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A. Antecedentes

El Ministerio de Salud Publica y la Asociaciéon Colombiana
de Facultades de Medicina desarrollan actualmente un nEstudio de Rccur
sos Humanos para la Salud y Educacién Médicatf? piloto para latinoameéri
ca con el patrocinio de la Organizacién Panamericana de la Salud y de
la Fundacion Milbank.

El Estudio es el resultado de una de las recomendaciones
finales de la Mesa Redonda reunida en Nueva York, en el otofio de 1963,
con los auspicios de la Oficina Sanitaria Panamericana y de la Funda -
cion Milbank, para discutir las bases que permitan actualizar la ense-
fanza de la medicina en Latinoamérica, en concordane®?. 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 parameédico en el 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 al médico y la cantidad y funcio
nes del personal paramedico, para alcanzar objetivos y metas previomen
te establecidos en el 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-
vir a las comunidades. Para esto es necesario definir lo que el equi-
po de salud debe saber con el fin de satisfacer més cficientonente las
necesidades y demandas de servicios de una poblacién que progresivamen
te desarrolla mayor consciencia de sus necesidades y derechos en el -
campo de la salud y de los posibles beneficios de los avances tecnol6-
gicos de la medicina.

Es justamente en reconocimiento de los principios anterior
mente enunciados que hoy dia 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 estan en gran medida representados por el Ministe-
rio de Salud.

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



Bogotad en eL pasado mes de Agosto, y del IlIl Congreso Mundial de Educa-
cion Médica que se reunira en Nueva Delhi, India, en Noviembre préximo.

Concebida de esta manera la plataforma doctrinaria del
"Estudio de Recursos Humanos" de Colombia es facil entender la ampli -
tud de su perspectiva y la razén de su enfoque multidimensional, no i
mitado finicamente al registro de personal disponible para las activida
des de salud y educacion médica, sino extensivo al anéalisis de las ne-
cesidades, demandas y mecanismos para la presentacion dé los servicios
y a la evaluacién de los sistemas de formacién 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 Educacién Médica” orientado en tres campos principa
les, a saber:

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

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

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

2. Determinar métodos y procedimientos para un planeamiento cien-
tifico de los recursos humanos para la salud, con el propoésito
de que estos procedimientos puedan servir de base para llevar
a cabo estudios semejantes en otros paises latinoamericanos,
fcje acuerdo con las recomendaciones de la Carta de Punta del Es

e. ] J—

C. Radio de Accién

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



siguientes aspectos:

1.

Definicion de los problemas de salud existentes en términos de
natalidad, morbilidad, mortalidad y estudio de los factores so
cio-econémicos correlativos.

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

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

Disponibilidad actual de las instituciones de educacion meédi-
ca y estudio de sus caracteristicas més importantes.

Caracteristicas de la poblaciéon consumidora de los servicios
de salud y determinacién de los grupos tributarios de las di-
ferentes fuentes de atencién médica.

Exploracion de las caracteristicas de la demanda de atencidn
médica en cuanto a su cantidad, estructura, calidad y costo,

e investigacion de los diferentes factores que rigen la utiii
zacion y rendimiento de los servicios que tratan de satisfacer

dicha demanda.

Caracteristicas de la poblacién que actualmente no tiene acce
so a las fuentes de atencion médica y cuyos problemas de salud

son poco conocidbs.

Presupuesto total para acciones de salud y su tendencia histé6-
rica. 1

Resulta de este planeamiento que la determinacion de las

necesidades actuales y futuras del recurso médico y paramédico esta in
disolublemente vinculado a la formulaciéon y adopcion de un Plan Nacio-

nal de Salud que precise lo siguiente:



Nivel de salud que se desea alcanzar en un tiempo dado, es de
cir, grado de reduccién de la mortalidad y morbilidad en un
periodo convencional;

NOmero de acciones de salud que se deben realizar para lograr
el nivel propuesto y su costo: ( hospitalizaciones, coénsul -
tas, inmunizaciones y deméas actividades sanitarias ).

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

Organizacidn necesaria para asegurar el Optimo aprovechamien-
to de dichos recursos.

D. Administracion

El Estudio se ha dividido en diez areas de trabajo, adscri
biendo mayor~responsabilidad a la Asociacion de Facultades de Medicina*”

o al Ministerio de Salud Publica, segun las facilidades y recursos exis
tentes en una u otra entidad para su ejecuciéon. Con todp, ha existido
permanente coordinacién a todo lo largo de su desarrollo. Son estas dos
instituciones, por otra parte, las que estan en capacidad de aplicar las
recomendaciones finales del Estudio en sus campos respectivos.

El organigrama adjunto sintetiza La organizacion a(¢ministra
tiva y la manera como las areas que componen el Estudio se han distri-
buido entre el Ministerio de Salud Publica y la Asociacién Colombiana
de Facultades de Kedi

E. Presentacion

Las diferentes realizaciones y prospectaciones del Estudio
de Recursos Humanos se han sistematizado de tal manera que induzcan la
utilizacion de la informaciéon recolectada en sus diferentes areas ope-
rativas en la formulacién de un Plan Nacional de Salud del cual fcffme
parte un programa de desarrollo de la educacién médica y paramedica.
La siguiente presentacidn,adoptada para esta reunién, expresa la infor-
macion que el Estudio ha de suministrar para este proposito.
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CAPITULO |

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD

La descripcion dei nivel de salud debe comprender la medi
cion del problema existente y la cuantificacion de los recursos de que se
dispone para hacerle frente, en todo el pais y por grandes regiones
geograficas. De ser posible se intentara asimismo su disgregacién por
departament os.

Es aqui donde el Estudio de Recursos Humanos para la Sa-
lud y Educaciéon Médica realizara sus nmés importantes y novedosas con-
tribuciones .

Toda esta informacion esta siendo recolectada por las di-
ferentes area3 de trabajo dea. Estudio de Recursos Humanos. Este capi
tulo ejemplifica la informacién producida hasta el momento y la que se
espera recolectar en las proximas operaciones.

A. EI problema:

1. Poblacion

El conocimiento del nimero de habitantes del pais, de su
distribucién geografica y demas caracteristicas, es in-
dispensable para determinar las condiciones de salud vy
enfermedad y para orientar las acciones tendientes a no
dificarlas favorablemente.

Los cambios en la poblacién se suceden ahora con una ra-
pidez no igualada en el pasado, lo que dificulta las pro
yecciones de estos valores hacia el futuro, al mismo tiem
po que las hace mas necesarias.

a) Proyecciones:

La brevedad del tiempo no permite entrar en conside-
raciones sobre estimaciones de poblacién y sus carac-
teristicas.

Queremos presentar las estimaciones de poblacion-<jue

6.-



podrian utilizarse para el andlisis de la mortalidad
y de la morbilidad y para relacionar con la poblacién,
los r~curs”™s y los servicios que se prestan o se de-
ben prestar ( V. Cuadro No. 1).

La proyeccion No. 1, que podriamos llamar estimacioén
minima, 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 proyeccién No. 2, nmuy similar a la anterior, uti-
liza los datos de los tres Gltimos censos y estima la
poblacién futura con base en la féormula de la paréabo-
la de segundo grado.

La proyeccion No. 3, que podriamos llamar estimacién
maxime;> parte de una correccion de los datos censales
y de una rata de crecimiento igualmente corregida al
3.5% anualj que puede ser considerada como la rata
actual de crecimiento.

Las estimaciones posteriores a 1980, son especulacio-
nes de un valor nmuy 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 etarea:

De un analisis superficial de la estructura de la po-
blacién 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 distribucidon por sexos se mantiene practica -
mente constante con un ligero predominio para el sexo
femenino.

2. EI grupo menor de 15 afios que representaba el 40%
de la poblacién en 1*918 ha ido constantemente en
aumento y en 1.964 representaba el 46% del total.

3. La poblacion menor de 20 afios paso en el mismo -
lapso del 50 al 56%.



Cuadro No.l

TRES PROYECCIONES DE POBLACION PARA COLOMBIA - 1.965 - 2.000 -

Poblacién Estimada
base 1.964 + 5% in

Poblacién Estimada
con base en la pa-

Poblacion Estimada
- base censo 1.964

Fechas r = 3,20% rabola de 2~ grado cremento
(1) r = 3,5%

Julio 15 - 1.964 17°482.420 U7*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=287.018 + 1.087,89 x + 87.819 x 2



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

Grupos de 1.918 (I) 1.938 1.951 1.964 (2) 1.964 (3) L.N.M.
edad Total S Total Total fo Total Total 7
g Acumulado Acumulado $ Acumulado 3 Acumulado r_ Acumulado
- 1 dfio 4.0 4.0 3.3 3.3 3.6 3.6
) 16.7 16.7
1 - 4 afios J 13 15.3 12.0 15*3 13.9 17.5 33.2 33.2
5 ~9 " 13.1 28.4 14.3 29.6 13.9 30.6 15.7 33.2
10-14 " 11.7 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
25-2 1 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
13.2 80.4 12.3 81,8
35-39 n 6.1 81.9 5.8 81.9 5.3 82.8
o— ¢ 4.6 86.5 4*3 86.2 4.1 86.9
8.7 89.1 8.0 89.8
45-49 7 3.5 90.0 3.5 89.7 3.4 90.3
50-54 " ( 3.2 93.2 3.2 92,9 2.9 93.2
| 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 .
65 - 6?-.» 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
\;o\i \ 1.4 99.0 1.2 99.5
75-75S1 /7 *\< 0.4 99.3 0.4 99*3 0.5 99.4
80-84"" i 0.4 99.7 0.4 99.7 0.3 99.7
1.0 100*0 05 100.0

&y + "o 0.3 100.0 0.3 100.0 0.3 100.0
Total 100.0 100.0 100.0 H166.0 100.0



POBLACION

COMPOSICION D LA IVBLACICN [ITK zL 11A1S rOoB GRUICS DU j*DAD ZURA Los AL:os
D3 1.918, 1>938, 1*951 T 1*964

Observaciones al Cuadro Ng 2 s

(1) -No incluye un 7*2% do poblacion no clasificada.

(2) - Datos correspondientes a los Departamentos de s Antio -
guia, Atlantico«, Bolivar? Caucas Bogota?D*E*s Huila? Me
ta, Narifio, Norte do Santander y la Intendencia de San
Andrés y Providencia«

(3) - Datos correspondientes a Bogota y la Costa Pacifica*



4. EI grupo de 20 - 49 afos pas6 del 39.4% en 1.918 al
34.7% en 1.964.

5. La poblacién menor de 50 afios se ha mantenido propor-
cionalmente igual. Obviamente lo mismo ha sucedido en la
poblacién de 50 y méas afios.

6. En conclusién, la estructura de la poblacién colombia-
na parece haber tenido en este siglo una tendencia hacia
el rejuvenecimiento.

Se agregan también datos preliminares de la distribucién
por edades de la poblacion entrevistada en 12 unidades primarias de la
muestra de la Investigaciéon 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 analisis de las causas de muer-
te més importantes en Colombia y sus tendencias, su distribucién geo -
grafica y por grupos de edad. La Seccidén de Bioestadistica del Minis-
terio de Salud PCblica colabora en la ejecucién de este trabajo.

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

a) Mortalidad General:

La tasa de mortalidad general ha tenido un continuo descenso
en el periodo 1.953 - 1.965; la disminucién en estos afos 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 afios, expresada en términos de porcen
taje sobre el total de defunciones ( Indice de Swaroop Uemura )
ha sido preferido ao sélo por su mayor poder de discriminacién,
sino por la facilidad de obtenerlo, ya que no requiere cifras
de poblaciéon y estd menos afectado por la mala calidad de los
datos, especialmente del sub-registro de las defunciones.

11.-



POBLACTION

AUADRO 3
I NVASTI GAA ON NACIONAL MORBILIDAD

DISTRIBUCION TOR ~DAD D™ LA POBLACION TJ-TRSYISTADA, EN BOGOTA Y PIUGON
PACIFICA (Areas 3y 5)

BOGOTA » REGION PACIFICA
GRUPCS DE EDAD

NS ¢ N- <
MENCS DE 10 ANOS + 1-497 32.4 3.241 33.5
DE 10 A 19 ANCS 1.088 235 2.090 21.7
DE 20 A 29 ANOS 716 15.5 1.282 13.3
DE 30 A 39 ANCS 566 12.3 1.194 12.4
DS 40 A 49 ANCS 383 8.3 753 7.8
DE 50 A 59 ANOS 205 4.4 530 5.5
DE 60 A 69 ANOS 119 2.6 358 3.7
DE 70 A 79 ANOS 31 0-7 143 1.5
DE 80 A 89 ANCS 12 0.3 48 0.5
90 Y mAsS ANOS 2 0.0 13 0.1

TOTAL 4-619 100.0 9.652 100.0



ESTUD 10 DE MORTALIDAD

1.953
1.954
1,955
{.956
1,957
1.958
1.959
1,960
1.961
1.962
1.963
i.964

1.965 (1)

(1)  DATC

Cuadro No...

MORTALIDAD GENERAL EN COLOMBIA.

PROVISIONAL.

1.953

1.965

NUMERO

163.943
150.754
161.863
17 1.986
173.873
[75.680
176.832
183,099
175.605
177,203
176.892
175.349

178.393

DEFUNCIONES.

TASA

13.2
11.8
12,3
12,6
12.4
12. 1
11,8
11.9
1 1.0
10.8
10.4
10.0

9.8

13.-



El indice traduce mejores condiciones de salud en cuanto nés
se aproxima a 100. En Colombia ha tenido un continuo ascen-
so, mas acentuado en los ultimos mofins ( Cuadro No»5 ).

3. Morbilidad y Factores Asociados

Se trata de determinar el perfil de la morbilidad en el
pais, el impacto socioecondmico que las enfermedades ejercen sobre la
poblacién en términos de incapacidad e invalidez, las caracteristi-
cas de la atencién médica en cuanto a disponibilidad, calidad y costos.

Intenta ademas la definicién de una serie de factores a-
sociados a la morbilidad tales como: composicion y tamafio familiar,
grado de instruccién, ingreso econdmico y condiciones sanitarias gene-
rales de la vivienda.

i'or Gl laitig pxt,cjuvle Ui»o Vtirxiicocioli uei. grado de inte-
gridad, veracidad y comparabiliaad de algunos fenémenos vitales, con-
cretamente de ciertas medidas fisicas y fisiolégicas en la poblacion
general*

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

a) Investigacion Nacional de Morbilidad

Los siguientes son sus fundamentos mas importantes:

— 1 sujcLc cS Liigi i i ueli: 1 v a ce la poblacién co
lombiana, ambulatoria, civil, no institucional. Esto sig
nifica que tiane los rasgos mas importantes desde el pun-
to de vista de salud que caracterizan al pais y que sus re
msultados permiten inferencias generalizables al universo

muestreado.

-El Universo muestreado constituye el 98.7% de la poblacién
total del pais y se encuentra en los 20 Departamentos de
Colombia (52.7% del territorio nacional). Por el método
de la seleccidon controlada se determinaron 40 Unidades ~
Primarias de Muestreo. Una Unidad Primaria de Muestreo
es un Municipio con més de 5.000 habitantes con algun ti-
po de servicio de salud o un agregado de Municipios més

pequefios. (,?2.di'-jr'?"™ rrwa<? eleccidon de la -
Muestra).

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

14.-



ESTUDIO

I ANOS.

1.953

1.954

1.955

1956

1.957

|.958

1.959

1960

1.961

1.962

1.963

i.964

NOTA

DE MORTAL IPAO

Cuadro No. 5

MORTALIDAD PROPORCIONAL EN COLOMBIA

1,953

Se

No,DEFUNCIONES
I50 y mas Afos

40*828
40.172
42.344
43,468
45.035
43.647
47.360
50,235
50.880
51.560
51*235

52.475

excluye el

Grupo

de

1.964

TOTAL GENE

RAL

DEFUNCIONES

162.451
U50.008
160.866
17 1,039
173,224
173.135
176.241
182.265
174.948
176.710
176*528

174.942

edad sin

especificar.

MORTAL IDAD
PROPORCIONAL

25. 1

26.8

26.3

25.4

26.0

25.2

26.9

27.5

29. |

29,2

29.0

30.0

15.-



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
COLOMBIA L96

PROCESO DE SELECCION DE LA MUESTRA PARA LA

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

DIVISION DEL PAIS EN 706 AGRUPACION DE LAS UNIDADES

UNIDADES PRIMARIAS EN 40 ESTRATOS

DIVISION -POLITICO ADMINISTRATIVA Y

N* DE UNIDADES POR DEPTO. POR REGION

TOS Unidad«»en los 18
Departamento*.

98.7 % de la poblacion total "di/ pais.
92.7 % de la »uperficfe total del pal»

CRITERIOS CRITE RIOS
U DIVISION POLITICO - ADMINIS U. POBLACION APROXIMADA DE
TRATIVA. 450.000 HABITANTES.
2«. POBLACION 2.. CARACTERISTICAS DE HOMO-
GENEIDAD DENTRO DE CADA
3*. RECURSOS MINIMOS DE SALUD. ESTRATO !

- POBLACION TOTAL.
4». ACCESIBILIDAD
- PORCENTAJE DE POBLACION

URBANA.

- ALTITUD MEDIA.
NOTA! LAS CIUDADES DE BOGOTA,
MEOELLIN, CALI t BARRAN ¢
QUILLA Y BUCARAMANGA

SE TRATAN INDEPENDIENTE-
MENTE.

DIVISION REGIONAL Y NoDE ESTRATOS

SELECCION DE LAS 40 UNIDADES

QUE COMPRENDEN LA MUESTRA

1 UNIDAD POR ESTRATO

STRATO

CRITERIOS

A - SELECCION CONTROLAOA POR
MEDIO DE DOS CRITERIOS!

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

B - PROBABILIDAD DE SELECCION
OE CADA UNIDAD, PROPORCIONAL
AL VOLUMEN DE SU POBLACION
DENTRO DEL ESTRATO.

VIVIENDAS PARA LA ENTREV. DOMICIL.

9.600 VIVIENDAS*=60.000 PERSONAS
24 SEGMENTOS POR CADA UNIDAD

UNIDAD PRIMARIA

CRITERIOS

. UTILIZACION DE SECTORtZA-

CION CENSAL, PARA LA FASE
INICIAL DEL PROCESO DE

SELECCION DE LOS SEGMENTOS
DE 10 VIVIENDAS.

. PROPORCIONALIDAD EN EL NU-

MERO DE SEGMENTOS [CE LAS
AREAS URBANA Y RURAL ES-
TABLECIDA POR LA MAGNITUD
OE LA POBLACION DE LAS
MISMAS.

. SELECCION SISTEMATICA AL

AZAR.

INVESTIGACION NAL. DE MORBILIDAD

1.966

SELECCION DE 960 SEGMENTOS OE 10 SELECCION DE LA SUBUUESTRA DE
4.800 PERSONAS RARA LA E\»L. CLtt.
120 PERSONAS POR UNIDAD

5 PERSONAS APROX. POR SEG.

4 PERSONAS APROX POR SEGM

CRITERIOS

. DEL UNIVERSO PE 60.000

PERSONAS INCLUIDAS EN LA
ENTREVISTA  DOMICILIARIA,
SELECCION AL AZAR OE 4 .800
PERSONAS, CONTROLANOO sU
DISTRIBUCION POR EDAD.



- Aplica riguroso control de calidad de la informacion en
los momentos més criticos de la recoleccién de los datos, y

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

La Investigaciéon Nacional de Morbilidad obtiene su infor
macion mediante dos Fases bien definidas que aunque diferentes en los
procedimientos que aplica se integran en el concepto, en sus objetivos,
y en la operativa misma, para producir resultados y conclusiones homo-
géneos y reciprocamente complementaria

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

b) La Fase de Evaluacion Clinica, que obtuvo su informacion
mediante el examen médico de 5.029 personas submuestradas del grupo de
individuos entrevistados. Los examinadores fueron Residentesde Medici
na Interna y Pediatria de las Escuelas de Medicina, Odontélogos de los
servicios de Salud publica, asistidos por Auxiliares de Enfermeria , La

boratorio y Rayos X.

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

Los examenes especiales, tales como electrocardiogramas,
radiografias, audiogramas, procedimientos de laboratorio, etc. se es-
tan tratando por procedimientos especiales que involucran a varios nmg
dicos de cada especialidad, tendientes a reducir la variabilidad indi-
vidual en la interpretacién de los datos. Todos los elementos de jui-
cio se integran luego para diagnéstico definitivo.

Es importante sefialar que en ocasiones los estudiantes
de medicina tuvieron que someterse a penosos viajes, para realizar las
entrevistas. Igualmente muchos pacientes viajaron més de 12 horas al
lugar sefalado para los examenes clinicos. Las altas tasas de respues
tas obtenidas ( V. resumen anexo sobre operaciones ) reflejan no sélo
la gran comprension de la poblaciéon colombiana y su espiritu de colabo
racion sino también el entusiasmo de las Escuelas Médicas y el coraje
y la consagracion de quienes participaron en el desarrollo de las ope-
raciones de campo, ( estudiantes de medicina, médicos, odontélogos, ew
ducadores sanitarios, auxiliares de enfermeria, visitadores de sanea-

16. -



Reptfblica de Cplcmbla
Ministerio de Salud Publica

1965 - 1966 INVESTIGACION NACIONAL DE MORBILIDAD

RESUMEN DE OPERACIONES DE LAS 40 UNIDADES PRIMARIAS DE MUJBSTREQ *

Unidades Unidades Unidades Peinillas Personas Personas se- Personas Personas
NOMBRE DE LA de vivien- de vivien- de vivien- % mtrevis- % entrevis- leccionadas citadas a aslstctes *
UNIDAD da en la da seleccio da p_ara en (1) tadas (2) tada! a Examm CU Examen a Exu&n 3)
muestra nadas trevista nice Clinico Clinico

BUCARAMANGA 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
GUAITARILLA 287 267 232 86.9 232 100.0 1.294 132 131 125 94.7
CALI ( 2Unidades) 2.071 480 460 95.8 451 98.0 2.361 260 251 241 92.7
TOCAIMA 346 231 207 89.6 206 99.5 1.131 128 127 126 98*4
TULUA 786 264 241 91.3 236 97.9 1.280 128 127 122 95.3
SAN PEDRO 246 246 204 82.9 201 98.5 1. 125 128 126 126 98.4
BOGOTA(4 Unidades) 5.230 942 911 96.7 854 93.7 4.633 519 511 502 96.7
MANXZALES 909 227 221 97.4 204 92.3 1.279 126 125 117 92.8
PE NSELVANIA 314 231 209 90.5 200 95.7 1.442 141 131 122 66.5
BELEN 261 242 194 B0.2 188 96.9 948 115 114 110 95.6
ROLDANILLO 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
LA ESTRELLA 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
CARTAGENA 821 231 225 97.4 223 99.1 1.375 123 123 117 95.1
ARBOLETES 219 219 180 82.2 176 97.8 1.1-94 161 160 143 68.8
BELLO 909 250 241 96.4 240 99.6 1.584 147 145 145 98.6
MEDELLIN (2 Unidad«) 2.398 506 495 97.8 472 95.4 2.805 254 254 251 98.8
MONTEBELLO 266 234 186 79/5 186 100.0 1.194 135 135 134 99.3
SAN ANTERO 358 225 210 93.3 204 97.1 1.237 124 124 124 100.0
SABANALARGA 268 218 204 93.6 204 100.0 1.422 136 134 132 97.1
BARRANQUILLA 812 248 246 99.2 233 94.7 1.317 132 131 127 96.2
LA GLORIA 249 232 214 92.2 206 96.3 1.178 128 128 125 97.7
LA VEGA 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
DUITAMA 470 277 248 89.5 241 97.2 1.422 132 131 131 99.2
CAMPOALEGRE 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
CHAPARRAL 321 204 181 88.7 176 97.2 991 125 124 122 97.6
SAN JOSE DE PARE 266 255 246  96.5 239 97.2 1.475 124 124 123 99.2
ALGECIRAS 355 237 211 89.0 206 97.6 1.335 130 129 119 91.5
PACORA 372 300 257 85.7 252 98.1 1.611 121 121 121 100.0
TOTALES 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 Yirlanda factible* de entrevistar con relacién al ndmero de seleccionadas.
(2) Porcentaje de Unidades de Yivienda. entrevistadas con relaciéon al niumero d* factibles de entrevistar.
( 3) Porcentaje de personas examinadas con relacién al mimara de personas seleccionadas.

* Datos proviaionilss, Jallo 15/66



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

Los cuadros 6a 17, ejemplifican algunos resultados -
provisionales obtenidos en las Entrevistas Domiciliarias de dos areas

de la muestra:
Bogota ( 4 Unidades primarias de muestreo ) y
Costa del Pacifico ( f Unidades primarias de muestreo ).

El cuadro 18 ilustra sobre las técnicas y procedimientos
en los exdmenes clinicos para los diversos grupos de enfermedades, cia
sificadas segun una modificacion de la lista abreviada de 17 rudbricas
para la tabulacién de las causas de morbilidad ( QvB ).

c) Estudio de Morbilidad Hospitalaria. Por obvias
zones de operacion este estudio ha sido ubicado dentro del analisis de
una muestra representativa de las Instituciones de atencién médica del
pais, que se describe més adelante ( Punto B-2' "Estudio del Recurso
Institucional” ).

Consiste en el analisis de las caracteristicas de la -
morbilidad hospitalaria registrada por las instituciones, tal cono
ella se expresa a través de los diagnoésticos de la consulta externa
y de los egresos hospitalarios. La informacién de los consultorios
externos se obtendrd mediante el registro de diagndsticos, durante
un periodo de tres meses, en las instituciones que forman parte de
la muestra mencionada. EI diagnéstico de los egresos hospitalarios
se registra sistematicamente y es tabulado por el DAKE para todo el
Pais.



INVESTI GACION NAL.DE MORBILIDAD

A R EAS

TOTAL

- Entrevistas Domiciliarias

UNIDADES PRIMARIAS QUE COMPONEN LAS AREAS 3 y 5

N2 UNIDADES !

PRIMARIAS NOMBRE ; DEPARTAMENTOS
]

4 BOGOTA " j CUNO!NAMARCA
1 FUNES E IMUES i NARINO

1 GUAITARILLA NARINO

2 CALI VALLE

1 TULUA VALLE

1 SAN PEDRO VALLE

i ROLDAN iLLO VALLE

1 QU 1BDO CHOCO

12 !



INVESTIGACION NAL. DE MORBILIDAD

- Entrevistas

ENFERMOS Y ACCIDENTADOS DURANTE UN PERIODO DE

DOS

CARACTERISTICAS

POBLACION ENTREVISTADA

ENFERMOS

ENFERMOS NUEVOS

ACCIDENTADOS

ACCIDENTADOS CON OCASION
DEL TRABAJO U OFICIO

Ng 7

Domiciliarias

SEMANAS

BOGOTA

1.447

793

60

9

31.3

17.2

0,2

REGION

9.652

3.490

1.766

128

48

(+)15% SOBRE EL TOTAL OE PERSONAS ACCIDENTADAS,
PERSONAS ACCI DENTADAS.

{++) 37 0o5fc SOBRE EL TOTAL DE

PACIFICA

36.2

18.3

1.3

(+%)

19.-



INVESTIGACION NAL. DE MORBILIDAD

a d r o

~ Entrevistas
PERSONAS

INCAPACITAQAS*UU RANTE

BOGOTA
PERSONAS INCAPAC1TADAS

Domiciliarias -

UN PER!ODO DE DOS SEMANAS

REGION PACIFICA

No * No, ] i
S 1 287 7.7 828 10.8
n'0 3,377 91.3 6.750 88.0
SIN INFORMACION 33 1.0 85 1,2
TOTAL 3. 697 100.0 7,663 100,0
De 6,0, M¢;S ANOS DE EDAD*
C uadr o IMS 9
Entrevistas Domiciliarias -
DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS SEGUN DIAS DE INCAPACIDAD
BOGO TA REGION PACIFICA
DIAS DE INCAPACIDAD
No. i No. i
MENOS DE 10 220 76.7 528 63.8
DE 10 A 14 67 23.3 240 29.0
SIN INFORMACION - 60 7.2
i
TOTAL 287 100.0 828 100.0

20.-



INVESTIGACION NAL, DE MORBILIDAD

Cuadro NS iO

— Entrevistas Domiciliarias -

!
DEMANDA DE ATENCION

MEDICA
J
BOGOTA : REGION PACI FICA
CARACTERISTJCAS i
i
No, j io | No, i
POBLACION ENTREVISTADA 4.6)9 : j 9.652 -
-— i
PERSONAS QUE TUVIERON -
CONSULTA MEDICA {+) 512 11. 1 852 8,8
PERSONAS HOSPITAL IZADAS () 298 6*5 365 3.8
(+) En un periodo de dos semanas,
(++) En un periodo de 9 a 15 meses.
Cuadro I (
Entrevistas Domiciliarias
DISTRIBUCION DE LOS CONSULTANTES SEGUN CATEGORIAS DE PERSONAS -
CONSULTADAS
-m mw 1 _
CATEGORIAS DE PERSONAS 80cG ETA REGION PACIFICA
CONSULTADAS No, i No. i
1
MEDICO 447 87.2 | 547 64.2
- (
FARMACEUTICO 40 78 99 11.6
ENFERMERA 5 1.0 2 2.5
TEGUA 10 2.0 108 12,7
. COMADRONA 1 0.2 11 1.3
OTRAS PERSONAS 9 - 1*8. /\h - 66
7f
, B
TOTAL- 512 100.0 f , ‘w852 o3
i - Y

r

21.-



INVESTIGACION NAL. DE MORBILIDAD

- Entrevistas Domiciliarias -

PERSONAS CON PROBLEMAS DENTALES Y CONSULTAS AL DENTISTA EN

UN PERIODO DE 9 a 15 MESES

BOGOTA REGION PACIFICA
CARACTERISTICAS
No, |4 No. i
POBLACION ENTREVISTADA(+) 4. 13] -- 8.681
PERSONAS CON PROBLEMAS
DENTALES 1,844 44,6 3.415 39,3
PERSONAS UE CONSULTARON
Q 1*373 33.2 1.742 20. 1
AL DENTISTA
i
(+) De 3, o, mXsS anos de edad.
C uadr o No. 3
- Entrevistas Domiciliarias

ALFABETISMO EN PERSONAS DE 6.0. MAS ANOS DE EDAD

B O GOTA REGION PACI FICA
SABE LEER Y ESCRIBIR

No. * No. i
S 1 3. 123 85,2 5.342 69.9
N O 503 13,7 2.228 29. 1
SIN INFORMACION 39 .1 73 1.0

TOTAL 3. 665 100,0 7.643 100,0



INVESTIGACION NAL. DE MORBILIDAD

CU A DR o N9 14

Entrevistas Domiciliarias -

PERSONAS”*que TRABAJARON. EN FORMA REMUNERADA, DURANTE UN PERIODO

DE DOS SEMANAS

B TA
PERSONAS QUE TRABAJARON ©6o REGION PACIFICA
No 1 o No 1

S 1 1.344 75,7 2.955 74. 1
N O 399 22.5 966 24.2
SIN INFORMACION 33 ', 1,8 66 1*7

| I

i
TOTAL i.776 i 100.0 3.987 1 100,0

(+) De 6, O, mis afios de edad.
C uadro N3 5
- Entrevistas Domiciliarias -

DISTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS SEGUN SERVICIO DE___AGUA

BOGOTA REGION PACIFICA
VIVIENDAS
No. i No, ;
CON SERVICIO DE AGUA
DENTRO 624 72.6 758 43.5
CON SERVICIO DE AGUA
FUERA 193 22.5 431 24.7
SIN SERVICIO DE AGUA 38 4.4 542 31,1
i
S IN INFORMACION 1 4 0.5 13 0,7
1
3 ;
TOTAL 1 859 100.0 j 1.744 jio0o0,0

23.-
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Ent

C uadr

revistas

o

Domiciliarias

Ng 16

1

DISTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS SEGUN S 13TEMA DE DISPOSICION DE

V 1.v 1 FNDAS

CON [INODORO
CON LETRINA
SIN SERVICIOS

ISIN INFORMACION
A2 » ~

0OTAL
i . .

Ent

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS SEGUN SU

EXCRETAS
Lo,
. 30 G OTA
No $
775 90.2
45 5.2
35 4. i
4 0.5
i
859 100.0
Cuwapr o N~ 17
revistas Domiciliarias

INGRESO ANUAL

$3,600,00 9 0, MENOS
$3,60l,00 A $6.000,00
$6,00[,00 A $12.000,00
$12.001,00 a $30,000,00

| |
$30.000,00 Y mAs

TOTAL

BOGO

No,

105

i53

245

142

97

REGION PACIFICA

No.

635

410

689

10

1.744

36.4

/8.5

39.5

100,0

INGRESO ECONOMICO ANUAL

T A

14.2

20,6

33,0

19, 1

13, 1

100.0

REGION PACIFICA

No.
763
295
252
102

49

1.461

52.3

20.2

17,2

24" -



INVESTIGACION NACIONAL DE MORBILIDAD

Cuadro No. 18

EVALUACION CLINICA

-Técnicas y Procedimientos-

Examenes complementarios siste- Exéamenes
9 Examen ciaticos Complementarios
Grupcs de Enfermedades Clinico . ., Discrecionales
Tipo Poblacién
1. ENFERMEDADES INFEC -
CIOSAS Y PARASITARIAS
-Parasitismo Intestinal X -Coprolégico por Universal. Tacto rectal.

concentracion
-Recuento de

huevos Universa 1
-Cinta de Grahm Menores 8
afos.
-Hemoparasitos(Malaria) X -Gota gruesa Universal.
-Tuberculosis X -Rayos X tdérax Universal.*
-Tuberculina Menores
10 afos.
-Sifilis X -Serologia 3 afilos y mas.
-Brucellosis X -Serologia 3 afios y mas
-E. de Chagas X -Serologia 3 afios y mas.
-Poliomielitis X -Serologia Menores de
10 afios.
-Salmonelosis X -Serologia 3 afios y mas.
-Difteria X -Serologia 3 afos y mas.
-Histoplasmosis X -Rayos X térax Universal.*
-Histoplasmina 10 afios y mas.
-Serologia 10 afios y mas.
-Blastomicosie X -Serologia 10 afios y mas.

* Excluye embarazadas.
25.-



INVESTIGACION NACIONAL DE MORBILIDAD

EVALUACION CLINI CA (Cont.)

-Técnicas y Procedimientos-

Examen Examenes complementarios siste- Examenes
Grupea de Enfermedades Clinico maticos Cc_)mplen?entarlos
. - Discrecionales
Tipo Poblacion
1. ENFERMEDADES INFEC-
CIOSAS Y PARASITARIAS (Cont.)
-Toxoplasmosi s X -Serologia 3 afos y mas.
-Influenza X -Serologia 3 afos y mas.
-Arborvirus X -Serologia 10 afos
y mas.
-Todas las demas X
2. ENFERVEDADES ALERGI
CAS DE LAS GLANDULAS
ENDOCRINAS Y DEL ME
TABOLISMO
-Diabetes X -Glicemia Micro-
método 3 afios y mas.
-Glicemia-Somo- 20 afios y
ay mas. F. de ojo
-Todas las demas X
3. ENFERMEDADES DE LA
NUTRICION
-Desnutricion X -Hematocrito 3 afios y mas.
-Hemoglobina 3 afilos y mas.
"Extendido Universal.
-Sindromes de caren- X

cia especifica.

-Obesidad. X



INVESTIGACION NACIONAL DE MORBILIDAD

EVA LUACION CLI NICA (Cont.)

-Técnicas y Procedimientos-

Exdmenes complementarios siste- Examenes
Examen maticos Complementarios
Grupci de Enfermedades Clinico T p o Poblacion Discrecionales
4. ENFERVEDADES DE LA
SANGRE Y DE LOS OR-
GANCS HEMATOPOYETICOS
-Anemias X -Hematocrito 3 afios y mas.
-Hemoglobina 3 afios y mas.
-Extendido Universal
JTodas las demés. X
5- ENFERVEDADES DEL :
SISTEMA NERVIOSO F. de ojoi
6. ENFERMEDADES DE LOS ORr-
GANCS DE LOS SENTIDOS
-Deficiencia auditiva X -Audiometria aérea 8 afios y mas
-Deficiencia visual X -Agudeza visual
de lejos 8 afos y nes
-Todas las deméas X F. dé ojo.
7. ENFERVEDADES DEL APA
RATO CIRCULATORIO X -Rayos X térax Universal.*
—Ee* C» G« 20 afos y
mas.
8. ENFERMEDADES DEL APA
RATO RESPIRATORIO X -Rayos X térax Universal.*
9. ENFERVEDADES DEL APA
RATO DIGESTIVO
-Enfermedades de cavi-
dad oral X
-Todas las demas X Tacto rectal.



INVESTIGACION NACIONAL DE MORBILIDAD

10.

11.

12.

13.

14.

EVALUACION CLINICA (Cont.)

-Técnicas y Procedimientos-

Exdamenes complementarios siste- Examenes
Examen maticos Complementarios
Grupcs de Enfermedades Clinico Tipo Poblacion Discrecionales
ENFERVEDADES DEL APA
RATO GENITO-URINARIO X Examen ginecolo
gico - Tacto
rectal.
COMPLICACIONES DEL Bwv
BARAZO, PARTO Y PUER
PER10 X Examen ginecol6
gico - Tacto
rectal.
ENFERVEDADES DE LA PIEL
Y TEJIDO CELULAR X
ENFERMEDADES DE LOS HUE
SOS Y ORGANOS DEL MOVI-
MIENTO X Rayos X de
torax Universal.
ACCIDENTES, MALFORMA-
CIONES, DEFORMIDADES X



B. EL RECURSO

1. Humano: - Meédico y de Enfermeria

Este personal se considera elemento basico y fundamental pa-
ra la salud siendo, al propio tiempo, el de més larga, dificil y costo-
sa formacién. EI conocimiento de la cantidad y calidad de este recurso
es indispensable elemento de juicio para adecuar su produccién con la
demanda de los servicios de salud y con su capacidad para utilizarlo -
convenientemente.

a) EIl Recurso Médico

La Asociacién realizé un Censo Médico mediante el envio pos-
tal de formularios especificamente disefiados para este efecto a todos
los médicos que figuran en una lista consolidada sobre la base de wuna
lista de graduados desde 1.920 en las 7 facultades de Medicina exis -
tentes en el pais, el registro oficial de los médicos graduados en el
exterior y de otras fuentes de informacién disponibles. Respondieron
el formulario aproximadamente 7.000 médicos de los 7.500 que se estima
existen en el pais.

Actualmente se completa el Censo con datos obtenidos por
entrevistas directas en una muestra representativa de aproximadamente
€l F% de la poblacion médica, para obtener informacion més detallada
sobre la formaciéon profesional,estatus social y econdmico del Médico
y tipo de ejercicio en la medicina.

b) EI Recurso de Enfermeria

Mediante la aplicacion de procedimientos similares al Estu-
dio del Recurso Médico se ha realizado un estudio del personal de En -
fermeria para definir su cantidad, tipo y distribucién geografica, de-
terminar las caracteristicas de su ejercicio profesional, asi como tam
bién la estimacion de las tendencias tanto de la cantidad 6e recurso
como de sus rasgos mas dominantes. Por tratarse de un universo peque-
fio el formulario censal de enfermeria recoge de una vez informacién so
bre actividades de enfermeria, fuentes de satisfacciéon en el trabajo y
otros detalles del ejercicio profesional.

Ademés, se ha incluido en esta area un inventario de las -
Auxiliares de Enfermeria egresadas de las 28 Escuelas existentes en Co
lombia.



Algunos datos preliminares de esta area han permitido medir
el recurso existente, verificar su inconveniente concentracion en las
areas urbanas y corroborar el agudo déficit de enfermeria que afronta
el pais. En efecto, existen en Colombia aproximadamente 1.623 enferme
ras lo que significa una relacidén de aproximadamente cinco médicos por
cada enfermera; la relacion médico-enfermera es en realidad més incon
veniente si se considera que las 1.623 enfermeras que respondieron al
formulario, solamente 1.260 se encontraban en ejercicio activo en el
pais a fines de 1.965. ( Cuadros 19 a 23 ).

La situacién en el nivel subprofesional no es menos desola
dora, pues Unicamente existen en el pais unas 3.500 auxiliares de en-
fermeria certificadas en las 28 Escuelas existentes y aproximadamente
unas 7.500 ayudantes de enfermeria.

2. El Recurso Institucional

a) Instituciones de Educaciéon Médica, y
b) Instituciones de Educaciéon de Enfermeria.

Estas areas investigan las caracteristicas actuales de Ila
ensefianza médica y de enfermeria en el pais y determinan los recursos
disponibles en este campo, con el fin de formular recomendaciones nece
sarias para adecuar la formacion médica a los requerimientos del Plan
Nacional de Salud.

Con este fin las 7 Facultades de Medicina y las 6 Escuelas
de Enfermeria han sido sometidas a un estudio directo sobre los si-
guientes aspectos:

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

- La procedencia, el nivel socio-econémico y sistemas de ad-
mision de los estudiantes.

- Cantidad, dedicacion y antecedentes académicos del cuerpo
docente.

- El curriculum y los métodos pedagdgicos en vigencia.

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



RECURSO, DE E NFE R®ERU

Cuadro No, 19

Enfermeras por gru’®os de edad

EDA D i e i o
i

De 10 A i9 2 i 0.1
20 _ 29 583 35.9
30 - 39 594 36.9

H 40 - 49 27 i 16. 7
50 - 59 119 7.3
M 50 69 17 1.0

n 70 _ 79 7 0. 4
8o - 89 2 0.4"
90 Y mXs 0. t
StN NFO RMAO 10N 27 1.7

TOTAL 100.0



Rt CURSO DE EFE R' ERi

En FE RMERA S POR

DE 71z

i.900

1.920

1.930

1.940

1.950

1.960

Rv, iNACI CN

- 1.919

1.929

- 1.939

- 1.949

- 1.959

EN ADELANTE

Sin inFORMACION

TOTAL

Cuadro No. 20

AfO DE TERWINACIUN DE

14

106

233

623

636

i 1.623

ESTUDIOS.

14.4

30.7

39.2

| ICO.0

32.



RECURSO DE ENFERMER IA

Cuadro No. 27

Enfermeras q,ue ejercen en el pais, segun tipo de

institucidén donde trabajan

m.'nGTST

.U-" 'XJI3N COLOMBIA ™V >S5
t\WTe¢ D2 11 tNJ



RECURSO DE. ENFEFSyiERIA

Cuadro No. 22

Enfermeras segln su actividad principal actual,
ACT!V | DAD N2 §
Instituciones de salud .017 62, 6

Docenc ia 166 10.2
Ejercicio Privado 0.7
Fuera de enfermeria 49 3,0
No trabaja 379 23.4

TOTAL 1,623 j 00.0



RECURSO

DE ENFERMERIA

Cuadro No.

Causas de retiro del

CAUSAS

Matrimoni o
familia

Cuidados de la

Quebrantos de salud

Remuneracion inadecuada

DeSPLA ZAM IENTO

Falta de oportunidad de empleo

Mejor remuneracion en otras

actividades
varios

Otros o

Sin informacioén

T OT™AL

23

ejercicio

profesional

*
42. 6
9.0
5.8
5.8
4.2

28,5

0.6

100.0



EDUCACION MEDICA.

Cuaoro

IMo. 24

DISTRIBUCION DE LOS EGRESOS EN LAS FACULTADES

DE MEDICINA - 1.964
---------------- —F
=574 1
1CUL Personal Docente Pgrsonal Personal ] Compra Total
|TA _;I'ECN ICDl—\ Adm . i y Mant, Egresos
L e A - :
joes. . £ & g S 1o
Ant. 271866 ,i160 54.7 1'527.360] 29. | 245.91d 4.7 604.453 11.5 57243,883 \1.4
i L 2
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
+++
JavEft 1*552.923 45,8 255.852 7.6 1579.980 46.6 3*388*755 7,3
_|_'_
Nal, 3'059*034 55.5 1*500.000 27,3 683.213 12.4 269.250 4.9 51511.497 11#®
++ +—+

Valle 6%*470.356 25i7 1*497.448 5,9 4%*343.821 17.2 12*900.760 51.2 25*212.385 54%*6
Tot.y ! |
Prom, i81559.ij370 40,2 51003,770 '10.8 16*172,070 13,4 16*449,711 35.6 46*184,923 100
i 1 \ ! *1

+ - Se incluyen: $ 285.035 para servicios; $ 73.530 para personal auxiliar y

$295,905

Personal en

++ + Este dato es

+H++ - Se

incluyen

para

residentes.
adiestramiento
conjunto

para

$ 193.176 para

(Residentes, Becarios).

técnico y

personal

personal en

personal

Administrativon»

adiestramiento.
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EDUCACION

NUMERO DE ALUMNOS Y COSTO'DE SU ADISTR

FACULTADES.

Ant |ORU IA.

Caldas

Cartagena

Cauca

JaVER 1ANA

Mac ional

I/ALLE

Total y

Bromeo jos.

MEDICA,

Cuaoro No.. 25

Total Egresos. Total

51243.883

2*722,900

1»994,076

2*111.426

3*388.755

5*51 1.497

25'212,385

46M84.923

i- « Alumnos

11.4 402
{
5.9 184
4.3 280
4,6 223
7.3 653
11.9 716
54. 6 362
100 2,820
1

MIENTO ARNO

Cos to

Alumno.

i3.090

14.798

7. 121

9,468

5. 189

7.697

69.647

Promeoi O
J6,377

1.964.-

Costo de
la carrera

(7 afios )

91.635

103,588

66.277

x 36.326

53*883

487.532

Promeoio
114.643
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1

J

EOUCACION DE ENFERMERIA

ESCUELAS

ANTIOQUI A

2\RTAGENA

.ruz ROJA

JAVERIANA

MACIONAL

i/ALLE

TOTALES ;

!

\fos OBRE
i $ Total
— =
r
225.912 .- 55 .56
|
67. 188.23 63,95
272.477.01 63* 34
127.593.60 53.97
499.680.- 56.66
333.284.- 69.04
[
I
1.526. [34.84] 60.01

Cu

adro

No.

26

DISTRIBUCION DE LOS EGRESOS EN LAS ESCUELAS

DE ENFERMERIA -

Personal

Docente

ANO 1.964

Personal

Aom jnistra T1VO0

126

35.

48

100.

105.

58

.700 .-

270.70

.693,-

305.-

144.-

.460.-

.572.70

jloS OBRE

Total.

33.57

11.31

42 .43

1!

.92

12. M

18.66

Mater ial vy
EqUiPO*

~So BRE
3 Total
54.000.- 13.28
2.604.65 2.48
109.042.- 25.35
8.500.- 3. 60
277.093.- 3! .42
91.0114.- 18.85
542.253.65 21.32

Total de

Egresos

<06.612.00

58

105.063.

01

430.212.

60

236,398.

00

881.917.

00

482.758.

2,542.96 1. 19

38. -



EDUCACI QM DE ENFERMERIA
Cu_Aoro No, 27

NUMERO DE ALUMNAS Y COSTO DE SU ADISTRAMIENTO ANO 1.964.»

j Total de Total de ! Costo anual i Costo total pa.
| ESCUELAS j Egresos Alumpjas 1 por Alumna ; RA l1a carrera

t i ! EN 3 ANOS.
| \
antioquia 406.612.00 145 2.804« 22 8f4]2.66
CART'GENA i05.063.58 15 7.004.214 2|1fo012,72
CRUZ ROJA 430« 212.01 58 7.417 .45 22.252,35
JAVER]JANA 236.398.60 49 4* 824 .46 14.473.38
NACIONAL 881.917.00 81 10.887,86 32,663.58
VALLE 482.758,00 29 16« 646.83 49.940,00
TOTALES 2.542.96!.19 377 6f745.26 20,235,78

39.



c) Instituciones de Atencion Médica.

Esta area tiene por objeto inventariar los recursos institu
cionaies de salud e investigar las caracteristicas mas importantes de
su funcionamiento. Comprende:

- Complementaciéon y actualizacion del inventario de los
hospitales generales y especializados, centro y puestos de salud, con-
sultorios externos y dispensarios, mediante el envio, del formulario de
nominado "Informacién anual sobre recursos, actividades y movimiento
presupuestais, el cual obtiene datos sobre la disponibilidad de camas
y su distribuciéon por servicios, departamentalizacion y rendimiento de
actividades incluyendo las de saneamiento ambiental cuando sea del ca-
so, analisis financiero, instalaciones y equipos.

- BEn una muestra probabilistica representativa de las insti
tuciones de atencién médica del sector pfiblico, se realizaran los estu
dios que se enuncian enseguida. Los cuadros 28y 29 y los listados en
paginas siguientes ensefian los universos y muestras correspondientes.

=Un costo-analisis de las actividades desarrolladas en la
prestacion de los servicios.

=Un andélisis de las actividades basicas: hospitalizacidon
y consulta externa, con referencia a la participacién de
los diferentes grupos ocupacionales que intervienen en

su ejecucién, a la utilizacion de las facilidades exis-
tentes y a los procedimientos en uso.

=Un estudio de los aspectos relacionados con los servi -
cios de nutricién y alimentacién en los cuales se invier
te entre el 15y el 40 del presupuesto de las Institu-
ciones de Atencion Médica del Sector pfiblico, sospechan
dose la existencia de grandes fuentes de desperdicio.

=Un estudio de la morbilidad hospitalaria, tal como se -
refleja a través de diagnésticos de la consulta externa
y de los egresos hospitalarios.

Se dispone de un Plan de Operaciones para esta area, el
cual se desarrollara a partir del mes de Septiembre de
1.966.

40--



ASTUDIi- 1B

IHATIiUCIE S

;Propiotaric

_10ficia|es

t

Doscentral ||

Mixtos

iPrivados

Universit,

TOTAL GLOBAL

— = =

_—)

cir¢g™e i?.2:

D" S/HVTC'lu LASICL:

i 119 Cares (2)
pe | Llenos de 10 16 y mao H
=T j Caliias 2 wm Camas
Siquiat. mQgT 4.463
fi.o PR, 14i 1*570
LiO~ra 31 1065
Cancer 1! 171
TOT.OFIC. 21 7.277
General 17S 856
Cen.(ICSS) 16 i 2.305
Obst.(ICSS) ] 40
TL'T, Dj<C, 2 9 341 3-201
General. tr "y2 T6'9T22"-344'
Pediat. 15j 1.036
Obst. 15 Q9 9 136
Sub-Tot. 26 171 303 23.766
Siquiat. T "228
T. B. C. 3i 492
Cardiol. 1 18
Rehab. 1 118
Sub-Tot. 70 1.856
TafniixarT 26 171 400"[257622”
General * 84"f 3.665"
Pediat. 2] 29
Obst. 12 1 277
Sub-Tot.
Siquiat.
T. B. C
Caneor.
Sub-Tot. 12 ~1.350
TOT.PEIV. 7 155 110 j 5.321
12N 621
51 335 583 K7.042

(2) SI 31 do Liciombre de 1,964

IMSTITUCII 14jS h: SPITALARIAS S jGIN rECFINTAEI" Y TIPO

3
I

|
r
i 14
]
|
i

Tf

18
1

6

3*80"

15
24

T 26
99

20

121

‘Tol

12

133
12

] 634

Al ii

_Ca.-ias
4.463

1-578

1.065

171

7.277
- *0*56"

2.314

3.210

22.616"

1.036
285

23.937

" 1v 228"
492

118

1.856
7B

'm3 .Y 62

4.126

912~
408
30

{Lr.w

5.476
5.621

47.377
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- estudio dp; insti tuciones -

MUESTRA DE

Seccioén

Magdalena
M
Cordoba

Magdalena
N. de Santander

Santander

Boyaca

Cundinamarca
it

Meta

Cundinamarca

T

Antioquia
M

Caldas
Quindio
Caldas

1]
Narifo
Valle

It

n

Hulla

Tolima

Huila

Localidad

Plato
El Banco
Lorica
Montaria
Santa l|Jarta
Chinacota
Pamplona
Oiba
Valle de S, José
Mogotes
Piedecuesta
San Gil
Guateque
Tunja
Sopo6
Carmen de Carupa
Villavicencio
Bogotéa

ti
Valdivia
Penol
Caramanta
Amaga
Fredonia
Medellin
Palestina
Pijao
Chinchina
Aranzazu
Pereira
Tuquerres
Bolivar
El Cerrito
Buga
Palmira
Campoalegre

Coyaima
Venadillo
Espinal
Neiva

HOSPITALES

Hospital

RZRZ

B

Nombre

Fray Luis

La Candelaria
San Vicente

San Jerénimo

S» Juan de Dios
Se Juan de Dios
S,, Juan de Dies
San Rafael
Municipal

San Pedro Claver
S. Juan de Dios
Se Juan de Dios
San Rafael

San Rafael
Divino Salvador
Habacue Calderén
Monfort

Hogar Clinica S. Rafael

Hospital

M

M

M

n
Clinica
Hospital

M

TR<

La Samaritana
S»Juan de Dios
SoJuan de Dios
Caridad S«Antonio
Caridad S. José
Santa Lucia
Luz Castro
Santa Ana
Santa Ana

San Marcos

San Vicente

San Jorge

San José

Santa Ana

San Rafael

San José

San Vicente
Ntra.Sra.del Rosa
rio

San Hoque
Santa Barbara
San Rafael
Miguel



ESTUDIO D.. IUCTITUCICIiNj

INSTITUCIONES DE ATRICION AVBULATORIA (1)

GUADRO NQ 29

SSAUT TIPO,

ICTICAS DIA Y SERVICIO CDONTOLOGCQO - COLOVBIA 1.965

/

HORAS MEDICAS  DIA.

CDONTO I
TIPO ILOGA joo - 1.9 20 - 59 60 y +
CENTROS Y PUESTCS, 31 | & i 142 100
CE SALLD i ND 428 382 72
\ TOT. 455 §g§ 181
SRS OE 1 SI — e 46
1 NO _ 4
DISTRITOS DE SALD TO™ _ _ 50
CENTROS 1 sl 1 | 2
HOSPITALES ' '\ ! 5 -
TOT. 2 6 2
CENTROS St 5 6
MATSRNO-INFANT,  + N© - 4 >
TOT. - 9 11
Sl 28 148 163
SUB-TOTAL i NO 429 301 81
TOT. 457 539 244
CONSULTORIOS S| - - -
DERVATOLOGIOOS - 12
TOT. — 12
CONSULTORICS sl — — —
CE VIAS NO 2 16 14
RESPIRATORIAS TOT. 2 16 14
0Ti0S S — 4
ORGANISMOS NO 2 7 4
TOT. 2 7 8
S — _ 4
SUB-TOTAL NO 4 7 30
TOT. 4 23 AU
S| 28 i 148 167
TOTAL N 433 i a4 111
L S TOT. 461 i 562 . 2718
(1) No incluye % a) Consultorios Externos del 1.C.S.S. y de las Cajas
vision.

I Consultorios Externos Privados.

CE HORAS

TOTAL.
278

882
1.160

46
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339
01

1.240

1.301
de Pre-
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ESTUDIO DE INSTITUCIONES

He de

Orden

RECRSBBUBRRBBR BB BN BRRBRREE BE 55 R BREBo mo ou A wN P

MUESTRA DE INSTITUCIONES DE ATENCION ABIERTA

Seccibén

Bolivar

it
Coérdoba
Magdalena

ti

Norte de S.
n

ti

Santander
mn

1
M
I

Boyaca
H

Cundinamarca

ti
ti
ti
»i
M
ir
Meta
it

Antioquia
ti

M

tt

rt
Choco
Caldas
Quindio
Cauca
Narino

tr

Valle

Tolima

it

Huila

ti

Caqueta

Localidad

Cayos (Caimito)
Arjona

Cristo Rey (Pto*Escondido)
Caracolicito (Valledupar)

Concordia

Cerro de San Antonio

La Esperanza
Labateca

Gramalote

Rionegro

Charta

Guaca

Pto.Santos (Lebrija)
Mogotes

El Guican

San Luis de Gaceno
Capellania (Fuqueno)
Manta

Gutiérrez

Ibama (Yacopi)
Gacheta

Bogota

Bogota

Cabuyaro
Villaviceneio
Copacabana

Narifio

Segovia

Amalfi

Concepciéon
Remedios

Bagado

Chinchina

Cérdoba (Calarcd)
La Vega

El Ingenio (Ancuyd)
Tumaco

Buga

El Dovio

Lérida

Espinal

Santana (Colombia)
Neiva

Solano

Tipo

Puesto
Centro
Puesto
Puesto
Puesto
Puesto
Puesto
Centro
Distrito
Centro
Puesto
Centro
Puesto
Puesto
Centro
Contro
Puesto
Centro
Centro
Puesto
Distrito
Centro 24
Centro Nc 12
Puesto
Distrito
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Puesto
Centro
Puesto
Puesto
Puesto
Centro
Serv.Hosp.
Centro
Centro
Centro
Centro
Distrito
Puesto



3. El Recurso Econdmico

a) Delimitacion del "Sector Salndfr

Consiste en la definicién del sujeto que es motivo de
planificacién, circunscribiendo su dmbito, mediante limites convencio-
nales que permitan su caracterizacién y eviten que se le confunda con
el sujeto de la programacién general y con el de otros sectores del
desarrollo. Esta delimitacion es indispensable para la determinacion
de procedimientos operativos que permitan el tratamiento del sector.

Delimitado el sector, los esfuerzos se enderezan de-
cididamente hacia la obtencién de los datos esenciales para el planea-
miento nacional de las acciones de salud.

El concepto de delimitacion del sector salud, aunque
tedricamente simple, tiene dificultades aplicativas. Exige la defini-
cion previa de lo que se entiende por SERVICIO DE SALUD, con miras a
diferenciar sus recursos, gastos y demas caracteristicas relacionadas,
de otros factores de la vida y de la sociedad que pueden tener inciden
cia indirecta en el campo de la salud..

Salud es un sector fundamentalmente productor de ser-
vicios y de algunos bienes conmo vacunas, sueros y otros. Produce servi
cios en un complejo de diferentes actividades de promocidén, proteccién
y recuperacion de la salud, que son proporcionadas a través de estable-
cimientos tales cono hospitales, centros y puestos de salud, pertene -
cientes al sector pCEblico, asi como a través de hospitales privados y
consultorios para el ejercicio privado de las profesiones médicas y pa-
ramédicas.

Se incluye también en el sector salud la construccién
y dotacion de hospitales, centros y puestos de salud, y otros locales
similares para brindar servicios y la instalacién de sistemas de abas-
tecimiento de agua potable y disposicién de excretas en poblaciones ne
nores de 2.500 habitantes; asi conmo la formacién y capacitacion de per-
sonal de salud.

El servicio de salud, desarrolla en sintesis las si-
guientes actividades, ejecutadas por individuos o entidades tanto del -
sector publico como del privado:

Servicios Preventivos de Salud

Atencion Médica Ambulatoria



Hospitalizacién y servicios similares
Construccién de facilidades sanitarias
Adiestramiento de personal de salud

Investigacién médica

Actualmente disponemos de una completa relacién de
las entidades hasta ahora identificadas, que realizan una o més activi-
dades de las convencionalmente aceptadas como servicios de salud.

h) Analisis financiero

Una vez completada la relacion de las entidades que
realizan acciones en el campo de la salud> es necesario proceder en el
analisis 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-
gacion.

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

Actividades de todos los niveles administrativos de
la nacion.

Cualquier gasto debe computarse s6lo una vez en cual-
quiera de los subsectores del sector salud.

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

Incluye so6lo gastos administrativos relacionados con
la salud en las actividades mencionadas.

Incluye gastos por servicios cientificos ( teguas, co-
madronas, etc.).

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

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

46.-



de discrepancia, reconciliarlos.

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

Explicar exactamente el contenido de cada item in-
cluido.

En sintesis., para efectos de este Analisis Financiero se
han considerado como gasto publico en salud, todas las erogaciones del
sector publico producidas para dispensar servicios médicos, odontolégi
eos y complementarios: los destinados al control o erradicacién de en-
fermedades transmisibles; la construccién y dotacion de hospitales, cen
tros de salud e instituciones afines; =la construccién 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 cono los de la OMS/0OPS y UNICEF por concepto de equipo y a-
sesoria técnica.

En el sector publico se han computado los gastos de una -
amplia variedad de instituciones nacionales que hemos dado en clasifi-
car como instituciones del gobierno central y organismos descentraliza
dos.

A titulo puramente provisional, presentamos el cuadro No.
30 denominado financiacién de los Gastos Publicos en Salud, Colombia,
1.961 - 1.965", con la salvedad de que no incluye todavia la totalidad
de las instituciones con programas de salud lo cual se ira completando
progresivamente.

Al analizar el cuadro se visualiza la evolucién del gasto
publico en salud durante el quinquenio 1.961 - 1.965, inicidndose con
$542 millones de pesos y terminando con 1.101.5. Durante todo el pe-
riodo el porcentaje del gasto publico sobre el producto nacional bruto
se ha mantenido mas o menos constante, con oscilaciones relativamente
sutiles.

Si las entidades publicas que brindan servicios de salud
se agrupan en las entidades que atienden a la poblacién general y aque-
Illas que atienden a grupos especificos de la poblacion ( Cuadro No. 31)
observamos que durante el periodo 1.961 - 1.965 las primeras han teni-
do un incremento de sd6lo el 70% mientras que en las segundas el incre-
mento ha sido superior al 100%.



RECURSO0 ECONOMICO

Cuapr o Np.30Q_

FINANCIACION DE LOS GASTOS PU3L1CC3 EN S .LUD*

Colombia' i.96i - 1.965

(En millones oe pesos)



RECURSO ECONOMICO

Cuadro

No..

GASTOS PUBLICOS EN 3ALUD POR ENTiDADES QUE. ATIENDEN A POBLA.

C 10iM GENERAL V. GRUPOS ESPEC 1F 1COsS. Colou/ib ia .96 1.-. 1965
(en millones de pesos)
i Gastos Entio.Gru
Gastos Entid. _ TOTAL.
Pobl.General (i-1 po_s. EsPE.C lF ICCS
.961 387. i 155. 1 542.2
,962 4009.4 igo, 1 599,5
.963 521.1 269,5 790. 6
.964 627.5 338,9 956,4
,965 663.7 437,8 1101.5
NOTAS: (1) Corresponde a las siguientes entidades:
Ministerio de Salud Puablica
Instituto Nacional de Nutricién
Instituto Nacional de Cancerologia
Servicios de Salud de las Secretarias Departamentales,
Municipios y establecimientos de salud owue reciben aportes
DE LAS SENEFjCI ENCIAS, POR CONCEPTO DE LOTERIAS, 5 Y 6, To~
TOGOL Y RENTAS PROPIAS,
(2) Corresponde las siguientes entidades:

Sanidades

Hospital

Instituto

Caja
Caja de
Caja de

Servici
Servici
Servici
Servici

menor

Nacional

del

Militar

Ministerio

Colombiano

Previsio

Previsio

S

S

S

S

Médico
Médico
Médico

Médico

de

Prevision

de

de

de

de

de

de

importancia.

de Defensa Nacional

de Seguros Sociales

Social.

1 Ministerio de Comunicaciones.

la Empresa Nacional de

I Ministerio de Trabajo
I Ministerio de Obras Publicas.
los Ferrocarriles Nacionales,

Puertos de Colombia y otras entidades

Telecomunicaciones

de



CAPITULO 11 - PLAN NACIONAL CE SALLD

Toda la informacién precedente es tributaria de los pro-
cesos de planificacion en el canpo de la salud. Los datos que aportan
las diferentes areas del Estudio de Recursos Humanos, permiten un diag
nostico de la situacién de salud del pais mediante uma determinacion
satisfactoria del problema y la evaluacion de los recursos de que ac-
tualmente se dispone para resolverlo.

Esta informacion deberd servir de base para la ordenacion
prioritaria de los problemas y para la mejor utilizacién de los recur-
sos que permitan a su vez la formulacién de un Plan Nacional de Salud,
del cual formard parte nmuwy importante un Plan de Desarrollo de la BEdu-
cacion Meédicaly Paramedica.

A. Caracteristicas

La naturaleza de las dificultades para la planificaciéon en
el canpo de la salud especialmente las referentes a la carencia de da-
tos, escasez de recursos humancs y materiales y la necesidad de formu-
lar un Plan Nacional de Salud en un tiempo relativamente corto,, ca ca-
racteristicas particulares a la metodologia que se propone.

La informacién obtenida a través del "~Estudio de Recursos
Humanos” permite la formulacién de un Plan a escala nacional el cual -
se afinard progresivamente, mediante aproximaciones sucesivas, a medi-
da que se tecnifique el personal de los servicios periféricos y que se
sistematice la recolecciéon de datos de calidad satisfactoria que haga
factible la programacion local. Cuando esto ocurra se podra disponer
de un Plan Nacional de Salud que sea el resultado de la agregacion de
planes regionales, los cuales, a su turno, resultaran de la integra -
cion de planes locales.

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

1. Se originara a nivel central mediante el anélisis

croscopico de la situacién general de salud del pais y aunque individua
liza las caracteristicas basicas de sus grandes regiones geograficas vy
socio-econdmicas no particulariza situaciones locales. Por consiguien-
te, las prioridades, normas y metas tendran inicialmente valor promedial,

de aplicacién racional.
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2. Determinara mecanismos para la instauracion del proce-
so de planificaciéon local que permitira aproximaciones progresivamente
mas exactas, con prioridades, normas y metas ajustadas a situaciones
particulares,

3. Estara articulado con el Plan Nacional de Desarrollo
Econdémico y Social del Pais, de tal 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. Propondra soluciones alternativas reconciliables cnn
las decisiones de politica general de desarrollo que puedan adoptarse.

5. Se aplicard a todo el territorio nacional y las
"areas o unidades de programacion" se definiran con sujecion a la ac-
tual division politico administrativa del pais.

6. Se referira al periodo convencional correspondiente
al quinquenio 1.967 - 1.971, con proyecciones hasta 1.980.

7. Comprendera todas las actividades e inversiones para
fines directamente relacionados con la salud, que realicen entidades
publicas o privadas, nacionales e internacionales, en todos los nive-
les administrativos de la nacidn, independientemente de las fuentes y
mecanismos de financiacién y que integran el sector salud en la forma
que mas adelante se precisa.

8. Incluira la formulacién de un plan de actividades,un
plan de inversiones, un plan de investigaciones, un plan de adiestra-
miento y formacion de personal y planes verticales para campafias di-
rectas.

9. Las diferentes etapas para la formulacién del Plan
se ajustaran a un calendario de operaciones, cuyas fechas dependeran
de los recursos que se destinen para la terminaciéon del Estudio de
Recursos Humanos. EI Ministerio de Salud determinard tales fechas,
asignando responsabilidades a las distintas reparticiones que deban
intervenir en esta empresa.

10. Estardi vinculados a la formulaciéon y adopcién del
Plan las entidades y personas del "sector salud implicadas en su e-
jecucion.



i. Etapas

La formulacién clcl Plan comprendera las siguientes eta-
pas :

- Determinacién de objetivos del sector

- Plan de funcionamiento y determinacién de metas
- Plan de inversiones

- Plan de adiestramiento y formacién de personal
- Plan de campafias directas

-Plan de investigacién



