6 1 8 . 3

ACCIDENTADOS 60 1 . 3 128 1 . 3

ACCIDENTADOS CON OCASION 

DEL TRABAJO U O F I C I O 9
{ +  )

0 , 2

...

48
(+*)

0 . 5

( + ) 1 5 $  S O B R E  E L  T O T A L  OE P E R S O N A S  A C C I D E N T A D A S ,  

{ + + )  3 7  0 5 f o  S O B R E  E L  T O T A L  D E  P E R S O N A S  A C C l  D E N T A D A S .

19.-



C u a d r o  P  8  

~  E n t r e v i s t a s  D o m i c i l i a r í a s  -

I N V E S T IG A C I O N  N A L .  DE M O R B I L I D A D

PERSONAS INC AP A CI TA Q AS *Ü U  RANTE UN P E R ! ODO DE DOS SEMANAS

PERSONAS 1N C A P AC 1TADAS
B O G O T A REGION P A C I F I C A

N o . * N o , ! i

S 1 2 8 7 7 . 7 8 2 8 1 0 . 8

n ’ 0 3 , 3 7 7 9 1 . 3 6 . 7 5 0 8 8 . 0

S I N  INFORMACION 3 3 1.0 8 5 1,2

T O T A L 3 .  6 9 7
1í

1 0 0 . 0 7 , 6 6 3 1 0 0 , 0

D e  6 , 0 ,  M ¿ S  A Ñ O S  DE E D A D *

C u a d r o  IMS 9

-  E n t r e v i s t a s  D o m i c i l i a r i a s  -

D I S T R I B U C I O N  DE LAS PERSONAS SEGUN D IA S  DE INCAPACIDAD

D I A S  DE IN C AP ACI DA D
B O G O T A REGION P A C I F I C A

N o . i N o . i

MENOS DE 10 2 2 0 7 6 . 7 5 2 8 6 3 . 8

DE 10 A 14 67 2 3 . 3 2 4 0 2 9 . 0

S I N  INFORMACION — 6 0 7 . 2

T O T A L

í

2 8 7 1 0 0 . 0 8 2 8 1 0 0 . 0

20.-



C u a d r o  NS iO

— Entrevistas Domicil iarias  -

IN V E S T IG A C I O N  N A L ,  DE M O R B I L I D A D

", ' 1
DEMANDA DE ATENCION MEDICA

C AR A C TE R !S TJC AS

J

B O G O T A  ; REGION PACI F IC A

i ' ¡
N o ,  j io I No, i

POBLACION ENT RE VIS TA DA 4 . 6 ) 9

T :1 ’
i !j 9 . 6 5 2

--- . i ...
-

PERSONAS QUE TUVIERON -  
CONSULTA MED IC A  { + ) 5 1 2 1 l .  1 8 5 2 8 , 8

PERSONAS H O S P I T A L  IZADAS (■++) 2 9 8 6 * 5 3 6 5 3 . 8

( + )  E n  u n  p e r í o d o  d e  d o s  s e m a n a s ,  

( + + )  En u n  p e r í o d o  d e  9  a 1 5  m e s e s .

C u a d r o  I (
-  E n t r e v i s t a s  D o m i c i l i a r i a s  -

D I S T R I B U C I O N  DE LOS CONSULTANTES SEGUN CATEGORIAS DE PERSONAS -
CONSULTADAS

CATEGORIAS  DE PERSONAS 
CONSULTADAS

8 0 G Œ T A
- ■■■ ■ ■ ’  1 — r

REGION P A C I F I C A

N o , i N o . i

MEDIC O 447
í

87.2 I 547
(

64.2

FARMACEUTICO 40 -J oo 
1

9 9 11.6

ENFERMERA 5 1 .0 2 | 2.5

TEGUA 10 2.0 :L08 12,7

: COMADRONA 1 0.2 1 1 1 .3

OTRAS PERSONAS 9 -- 1*8 . ^ \ • 66■l ;7f

T O T A L -

!

512 100.0 f , '■ 852
i

■— 
f̂lll » 
O 

1
«ce 

*

21.-



IN V E S T IG A C I O N  N A L .  DE M O R B I L I D A D

C u a d r o  NB 12

-  E n t r e v i s t a s  D o m i c i l i a r i a s  -

PERSONAS CON PROBLEMAS DENTALES Y  CONSULTAS AL D EN T IS TA  EN 

UN PERIODO DE 9 a 15 MESES

C A R A C T E R I S T IC A S
B O G O T A REGION P A C I F I C A

N o , 4i° N o . i

POBLACION E N T R E V I S T A D A ( + ) 4 .  I 3 | ■ - 8 . 6 8 1 -

PERSONAS CON PROBLEMAS 
DENTALES 1 , 8 4 4 4 4 , 6 3 . 4 1 5 3 9 , 3

PERSONAS QUE CONSULTARON 
AL D EN T IS TA 1*373 3 3 . 2 1 . 7 4 2

i

2 0 .  1

( + )  D e  3 ,  o ,  m X s  a n o s  d e  e d a d .

C u a d r o  N o . ¡ 3

-  E n t r e v i s t a s  D o m i c i l i a r i a s  -  

ALFA B E T I S M O  EN PERSONAS DE 6 . o .  MAS AÑOS DE EDAD

SABE LEER Y E S C R I B I R
B 0 G O T A REGION PACI F l CA

N o . * N o . i

S 1 3 .  | 2 3 8 5 , 2 5 . 3 4 2 6 9 . 9

N 0 5 0 3 ! 3 , 7 2 . 2 2 8 2 9 .  1

S I N  INFORMACION 39 I .  I 7 3 1 . 0

T O T A L 3 .  665 1 0 0 , 0 7 . 6 4 3 1 0 0 , 0

22.-



IN V E S T IG A C I O N  N A L .  DE M O R B I L I D A D

C U A D R o N 9 1 4

-  E n t r e v i s t a s  D o m i c i l i a r i a s  -

P E R S O N A S ^ q u e  TRABAJARON. EN FORMA REMUNERADA, DURANTE UN PERIODO

DE DOS SEMANAS

PERSONAS QUE TRABAJARON
B O G O T A REGION P A C I F I C A

N o . 1 fo N o . í
S 1 1 . 3 4 4 7 5 , 7 2 . 9 5 5 7 4 .  1

N 0 3 9 9 2 2 . 5 9 6 6 2 4 . 2

S I N  INFORMACION 3 3  ;
!

1 , 8 66 1 *7
i ! 

T O T A L
i

í . 7 7 6  i 1 0 0 . 0 3 . 9 8 7  1 1 0 0 , 0

( +  ) D e: 6 ,  o ,  m í s  a ñ o s  d e  e d a d .

C u a d r o  N3 ¡ 5

-  En t r e v i s t a s  D o m i c i l i a r i a s  -

D I S T R I B U C I O N  DE LAS  V I V I E N D A S  SEGUN S E R V I C I O  DE___AGUA

V I V I E N D A S

B O G O T A REGION P A C I F I C A

N o . i N o , i

CON S E R V I C I O  DE AGUA 
DENTRO 624 7 2 . 6 7 5 8 4 3 . 5

CON S E R V I C I O  DE AGUA 
FUERA |93 2 2 . 5 431 2 4 . 7

S I N  S E R V I C I O  DE AGUA 38 4 . 4 542 3 |,  1

i
S IN INFORMACION I 4

1
1

0 . 5 13 0 , 7

i

T O T A L  1 859 1 0 0 .0  j

\
X

1 . 7 4 4  j 1 0 0 ,0

23.-



I N V E S T IG A C I O N  N A L .  DE M O R B I L I D A D

C u a d r o  N g 16

-  E n t r e v i s t a s  D o m i c i l i a r i a s  -
1

D I S T R I B U C I O N  DE LAS V I V I E N D A S  SEGUN S 1 3 TEMA DE D I S P O S I C I O N  DE

EXCRETAS

■ " ”  1...................

V 1 . V 1 F N D A S ! .. ... 3 0  G O T A REGION P A C I F I C A

N o . $  1 N o .  : i *

CON INODORO 7 7 5 9 0 . 2
i

6 3 5 3 6 . 4

CON L E T R I N A 45 5 . 2 4 1 0

in
%

coC\1

S I N  S E R V I C I O S 3 5 4 .  i 6 8 9 3 9 . 5

S I N  INFORMACION 4 0 . 5 10 0 . 6
vl r . . .  »  . ^  j

T 0 T A L
i -  - - - - - .............................. -  ■

8 5 9. 1 0 0 . 0 1 . 7 4 4 1 0 0 , 0

C u a p r  o N^ 17

-  E n t r e v i s t a s  D o m i c i l i a r i a s  -

D I S T R I B U C I O N  DE LAS F A M I L I A S  SEGUN SU INGRESO ECONOMICO ANUAL

'------ -------- ------  —  -------------------—-----------

INGRESO ANUAL B O G O T A REGION P A C I F I C A

N o , N o . i

$ 3 , 6 0 0 , o o  9 0 ,  M E N O S 105 1 4 . 2 7 6 3 5 2 . 3

$ 3 , 6 0 l , o o  A $ 6 . 0 0 0 , oo ¡ 5 3 2 0 , 6 2 9 5 2 0 . 2

$ 6 , 0 0 [ , o o  A $ 1 2 . 0 0 0 , oo 2 4 5 3 3 , 0 2 5 2 1 7 , 2

$ 1 2 . 0 0 l , o o  a $ 3 0 , 0 0 0 , oo 142 19 ,  1 102 7 . 0

■
$ 3 0 . 0 0 0 , oo Y m Ás 9 7 13,  1 4 9 3 . 3

j
T O T A L  í 7 4 2

«  ! —  « 4
1 0 0 . 0 1 . 4 6 1  

— ■ t

1 0 0 , 0

24'.-



INVESTIGACION NACIONAL DE MORBILIDAD

E V A L U A C I O N  C L I N I C A  

-Técnicas y Procedimientos-

C u a d r o  No. 18

Exámenes complementarios siste - Exámenes
9 Examen ciáticos Complementarios

Grupcs de Enfermedades Clínico
T i p o Población Discrecionales

1. ENFERMEDADES INFEC -  
CIOSAS Y PARASITARIAS

-Parasitismo Intestinal X -Coprológico por Universal. Tacto rectal.
concentración 

-Recuento de
huevos

-Cinta de Grahm
Universa 1 
Menores 8 
años.

-Hemoparasitos(Malaria) X -Gota gruesa Universal.

-Tuberculosis X -Rayos X tórax 
-Tuberculina

Universal.* 
Menores 
10 años.

-S í f i l i s X -Serologia 3 años y más.

-Brucellosis X -Serologia 3 años y más

-E. de Chagas X -Serologia 3 años y más.

-Poliom ielitis X -Serologia Menores de 
10 años.

-Salmonelosis X -Serologia 3 años y más.

-D ifteria X -Serologia 3 años y más.

-Histoplasmosis X -Rayos X tórax 
-H i st opla smina
-Serologia

Universal.*
10 años y más. 
10 años y más.

-Blastomicosie X -Serologia 10 años y más.

* Excluye embarazadas.
25.-



INVESTIGACION NACIONAL DE MORBILIDAD

E V A L U A C I O N  C L I N I C A (Cont.)

-Técnicas y Procedimientos-

Grupea de Enfermedades

Examen
Clínico

Exámenes complementarios siste ­
máticos

Exámenes
Complementarios

T. i  p o Población Discrecionales

1. ENFERMEDADES INFEC­
CIOSAS Y PARASITARIAS (Cont.)

-T ox oplasmos i  s X -Serologia 3 años y más.

-Influenza X -Serologia 3 años y más.

-Arborvirus X -Serologia 10 años 
y más.

-Todas las demás X

2. ENFERMEDADES ALERGI 
CAS DE LÁS GLANDULAS 
ENDOCRINAS Y DEL ME­
TABOLISMO

-Diabetes X -Glicemia Micro- 
método 

-Glicemia-Somo-
gy

3 años y más. 
20 años y 
más. F. de oj o

-Todas las demás X

3. ENFERMEDADES DE LA 
NUTRICION

-Desnutrición X -Hematocrito
-Hemoglobina
"Extendido

3 años y más. 
3 años y más. 
Universal.

-Síndromes de caren­
cia específica.

X

-Obesidad. X



INVESTIGACION NACIONAL DE MORBILIDAD

E V A L U A C I O N  C L I N I C A  (Cont. )
-Técnicas y Procedimientos-

Examen
Exámenes complementarios siste­
máticos

Exámenes
Complementarios

Grupcí de Enfermedades Clínico T i  P o. Población Discrecionales

4. ENFERMEDADES DE LA 
SANGRE Y DE LOS OR­
GANOS HEMATOPOYETICO S

-Anemias X -Hematocrito
-Hemoglobina
-Extendido

3 años y más. 
3 años y más. 
Universal

JTodas las demás. X

5- ENFERMEDADES DEL : 
SISTEMA NERVIOSO F. de ojoi

6. ENFERMEDADES DE LOS ORr- 
GANOS DE LOS SENTIDOS .

-Deficiencia auditiva X -Audiometria aérea 8 años y más

-Deficiencia visual X -Agudeza visual 
de lejos 8 años y más

-Todas las demás X F. dé ojo.

7. ENFERMEDADES DEL APA 
RATO CIRCULATORIO X -Rayos X tórax 

—E • C » G «
Universal.* 
20 años y 
más.

8. ENFERMEDADES DEL APA . 
RATO RESPIRATORIO X -Rayos X tórax Universal.*

9. ENFERMEDADES DEL APA 
RATO DIGESTIVO

-Enfermedades de cavi­
dad oral X

-Todas las demás X Tacto rectal.

y  ■ .............  -  —

Se excluyen embarazadas. ^



INVESTIGACION NACIONAL DE MORBILIDAD

E V A L U A C I O N C L I N I C A (Cont. )

-Técnicas y Procedimientos-

Examen
Exámenes
máticos

complementarios s iste - Exámenes
Complementarios

Grupcs de Enfermedades Clínico T i p o Población Discrecionales

10. ENFERMEDADES DEL APA 
RATO GENITO-URINARIO X Examen ginecoló 

gico -  Tacto 
rectal.

11. COMPLICACIONES DEL EM­
BARAZO, PARTO Y PUER 
PER 10 X Examen ginecoló

gico -  Tacto 
rectal.

12. ENFERMEDADES DE LA PIEL 
Y Y TEJIDO CELULAR X

13. ENFERMEDADES DE LOS HUE 
SOS Y ORGANOS DEL MOVI­
MIENTO X Rayos X de

tórax Universal.

14. ACCIDENTES, MALFORMA­
CIONES, DEFORMIDADES X



B . EL RECURSO

1. Humano: -  Médico y de Enfermería

Este personal se considera elemento básico y fundamental pa­
ra la salud siendo, a l propio tiempo, e l de más larga, d i f íc i l  y costo­
sa formación. El conocimiento de la cantidad y calidad de este recurso 
es indispensable elemento de ju ic io  para adecuar su producción con la 
demanda de los servicios de salud y con su capacidad para u tilizarlo  -  
convenientemente.

a ) El Recurso Médico

La Asociación realizó un Censo Médico mediante e l envío pos­
ta l de formularios específicamente diseñados para este efecto a todos 
los médicos que figuran en una lista  consolidada sobre la base de una 
lis ta  de graduados desde 1.920 en las 7 facultades de Medicina exis -  
tentes en e l país, e l registro o fic ia l de los médicos graduados en e l 
exterior y de otras fuentes de información disponibles. Respondieron 
e l formulario aproximadamente 7.000 médicos de los 7.500 que se estima 
existen en e l país.

Actualmente se completa e l Censo con datos obtenidos por 
entrevistas directas en una muestra representativa de aproximadamente 
e'1 5% de la población médica, para obtener información más detallada 
sobre la formación profesional,estatus social y económico del Médico 
y tipo de ejercicio en la medicina.

b ) El Recurso de Enfermería

Mediante la aplicación de procedimientos similares a l Estu­
dio del Recurso Médico se ha realizado un estudio del personal de En -  
fermería para defin ir su cantidad, tipo y distribución geográfica, de­
terminar las características de su ejercicio profesional, así como tam 
bién la estimación de las tendencias tanto de la cantidad óe recurso 
como de sus rasgos más dominantes. Por tratarse de un universo peque­
ño e l  formulario censal de enfermería recoge de una vez información so 
bre actividades de enfermería, fuentes de satisfacción en e l trabajo y 
otros detalles del ejercicio profesional.

Además, se ha incluido en esta área un inventario de las -  
Auxiliares de Enfermería egresadas de las 28 Escuelas existentes en Co 
lombia.



Algunos datos preliminares de esta área han permitido medir 
e l recurso existente, verificar su inconveniente concentración en las 
áreas urbanas y corroborar e l agudo défic it de enfermería que afronta 
e l país. En efecto, existen en Colombia aproximadamente 1.623 enferme 
ras lo que significa una relación de aproximadamente cinco médicos por 
cada enfermera; la relación médico-enfermera es en realidad más incon 
veniente s i se considera que las 1.623 enfermeras que respondieron a l 
formulario, solamente 1.260 se encontraban en ejercicio activo en e l 
país a fines de 1.965. ( Cuadros 19 a 23 ).

La situación en e l nivel subprofesional no es menos desola 
dora, pues únicamente existen en e l país unas 3.500 auxiliares de en- 
fermeriá certificadas en las 28 Escuelas existentes y aproximadamente 
unas 7.500 ayudantes de enfermería.

2. El Recurso Institucional

a ) Instituciones de Educación Médica, y

b ) Instituciones de Educación de Enfermería.

Estas áreas investigan las características actuales de la 
enseñanza médica y de enfermería en e l país y determinan los recursos 
disponibles en este campo, con e l fin  de formular recomendaciones nece 
sarias para adecuar la formación médica a los requerimientos del Plan 
Nacional de Salud.

Con este fin  las 7 Facultades de Medicina y las 6 Escuelas 
de Enfermería han sido sometidas a un estudio directo sobre los s i ­
guientes aspectos:

-  Sus objetivos, régimen administrativo, estabilidad, depar 
tamentalización, financiación, y las relaciones con hospitales y cen -  
tros de salud.

-  La procedencia, e l nivel socio-económico y sistemas de ad­
misión de los estudiantes.

-  Cantidad, dedicación y antecedentes académicos del cuerpo
docente.

-  El curriculum y los métodos pedagógicos en vigencia.

Los cuadros 24, 25, 26 y 27 muestran algunos datos económicos importan­
tes obtenidos en las 13 instituciones citadas.

3 0 . -



RECURSO, DE E_NFE_R\■ E R Ú

Cu a d r o  N o ,  19

E n f e r m e r a s  p o r  g r u ° o s  d e  e d a d

E D A D ■ i
'

i \ ] ° j 0 ' 
P

D e 10 A i 9

i

2  ¡ 0 .  1

"  2 0 - 29 5 8 3 3 5 . 9

"  3 0 - 39 5 9 4 3 6 . 9

H 4 0 - 49 2 7  i ! 6 .  7

"  5 0 - 5 9 ! 19 7 . 3

M 5 0 69 17 1 . 0

n 7 0 - 7 9 7 0 .  4

co O - 89 2 0 . 4 '

"  90 Y m X s l 0 .  t

S t N N FO R M A 0 1 ÓN 27 ! . 7

T O T A L 100.0

3 1 . -



Rt CURSO DE E F E  R" E R i

Cu a d r o  N o . 2 0

E n F E  R M E R Á  S P O R  A í̂ j O DE T E R W l N A C l Ü N  DE E S T U D I O S .

DE T Z Rív, ¡NACI  CN í r . C .¡
i

*

i . 9 0 0 -  1 . 9 1 9 3 0 . 2

1 . 9 2 0 -  1 . 9 2 9 14 0 . 9

! . 9 3 0 -  1 . 9 3 9 1 06 6 . 5

1 . 9 4 0 -  1 . 9 4 9 2 3 3 1 4 . 4

1 . 9 5 0 -  1 . 9 5 9 6 2 3 3 0 . 7

1 . 9 6 0 EN A D E L A N T E 63 6 3 9 . 2

S i n  i n F O R M A C I Ó N  1 

1

3 0 .  1

l*

i
T O T A L  . i 

i
!
í

1 . 6 2 3  | 
j 
| 
í

ICO.O
i

i
i

3 2 . -



E n f e r m e r a s  q,u e  e j e r c e n  e n  e l  p a i s , s e g ú n  t i p o  d e  

i n s t i t u c i ó n  d o n d e  t r a b a j a n

RECURSO DE ENFERMER I A

C u a d r o  N o .  2 ]__

■ . ' n G T S T  :

.U -' 'XJ3N COLOMBIA  ̂ v í>S 
t \V T ¿  D2 11 tNJ



RECURSO DE. ENFE FSyìER I A

C u a d r o  N o . 22

E n f e r m e r a s  s e g ú n  s u  a c t i v i d a d  p r i n c i p a l  a c t u a l ,

_

A C T ! V  I DAD

I n s t i t u c i o n e s  d e  s a l u d

D o c e n c  ì a

E j e r c i c i o  Pr i v a d o

F u e r a  d e  e n f e r m e r í a

No t r a b a j a

N2

. 0 1 7

! 66

4 9

3 7 9

<s¡p

6 2 ,  6 

10.2 

0 . 7  

3 , 0  

2 3 . 4

T O T A L 1 , 6 2 3  j 00.0

3 4 . -



RECURSO DE ENFERMERIA

C u a d r o  N o . 2 3

C a u s a s  d e  r e t i r o  d e l  e j e r c i c i o  p r o f e s i o n a l

r
CAUSAS 

M a t r i m o n i  o

C u i d a d o s  d e  l a  f a m i l i a  

Q u e b r a n t o s  d e  s a l u d  

R e m u n e r a c i ó n  i n a d e c u a d a  

D e S P L A  Z A M I E N T O

F a l t a  d e  o p o r t u n i d a d  d e  e m p l e o

M e j o r  r e m u n e r a c i ó n  e n  o t r a s  

a c t i v i d a d e s

O t r o s  o v a r i o s

S i n  i n f o r m a c i ó n

T O T* A L

*

4 2 .  6  

9 . 0

5 . 8

5 . 8  

4 . 2

1.9

I .6 

2 8 , 5  

0.6

I 0 0 . 0



D I S T R I B U C I O N  DE LOS EGRESOS EN LAS FACULTADES 

DE M E D I C I N A  -  I . 9 6 4

EDUCACION M E D IC A .

Cu a o r o  IMo. 2 4

! F fK- 1 
1 CUL 
! TA- 
j OES.

Personal Docente Personal 
TÉCN ICO

1
Personal j 

Adm . i

----- ----------- . —i
Compra 
y Mant ,

Total
Egresos

» i

i1Ijii___ <<►>{p i ¿f.> 1° s lo

i
An t .

--------

2T 866

—

, i 60 54.7
! +

1 ’ 527. 360| 29. I 
i ♦

245.9 Id 4.7 604.453 1 1.5 5*243,883 \ 1.4

Cds. 1»859, 880 68,3

¡

9.840 0.4 374.740 13.8 478.439 17,5 2*722.900 5.9

Cgena. 1* 330,724 66.7
++++ 

271.455 13.6 125.238 6.3 266.658 13.4 1 »994.076 4,3

Cauc. 1* 420,093 67.3 197.667 9.3 143.296 6.8 350.170 16.6 2*11 1 .426 4, 6

J a vEft 1 *552.. 923 45,8
+++

255.852 7,6 1 *579.980 46.6 3* 388*755 7,3

Na l , 3 ' 059*034 55.5
++

1*500.000 27,3 683.213
■

12.4 269.250 4.9 51511.497 1 1 #9

Valle 6*470.356 25 i 7
+ +

1 * 497.448 5,9
+++ 

4* 343. 821 17.2 12*900.760 51.2 25*212.385 54* 6

Tot. y 
Prom,

i

!
i 81559.¡370 40,2 
1 \

! 151003,770 10.8 ¡6* 172,070 
! * !

13,4 16*449,711 35.6 46* 184,923 100

+  - Se i n c l u y e n :  $  2 8 5 . 0 3 5  p a r a  s e r v i c i o s ;  $  7 3 . 5 3 0  p a r a  p e r s o n a l  a u x i l i a r  y  

$ 2 9 5 , 9 0 5  p a r a  r e s i d e n t e s .

+ +  -  P e r s o n a l  e n  a d i e s t r a m i e n t o  ( R e s i d e n t e s ,  B e c a r i o s ) .

+ + +  -  E s t e  d a t o  e s  c o n j u n t o  p a r a  p e r s o n a l  t é c n i c o  y  p e r s o n a l  A d m i n i s t r a t i v o »

++++ - Se i n c l u y e n  $  1 9 3 . 1 7 6  p a r a  p e r s o n a l  e n  a d i e s t r a m i e n t o .

36.-



NUMERO DE ALUMNOS Y COSTO'DE SU A D I S T R  MIEN TO AÑO 1 . 9 6 4 . -

EDUCACION M E D I C A ,

C u a o r o  N o . .  25

FAC UL TAD ES.

r -

T o t a l  E g r e s o s . T o t a l
Cos t o C o s t o  d e  

l a  c a r r e r a  

( 7  a ñ o s  )$ i i - • A l u m n o s
A l u m n o .

A n t  l OR.U l A . 5 12 4 3 . 8 8 3 1 1 . 4 4 0 2 ¡ 3 . 0 9 0 9 l . 6 3 5

C a l d a s 2 * 7 2 2 , 9 0 0 5 . 9
{

184 1 4 . 7 9 8 1 0 3 , 5 8 8

C a r t a g e n a 1 » 9 9 4 , 0 7 6 4 . 3 2 8 0 7 .  I 2 i C  4 9 . 8 5 ^  'n
x - ____  >

C a u c a 2 * 1 1 1 . 4 2 6 4 ,  6 2 2 3 9 , 4 6 8 6 6 . 2 7 7

J a V E R  1 A N A 3 *  3 8 8 . 7 5 5 7 . 3 6 5 3 5 .  189 x 3 6 . 3 2 6

M a c  i o n a l 5 * 5 1  1 . 4 9 7 1 1 . 9 7 1 6 7 .  6 9 7 5 3 * 8 8 3

l / A L L E 2 5 ' 2 1 2 , 3 8 5 5 4 .  6 3 6 2 6 9 . 6 4 7 4 8 7 . 5 3 2

T o t a l  y  
Br o m e o  j o s . 46M 8 4 . 9 2 3 100

1

1

2 , 8 2 0
P r o m e o i  0  

J 6 , 3 7 7
P r o m e o i o  

l 1 4 . 6 4 3

3 7 . -



D I S T R I B U C I O N  DE LOS EGRESOS EN LAS ESCUELAS 

DE ENFERMERIA -  AÑO 1 . 9 6 4

EOUCACION DE ENFERME R I A

Cu a d r o  N o . 26

! E S C U E L A S
! P e r s o n a l  

¡ . D o c e n t e

P e r s o n a l  

í Aom j  n  i s  t r a  T 1 V 0
¡vI a t e r  i a l  y

E q.U i P 0 ‘ i

;

$í
í— - .......................-

\foS  O B R E

T o t a l %

j/oS OB R E

' T o t a l . 3

^ S o  B RE

T o t a l

i
{ T o t a l  d e  

j E g r e s o s  
!

ij

A N T I O Q U I  A

r

2 2 5 . 9 1 2 . - 5 5 . 5 6 1 2 6 . 7 0 0 . -

.  --------------

3  I . i 6i
;
1

5 4 . 0 0 0 . - 1 3 . 2 8

i
[

< 0 6 . 6 1 2 . 0 0

2 \ R T A G E N A 6 7 .  1 8 8 . 2 3

l

6 3 , 9 5 3 5 . 2 7 0 . 7 0 3 3 . 5 7 2 . 6 0 4 . 6 5 2 . 4 8 1 0 5 . 0 6 3 . 5 8

: ruz  R O J A 2 7 2 . 4 7 7 . 0 1 6 3 *  3 4 4 8 . 6 9 3 , - ! 1 . 3 1 1 0 9 . 0 4 2 . - 2 5 . 3 5 4 3 0 . 2 1 2 . 0 1

J A V E R l A N A 1 2 7 . 5 9 3 . 6 0 5 3 . 9 7 1 0 0 . 3 0 5 . - 4 2 . 4 3 8 . 5 0 0 . - 3 .  6 0 2 3 6 , 3 9 8 . 6 0

MACI O N A L 4 9 9 . 6 8 0 . - 5 6 . 6 6 1 0 5 . 1 4 4 . - 1 ! . 9 2 2 7 7 . 0 9 3 . - 3 !  . 4 2 8 8 1 . 9 1 7 . 0 0

i / A L L E

:

3 3 3 . 2 8 4 . -
i
.

6 9 . 0 4 5 8 . 4 6 0 . - 1 2 .  M 9 1 . 0 1 4 . - 1 8 . 8 5 4 8 2 . 7 5 8 . 0 0

T O T A L E S  ;

,

i

1 . 5 2 6 .  [ 3 4 . 8 4 ] 6 0 . 0 1

1

4 7 4 . 5 7 2 . 7 0 1 8 . 6 6 5 4 2 . 2 5 3 . 6 5 2  1 . 3 2 2 , 5 4 2 . 9 6  1 .  19

3 8 .  -



Cu_Ao r o  N o ,  27
EDUCACI QÍM DE ENFERME R I A

NUMERO DE ALUMNAS Y COSTO DE SU AD I STRAMIENTO AÑO 1 . 9 6 4 . »

i

| E S C U E L A S
j T o t a l  d e  
j E g r e s o s  
t

T o t a l  d e  
A l u m p j a s

i
! C o s t o  a n u a l  
1 p o r  A l  u m n a
Í

i C o s t o  t o t a l  p a . 
; R A l a  c a r r e r a  

! EN 3  A Ñ O S .

Í \

a n t i o q u i a 4 0 6 . 6 1 2 . 0 0 1 4 5 2 . 8 0 4 «  2 2 8  f 4 ] 2 . 6 6

C A R T ' G E N A i 0 5 . 0 6 3 . 5 8 15 7 . 0 0 4 . 2 4 2 | f 0 I 2 , 7 2

C R U Z  R O J A 4 3 0 «  2 1 2 . 0 1 5 8 7 . 4 1 7 . 4 5 2 2 . 2 5 2 , 3 5

J A V E R ] ANA 2 3 6 . 3 9 8 . 6 0 4 9 4 *  8 2 4 . 4 6 1 4 . 4 7 3 . 3 8

N A C I O N A L 8 8 1 . 9 1 7 . 0 0 81 1 0 . 8 8 7 , 8 6 3 2 , 6 6 3 . 5 8

VALLE 4 8 2 . 7 5 8 , 0 0 2 9 1 6« 6 4 6 . 8 3 4 9 . 9 4 0 , 0 0

TOTALES 2 . 5 4 2 . 9 6 ! . 1 9

i

3 7 7 6 f 7 4 5 . 2 6 2 0 , 2 3 5 „ 7 8

3 9 . -



c ) Instituciones de Atención Médica.

Esta área tiene por objeto inventariar los recursos institu  
cionaies de salud e investigar las características más importantes de 
su funcionamiento. Comprende:

-  Complementación y actúalización del inventario de los 
hospitales generales y especializados, centro y puestos de salud, con­
sultorios externos y dispensarios, mediante e l envío, del formulario de 
nominado "Información anual sobre recursos, actividades y movimiento 
presupuestáis, el cual obtiene datos sobre la disponibilidad de camas 
y su distribución por servicios, departamentalización y rendimiento de 
actividades incluyendo las de saneamiento ambiental cuando sea del ca­
so, análisis financiero, instalaciones y equipos.

-  En una muestra probabilística representativa de las insti 
tuciones de atención médica del sector pfiblico, se realizarán los estu 
dios que se enuncian enseguida. Los cuadros 28 y 29 y los listados en 
páginas siguientes enseñan los universos y muestras correspondientes.

=Un costo-análisis de las actividades desarrolladas en la 
prestación de los servicios.

=Un análisis de las actividades básicas: hospitalización 
y consulta externa, con referencia a la participación de 
los diferentes grupos ocupacionales que intervienen en 
su ejecución, a la utilización de las facilidades exis­
tentes y a los procedimientos en uso.

=Un estudio de los aspectos relacionados con los servi -  
cios de nutrición y alimentación en los cuales se invier 
te entre e l 15 y e l 40% del presupuesto de las Institu­
ciones de Atención Médica del Sector pfíblico, sospechán 
dose la existencia de grandes fuentes de desperdicio.

=Un estudio de la morbilidad hospitalaria, ta l como se -  
re fle ja  a través de diagnósticos de la consulta externa 
y de los egresos hospitalarios.

Se dispone de un Plan de Operaciones para esta área, e l 
cual se desarrollará a partir del mes de Septiembre de 
1.966.

40--
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I J O

O r d

1

2
3
4
5
6
7
3

9
10
11
12
13
14
15

-  16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
23
29
30
31
32
33
34
35
36

37
38
39
40

-  estudio dp; in s t i tuciones -
M U E S T R A  D E  H O S P I T A L E S

Sección Localidad Nombre

Magdalena Plato Hospital Fray Luis
M El Banco M La Candelaria

Córdoba Lorica 11 San Vicente
n Montaría M San Jerónimo

Magdalena Santa IJarta 11 S» Juan de Dios
N. de Santander Chinácota Se Juan de Dios

n Pamplona ”  S„ Juan de Dies
Santander Oiba 11 San Rafael

n Valle de S„ José " Municipal
t; Mogotes M San Pedro Claver
t i Piedecuesta " S. Juan de Dios
i t San Gil ,r Se Juan de Dios

Boyacá Guateque " San Rafael
n Tun ja 11 San Rafael

Cundinamarca Sopó Divino Salvador
it Carmen de Carupa u Habacue Calderón

Meta V illavicencio " Monfort
Cundinamarca Bogotá Hogar C línica S. Rafael

TI ti Hospital La Samaritana
Antioquia Valdivia M S»Juan de Dios

M Peñol " SoJuan de Dios
(1 Caramanta M Caridad S«Antonio
11 Amaga M Caridad S. José
f! Fredonia n Santa Lucía
11 Medellin C línica Luz Castro

Caldas Palestina Hospital Santa Ana
Quindio Pi jao "  Santa Ana
Caldas Chinchiná M San Marcos

M Aranzazu 11 San Vicente
I I Pereira "  San J orge

Nariño Tuquerres "  San José
Valle Bolívar "  Santa Ana

?! El Cerrito " San Rafael
It Buga ” San José
n Palmira " San Vicente

Hull a Campoalegre M N tra.Sra.del Rosa 
rio

Tolima Coyaima " San Hoque
i i Venadillo V Santa Bárbara
t i Espinal 11 San Rafael

Huila Neiva M Miguel
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ESTUDIO Di.. IUCTITUCICií Í̂j

CUADRO NQ 29

INSTITUCIONES DE ATRICION AMBULATORIA ( l )  SSGUIT TIPO, DE HORAS 
ICTICAS DIA Y SERVICIO ODONTOLOGICO - COLOMBIA 1.965

1
/ ¡ODONTO i HORAS MEDICAS DIA.

TOTAL.T I P O ÍLOGIA. jo.o -  1 .9 ¡ 2.0 -  5.9 6,0 y +

CENTROS Y PUESTOSÍ 31 í 27 i ' 142 109 278

DE SALUD

* -
¡ NO 428 382 72 882
\ TOT. 455

«a-CMlo; 181 1.160

SEDES DE 1 SI — 46 46
1 NO _ r ---- - ■

4 4
DISTRITOS DE SALUD TOr̂ - - 50 50

CENTROS
HOSPITALES

1
| SI 1 l 2 4
! NO 1 5 - 6

TOT. 2 6 2 10

CENTROS
MATSRNO-INFANT.

SI - 5 6 11
1 NO - 4 5 9

TOT. - 9 11 20
SI 28 148 163 339

SUB-TOTAL i NO 429 391 81 901
TOT. 457 539 244 1 .240

CONSULTORIOS
DERMATOLOGICOS

SI — — —

NO — 12 12
TOT. — 12 12

CONSULTORIOS SI — — —

DE VIAS NO 2 16 14 32
RESPIRATORIAS TOT. 2 16 14 32

O ^T ÍO S S I . — 4 4

O R G A N IS M O S NO 2 7 4 13
TOT. 2 7 8 17
S I — _ 4 4

SUB-TOTAL NO 4 23 30 57
TOT. 4 23 34 61
S I 28 ¡ 148 167 343

T O T A L  : NO 433 j 414 111 958
. ! TOT. 461 i 562 278 | 1.301—  ■___________________________ ___ - y  _________ J 'O  c-_______________I____________ £. ( u ________ ;____________ X  « J K J ±  1

( l )  No incluye % a) Consultorios Externos del I.C.S.S. y de las Cajas de Pre­
visión.

Ib) Consultorios Externos Privados.
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ESTUDIO DE INSTITUCIONES

MUESTRA DE INSTITUCIONES DE ATENCION ABIERTA

H e  d e
Orden Sección L o c a l i d a d  Tipo

1 Bolívar Cayos (Caimito) Puesto
2 it Arj ona Centro
3 Córdoba Cristo Rey (Pto*Escondido) Puesto
4 Magdalena Caracolicito (Valledupar) Puesto
5 ir Concordia Puesto
6 ti Cerro de San Antonio Puesto
7 Norte de S. La Esperanza Puesto
8 n Labateca Centro
9 ti Gramalote Distrito

10 Santander Rionegro Centro
11 TI Charta Puesto
12 11 Guaca Centro
13 M Pto.Santos (Lebrija) Puesto
14 II Mogotes Puesto
15 Boyacá El Guicán Centro
16 H San Luis de Gaceno Contro
17 Cundinamarca Capellanía (Fúqueno) Puesto
18 ti Manta Centro
19 ti Gutiérrez Centro
20 ti Ibama (Yacopí) Puesto
21 »i Gacheta D istrito
22 M Bogotá Centro 24
23 ir Bogotá Centro Nc 12
24 Meta Cabuyaro Puesto
25 it V illaviceneio D istrito
26 Antioquia Copacabana Centro
27 ti Nariño Centro
28 M Segovia Centro
29 tt Amalfi Centro
30 rt Concepción Centro
31 ■i Remedios Centro
32 Chocó Bagado Puesto
33 Caldas Chinchiná Centro
34 Quindío Córdoba (Calarcá) Puesto
35 Cauca La Vega Puesto
36 Narino El Ingenio (Ancuyá) Puesto
37 tr Tumaco Centro
38 Valle Buga Serv.Hosp.
39 n El Dovio Centro
40 Tolima Lérida Centro
41 it Espinal Centro
42 Hui la Santana ( Colombia) Centro
43 ti Neiva Distrito
44 Caquetá Solano Puesto



3. El Recurso Económico

a ) Delimitación del "Sector Salndfr

Consiste en la definición del sujeto que es motivo de 
planificación, circunscribiendo su ámbito, mediante límites convencio­
nales que permitan su caracterización y eviten que se le confunda con 
e l sujeto de la programación general y con e l de otros sectores del 
desarrollo. Esta delimitación es indispensable para la determinación 
de procedimientos operativos que permitan e l tratamiento del sector.

Delimitado e l sector, los esfuerzos se enderezan de­
cididamente hacia la obtención de los datos esenciales para e l planea­
miento nacional de las acciones de salud.

El concepto de delimitación del sector salud, aunque 
teóricamente simple, tiene dificultades aplicativas. Exige la defini­
ción previa de lo que se entiende por SERVICIO DE SALUD, con miras a 
diferenciar sus recursos, gastos y demás características relacionadas, 
de otros factores de la vida y de la sociedad que pueden tener inciden 
cia indirecta en e l campo de la salud..

Salud es un sector fundamentalmente productor de ser­
vicios y de algunos bienes como vacunas, sueros y otros. Produce servi 
cios en un complejo de diferentes actividades de promoción, protección 
y recuperación de la salud, que son proporcionadas a través de estable­
cimientos tales como hospitales, centros y puestos de salud, pertene -  
cientes a l sector pCEblico, así como a través de hospitales privados y 
consultorios para e l ejercicio privado de las profesiones médicas y pa- 
ramédicas.

Se incluye también en e l sector salud la construcción 
y dotación de hospitales, centros y puestos de salud, y otros locales 
similares para brindar servicios y la instalación de sistemas de abas­
tecimiento de agua potable y disposición de excretas en poblaciones me­
nores de 2.500 habitantes; así como la formación y capacitación de per­
sonal de salud.

El servicio de salud, desarrolla en síntesis las s i ­
guientes actividades, ejecutadas por individuos o entidades tanto del -  
sector püblico como del privado:

Servicios Preventivos de Salud

Atención Médica Ambulatoria



Hospitalización y servicios similares 

Construcción de facilidades sanitarias 

Adiestramiento de personal de salud 

Investigación médica

Actualmente disponemos de una completa relación de 
las entidades hasta ahora identificadas, que realizan una o más activ i­
dades de las convencionalmente aceptadas como servicios de salud.

h) Análisis financiero

Una vez completada la relación de las entidades que 
realizan acciones en e l campo de la salud> es necesario proceder en e l  
análisis financiero del sector. Para nuestros efectGs se han adoptado 
los siguientes principios y criterios para computar gastos que se cau­
san dentro del sector salud:

Actividades que ejerzan un impacto directo sobre la 
salud,

Actividades preventivas y curativas, de adiestramien 
to de personal, construcciones, dotaciones e investi­
gación.

Actividades financiadas por cualquier fuente, inclu­
yendo las gubernamentales, otras entidades del sector 
püblico, las privadas y las internacionales.

Actividades de todos los niveles administrativos de 
la nación.

Cualquier gasto debe computarse sólo una vez en cual­
quiera de los subsectores del sector salud.

Los gastos se refieren a un año en particular (1.965).

Incluye sólo gastos administrativos relacionados con 
la salud en las actividades mencionadas.

Incluye gastos por servicios científicos ( teguas, co­
madronas, e tc .).

Se aplican estimaciones cuando no es posible discrirrú 
nar los componentes del gasto.

-  Es deseable obtener un mismo dato de fuentes diferen­
tes para verificar su consistencia. En presencia
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de discrepancia, reconciliarlos.

Identificar gastos excluidos del sector salud, a fin  
de que sean considerados en otro sector distinto.

Explicar exactamente e l contenido de cada item in­
cluido.

En síntesis., para efectos de este Análisis Financiero se 
han considerado como gasto publico en salud, todas las erogaciones del 
sector público producidas para dispensar servicios médicos, odontológi 
eos y complementarios: los destinados a l control o erradicación de en­
fermedades transmisibles; la construcción y dotación de hospitales, cen 
tros de salud e instituciones afines; =la construcción de acueductos -  
en poblaciones menores de 2.500 habitantes y los programas de letrina- 
je . Incluyen asimismo los gastos financiados con apropiaciones exter­
nas; tales como los de la 0MS/0PS y UNICEF por concepto de equipo y a- 
sesoría técnica.

En e l sector público se han computado los gastos de una -  
amplia variedad de instituciones nacionales que hemos dado en c la s i f i ­
car como instituciones del gobierno central y organismos descentraliza 
dos.

A títu lo  puramente provisional, presentamos e l cuadro No. 
30 denominado financiación de los Gastos Públicos en Salud, Colombia, 
1.961 -  1.965", con la salvedad de que no incluye todavía la totalidad 
de las instituciones con programas de salud lo cual se irá completando 
progresivamente.

Al analizar e l cuadro se visualiza la evolución del gasto 
público en salud durante e l quinquenio 1.961 -  1.965, iniciándose con 
$542 millones de pesos y terminando con 1.101.5. Durante todo e l pe­
ríodo e l  porcentaje del gasto público sobre e l producto nacional bruto 
se ha mantenido mas o menos constante, con oscilaciones relativamente 
su tiles .

Si las entidades públicas que brindan servicios de salud 
se agrupan en las entidades que atienden a la población general y aque­
lla s  que atienden a grupos específicos de la población ( Cuadro No. 31) 
observamos que durante e l período 1.961 -  1.965 las primeras han teni­
do un incremento de sólo e l 70% mientras que en las segundas e l incre­
mento ha sido superior a l 100%.



C u a p r  o_N_p_._3Q_

RECUR50 ECONOMICO

F I N A N C I A C I O N  DE LOS GASTOS PU3 L1C C3  EN S .LUD* 

Co l o m b i a ' i . 9 6 ì -  1 . 9 6 5

(E n m i l l o n e s  o e  p e s o s )



RECURSO ECONOMICO

Cu a d r o  N o ..

GASTOS P U B L I C OS EN 3 ALUD POR E N T i D A D ES QUE. A T I ENDEN A  P.O. B LA.

C 1 O.ÍM G E N E R A L  Y. G R U P O S  E S P E C  1 F 1 C O S .  C o l o u / í b  í a i . 9 6  1..-. 

( e n  m i l l o n e s  d e  p e s o s )

1 9 6 5

G a s t o s  E n t i d . 

P o b l . G e n e r a l  ( i

G a s t o s  E n t i o . G r u _  

. 1 po_s_ E s P E . C  1 F 1 C C S
T O T A L .

. 9 6 1 3 8 7 .  i 1 5 5 .  1 5 4 2 . 2

, 9 6 2 4 0 9 . 4 i 9 0 ,  1 5 9 9 , 5

. 9 6 3 5 2 1 . 1 2 6 9 , 5 7 9 0 .  6

. 9 6 4 6 2 7 . 5 3 3 8 , 9 9 5 6 , 4

, 9 6 5 6 6 3 . 7 4 3 7 , 8 1 1 0 1 . 5

NOTAS:  ( l )  C o r r e s p o n d e  a l a s  s i g u i e n t e s  e n t i d a d e s :

M i n i s t e r i o  d e  S a l u d  P ú b l i c a  

I n s t i t u t o  N a c i o n a l  d e  N u t r i c i ó n  

I n s t i t u t o  N a c i o n a l  d e  C a n c e r o l o g ì a

S e r v i c i o s  d e  S a l u d  d e  l a s  S e c r e t a r í a s  D e p a r t a m e n t a l e s ,  

M u n i c i p i o s  y e s t a b l e c i m i e n t o s  d e  s a l u d  gvu e  r e c i b e n  a p o r t e s  

DE L A S  S E  NE F j C l  E N C I A S ,  P O R  C O N C E P T O  DE L O T E R I A S ,  5  Y 6 ,  To~ 
T O G O L  Y  R E N T A S  P R O P I A S ,

( 2 )  C o r r e s p o n d e  l a s  s i g u i e n t e s  e n t i d a d e s :

S a n i d a d e s  d e l  M i n i s t e r i o  d e  D e f e n s a  N a c i o n a l  

H o s p i t a l  M i l i t a r

I n s t i t u t o  C o l o m b i a n o  d e  S e g u r o s  S o c i a l e s  

C a j a  N a c i o n a l  d e  P r e v i s i ó n  S o c i a l .
C a j a  d e  P r e v i s i ó n  d e l  M i n i s t e r i o  d e  C o m u n i c a c i o n e s .
C a j a  d e  P r e v i s i ó n  d e  l a  E m p r e s a  N a c i o n a l  d e  T e l e c o m u n i c a c i o n e s  

S e r v i c i o s  M é d i c o s  d e l  M i n i s t e r i o  d e  T r a b a j o  

S e r v i c i o s  M é d i c o s  d e l  M i n i s t e r i o  d e  O b r a s  P ú b l i c a s .
S e r v i c i o s  M é d i c o s  d e  l o s  F e r r o c a r r i l e s  N a c i o n a l e s ,
S e r v i c i o s  M é d i c o s  d e  P u e r t o s  d e  C o l o m b i a  y  o t r a s  e n t i d a d e s  d e  

m e n o r  i m p o r t a n c i a .



CAPITULO II - PLAN NACIONAL DE SALUD

Toda la información precedente es tributaria de los pro­
cesos de planificación en e l campo de la salud. Los datos que aportan 
las diferentes áreas del Estudio de Recursos Humanos, permiten un diag 
nóstico de la situación de salud del país mediante una determinación 
satisfactoria del problema y la evaluación de los recursos de que ac­
tualmente se dispone para resolverlo.

Esta información deberá servir de base para la ordenación 
prioritaria de los problemas y para la mejor utilización de los recur­
sos que permitan a su vez la formulación de un Plan Nacional de Salud, 
del cual formará parte muy importante un Plan de Desarrollo de la Edu­
cación Médica1 y Paramèdica.

A. Características

La naturaleza de las dificultades para la planificación en 
e l campo de la salud especialmente las referentes a la carencia de da­
tos, escasez de recursos humanos y materiales y la necesidad de formu­
lar un Plan Nacional de Salud en un tiempo relativamente corto,, da ca­
racterísticas particulares a la metodología que se propone.

La información obtenida a través del ^Estudio de Recursos 
Humanos” permite la formulación de un Plan a escala nacional e l cual - 
se afinará progresivamente, mediante aproximaciones sucesivas, a medi­
da que se tecnifique e l personal de los servicios periféricos y que se 
sistematice la recolección de datos de calidad satisfactoria que haga 
factible la programación local. Cuando esto ocurra se podrá disponer 
de un Plan Nacional de Salud que sea e l resultado de la agregación de 
planes regionales, los cuales, a su turno, resultarán de la integra - 
ción de planes locales.

En consecuencia, los siguientes son los rasgos más impor­
tantes del.Plan que se propone:

1. Se originará a nivel central mediante e l análisis ma­
croscópico de la situación general de salud del país y aunque individua 
liza las características básicas de sus grandes regiones geográficas y 
socio-económicas no particulariza situaciones locales. Por consiguien­
te, las prioridades, normas y metas tendrán inicialmente valor promedia1, 
de aplicación racional.
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2. Determinará mecanismos para la instauración del proce­
so de planificación local que permitirá aproximaciones progresivamente 
más exactas, con prioridades, normas y metas ajustadas a situaciones 
particulares,

3. Estará articulado con e l Plan Nacional de Desarrollo 
Económico y Social del País, de ta l manera que sus objetivos y metas 
sean compatibles y complementarias con los objetivos y metas que se 
establezcan en los planes de los otros sectores.

4. Propondrá soluciones alternativas reconciliables cnn 
las decisiones de política general de desarrollo que puedan adoptarse.

5. Se aplicará a todo e l territorio  nacional y las 
"áreas o unidades de programación" se definirán con sujeción a la ac­
tual división político administrativa del país.

6. Se referirá  a l período convencional correspondiente 
a l quinquenio 1.967 -  1.971, con proyecciones hasta 1.980.

7. Comprenderá todas las actividades e inversiones para 
fines directamente relacionados con la salud, que realicen entidades 
püblicas o privadas, nacionales e internacionales, en todos los nive­
les administrativos de la nación, independientemente de las fuentes y 
mecanismos de financiación y que integran e l sector salud en la forma 
que más adelante se precisa.

8. Incluirá la formulación de un plan de actividades,un 
plan de inversiones, un plan de investigaciones, un plan de adiestra­
miento y formación de personal y planes verticales para campañas di­
rectas.

9. Las diferentes etapas para la formulación del Plan 
se ajustarán a un calendario de operaciones, cuyas fechas dependerán 
de los recursos que se destinen para la terminación del Estudio de 
Recursos Humanos. El Ministerio de Salud determinará tales fechas, 
asignando responsabilidades a las distintas reparticiones que deban 
intervenir en esta empresa.

10. Estarái vinculados a la formulación y adopción del 
Plan las entidades y personas del "sector salud implicadas en su e- 
jecución.
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í . Etapas

La formulación clcl Plan comprenderá las siguientes eta­
pas :

-  Determinación de objetivos del sector

-  Plan de funcionamiento y determinación de metas

-  Plan de inversiones

-  Plan de adiestramiento y formación de personal

-  Plan de campañas directas 

-Plan de investigación


