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Consideramos que el fin  primordial de las facu ltades o escuelas de m edicina y enferm ería 

dentro del plan nacional de salud consiste en formar profesionales ¡dóneos en número su- 

fic ie n te  para satisfacer las necesidades y  demandas de sa lud , teniendo en cuenta "que 

la salud es un elemento valioso  del patrimonio n a c io n a l, un importantísimo ob jetivo  

del desarrollo socia l y un medio indispensable para lograr un cabal desarro llo  socio-eco 

nómico" . I /  Estos resultados se logran a través de un proceso el cual en gran parte de­

pende de la in fraestructura , o rg an izac ió n , recursos y programas con que cuenta la escue­

la .  Por tanto es de primordial im portancia c o n o c e r , eva lu a r y a n a liz a r  estos aspectos.

O B JE T IV O S  :

O b je tivo  G enera l : Conocer y a n a liz a r  las ca racte rísticas  de las escuelas de m edicina 

y enferm ería del p a ís , en sus aspectos de in fraestructura , o rg an izac ió n , recursos, progra­

mas y p roductiv id ad . A s í mismo, se eva lu ara  e l cum plim iento de las normas fijadas por 

e l Gobierno N ac io n a l (Resolución 14855 de 1979; Decreto 1210 de 1978; Decreto 2905 de 

1977; reforma de la Educación Superior (Decretos leyes 80 , 82 y 83 de 1980) en estas es- 

cuelas de m edicina y en fe rm ería , destacando las funciones que el personal médico y de 

enferm ería debe cum plir en su e je rc ic io  profesional .

O b jetivos Específicos :

I .  Conocer los orígenes y estructura académ ica y adm in istrativa  actua l de las escuelas 

de m edicina y enferm ería del p a ís .

1 / P la n ifica c ió n  del personal de salud - OM S -  G inebra 1979, p ag . 5 Ed ito ria l OM S •

J U S T IF IC A C IO N  :



2 . R ea liza r un inventario  de los recursos, (humanos, físicos y  económ icos) con que 

cuentan las escuelas de m edicina y enferm ería a través de un censo .

3 .  Conocer los reglamentos existentes en cada e sc u e la .

4 .  Id en tifica r los registros sistem áticos de las escuelas de m edicina y en fe rm ería .

5 .  C u a n tifica r los programas (académ icos, asistencia les y de investigación  ) que de­

sarro llan  las escuelas de m edicina y en fe rm ería , obteniendo esta inform ación de 

los registros sistem áticos y del Inventario  de las mismas.

6 .  C u a n tifica r la productividad global y por períodos académ icos, de cada c u a l, 

mediante los registros sistem áticos de las mismas.

7 .  Proporcionar Ja información n ecesaria  para la re fe renc ia  y complementación de 

otras investigaciones re la tivas  a la formación del recurso humano para ía sa lud .

PR O PO SITO S :

La re a liza c ió n  del inventario  de los recursos y programas con que cuentan las escuelas 

de m edicina y enferm ería a s í como el conocim iento de su o rg an izac ió n , infraestructura 

y p roductiv idad , perm itirá estab lecer la e f ic ie n c ia  de los mismos en cada escue la .

La determ inación de la cantidad y ca lidad  de los recursos y  serv ic ios de las escuelas 

de m edicina y en ferm ería , da bases para estab lecer la su fic ie n c ia  y  cobertura de que 

disponen estas, para la formación del recurso humano para la sa lud .

El conocim iento de la productividad gfobal y por períodos académ icos, servirá  como ins 

trumento para la eva luac ión  de las escuelas de m edicina y enferm ería y como información
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te el cual se adoptan los requisitos mínimos para la creación  y funcionam iento de las 

escuelas de en fe rm ería .

Los anteriores crite rios servirán de marco am plio de re ferencia  para e l desarrollo de

esta investigació n ; además se tendrá en cuenta los ob jetivos de cada escue la de me-
I

d ic ina  y de enferm ería para la formación del personal, como también las co n d ic io ­

nes adecuadas e ideales de las construcciones destinadas para im partir enseñanza en 

e l área de la m edicina y en fe rm ería . Estos crite rio s se adoptarán de las recomenda­

ciones esp ec ia lizad as como e í IC C E  y por las que e l grupo de investigadores determi 

ne de acuerdo al a n á lis is  ob jetivo  e idóneo que sobre e l tema se hag a .

Para el desarrollo de cada uno de los objetivos específicos de esta investigación se 

definen los siguientes conceptos y se id en tifican  las siguientes va riab les  :

O rigen : Entendido como las consideraciones que llevaron  a los fundadores a defin ir 

la ju s t if ic a c ió n , ob jetivos y recursos para la creac ión  y funcionam iento de la e sc u e la . 

El conocim iento del origen será útil para confrontar la creación de la escue la  con los 

requisitos mínimos legales estab lec id os.

Esto se podrá ve r if ic a r  a través de los estudios de fa c tib ilid a d  y de las leyes,* ordenan­

zas o acuerdos que autorizan  la in ic ia c ió n  de labores, funcionam iento y aprobación de 

la e s c u e la .

Estructura A cadém ica : Entendida como la descripción de la o rg an izac ió n , con ten i­

dos e intensidad c u rr ic u la r . A s í mismo las activ id ades previstas ha de ser desarrolladas 

por el egresado.

I
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Estructura Adm in istrativa : entendida como la d ire cc ió n , o rg an izac ió n , conforma­

ción y funciones de’ los diferentes sistemas establecidos por cada escue la para su fun 

cionam ienfo y logro de o b je tivo s .

Estos aspectos se podrán conocer a través del organigrama adm in istrativo  y de los re
I

glam entos.

Recursos : Entendido como los medios humanos, físicos y económ icos, de los cuales 

dispone cada escue la  para e l cabal cum plim iento de sus objetivos y funciones.

De los recursos humanos se cu a n tífica rá  su personal docente y ad m in istra tivo . En 

cuanto a los recursos fís ico s , se conocerá la can tid ad , ca lid ad  y educación de la 

p lanta fís ica  y de su d o tac ión . De los recursos económ icos, se estab lecerá  su p atri­

monio y fuentes de fin an c iac ió n  como también sus rublos de egreso .

Como instrumento para obtener esta información se u tiliza rán  la planta de personal, 

e l presupuesto y e l inventario  de la p lanta fís ica  de cada e sc u e la .

Registros Sistem áticos: Entendida como toda aq ue lla  inform ación periód ica y secuen 

c ia l , proveniente de activ idad es y programas ejecutados por las e scu e las , y que im­

p lican  su registro con tinuo . I

A  través de esta investigación se desea conocer cuáles activ id ad es y programas a c ­

tualmente tienen un registro e fic ie n te  y para aquellas que no ex ista  y  que se consi­

dere pueda estab lecerse , recomendar su implementación .

C u a n tifica c ió n  de programa: Entendida como la estim ación cu an tita tiva  de los pro-
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gramas académ icos, asistencía les y de in vestig ac ió n , que desarrollan las escuelas como
m

parte de la formación del recurso humano.

De los programas académ icos se anotara su o rg an izac ió n , In ten s id ad , costos y persona! 

destinado a desarro lla rlos .
I

De los programas asístencia les se conocerá su e sp e c ific id a d , a sf como las instituciones 

in te rv ín ien te s , recursos humanos, fís icos y f in a n c ia c ió n .

En cuanto a los programas de investigación se determ inará e l carácte r de los mismos, 

c las ificad o s según e! campo de a p lic a c ió n , su número y personal p a rt ic ip an te .

Esta cu an tificac íó n  de programas, se hará a través de los registros sistem áticos de las es­

cuelas y de los resultados del inventario  de las mismas.

Productividad : entendida como el número de egresos que se han producido en cada 

escue la en forma global y por períodos académ icos.

La confrontación del producto se hará a través de los registros sistem áticos de las 

e scu e la s .

Inform ación: entendida como la obtención , v e r if ic a c ió n , procesam iento, c la s if ic a  

c íó n , a n á lis is , alm acenam iento y com unicación de los datos producidos por las v a ­

riab les identificadas en la investigación .

Los resultados de esta investigación producirán una inform ación que dará una Idea 

ob jetiva  de las escuelas y contribuirá al desarrollo de otras investigaciones enm arca­

das en el contexto de las p o líticas de salud y ed u cac ió n .

La inform ación obtenida de esta investigación  hará parte del Sistema de Información 

de A S C O  F A M E .
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M E T O D O L O G IA .

U N IV E R S O .

La población esta conformada por ve in te  (20) escuelas de m edicina y v e in t iu n a  (21) 

escuelas de en fe rm ería . j

De las ve in te  escuelas de m ed ic ina , d iec inueve (19) están a filia d a s  a A S C O F A M E  y de 

las ve in tiu na  (21) escuelas de enferm ería once ( I I )  están a filia d a s  a A C O F A E N  (A so c ia ­

ción Colom biana de Facultades y Escuelas de En ferm ería ).

En total la investigación comprende cuarenta y una (41) instituciones de educac ión ; las 

cuales a su vez  representan ía to ta lidad  para e l p a ís , en el área de la  m edicina y de la 

enferm ería (carreras p ro fesionales).

R E G IO N A L IZ A C IO N .

Para efectos de la  in vestig ac ió n , se d iv id ió  el país en c inco  reg iones, constituidas -

cada una de e lla s  por departamentos con ca racte rísticas  eco lóg icas sem ejantes. Las

c inco  regiones son las s igu ientes: P a c íf ic a , C e n tra l, A t lá n t ic a , O rie n ta l y Bogotá

D .E .  esta últim a por agrupar un número a lto  de escuelas , ju stifica  su estudio como
i

re g io n a l. (Ver g rá fic o ) . 1

La ub icació n  por región de las escuelas de m edicina y enferm ería es la siguiente :

R E G IO N  P A C IF IC A .

ESC U ELA S DE M E D IC IN A  :

U niversidad del Cauca 
Universidad del V a lle  
Universidad Libre -  C a lí



IN S T R U Y E N  I OS DE R E C O L E C C IO N  DE D A T O S .
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La inform ación será reco lectada u tilizand o  formatos (ver anexos), cuya a p licac ió n  

se hara directam ente en las escuelas de m edicina y en fe rm ería . El contenido de este 

formato fue definido en el'Vnodelo de Eva luación  de la Integración D^scente A s is te n c ia !" 

2 /  de A S C O F A M E . El formato consta de 4 secciones a saber :

I . D EM A N D A  : Comprende la inform ación correspondiente a los aspirantes y 

a los ob jetivos previstos por la escue la de m edicina o en fe rm ería .

Esta parte debe ser d ilig en c iad a  con e l (la ) Secretario  (a ) de la e sc u e la .

O FER TA  : Comprende :

- Recursos F ísicos

- O rg an izac ión

-  Recurso Humano

- Recudo F inanciero

-  B ib lio teca  y ayudas aud iovisuales

Esta parte debe ser d ilig en ciad a  con e l ( la ) Secretario  (a ) , e l (la ) Je fe  de Educa­

c ió n , e l (la ) S índ ico  (a) y e l ( la ) d irector (a ) de la B ib lio teca  de la  E scu e la .

3 .  PR O C ESO  : Comprende la información correspondiente a la estructura 

c u rr ic u la r , y debe ser d ilig en ciad a  con e l ( la ) Je fe  de Educación M éd ica o de 

En ferm ería , según sea facu ltad  de m edicina o en fe rm ería .

4 .  PRO D UCT O  : Comprende la información correspondiente a los egresos produ­

cidos en la últim a década en la escue la de m edicina o de enferm ería y  debe

2 /  "In tegración  docen e -a s ís te n c ’a l . M odelo de E v a lu a c ió n " . A S C O F A M E .
— Ricardo G a lá n , Septiembre de >980.
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ser d ilig en ciad o  con e l ( la ) Secretario  (a) de la e sc u e la .

La d istribución de esta manera de la  obtención de la  in form ación ,  fa c i l it a  e l d ilig e n c ía -  

mieríto del formato y precisa los datos consignados en la m isma. Se debe considerar que 

si dada la o rgan ización  de una e scu e la , no co incid e  e l cargo con la  responsabilidad de 

la información que se s o lic ita , se debe entonces, acud ir a la persona encargada de los 

respectivos datos.

C O O R D IN A C IO N  D EL T R A B A JO  DE C A M PO  :

Para la  reco lecc ió n  de la inform ación se distribuyó e l trabajo  de acuerdo con las Regio­

nales (ver organigram a), de ta l manera que ex iste  un coordinador general (n ac io n a l) el 

cual conjuntamente con dos Supervisores Reg ionales, nombrados por A S C O F A M E , adelan 

taran las activ id ad es de program ación, supervisión y asesoría de la reco lecc ió n  de la  in ­

formación en las escue las de m edicina y en fe rm ería . A  su vez  en cada una de las escue 

las de m edicina y  enferm ería había un coordinador, nombrado por la  respectiva  fa c u lta d , 

cuyas funciones serán ias de e je cu ta r e l d iligenciarriiento  de las encuestas con las personas 

enunciadas en e l punto a n te r io r .

De esta manera se podrá programar y e je cu ta r en forma ág il y oportuna la reco lecc ió n  de 

la in fo rm ación .







ORGANIGRAMA DEL TRABAJO DE CAMPO
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T IP O  DE A N A L IS IS .

Dados los ob jetivos propuestos en esta ¡nvestig ac ió n ,e l a n á lis is  a desarro llar con la 

información obtenida de las escuelas de m edicina y en fe rm ería , consiste en la des­

cripción  de las variab les definidas en e l marco teórico  y enunciadas en los o b je tivo s .

Dentro del proceso sistém ico , estab lecido para esta investig ac ió n  se ordenarán las ca— 

racterfsticas encontradas en las instituciones objeto de estudio en forma absoluta y en 

algunos casos de manera re la tiva  los valores determinados en cada una de e l la s .

El conocim iento , entonces, de la in fraestructura , o rg an izac ió n , recursos, programas 

y p roductiv idad , de las escuelas de m edicina y enferm ería se hará a través de la des­

cripción  de las ca racte rísticas  detectadas y ordenadas en la estrateg ia de e jecuc ión  

de la in vestig ac ió n .

Los resultados de este a n á lis is , conducirán a estab lecer re laciones entre c a ra c te r ís t i­

cas observadas y que generararán , a su v e z , hipótesis de tipo exp lora torio , e x p lic a t i 

vo y p re d ic tivo .



C R Q N O G R A M A  1.981
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IN T R O D U C C IO N

Este documento presenta el proyecto de investigación que ha preparado la  A s o c ia ­

ción Colom biana de Facu ltades de M ed ic ina  sobre "C reac ió n  de nuevas facu ltades 

de m ed ic ina  y de en fe rm ería" con el ob jetivo  general de estab lecer las necesidades 

de oferta y damanda de éstas dos partes componentes del recurso humano en sa lu d .

El proyecto ha sido diseñado considerando un proceso de investigación de tipo m u lt i-  

e tap ico  que a n a liza  las diferentes partes o subsistemas de la oferta y demanda, que 

perm itirán finalm ente su confrontación con base a las m últiples a lte rn a tivas  que se 

se lecc ionaran  a partir de la consideración de las hipótesis fo rm uladas.

Para la rea liza c ió n  de esta investigación  se ha se leccionado un modelo alim entado 

con los datos del Estudio N ac io na l de Salud que además de perm itir la proyección del 

recurso humano tiene la capacidad  de e x p lic a r  e l comportamiento de las va riab les  que 

inciden en la oferta y  demanda de médicos y de enferm eras.

Constituye esta in vestig ac ió n , una parte del programa general de investigaciones 

que A S C O F A M E  se propone ad e lan ta r, con e l fin  de tener un conocim iento completo 

y  sistem ático de la rea lid ad  m édica tanto en su form ación educativa  como en la p rác­

t ic a  p ro fesiona l, en sus m anifestaciones cuantita tivas como cu a lita t iva s  y  que en la 

medida que se conozcan perm itirán una mejor programación de activ idades y  la p la ­

n ific a c ió n  ra c io n a l del recurso hum ano.



1 . P LA N T E A M IE N T O  DEL PR O BLEM A .

En Colom bia a l igual que a n ive l m und ia l, en las ultim as décadas se ha v isu a lizad o  

con gran c la rid ad  la estrecha re lac ió n  que ex iste  entre la estructura socio-económ i­

c a - c u ltu ra l , e l sistema p o lítico  del país y la norm alización  y desarrollo del proceso 

de la form ación del recurso m éd ico , además la gran in c id e n c ia  ta rto  del sistema 

p o lít ico -so c ia l del país y la norm alización  y desarro llo  del proceso de la formación 

del recurso m éd ico , además la gran in c id e n c ia  tanto del sistema de prestación de 

serv ic io s de salud como la p ráctica  profesional p reva len te , en la  formación del per 

sonal m éd ico . Es a s í como la acc ió n  en e l campo de la p la n ific a c ió n  y formación 

de médicos requ iere , para ser ra c io n a l, un c laro  conocim iento tanto de la situación  

existente  de estos sectores, como de las necesidades en términos cuantita tivos y cua 

lita tivo s que deben ser satisfechos dentro de un período de re fe re n c ia .

A ctualm ente existe una apremiante necesidad m anifiesta : increm entar el recurso 

m éd ico , necesidad originada principalm ente por e l d é f ic it  de médicos y la crec ien  

te demanda de serv ic ios m édicos. Varios factores determ inan estos fenómenos, entre 

otros los siguientes :

-  El notable crecim iento demográfico

-  Los cambios socia les que han afectado a la m ed ic in a , incrementando su función 

s o c ia l .

-  El reconocim iento de la salud como uno de los derechos fundamentales del hombre,

lo que conduce a que la asistencia  m édica de la población deje de ser un acto de 

caridad para convertirse en un deber p u b lico .

-  El incremento de la cultura y un mayor conocim iento de la im portancia  de la 

sa lu d .
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-  El aporte de las c ien cias  humanas y socia les en el estudio de los problemas de 

sa lud .

- Las nuevas concepciones en el suministro de serv ic io s de salud a la pob lac ió n , 

e tc .

- El actua l d é f ic it  de m édicos, la c rec ien te  demanda de la población de serví 

cios médicos y la gran demanda de una masa estudantíl por formación m éd ica , 

se conjugan no solo para increm entar la  necesidad de mayor producción de mé 

di eos sino también para producir desajustes y desniveles en las facu ltades de 

m e d ic in a .

Es asf como eí incremento progresivo y cada vez  más rápido de! número de can 

didatos que desean estudiar m edicina se ha convertido en crecim iento  de la 

m atrícu la  a n ive l de las facu ltades de m ed ic in a , en algunas facu ltades ha a l ­

canzado c ifra s  a ltas tanto en la m atrícu la  de ingreso como en la to ta l. Además 

la am pliación  y desarrollo  de los recursos para la enseñanza, especialm ente del 

persona! docente , es mucho más lento que el incremento del número de alumno; 

y  a medida que la situación  llega a n ive les  de enseñanza c l ín ic a , ( in c lu s ive  e! 

in ternado), los recursos hosp italarios y  .demás entidades asistenc ia les usadas 

para re a liz a r la  son realm ente in su fic ien te s , lo que demuestra que este c re c i­

miento de la m atrícu la  estud iantil está desbordando la  capacidad de adaptación 

de las facu ltades de m edicina y promoviendo la m as ifica c ió n , lo cual puede 

traer como resu ltado , un posible deterioro del n ive l académ ico , como la calidac 

del producto.

Sim ultáneamente con esta expansión de m atrícu la  ex iste  un incremento rápido 

y progresivo en la creación  de instituciones formadores de m édicos. Se observa
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Se observa que a partir de Í950 se ha producido en e l país un movimiento e x tre ­

madamente rápido de creación  de facu ltades de m edicina con tendencia a co n ti­

nuar durante los próximos años. De! año 1 .950 cuando sólo ex istían  4 escuelas 

de m ed icina en el país a 1.981 se han creado 16 facu ltades para un total de 2 0 , 

siendo la década del 70 la más p ro líf ica  porque en este período se crearon 11 

fa cu ltad e s, de éstas 8 son p rivad as, una m ilita r y solamente 2 esta ta les , demos 

trándose la  tendencia h ac ia  la p riva t izac ió n  de la educación m éd ica . La mayo 

ría  de estas facu ltades están en proceso de aprobación o f ic ia l .  Además se en­

cuentran en proceso de creación  otras 20 facu ltad e s , en su m ayoría de carácte r 

p rivado .

JU S T IF IC A C IO N  D EL PROBLEM A

Esta permanente demanda socia l por educación médi c a , llegará muy pronto a 

constitu irse en elemento de presión p o lít ica  considerab le , tanto sobre e l sistema 

educaciona l médico como sobre los de atención de salud y p rác tica  p ro fesiona l. 

Además esta gran demanda socia l por educación m éd ica , hasta ahora solo par­

cia lm ente satisfecha con el incremento en e l número de facu ltades de m edicina 

y la expansión de la  m a tr ícu la , acciones adoptadas sin un concienzudo estudio 

de la rea l s ituación  actua l que perm itiera adoptar las medidas conducentes a 

adoptar soluciones e fe c t iv a s , sin desencadenar los desajustes a ctu a le s , tanto en 

los sistemas de educación y atención  m édica como en la p rác tica  p ro fesiona l.

Esta situación por su magnitud y trascendencia , no permite la continuidad de las 

im provisaciones para a fro n ta rla , sino debe dársele la atención requerida , partien­

do de un estudio ob jetivo y an á lis is  riguroso que permitan la determ inación de una 

solución basada en la eva luación  de diversas a lte rn a tiva s  de so luc ió n .
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Tratándose de un estudio com plejo en e l que intervienen numerosos elementos que 

in teraccionan  entre sf los sistemas de ed u cac ió n , atencióh m édica y e je rc ic io  pro­

fe s io n a l, se requiere de un método adecuado que perm ita abocar esta s itu ac ió n . 

Este método es e l que se describe en otro cap ítu lo  de este p royecto .

- 5 -
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2 ’ A N T E C E D E N T E S

2.1 A N T E C E D E N T E S  T EO R IC O S  Y  M E T O D O L O G IC O S

La necesidad de tener in form ación su fic ien te  sobre la situación de salud /  de la 

fo rm ación de recursos m édicos que perm itan la adopción de una serie de c r ite ­

rios para ia  p la n ifica c ió n  de las activ id ad es en e l sector de salud y en la educa 

cíón m éd ica , ha dado como resultado la re a liza c ió n  de una serie dé estudios que 

bien va le  considerar como antecedentes del proyecto que se pretende r e a liz a r .

En 1965-66 e l M in iste rio  de Saíud y A S C O F A M E  in ic ia ron  el '‘ Estudio de Recur­

sos Humanos para la Salud y la Educación M éd ica en Colom bia" que constituye 

e l primer intento de obtener inform ación y de presentar un diagnóstico de la s i­

tuación de salud y de los recursos humanos del sec to r . Este estudio entre sus lo ­

gros más importantes perm itió reorientar la atención en salud con base en la for 

m ulación de estrategias como e l "Sistem a N ac io n a l de S a lu d " , que perm itieran 

una atención in teg ra l, la se lecc ió n  de c r ite rio s  h ac ia  e l estab lecim iento  de a c ­

ciones que posib ilitaran  un adecuado uso de los recursos disponibles teniendo pre 

sente e l d é fic it  de recursos profesionales de salud y la  su b -u tilizac ió n  de éstos, 

que directam ente inciden  en la baja cobertura de la poblaci ó n .

Los resultados del Estudio de Recursos Humanos obtenidos en 1965 mediante la a -  

p lica c ió n  de una muestra probabM ística estra tificad a  de la población c iv i l  1 /  

colom biana perm itió la re a liza c ió n  de una serie de entrevistas d o m ic ilia ria s  en

I /  V éase : Estudio de Recursos Humanos para la salud y la educación médica en Colom 
bia . A b r il 1968 .



8 .6 6 9  fam ilias y  de exámenes c lín ico s  a 5 .0 2 6  personas, mostraron la in su fic ie n ­

c ia  de los recursos para responder a las necesidades de salud de la p ob lac ión , la 

poca atención que recib ieron  las personas que se sintieron enfermas I / y  la fuer 

te in c id en c ia  de la atención por parte del sector tra d ic io n a l.

Estos resultados se complementaron posteriormente con e l estudio de Instituciones 

de A tención  M édica rea liza d o  en 1969-70 por e l M in iste rio  de S a lu d , IN PES y 

A S C O F A M E , que tenía entre otros o b je tivo s , la determ inación del recurso huma 

no existente en re lac ión  con ca rac te rís t icas  ta les como el número, la edad , el 

n ive l e d u ca tivo , e l lugar de re s id e n c ia , e t c . ;  y la determ inación del grado de 

u t iliz a c ió n  de los serv ic io s de atención m édica y el estab lecim iento  de algunas 

medidas generales de rendim iento 2 / .

Posteriormente y ya concretam ente sobre la situación de demanda y oferta de re 

cursos de sa lu d , se re a liz a  e l estudio "A n á lis is  de Demanda y O ferta  M édica y 

O donto lóg ica para C o lo m b ia" . Este estudio efectuado en 1973-74, tuvo los s i­

guientes ob jetivos :

a .  E xp lica r la demanda agregada y esp ec ífica  para los mercados moderno (cien  

t íf ic o )  y trad ic ional (fo lc ló rico ) a través del a n á lis is  de factores co n d ic io ­

nantes, ta les como: factores de necesidad (m orb ilidad , in cap ac id ad , e t c . ) ,  

predisposición (edad, sexo , e t c . )  y capacidad (ingresos, seguros m éd icos, 

e t c . ) .

I / _  Solamente un 8 .8 %  de los individuos que reportaron haber estado enfer
mos recib ieron  atención de cua lqu ier personal.

2 /  Estudio de Instituciones de A te n c ió n  M é d ica , P ág . 2 ,

- 7 -



-  8 -

b . Se lecc io n ar aquellos factores que contribuyen a predecir la demanda futu­

ra .

c .  Proyectar tanto la demanda como la oferta de serv ic ios am bulatorios; y

d . Proveer base para la form ación y adecuación de los recursos humanos en sa 

lud I / .

Entre sus p rinc ip a les conclusiones la investigación  mostró la in su fic ien c ia  de los 

recursos médicos para satisfacer la demanda existente  de serv ic ios de sa lu d , sea 

mínima o máxima la hipótesis tomada para hacer la proyección de la oferta de 

recursos hasta el año 1985, frente a una demanda con tendencia a c re c e r , por lo 

cual los autores concluyen que "para poder satisfacer la demanda de serv ic io s me 

dicos es necesario introducir algunos cambios ed u cativo s , mediante e l cual los 

médicos son formados" 2 / .

Posibles soluciones sobre el desequ ilib rio  entre la oferta y la demanda, estarían 

dadas por un incremento de la primera mediante la  am pliación de cupos, la d is­

m inución de la a tric ió n  p ro fesional, la m odificación del cu rrícu lum , e l fomento 

del médico g en e ra l, la d ism inución de la m igración externa y la creación  de nue 

vas facu ltades de m edicina y en cuanto la dem anda, ésta tendría que cam biar en 

su contenido mediante e l fomento de la salud (medidas p reven tivas , p rácticas de 

las diferentes h igienes y e l mejoramiento del estado n u tr ic io n a l) . Además ha­

bría que mejorar la ca lid ad  de la atención y aumentar la productividad de la mis

I /  A n á lis is  de demanda y oferta m édica y odontológica para C o lom b ia . M insa lud , Bo­
g o tá , 1977. Pág . 12 .

2 /  Idem, Pág . 2 3 7 .



ma para lo cual es necesario poner en p ráctica  una serie de estrategias como la 

delegación de funciones y  el estab lecim iento  del S e rv ic io  U nico de Salud que 

integre todos los serv ic io s de atención médica entre otros.

2 .2  A L G U N O S  A N T EC ED EN T ES  M E T O D O L O G IC O S

En esta parte se hace una rápida presentación de algunos de los modelos que ex is  

ten para la  proyección de recursos humanos en sa lu d . El llamado modelo mínimo 

tiene como ca ra c te rís t ica  que a partir de poca inform ación como la población es­

tim ada to ta l, e l número de consultas y  el volumen de egresos hosp italarios se pue 

den construir algunos indicadores que finalm ente perm itirán la  proyección de la 

demanda de recursos para c ie rto  período .

A  n ive l de la oferta e l modelo necesita  de una estim ación de la productividad 

bruta de la escue la de m edicina con lo cual se estima e l número posible de egre 

sados, siendo posible controlar ciertos factores incidentes como la m ortalidad mé 

d ic a , la m igración y e l abandono de la profesión siempre y cuando se disponga de 

la in fo rm ación .

Este modelo tiene grandes lim itaciones para ser ap licado  en nuestro caso . Por un 

lado ex ige  de la d isponib ilidad de un conjunto de información básica y sistemáti 

ca de buena c a lid a d , vg r: series h istóricas de consulta m éd ica , de egresos hospi 

ta la r i es y de los recursos humanos ex istentes; la cual en nuestro medio y para mu 

chas regiones del país tiene protuberantes fa lla s  en términos del subregistro y ca 

lid a d , cuestión que incide d irectam ente en la proyección que se r e a l ic e . Por o 

tra parte , é l modelo solo permite una proyección autom ática a partir de la tenden 

c ia  h istó rica  observada no perm itiendo la incorporación de futuros cambios que se
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puedan presentar en los diferentes parám etros.

Lo anterior ob liga a que e l modelo trabaje  solo medidas simples (promedios, tasas 

e índ ices) y a que el período para re a liza r proyecciones vá lidas sea a muy corto 

p la zo , siendo e í modelo fundamentalmente estático  y  dejando de lado toda hipóte 

s¡s que contenga alguna d inam icidad en re lac ión  con cambios en la oferta (prepa­

ración de recursos) o en la  demanda (necesidades de salud de la  p ob lac ió n ), las 

cuales deberán ser aceptadas como supuesto.

A I contrario  del modelo a n te rio r, e l denominado m áxim o, reviste la mayor com­

p le jid a d . Es un modelo que u t il iz a  encuestas c lín ic a s  de la  población y  exám e­

nes de laboratorio que permitan estab lecer la necesidad b io lóg ica  de sa lu d . Ade 

más, estab lece la  necesidad socia l a través de inform ación re lac ionada con la per 

cepción de la enferm edad, la so lic itu d  y recepción de los serv ic ios de atención 

m éd ica . El manejo del modelo es com plejo dado que ex ig e  que trabaje  con mor­

b ilid ad  c l ín ic a  esp ec ífica  lo cual permite proyecciones por tipos d iagnósticos.

La confrontación de la necesidad socia l con la necesidad b io lóg ica  da lugar a 

numerosas a lte rn a tivas  de p ro yecc ió n . A s í ,  se pueden re a liza r proyecciones m í 

nímas que consideran a las personas que han tenido percepción de su enferm edad, 

han so lic itado  serv ic ios y los han o no recib ido  pero que los expertos consideran 

que han debido requerir atención m éd ica .

Las proyecciones intermedias consideran además a las personas, que , aunque per 

ciban alguna enfermedad no deben re c ib ir  atención y aquellas que subjetivamer^ 

te se sienten enfermas y so lic itan  serv ic ios y  las proyecciones máximas considera
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rfan a las personas a las personas que perciben su enferm edad, so lic itan  y reciben 

atención m édica y que los expertos consideran que requieren a ten c ió n , a las per 

sonas que no obtuvieron a ten c ió n , a las que la obtuvieron y no lo requerían y a 

las que se sintieron enfermas y no so lic ita ron  se rv ic io s  aunque médicamente lo re 

qu rieran .

Este modelo u tilizand o  como variab les  e l tipo de a ten c ió n , el n ive l de regional i 

zac ió n  y e l tipo de personal, re a liz a  proyecciones a corto , mediano y largo p la ­

zo sobre e l volumen y tipo de serv ic io s a p restar, e l n ive l de regional izac ió n  y 

e l tipo de personal que debe prestar los se rv ic io s .

El modelo aunque se puede considerar como óptim o, im p lica  un conjunto de datos, 

manejo de inform ación de muy buena ca lid ad  y la u t iliz a c ió n  de grandes recursos 

que e l actua l proyecto no dispone .

3 * OBJETIVOS

1. Estimar la  demanda anual de consulta médica y  egresos hosp italarios hasta 1995, 

y la  demanda de en fe rm ería .

2 .  Estimar la oferta médica y de enferm ería a n ive l nacional y por facu ltades de me 

d ic in a  y  enferm ería durante el mismo período .

3 .  Confrontar la demanda y la oferta médica y de enferm ería previamente estab le­

cidas .

4 .  Estimar los requerim ientos futuros de profesionales médicos y  de enferm ería y es­

tab lecer sus relaciones p o b lac io n a les .

5 .  P lantear soluciones a lte rn a tivas a la demanda de se rv ic io s , a la oferta de aten-



cíón y a la productividad de los profesionales en estud io . ~

6 .  Establecer las necesidades de creación de nuevas escuelas m édicas y de enfer­

m ería, a corto, mediano y largo p lazo , de acuerdo con su Ioccjíización  geográ­

fica  .

7 . Establecer la capacidad  institucional pub lica  y privada para responder a las ne- 

cecidades de formación del recurso humano para la sa lu d .

PR O PO SITO S

1. P la n ifica r racionalm ente la formación del Recurso Humano para la salud de acuer 

do con la dem anda.

2 .  P la n ifica r la d istribución del recurso humano para la salud por regional izac ió n  

de la dem anda.

3 .  Determ inar las necesidades de creación  de nuevas escuelas de m edicina y  enfer 

mería y o frecer a lte rn a tivas  para am pliar la oferta de las escuelas e x isten te s .

4 .  Adoptar cambios en las escuelas que conduzcan a una mejor programación y uti 

I iza c ió n  de los recursos y a una am pliación  de la o fe rta .

5 .  Se rv ir de re fe renc ia  y modelo metodológico de otras investigaciones orientadas 

a la p lan ifica c ió n  de recursos humanos para la sa lu d .

M A R C O  T E O R IC O . D ES C R IP C IO N  D EL M O D ELO  Q U E  SE U T IL IZ A R A  EN  LA 
IN V E S T IG A C IO N .

Para la proyección de la demanda y oferta de los recursos médicos ha sido se lecc io  

nado el modelo intermedio que en sus dos componentes básicos se describe d e ta lla ­

damente a co n tin uació n .

Este modelo ya fue u tiliza d o  en e l estudio "A n á lis is  de demanda y oferta médica y 

odontológica para Colom bia" e l cual tomando la  inform ación proporcionada por



e i "Estudio de Recursos M édicos para la Salud /  la Educación M édica en Colom bia" 

rea lizad o  en 1965-66 presentó el primer an á lis is  sistem ático de la situación de o fe r­

ta y demanda m édica en e l p a ís .

Teniendo en cuenta este antecedente se ha se leccionado el mismo modelo, se lección  

que entre otras razones se ¡u stifica  por las sigu ientes: PRIM ERA: El modelo mostró 

su bondad para la estim ación y proyección de ios recursos m édicos. S E G U N D A : De 

acuerdo con e l "Estudio N ac io n a l de Salud" ex iste  la información necesaria  para tra 

bajar e l m odelo . TERC ER A : Es necesario  a c tu a liz a r  e l modelo teniendo como base la 

inform ación más reciente  ya que el  aná lis is  citado u t iliz ó  información reco lectada ha 

ce 15 año s. C U A R T A : El modelo además de perm itir la  proyección hace posible e l 

an á lis is  e x p lic a t iv o  de las variab les que afectan  la dem anday la oferta de los recur 

sos m édicos.

El modelo contiene dos partes como son e l submodelo de demanda y e l de oferta que 

en un primer momento deben ser trabajados por separado y con técn icas e sp e c ífic a s , 

m ultivariadas para la demanda y de sim ulación para la o fe rta , que posteriormente y 

de acuerdo con las diferentes a lte rn a tiva s  de proyección para cada una permite la 

confrontación de la demanda y la oferta y  la correspondiente com paración que será 

la que hará posible tomar las decisiones del caso .

Con la fin a lid ad  de c la r if ic a r  e l funcionam iento del modelo se presentan a continua 

ctón las ca racte ríst icas  de cada uno de sus componentes.

5.1 EL SU B M O D ELO  DE D EM A N D A

Este submodelo busca determ inar los factores causales que inciden en la demanda
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de atención m éd ica , perm itiendo e l an á lis is  a diferentes n ive les de agregación ; 

desde e l n ive l nacional y regional hasta e l n ive l fam ilia r e in d iv id u a l, para núes 

tro caso y de acuerdo a las ca racte rísticas  del proyecto interesa trabajar a un n i­

ve l de unidad prim aria de muestreo I / .

D iferentes estudios sobre la demanda de atención médica han determinado un con 

junto bastante amplio de variab les  que inciden en la dem anda. Estas variab les se 

pueden c la s if ic a r  en tres grupos de factores 2 / :

-  de necesidad

- de pred isposición , y

-  de cap ac id ad .

Los dos primeros "se refieren  a aquellas ca racte rísticas  de los individuos y de los 

grupos de la población que pronostican quién probablemente buscará la a ten c ió n , 

m ientras que los factores de capacidad  comprenden tanto ciertas ca racte rísticas  

de individuos y grupos de población como del sistema de salud ex isten te" 3 / .
4

Entre los factores de necesidad existen  variab les ta les como: Estados o cond icio  

nes de sa lu d , percepción de enferm edad, días de incapacidad  g en era l, días de 

in cap ac id ad  en cam a, grados de severidad de la enferm edad, e t c .

Entre los factores de predisposición se encuentra un gran número de variab les co 

mo la edad , sexo , estado c i v i l ,  tamaño y composición de la fa m ilia , ed u cac ió n ,

I /  La unidad prim aria de muestreo está constitu ida por m unicipios o grupos de m un ic i­
pios con 3 .0 0 0  o más hab itantes.

2 /  Esta c la s if ic a c ió n  propuesta por A d ay  y E ichorn: The U t iliz a t io n  of Health S e rv ice s : 
Indices and Corre lates Washington 1972, es la misma que u tilizó  e l estudio d e 'A náü
sis de demanda médica y odontológica para Colom bid1 de la cual nosotros la retoma­
mos, véase página 74 y ss .

3 /  Idem , Pag . 7 5 .
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percepción de !a d isponib ilidad  de serv ic ios y  de su u b ica c ió n , conocim iento de 

la demanda c ie n t íf ic a , grado de com unicación esperada entre pacientes y practi 

can te , exp e rien c ia  previa  en el uso de los serv ic ios de sa lud , e t c .

Entre los factores de capacidad están aquellas variab les que pueden fa c il ita r  o di 

f ic u lta r  e l acceso a los serv ic ios de sa lu d , ta les como: e l ingreso, e l precio de los 

se rv ic io s , los sistemas de pago, la ocupación , é l em pleo , la posición socio-econó 

m ica , e l acceso geográfico , la región y e l lugar de residencia  (u rb ano-ru ra l), la 

d is ta n c ia , tiempo de espera y c iertas ca racte rísticas  de la o fe rta , la misma estruc 

tura del sistema de sa lud , tipo de p rá c t ic a , sistemas de re ferencia  de pac ien tes, 

e t c .

Además de las anteriores va riab les  independientes, e í estudio citado se leccionó  

un conjunto de va riab les  dependientes entre las cuales se distinguen e l numero 

de consultas rea lizad as por la población y el tipo de personas que fueron cónsul 

tadas, las cua les fueron subdivididas en 10 variab íes  que fa c ilita ro n  la caracte ri 

zació n  de los mercados de a ten c ió n , considerando un mercado en e l sector moder­

no que comprende Ja demanda de la población atendida por m édicos, un mercado 

trad ic io n a l referido a fas demandas de atención por parte de comadronas, teguas

y otras personas y  un mercado transic iona l que se superpone entre los dos anterio  

res atendido por enfermeras y farm aceutas.

La anterior d ife ren ciac ió n  perm itirá u t il iz a r  distintas a lte rn a tivas para las proyec 

ciones de la demanda de consu ltas. A s í la  demanda máxima que se proyectaría 

estaría  en base a i número de consultas que re a liz a  la población a cua lqu ier per
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sona sustentando la hipótesis de que progresivamente la demanda del sector trad i 

c icnal pasaría al sector moderno. A l co n tra rio , la  demanda mínima se proyecta 

r ía  con base en las consultas atendidas por e l m éd ico .

Tanto en lo referente a l número de variab les  como a la proyección de la  demanda, 

este proyecto presenta algunas d ife rencias de grado con e l "A n á lis is  de Demanda 

y O fe rta  M éd ica y O donto lóg ica para C o lo m b ia " .

En primer lugar no se han tomado todas las va riab les  independientes que aquel es 

tudio u t il iz ó  ya que e l m ism o encontró que algunas de e lla s  no estaban asociadas 

s ig n ifica tivam ente  con la demanda de a ten c ió n , por lo tan to , las va riab les  inde­

pendientes que se u tiliz a rá n  en esta Investigación son las s igu ientes: Enfermedad, 

A cc id en te  o lesión de la persona, necesidad de a te n c ió n , Incapacidad general y 

en cam a, edad y sexo , educación y a lfab etism o , ingreso , ca lid ad  de la v iv ie n d a , 

a f il ia c ió n  a serv ic ios del sistema de seguridad so c ia l y lugar de re s id e n c ia , va ria  

bles que han sido defin idas en otro aparte de este p royecto .

En segundo lu g ar, las proyecciones que se re a liza rán  u tiliz a rá n  una va riab le  más 

como es la de egresos h osp ita la rios, que perm itirá no solo obtener la demanda de 

atención  am bulatoria sino también la demanda por serv ic io s hosp ita la rio s .

En tercer lu gar, las líneas de proyección son d ife ren tes . Se ha considerado ade 

cuado mantener como proyección mínima aque lla  que se basa en la demanda de 

atención satisfecha por m édicos, sin em bargo, para las proyecciones interm edia 

y  máxima se introducen dos nuevos c r ite r io s , la proyección con base en la deman
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da e fe c t iv a , entendiendo por esta af número de consultas que la población buscó 

en un-período determ inado, incluye  tanto la demanda satisfecha como ía in sa tis­

fecha y permite hacer una proyección interm edia en tanto e l sector moderno lo ­

gre satisfacer toda la demanda de aquellos que buscan atención y que por uno u 

otro motivo son rechazados. Por últim o la proyección máxima estaría  dada por 

e l c r ite r io  de necesidad de atención que comprendería a la población a la cual 

sería necesario  prestar atención por e l hecho de que dentro del período de re fe ­

ren c ia  se sintieron enfermos o tuvieron algún acc iden te  o lesión y además exp re­

san necesidad de a te n c ió n . Este c rite rio  daría la proyección máxima ya que sería 

imposible de satisfacer con los recursos destinados a l sector sa lu d .

Sobre el p a rt ic u la r , e l estudio rea lizad o  para Colom bia anota : "C asi la to ta lidad  

de individuos examinados c lín icam ente  y a través de laboratorio en la Encuesta de 

M orb ilidad  ,  presentaban una omás enfermedades que requerían algún tipo de tra -  

. tam iento : 8 0 .4 %  estaban parasitados por patógenos, 2 3 .8 %  presentaban valores de 

hem atocrito por debajo de 3 5 % , 2 5 .5 %  tenían problemas v isu a le s , 9 .5 %  d e fec­

tos a u d it iv o s . . .  O bviam ente , e l tratar de responder a este n ive l de necesidad 

en una población de aproximadamente 29 m illones de habitantes en 1980, como 

podría ser deseab le , im p lica ría  una expansión de los serv ic io s de salud hasta re ­

basar e l n ive l de la demanda e fe c t iv a  misma, cuando la capacidad del Sistema 

N ac io n a l de Salud existente  para satisfacer la futura demanda e fe c t iv a  parece 

cuestionab le '1- I / .

Un últim o factor que es necesario  tener en cuenta en e l submodeío de demanda,

I /  O p . C i t . Pág . 49
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es e l de productividad de los serv ic io s m édicos, necesario para re lac io n ar e l total 

de consultas u hosp ita lizac iones que podrían efectuar un médico durante determ i­

nado período .

5 .2  EL SU B M O D ELO  DE O FERTA

El submodelo de oferta es un "modelo de sim ulación basado en una técn ica  de pro 

gresión gradual que estab lece re lac iones recu rren tes, las cuales se controlan por 

los nuevos médicos que ingresan a la profesión (graduados) y por las pérdidas debí 

das a la m orta lidad , em igración o abandono de la p rofesión . La té cn ica  de pro­

gresión gradual promueve la proporción de los estudiantes de m edicina que a va n ­

za  de un año académ ico a l s ig u ien te , como función de las tasas de re te n c ió n . Pér 

didas en la reserva de médicos en un año determinado debidas a m orta lidad , em i­

gración o abandono de la profesión, se ca lcu lan  sobre la base de una pérdida ne­

ta porcentual" I / .

El modelo debe tener en cuenta el conjunto de factores que pueden a fectar la o - 

ferta en un momento dado, factores sobre fos cuales hay que construir las diferen 

tes hipótesis que van a generar diferentes a lte rn a tiva s  de p ro yecc ió n . Los fa c to ­

res que se consideran son la m odificación de las tasas de retención en cada facu l 

ta d , la dism inución del número de años de duración de la carrera de m ed ic ina , 

la  sem estrd lización o doble jornada y e l estab lecim iento  de nuevas facu ltades de 

m ed ic in a .

I /  O p . C í t .  p ag . 20 4 .



Los anteriores factores deben ir acompañados de algunos supuestos básicos sobre 

e í comportamiento demográfico del recurso m éd ico . De esta forma es necesario 

tener inform ación sobre las tasas de m ig ración , m ortalidad y abandono de la pro 

fe s ió n .

Combinando las diferentes opciones, e l estudio de "A n á lis is  de la Demanda y O fer 

ta M éd ica y O donto lóg ica" consideró 22 a lte rn ativas que muestran un increm en­

to mínimo de la oferta de un 60%  m anteniéndolas tendencias observadas, hasta 

un incremento del 150% para la a lte rn a tiva  que considera una disminución del 

25%  en las tasas de deserción , acompañadas de una m odificación del currícu lum  

a 5 años, la  sem estralizactón en un 73%  y e l aumento de nuevas escuelas de me­

d ic in a  .

F ina lm en te , una vez  rea lizad as las respectivas proyecciones de la  demanda y*la  

oferta se deberá proceder a ía confrontación de los dos componentes la  cual es la

que sirve para sugerir o adoptar las medidas pertinentes. Sobre e l p articu la r el
H „estudio rea lizad o  estab lec ió  que de acuerdo con las p royecci «íes más bajas 1a o -

ferta sería menor que la demanda en 1985; que teniendo en cuenta la p o lít ic a  de 

expansión de serv ic ios de salud a una mayor proporción de la p ob lac ió n , aún con 

una reducción de la carrera  médica y e l incremento de la p roductiv idad , no se 

e lim in a ría  la enorme d iscrepancia entre la oferta y 1a demanda, concluyendo que 

es necesario  reducir en forma sustancial las tasas de a tric ió n  e incrementar las po­

lít ic a s  de sem estra lización  acompañadas o no de ía creación  de nuevas escuelas 

de m edicina'!

- 19 -
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6» H IP O TES IS

Existen una serie de factores que necesariam ente llevan  a los individuos a demandar 

atención m edica dado que éstos perciben la necesidad de tra ta r , controlar o preve­

nir e l problema de salud que se les p resenta . De acuerdo con la d isponib ilidad de 

datos esta necesidad de atención depende de si la persona percib ió  algún problema 

de salud que lo lle va ra  a demandar atención m éd ica , y  si ese problema lo a fectó  pa 

ra impedir la re a liza c ió n  de sus labores h ab itu a le s .

"La  necesidad de serv ic ios p reventivos, solo puede probarse indirectam ente debido 

a las lim itaciones de datos ex isten te s . La edad ha sido considerada como un buen 

predictor de demanda debido a su a lta  asociac ión  con los patrones de m orb ilidad , 

a s í como a su re lac ió n  con la  demanda por serv ic ios p reven tivo s. Edad y sexo con­

juntam ente, in fluencian  también la demanda por atención p reven tiva ; infantes y ni 

nos, mujeres en edad fé rtil y los grupos de mayor edad , necesitan mayor atención de 

bido a problemas de enferm edad. A s í como a vacu n ac ió n , serv ic ios de control y de 

mas tipos de atención preventiva I / .

O t ros factores predisponen mas a unos individuos que a otros a demandar atención 

m éd ica , si bien estos factores corresponden a todo el sistema de valores y  a las c a ­

racte rís tica s  psico-socia les de los Ind iv iduos, ind irectam ente , se considera que el 

n ive l educativo  y la condición de alfabetism o inciden o predisponen a las personas 

a tra ta r , preven ir o controlar un determinado problema de sa lu d .

Por últim o la demanda por serv ic ios de salud esta en re lac ión  con ciertas cap a c id a ­

des m ateriales y c iertas fac ilid ad es para la demanda de se rv ic io s . A s í la capacidad

I /  O d . G i t . Páa. 79



de compra de serv ic ios médicos será m ayor para aquellas personas que tienen un n i­

ve l de ingresos su fic iente  y que tengan un empleo que les permita su a f il ia c ió n  al 

sistema de seguridad s o c ia l . Igualmente la proxim idad geográfica a los se rv id o s  de 

salud in c id irá  en la demanda que se haga de ellos e indirectam ente ésta se podrá 

medir con el grado de urbanización ya que ex iste  en "forma c la ra  una mayor ú til i 

zació n  de los serv ic io s am bulatorios” I /  por parte de la población u rbana .

- 21 -

En términos gráficos lo que se ha planteado se puede expresar de la siguiente fo r­

ma;

Además en la demanda por serv ic io s hospitalarios que está en función de la per­

cep c ió n , necesidad y capacidad  de la persona para requerir de los serv ic ios hos

I /  O p . C i t .  Pág . 94
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p ita la r io s , es necesario  considerar que ésta es consecuencia de la e xp e rien c ia  

previa  en la consulta am b u lato ria . De esta forma las personas que a l tener un 

problema de salud consultaron al médico tendrán una mayor probabilidad de acu 

dir a los serv ic io s hosp italarios que las personas que u tiliza ro n  para solucionar su 

problema a personas como la enfermera o e l fa rm aceuta , en tanto las personas 

que so lic ita ron  los serv ic ios de teguas, comadronas, demandarán con menos fre ­

cuenc ia  los serv ic ios h o sp ita la rio s . En otras palab ras, lo que se quiere in d ic a r , 

es que la demanda por serv ic io s hospitalarios está en re lac ión  d irecta  con e l sec 

tor donde las personas orientan la consulta para resolver sus problemas de sa lud , 

siendo la re lac ión  positiva para quienes consultan en e l sector moderno y negati 

va para quienes lo hacen en el sector t ra d ic io n a l.

Por otra p arte , la oferta de médicos está re lac ionada con las tasas de productivi 

dad de las escuelas de m ed ic ina , factor que tiene e l mayor e fecto  en la o fe rta , 

aunque existen  otros factores como la m igración que tiende a c re c e r , la deser­

ción de la p ráctica  m édica y la misma m ortalidad que tienen un e fecto  menor 

sobre la oferta de recursos.

S i bien en anteriores an á lis is  se estab lec ió  una desigual re lac ión  entre la oferta 

y  la demanda que pudieron lle va r a sugerir d iferentes opciones para incrementar 

la o fe rta , la reciente creación  de nuevas escuelas de m edicina que aun no han 

sacado médicos al mercado p ro fesional, impone una nueva eva lu ac ió n  de la re ­

lación  oferta-dem anda que pueda presentar nuevas a lte rn a tivas  en la oferta de 

m édicos, a lte rn a tivas  que deben an a liza rse  dentro de los respectivos marcos de 

las p o líticas del sector salud y e l educativo  que garantizan la probabilidad de
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que los cambios en la oferta o cu rran .

7 . V A R IA B L E S , IN D IC E S  E IN D IC A D O R ES

En este» parte se detallan  las va riab les  que in tervienen en e! modelo y la correspon­

diente o p erac io n a lizac ió n  de las mismas.

7 .1 V A R IA BLES IN D EP EN D IEN TES

Las variab les independientes se leccionadas han sido c la s if ica d a s  en tres gru 

pos I / :

1. V a riab les  que actúan como factores de necesidad , ta les como: incapacidad 

general por enferm edad, incapacidad  en cama por enferm edad, la percep­

ción de la persona de alguna enferm edad, acc iden te  o lesión y la necesidad 

de atención de la persona.

2 . V a riab les  que actúan como factores de predisposición ta les como la ed ad , el 

sexo y la ed u cac ió n .

3 .  V a riab les  que actúan como factores de capacidad  ta les como e l ingreso, la 

ocupación , e l acceso geográfico a los serv ic io s de salud y la a f il ia c ió n  a 

sistemas de seguridad s o c ia l .

O peracional mente y teniendo en cuenta la inform ación deí Estudio N ac io n a l de 

Salud cada una de las variab les se pueden defin ir de la siguiente forma:

I /  La se lecc ión  y la c la s if ica c ió n  de las va riab les  se ha rea lizado  de acuerdo con el 
traba¡o "A n á lis is  de Demanda y O ferta  M édica y Odonto lógica para C o lo m b ia" , 
en e l c u a l , y según los resultados obtenidos permiten dejar de lado una serie de 
va riab les  que no son s ig n ifica tiva s  para e l modelo de estim ación



Enfermedad: Determina si la persona entrevistada se sintió  enferm a, y/o

sufrió  algún acc iden te  o le s ió n . Corresponde a las preguntas l a .  y 2 a . de

la e n tre v is ta . Esta va riab le  se o p e rac io n a liza :

1 = Persona que estuvo enferm a, sugrió algún accidente 
o lesión

0 = La persona estuvo sana

N ecesidad de a ten c ió n : Establece si la persona que estuvo afgún problema 

de salud sintió  la necesidad de consu lta r. Corresponde a la pregunta I b .  

se o p e ra c io n a liza :

1 -  S in tió  necesidad de consultar

0 = No sintió  necesidad.,

Incapacidad general por enferm edad, accidente  o lesión : Establece si la 

persona se v io  Impedida de re a liz a r  sus labores ordinarias a causa de algu 

na enferm edad, acc iden te  o le s ió n . Corresponde a la  pregunta 3 a . F .

1 -  Persona incapacitada

0 = No incapacidad

Incapacidad  en cama por enferm edad, acc iden te  o le s ió n : Determina si la

persona tuvo que estar en cama uno o mas días a consecuencia de alguna en 

ferm edad, acc iden te  o le s ió n . Corresponde a la pregunta 3 a . h .

1 -  Persona que estuvo uno o mas dfas en cama

0 = No estuvo incapacitada en cam a.

Edad: Corresponde a la edad del entrevistado y se o p erac io n a liza  de acuer 

do a grupos quinquenales de e d a d . Esta Inform ación se encuentra en la



6 .  Sexo : Corresponde a l sexo del en trev istad o . Esta inform ación se encuentra 

en la pregunta 15 .

1 -  Hombre

0 = M ujer

7 .  Educación : Esta va riab le  estab lece e í n ive l educativo  a lcanzado  por la  per 

sona . Se o p erac io n a liza  de acuerdo a n ive les  de ed u cac ió n . Corresponde

a la  pregunta 1 0 . b .

8* A lfabetism o : Determina si las personas mayores de 10 años saben leer y es­

c r ib ir  funcio na lm ente . Corresponde a la pregunta 1 0 .a .

1 = A lfabeto

0 = A na lfabeto

9 . Ingreso F a m ilia r : Establece e l n ive l de ingreso mensual fa m ilia r . Se ope­

ra c io n a liza  de acuerdo a grupos de ingreso . Corresponde a la pregunta 16 .

1 0 . C a lid a d  de la v iv ie n d a : Hace re fe renc ia  a un conjunto de condiciones de 

la v iv ien da  de los individuos que re fle jan  e l estado en que v iven  las fam ilias 

en trev istad as . Esta va riab le  se o p erac io n a liza  en n ive les  de ca lid ad  de ía 

v iv ie n d a . Coresponde a las preguntas I7 a , 17b, 17c, I7 e , y I7 f .

11 . A f il ia c ió n  a serv ic ios de seguridad s o c ia l: Determina si la persona esta a fi

liad a  a alguna institución del sistema de seguridad socia l c Corresponde a

la pregunta 11 . a .

- 25 -

pregunta 14 .
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1 -  A filia d o  al IS S , C a jas de P rev is ió n , C a jas de Compen 
sac ió n , Seguros M édicos Privados.

0 = No a f i l ia d o .

1 2 . Lugar de Residencia : Establece si e l s it io  de residencia  de la persona es ru 

ra l o urbano, y el tipo de cabecera m u n ic ip a l. Esta va riab le  se operaciona 

l iz a  por n ive les  de u rban ización  medida por e l número de habitantes en la 

cabecera m unicipal . Corresponde a la pregunta 5 .

7 .2  V A R IA BLES  D EPEN D IEN TES

1. Consu lta : "V is ita  a cua íqu ier persona fuera de la v iv ien d a  con fines d iag­

nósticos y  de tratam iento por problemas de sa lu d , aspectos preventivos y exa 

menes de rutina y  de con tro l11. Corresponde a la pregunta 5 . a .  Se opera- 

c io n a liz a  como:

1 -  Consulta

0 = N o co n su lta .

2 .  Número de consultas: Número de consultas a cua lqu ier persona en e l perío 

do de re fe re n c ia , se operacional iza  por el número de veces que la persona 

consu ltó . Corresponde a la pregunta 5 .b .

3 .  Tiempo de Consulta : Determ ina e l tipo de persona a l que acude el en tre­

vistado que re a liz ó  alguna co n su lta . M éd ico , enferm era , fa rm aceuta , co ­

m adrona, tegua u otra persona. Corresponde a la pregunta 5 . f .

4 .  Demanda de serv ic ios in satisfecha : Establece si alguna institución o perso­

na no suministró serv ic ios de atención cuando se le s o lic itó . Corresponde



a la pregunta 6 .a  .

1 -  Si suministró

O = No suministró

5 . Número de demandas de serv ic ios insatisfechas;, Se o p erac io n a liza  por el 

número de veces que ía persona so lic itó  se rv ic io  y no se le sum inistraron .

6 .  Egresos hosp ita larios: Se mide por e l número de veces que la persona fue 

hosp ita lizada en e l periodo de re fe re n c ia . Corresponde a la pregunta 7 . b .

Como es lóg ico  suponer, en la etapa de e laboración  del diseño de la investiga­

ción estas variab les pueden ser refinadas mediante el cruce de varias preguntas 

de la encuesta , lo cual a su v e z  puede dar lugar a nuevas variab les de control 

y a l estab lecim iento  de sub varlab les .

7 .3  V A R IA BLES  IN D EP EN D IEN TES  D EL SU B M O D ELO  DE O FERTA

En la parte de la oferta las p rincipales variab les independientes son las siguien 

tes:

1. Retención e s tu d ian til: o sea e l número de estudiantes de un determinado a -  

ño o c lase que no logra term inar la c a rre ra . Esta se expresa usualmente en 

tasas de retención que re fle jan  la proporción de estudiantes de una determ i 

nada cohorte que no termina la c a rre ra .

2 .  M ortalidad M éd ica : Registra e l nemero de muertes de médicos en un perío 

do determ inado.

3 .  M ig ración : Es e l resultado de la inm igración y la em igración m édica e x -
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presada en términos de la tasa neta de m ig ración .

4 .  Deserción de la p ráctica  m édica: Esta va riab le  agrupa a los médicos que re 

ciben educación m édica y no p ractican  la profesión y a los médicos que se 

dedican a otras a c t iv id a d e s .

8 .  M E T O D O L O G ÍA

8.1 U N IV ER S O  DEL ESTU D IO

Aunque la informac'ón que se va a u t i l iz a r  para e l presente proyecto permite ser 

anaf izada a diferentes n ive les  de ag reg ació n , las necesidades del estudio hacen 

p rio ritario  e l tratam iento de la oferta y  la demanda médica de tal forma que cu ­

bran e l n ive l de las unidades primarias de m uestreo, un n ive l regional y e l n ive l 

n a c io n a l.

Las unidades primarias de muestreo están constitufdas por 50 unidades que se dis 

tribuyen en las zonas urbanas y ru ra le s , la  se lecc ió n  de este n ive l se hace porque 

constituye "e l n ive l óptimo de a n á lis is , de menor costo com parativam ente con e l a 

ná íls is  in d iv id u a l, sin m odificar e l comportamiento y orden de im portancia de las 

diferentes variab les dependientes del estudio" I / .

Slnem bargo, e l problema central de la investigación  de creación de nuevas es­

cuelas de m edicina y  de enferm ería como un resultado de las estim aciones que 

se hagan, requieren su re fe renc ia  y contextos geográficos específicos haciendo
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necesario  e l u t il iz a r  un n ive l de agregación que exprese las diferentes regiones 

del pafs.

En ese sentido se han se leccionado las siguientes regiones:

1. Región de la  Costa A t lá n t ic a  que comprende 4 Facu ltades de m edicina y 4 

de en fe rm ería .

2 .  Región C e n tra l. (Antioquia y V ie jo  C a ld as) con 5 facultades de m edicina 

y 4 de en fe rm ería .

3 .  Región Suroccidental que comprende 3 de m edicina y  3 de en fe rm ería .

4 .  Región O rien ta l con I de m edicina y 5 escuelas de enferm erfa .

5 .  Región de Bogotá, con 6 facu ltades de m edicina y 4 de en fe rm ería .

F ina lm ente , el estudio tendrá una cobertura nacional ya que se consideró de gran 

im portancia e l tener estim ativos generales a l n ive l mayor de agregación y que su 

pie m entaría mente puedan ser comparados con otros resultados obtenidos en investí 

gaciones anteriores ya re a liz a d a s .

El período que va a ser estudiado corresponde a las estim aciones que a partir de 

1979-80, fecha que corresponde a la inform ación del Estudio N ac io n a l de S a lu d , 

se harán hasta 1995, período que e l modelo logra proyectar adecuadam ente .

En términos del marco so c ia l que el proyecto in vo lu c ra , e l universo que corres­

ponde a la inform ación básica que a lim enta el m odelo, es la  de la población 

c iv i l  no in stituc io na lizad a  se lecc ionada en la muestra para el Estudio N ac iona l 

de Salud y que con sus 5 8 .0 0 0  registros representa a la población co lom b iana .
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Por otra parte la población objeto de estud io , corresponde a los recursos médicos 

y de enferm ería que serón necesarios para atender la demanda de atención m édi­

ca .

8 *2 LA MUESTRA

El Estudio N aciona l de Salud u t il iz ó  e l sistema de muestreo, cuyas técn icas per­

miten deducir la situación  del universo mediante la investigación de una muestra 

rep resenta tiva , sin recu rrir a su enum eración to ta l .

Para re a liza r e l Estudio N ac io n a l de Sa lu d , se tomó como base una de las seis 

submuestras que componen e l diseño general de la muestra maestra que a c tu a l­

mente elabora el M in iste rio  de S a lu d .

La submuestra de dicho estudio es probab ilfstica de la población no institucional 

residente en los departamentos y que constitu ía en 1973 e l 99% de la población 

total del p a ís . En la submuestra no fueron Inclufdas las Intendencias y Com isa­

rías por su baja densidad de población y d if íc i l  acceso ; factores que demandaban 

un aumento considerable en los costos del estudio e im plicaban grandes d if icu lta  

des o p era tivas .

La submuestra esta constitu ida por 50 unidades prim arias de muestreo, U 0P .M 0 

(Mu n ic ip io s o grupos de m unicipios con 3 .0 0 0  o más hab itan tes), subdivídídas 

en segmentos (urbanos y ru ra les) de aproximadamente d iez v iv iendas cada u n a .

En to ta l, las 50 U 0P 0M 0 tiene 1.0 0 0  segmentos y los hogares residentes en e llo s , 

constituyen la muestra para las entrevistas d o m ic ilia r ia s . Se espera en trev istar
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a 10 .000 hogares con 5 8 .0 0 0  personas de las cuales se extraerá  una submuestra 

e stra tificad a  por edad , siguiendo algunos crite rios ep idem io lóg icos, de 12 .000 

personas aproxim adam ente, para ser sometidas a exámenes c lín ico s  ! / .

I /  Estudio N a c io n a l de S a lu d , M in iste rio  de Salud M anual de Introducción G enera l 
A b ril de 1977. Pág . 21, 2 2 .
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IN T R O D U C C IO N

Por más de 25 años e l Gobierno Colombiano se ha preocupado por la ca lid ad  de los 

p rofesionales de la salud; y  a s í le ha encomendado a la A so ciac ión  Colombiana de 

Facu ltades de M ed icina , A S C O F A M E , la tarea de estab lecer e l mínimo de requ isi­

tos para las escuelas de m edicina del p a ís , y  el "promover e l progreso de la Educa­

ción en C ie n c ia s  M édicas y  Param édicas" ] / ) .

Dentro de esta perspectiva se han desarrollado programas para eva lu ar las escuelas 

de M e d ic in a , y se han llevado  a cabo sem inarios sobre e l m édico genera l; sinem- 

bargo se desconoce la ca lidad  de los profesionales de las c ien c ia s  de la salud a s í 

como las condiciones en las cua les se desempeñan.

Cada año el M in iste rio  de Salud asigna los lugares de la  m edicatura ru ra l. Posterior 

a l internado los estud iantes, para obtener su lic e n c ia  de m édicos, deben prestar du­

rante un año se rv ic io  ru ra l, desempeñándose en las d iversas áreas de ia  salud como es 

la g in e co -o b ste tric ia , p e d ia tr ía , p s iq u ia tr ía , anestes io log ía , c iru g ía  y  m ed ic ina in ­

te rn a . Es aq u í donde pretendemos captar a l m édico general en cuanto a su c a lid a d , 

hab ilidades y destrezas.

El interés de! siguiente estudio está d irig ido a eva lu ar la  ca lidad  de la atención 

brindada por el m édico en su p rác tica  ru ra l, a s í como las fa c ilid ad e s  que presta el 

organismo de salud donde é l se desempeña para que su labor sea óptim a.

Para cum plir este cometido e l estudio se basa en e l modelo de e v a lu a c ió n * /  que

1/ Ascofam e -  "Ascofam e 1 5 a ñ o s " , Bogotá 1974.)
* /  Ascofam e -  "In tegración  Docente A sisten c ia "

M odelo de Eva lu a c ió n , Bogotá, Sep . 1980 (Mimeo)



a n a líz a  las ca rac te ríst icas  de la dem anda, la. o fe rta , el proceso, los resultados y/o  

e l im pacto , tanto del organismo de salud donde se desempeña e l m édico como de las 

acc io nes rea lizad as por é l .

Esta perspectiva perm itirá compararel p e rfil profesional propuesto por los sistemas 

educativo  y de salud con el rea l desempeño desde e l punto de v ista  de conocim ien­

tos, hab ilidades y destrezas en las 4  áreas básicas del saber : prestación de se rv ic io s , 

adm in istración de sa lud , investigación  y d o ce n c ia .

D icha  comparación .apunta a id e n tif ica r los vac ío s o lagunas para reorientar y a¡us 

tar e l curricu lum  y e l contenido de los programas de educación con tinua , tanto en 

las facu ltades de m edicina como en las diversas activ id ad es desarrolladas por A SC O  

F A M E .

La eva lu ac ió n  del organismo de salud estab lecerá  las fa lla s  o d e fic ie n c ia s  que permi 

tan estab lecer posibles necesidades en equipos y dotación a s í como en recursos f ís ic o s , 

humanos y  adm in istrativos.

Con esta investigación  se busca que en e l futuro e l desempeño del m édico se presen­

te bafo condiciones óptimas en ca lidad  y destreza y  que se a juste a  las necesidades 

de la  comunidad co lom biana.

JU S T IF IC A C IO N

Hasta ahora se desconoce el tipo de profesional egresado de las escuelas de M ed ic ina ; 

se ignora sí su form ación y  desempeño está acorde con las p o lít ica s  trazadas a n ive l 

de los sistemas de salud y ed u cac ió n , a la luz de la  in tegración d o cen te -as is ten c ia l. 

El presente estudio presentará recom endaciones ace rca  de elementos para m ejorar los 

se rv ic io s  de salud en las áreas ru ra le s , a s í como a n ive l de cada una de las escuelas 

de m edicina p lan teará  los p rinc ip a les  vac ío s con e l fin  de que se hagan los cambios
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pertinentes en la formación del m édico .

El conocer las fa lla s  en la o fe rta , dem anda, proceso, resultados y /o  impacto en las 

áreas b io ló g ica , so c ia l, ad m in istra tiva , docente e in vestig ativa  de los serv ic io s de 

salud y en el desempeño de los profesionales en su m edicatura rural perm itirá plantear 

cambios importantes a n ive l de p o lít ica s  de salud y en las escuelas de m ed ic in a .

El estudio dará luces ace rca  de los requisitos mínimos en ca lidad  que deben reunir 

los profesionales de la salud para que les otorgue su lic e n c ia  como profesionales y ,  a 

n ive l de los serv ic ios de salud los recursos con que éstos deben disponer.

A N T E C E D E N T E S

En e l campo de la educación aún no se tienen p erfiles profesionales que estab lezcan  

por escuelas las ca racte rísticas  m ínimas y los requisitos que se esperan de los profesio 

nales egresados. A  pesar de una constante preocupación de las escuelas por mejoras 

y revisión del cu rricu lum , aun no se tienen estudios que describan detalladam ente las 

actitudes y funciones que deben cum plir los profesionales de la salud a n ive l del m édi­

co g en era l.

En e l terreno de los requisitos mínimos de los sistemas de saJud en recursos humanos, 

fís icos y adm inistrativos se cuenta con un estudio elaborado por A S C O F A M E , IN PES 

y M 1N SA LU D  en 1 9 7 0 * /  donde se estipu la y definen cada uno de los n íve 'es de 

reg io na lizac ió n  referida a personal, a c tiv id ad e s , se rv ic io s  y equipos básicos. 

Stnembargo, no se conocen ni se ha evaluado la operatividad y funcionam iento de 

dichos n iv e le s .

* /  “ N ive le s  de atención m édica para ün sistema de Reg ionalizac ión  en Colom bia" 
M insa lud , Inpes, Ascofame -  Bogotá 1 .9 7 0 .
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En cuanto a la ca lidad  del desempeño del m édico en su e je rc ic io  rural se cuenta con 

un estudio elaborado en 1971 por el Doctor V icen te  Borrero 1 / .

En é l se busca asociar la ca lidad  de los médicos rurales con la escue la de m edicina 

a que pertenecen; eva lu ar las condiciones en que se sucede el desempeño y por ú l­

timo re lac io n ar la exp e rien c ia  educativa  de los médicos con la ca lidad  de su prácti 

ca p ro fesional.

D icho estudio cubrió un total de 80 médicos rurales y combinó varios métodos y técni 

cas de an á lis is  : registros estad ísticos, observación , estudio de resultados fina les en 

cuanto a recuperación y sob revivencia  de p ac ien te s . Se a p licó  una encuesta que cu 

bre aspectos como educación m éd ica , datos fam ilia re s , opinión sobre eJ ru ra l, fa c i­

lidades lo ca tiva s , de equipo , de personal, h istorias c lín ic a s , d iagnóstico y tratam ien 

to , exam inación f ís ic a , test de laboratorios, te rap ia , m edicina p reventiva  y salud 

púb lica  y é t ica  p ro fesiona l. A s í como datos acerca  de m orbilidad recogidos por e l 

mismo p ac ie n te .

Las p rinc ip a les conclusiones del estudio apuntan a la  necesidad de que los serv ic ios 

de salud cuenten con equipos necesarios para e l buen desempeño del m éd ico .

Borrero encontró d ife rencias en la ca lid ad  del desempeño por escuelas y manifestó 

la necesidad de proponer estudios tendientes a eva lu a r de manera cuidadosa y s iste­

m ática  el desempeño de los médicos en su p ráctica  rural para que de esta manera se 

estab lezcan  estándares mínimos de ca lidad  en las diversas á re a s . * /
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1 /  Borrero V icen te  "Eva lu a tío n  of the Q u a íity  o f M ed ica l Ca re in the Rural Areas 
of Colom bia" Boston, M ass. 1971 (Mimeo)

* /  Auncuando se expresa la d ife ren c ia  en el desempeño deí profesional por escue las, 
en e l estudio no se presentan detos detallados ace rca  de estas d ife re n c ia s .



Los resultados de este estudio , único en Co lom bia , son un a lic ie n te  para que A S C O -

FA M E se p lantee la siguiente investigación  que responda de manera e fe c tiva  a los

interrogantes del estudio de Borrero y contribuya a m ejorar no solo los n ive les a c a ­

démicos sino la misma organ ización  de los se rv ic io s de sa lu d .

P R O P O S ITO S

-  A l id e n tif ica r vacío s o lagunas en e l desempeño del m édico en su p ractica  rural 

se fa c ilita rá  e l reajuste curricu lar y los programas de educación continuada, asf 

como de entrenamiento por parte de las escuelas de m ed ic in a .

-  Se darán las pautas para o rientar e implementar los programas de integración 

d o cen te -as is ten c ia l.

- A  n ive l de cada escue la de m edicina se p lantearán las posibles fa lla s ; si éstas se 

lo ca liza n  en la o fe rta , dem anda, proceso, resultados y /o  im pacto y exactam ente 

en qué áreas del saber (b io ló g ica , s o c ia l, in v e í ig a tiva  ,  adm in istrativa  y  docen te ).

-  P lan tear cambios necesarios en los organismos de salud ; estab leciendo e l n ive l 

donde se lo ca lizan  las fa lla s  y en qué á reas .

-  Este estudio estab lecerá pautas m etodológicas para ser u tilizad as  en estudios s i­

m ila re s .

O B JE T IV O S

1 . Se busca re lac io n ar la ca lidad  del desempeño profesional del m édico en su p rác­

t ic a  rural con la  facu ltad  de m edicina de la  cua l es egresado.

2 . Eva luar la ca lidad  de la formación del p ro fesiona l, iden tificando  vacíos para 

fa c i l ita r  la reorientación  cü rricu la r y  programas de educación continua .

3 . Se estab lecerá una comparación entre el p e rfil profesional propuesto por los sis­

temas educativos y de salud con el desempeño profesional desde e l punto de vista
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de conocim ientos y hab ilidades en las siguientes áreas básicas del saber :

a ) Prestación de servic ios (a n ive l b io lóg ico)
b) C a ra c te rís t ica s  sociodem ográficas y cu ltu ra les de la regioón (n ive l soc ia l)
c) A dm in istración de Salud
d) D ocencia
e) Investigación

4 .  Se indagará sobre las condiciones en las que se desarro lla  la m edicatura ru ra l, 

adquiriendo comentarios y sugestiones de los m édicos.

5 .  Se eva luará  la ca lid ad  del organismo de salud donde se desempeña el p ro fesional, 

estab leciendo las áreas donde se presentan las fa lla s  o lagunas.

6 .  Se hará una eva lu ac ió n  de las re lociones de la Integración docente-asrstencíal 

por región de! p a ís , por facu ltad  de m edicina y a n ive l n a c io n a l.

A s í , los Interrogantes básicos que guían nuestro estudio son :

-  Cómo se están formando los recursos médicos en e l país ?
-  Existe d ife ren c ia  en la ca lid ad  del desempeño del médico por escuela de m edicina 

y por región del p a ís?
Cómo se u tiliz a n  los recursos humanos?
Cómo se están evaluando los recursos humanos que se están formando?
C uá les son las fa lla s  de los organismos de sa lud? Existe d ife ren c ia  por reg ión? 
Q ué requisitos mínimos debe cum plir un m édico rural para que se le exp ida su 
lic e n c ia  p ro fesional?

-  Q ué parámetros deben tenerse en cuenta para la integración d o cen te -as is ten c ia l?  

M A R C O  T E O R IC O

Para llegar a estab lecer la ca lidad  del desempeño del m édico , a s í como su n ive l de 

hab ilidades y destrezas se abordará e l estudio a partir de dos parámetros básicos :

1) Desde e l punto de v ista  del n ive l educativo  referido a l p erfil profesional de la 

escue la  a la que pertenece y los conocim ientos y hab ilidades adquiridos en e l la .

2) A  n ive l del organismo de salud donde se desempeña, en cuanto a las posibilidades 

que se le brindan a n ive l de equipos, personal, recu rso s financieros y  adm inistra­

tivo s .



Para este efecto se desarro llará e l modelo de e va lu a c ió n , que ap licado  a los cam ­

pos educativo  y de salud perm itirá no solamente introducir e inducir nuevos requ i­

sitos mínimos para programas de m ed ic in a , si no ef darnos la oportunidad de con­

frontar la ca lid ad  del se rv ic io  prestado por e l m édico con el adiestram iento que 

é l ha recib ido  en su e scu e la  y las posib ilidades que le brinda e l organismo para 

que su desempeño sea óptim o. El modeío de eva luac ión  estab lecerá  con claridad  

las áreas esp ec íficas donde se presentan las fa lla s  o lagunas, tanto a n ive l de for 

m ación educativa  como del se rv ic io  de sa lud .

Los resultados apuntarán a sentar las pautas y normas de la integración docente- 

a s is te n c ia l.

Previa a la e xp lica c ió n  del modelo de eva lu ac ió n  consideramos importante esta­

b lecer y destacar los requisitos mínimos de que consta e l n ive l lo c a l, lugar donde 

se desempeña e l médico rural * / .  A q u í encontramos no solamente una defin ic ión  

del n ive l loca l en cuanto a ca racte ríst icas  del organismo de salud sino de las a c ­

tiv idades y funciones que en e lla  se deben cum plir por parte del personal adscrito 

a e l la .  A q u í se demarca de manera tentativa  e l p erfil del profesional y del orga­

nismo de sa lu d .

N IV E L  L O C A L  

D e fin ic ió n  y U b icació n

ConfuntD de servic ios ubicado en m unicip ios mayores de 3 .0 0 0  habitantes en la c a ­

becera exceptuando los regionales y u n ive rs ita rio s . Los m unicip ios entre 1 .500  y 

3 .0 0 0  habitantes en la cabecera deberán estudiarse ind ividualm ente para d ec id ir a

* /  A sco fam e, Inpes, M insalud "N iv e le s  de A tención  M éd ica  para un sistema de 
reg io na lizac ió n  en Colom bia" Bogotá, 1970 , Pág . 32 y sigu ientes.
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qué n ive l se deben a sig n ar. En él se hacen labores de prevención ., fom ento, recu­

peración am bu lato ria , hosp ita laria  y re h a b ilita c ió n . En este n ive l se cubren 1*932 .116 

habitantes ubicados en las respectivas cabeceras m u n ic ip a les .

Se contemplan dos m odalidades.

Las labores de d iagnóstico , tratam iento am bulatorio , hosp italario  y  reh ab ilitac ió n  

se harón fundamentalmente en m edicina general y u rgencias. En este n ive l se hará 

c irug ía  e le c t iv a . R ecib irá  pacientes de los n ive le s  rurales que le corresponden y 

después rem itirá  al n ive l loca l B o a l reg io n a l. Deberá tener un hospital o a l me­

nos un centro de salud con cam as.

Aunque solo debería haber m édico permanente en donde su pudiera contar con re ­

curso h o sp ita la rio , la situación  deí país hace necesaria  muchas veces su residencia  

en donde solo hay un centro de salud con cam as.
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1 x  6 camas 
1 x 8  ccmas 
1 x  institución 
1 x  institución  
1 x  in stitución  
1 x  institución  
1 x  institución
1 x  in stitución
2 x  institución  
1 x  institución  
1 x  institución  
1 x  institución
1 x  8 .0 0 0  Habitantes

* /  Este personal solo se ju st ifica  si hay hospital
(1) Se presenta como una meta a sabiendas de que durante mucho tiempo solo va a 

ser posible tener en este n ive l a u x ilia re s  de en ferm ería , en cuyo caso serán su­
pervisadas por la enfermera del n ive l reg io n a l.

(2) Este tipo de personal no se está preparando en ia a c tu a lid a d .
(3) Puede ser la a u x il ia r  de enferm ería con un adiestram iento a d ic io n a l.
(4) Puede ser uno de tiempo completo a l se rv ic io  de varias instituciones de lo ca­

lidades vecinas o uno de tiempo p arc ia l para cada in stitu c ió n .

1 .1  P E R S O N A L  PER M A N EN TE :

Ayudante de Sala *
A u x il ia r  de Enferm ería 
Enfermera general (1) *
A u x il ia r  de laboratorio (2) 
A u x il ia r  de odontología socia l 
A u x il ia r  de h ig iene oral 
A u x il ia r  de rayos x  (3) *
A u x il ia r  de fa rm acia  y estad ística  
M éd ico  G enera l 
Je fe  de C oc ina  - Ecónomo * 
A u x il ia r  de M antenim iento (4) * 
Asistente Adm in istrativo 
Promotor de Saneamiento
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1 .2  PER S O N A L P E R IO D IC O  :

Odontólogo supervisor con curso de O rien tac ió n  en O donto logía San itaria  (5)

1 .3  A C T IV ID A D E S  :

1 . 3 . 1  A u x il ia r  de Enfermería
-  Inyecto log ía  - Curaciones
-  Suministro de drogas -  Información a l paciente
-  A sistenc ia  a l m édico en -  Registros estadísticos 

e l examen
-  Encabezam iento de h?s— - Toma de muestras de la b o ra to r io  

rías c lín ic a s
-  Toma de signos v ita le s  -  Enemas
-  Intubación g ástrica  -  Inm unizaciones
-  A p lica c ió n  de transfusiones

-  Control prenatal -  A tención de partos
-  V is ita s  ep idem iológicas -  Toma y  revelado de rayos x (ó)

En este n ive l además, m ientras no haya enfermera general :
-  D irecc ió n  de un se rv ic io  de enferm ería
-  Supervisión de personal

1 . 3 . 2  A u x il ia r  de laboratorio
-  Toma de muestra de exámenes hematológicos

Toma de muestra y  procesamiento p arc ia l de c ito lo g ía  vag ina l y c e rv ic a l . 
Toma de muestra y procesamiento tota! de extendidos para estudio m icros­
có p ico , leucogram a, exudados, sed im ento de o rin a .

-  Toma de m uestra, procesamiento total y lectura de copro lógicos, hemopa 
rásitos, hem oglobina, hem atocrito , g lice m ia , nitrógeno u ré ico , índ ice 
Ic té r ic o , albúm ina y glucosa en o rin a .

1 . 2 . 3  A u x ilia r  de O dontología Socia l
-  O bturaciones en dientes deciduos (de leche) y perm anentes, con aneste­

sia  lo c a l .
-  Extracciones en dientes deciduos (de leche) y perm anentes, con aneste­

sia loca l
Recubrim ientos pulpares 
P ro fila x is  dental

(5) En la actua lidad  hay odontólogos en algunos n ive les  loca les en forma perm anente. 
Con la tendencia moderna en la educación odonto lóg ica, este profesional debe te ­
ner un n ive l c ie n tíf ico  mucho más e levado y su ub icación  permanente sólo se justi 
f ic a rá  a partir del n ive l reg io n a l.

(ó) La toma y revelado de rayos x  pueden requerir personal esp ec ífico  de tiempo com­
pleto de acuerdo con el volumen de trab a jo .
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1 . 3 . 4  M E D IC O  G E N E R A L  - PERFIL P R O F E S IO N A L  :

1 . 3 . 4 . 1  Determ inación de las condiciones d e sa lu d  de la comunidad 
Investigación ep idem iológ ica

1 . 3 . 4 . 2  Diseño y  e je cu c ió n  del plan de salud loca l y adm inistración deí se rv ic io ,

1 . 3 . 4 . 3  A p lica c ió n  de medidas de prevención a n ive l ind iv idua) y co lec tivo  de 
enfermedades in fecc io sas , p a ras ita ria s , n u tric ío n a les , in to x icac io n es y 
algunos tumores.

1 . 3 . 4 . 4  Control materno in fan til y p la n ifica c ió n  fa m ilia r .

1 . 3 . 4 . 5  A tención  de pacientes :
a) D iagnóstico y tratam iento de entidades comunes de niños y adultos en 

p articu la r in fecc io sas , p a ras ita ria s , n u tric io n a le s , in toxicac iones y 
a cc id e n te s . Además :
Quemaduras sup erfic ia le s  (primer grado), in su fic ie n c ia  ca rd ia c a , toxem ia 
le v e , in fecc ió n  puerperal m oderada, anemias fe rrop én icas , coma d iabético  
e h ip o g licém ico .

b) D iagnóstico , tratam iento in ic ia l y  re ferencia  :
In fecciones meníngeas y e n c e fá lic a s , convu lsiones, p ará lis is  ce re b ra l, 
retardo m en ta l, m alform aciones congénitas, tumores d iferentes de lipomas 
y gang liones, in su fic ien c ia  renal aguda, enfermedades reum áticas, hemo­
rrag ia gastro intestinal aguda, síndromes de in h ib ic ión  y a g ita c ió n , endo 
crino patías , enfermedades m etab ó licas, enfermedades ca rd io vascu la res , 
en p a rticu la r in farto  del m iocard io , neumopatías crón icas e in farto  pulmo 
n a r , ec lam p sia , in fecc iones severas, hemorragias del te rcer trim estre , 
ruptura u te rin a , presentaciones d istó c icas , enfermedades del tro foblasto . 
A cc identes e in to x icac io n es g raves , in fecc ió n  u rinaria  c ró n ica , in fecc io  
nes oculares severas, problemas de agudeza viisual y  a u d it iv a , trastornos 
crónicos de ía v o z , trastornos del len g ua je .
Pato logía crón ica  de fa rin g e , larigne y o ído , patología sinusal aguda y 
c ró n ica , cuadros nistágmicos crónicos (la b e rín tico s ).
Comas h ep ático , urém ico y por lesiones neuro lóg icas. Heridas de ten­
dones y nerv ios, fracturas ab ie rta s , cuerpos extraños de la región poste­
rior de las fosas nasa les, perforantes de ojo ,  te rc io  interno de conducto 
a u d it iv o , esófago, traquea y bronquios.
Problemas de alim entación  con vómito o rechazo que in terfie ran  en forma 
aguda con el estado n utric io na i (estenosis h ipertró fica  de p ílo ro ), desnu­
tric ió n  de lo .  y 2o . grado, que no em piece a ceder a las dos semanas de 
tratam iento ra c io n a l, desnutrición de te rcer grado, reacciones anormales 
a las vacunas, deshidratación de 3 e r . grado que no cede a l tratam iento 
de ve n o c lis is , anemias ferropénicas que no cedcn en forma adecuada a l 
tratam iento , otro tipo de anem ias, daño fís ico  que requiera fis io te ra p ia , 
flu jo s gen ita les de re p e tic ió n , quemaduras de 3 e r . grado, quemaduras de 
2o . grado con 10% o más de sup erfic ie  quemada con lo c a liza c ió n  en c a ra ,
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c u e llo , manos, gen ita les o p lieg u es.
c) Seguimiento de pacientes :

Pacientes que han sido diagnosticados o tratados en e l n ive l reg ional o univer 
s itário  y  que han sido remitidos para control en el n ive l de su res id en c ia . In­
c lu s ive  pacientes s iqu látricos ambulatorios y pacientes en tratam ientos de re ­
h a b ilita c ió n .

d) Procedim ientos especia les :
-  Transfusiones y manejo de banco de sangre
- Extracc ión  de lipom as, gang liones, c ircun cis ió n
-  Técn icas de resucitación  (uso de cánulas nasofaríngeas, resp irad o res),in tu ­

bación endotraqueal, traqueotom ía, despejamíento de v ías resp iratorias en 
traum atizados.

-  Procedim ientos de hemostasis (com presión, ve n d a je , ligaduras de vaso)
-  Tratam iento médico de abdomen agudo (h id ra ta c ió n , sonda nasogástrica , 

succión con tinua , p rem ed icació n ).
- Inm ovilizació n  de frac tu ra s , toracostom ía, f ija c ió n  de tó rax in estab le , tra ­

tamiento de fracturas to rác icas  no desplazadas y  de las desplazadas que no 
requieran reducción (c la v íc u la ) , reducción de luxaciones de hombro, man- 
d íb u la , m etacarpo fa láng icas .

-  Extracc ión  de cuerpos extraños : O jo  : no perforantes y su p e rfic ia le s . O íd o  : 
externos, intentar extraer los del te rc io  in terno . Fosas nasales : anteriores
y  v is ib le s .

- Cateterism o ves ica l y  cistostom ía.
- Procedim ientos de anestesia g en e ra l, lo ca l y  reg ional lim itad a .
-  A tención  de parto , a p lica c ió n  de fórceps b a jo , legrado u te rin o , inducción 

del parto . Cesáreas urgentes, c irug ía  de embarazos ectópicos rotos.
-  A noscop ia , o fta lm oscopia , o toscopía , rin osco p ia , laringoscopio in d ire c ta .
- Procedim ientos de re h a b ilitac ió n  en in va lid eces  menores
-  Procedimientos de h id ra tac ió n , ven o clis is  d isección  de ven a .
-  Punción lum bar, punción de abcesos, osteom ielitis aguda, paracentesis to rá­

c ic a ,  abdom inal, a r t ic u la r .
- N ecropsias y  v iscé ro to m ía .

e) Métodos p arac lín ico s de d iagnóstico :
-  Laboratori o

Toma de muestra y  procesamiento p arc ia l de : b iopsias, c e rv ix , p ie l ,  endo- 
m etrio , g an g lio , v i scerotom ías.
Toma de m uestra, procesamiento y lectura  de : líquidos cefa lo rraqu ídeo , 
p leu ra l y  a s c ít íc o .
Procesamiento y  lectura de grupos sanguíneos
Lectura de : Bacterio lóg icos d irec to s , leucogram a, sedimento de o rin a ,

Rayos X .
Técn ica  rad io lóg ica  (excepto fluoroscopia) en equipos de 100 m . a .  para estu­
dios de abdomen sim p le , tó rax , extrem idades, co lum na, p e lv is . Interpretación 
de estos estudios.
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1 .4  PERFIL DEL O R G A N IS M O  DE SALUD  
Serv ic io s Básicos :
A lim entación  estadista y  a rch ivo
Lavandería  y  ropería b ib lio teca
M antenim iento farm acia

1 .5  S ER V IC IO S  A U X IL IA R E S  DE D IA G N O S T IC O  Y  TR A TA M IEN T O
1 . 5 . 1  Rayos X

Exámenes que se p racticarán  :
Extremidades Tórax
P e lv is  columna
Abdomen simple

1 . 5 . 2  Laboratorio
Se harán los siguientes exámenes :
Sangre: Seroaglutinaciones para feb riles
Hemoglobina Leucograma
Hem atocríto N itrógeno uré ico
G lucosa  Grupos sanguíneos
Ind ice ic té rico
Hemoparásitos
M aterias fe ca le s  : Paras'to lóg ico  d irecto
Examen m icroscópico d irecto  de : líquido cefalo rraqu ídeo
Ltqu ido a sc ítico  Líquido p leura l
O r in a  : Examen b acterio lóg ico  d irecto
Sedimento A lbúm ina
G lucosa
Pruebas cutáneas :
B iopcias de p ie l , g an g lio , c é rv ix  y endometrio 
C ito lo g ía  de vag ina y c é rv ix  
Serología para s íf i l is

1 .6  EQ U IP O  B A S IC O
1 . 6 . 1  Equipo de examen c lín ic o  :

Báscula (adultos -  niños)
M edidor de ta lla  (adultos -  niños)
Fonendoscopio
Tensiómetro
Equipo de órgano de los sentidos "tipo  quirúrg ico" con espéculos no desecha 
bles
Carta  de agudeza v isua l para alfabetos y  analfabetos)
Diapasón de 500 c ic lo s  por segundo 
C in ta  m étrica
M art illo  para re fle jo s (agu jas, escob illas)
Linterna
Lupa
Equipo g iñeco-obstétrico  (co rn eta , espéculos de d iferentes tam años, v a lv a s , 
p inzas de cue llo  y cu ra c ió n , hesterómetro) mesa g in e co ló g ica .
Anoscopio
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Equipo de paracentesis :
to rác ica
abdominal
a rt ic u la r

Equipo de punción lumbar (desechable) -  manómetro
L la v e  de tres v ía s
Aparato de tensión venosa
C intas para exámenes rápidos de laboratorio

1 . 6 . 2  Equipo para tra tam ien to
Guantes porta-agujas
Agujas de sutura p inzas de d isección  con y sin garra
Pinzas hem ostáticas p inzas de K e l l y  rectas de 15 cms.
Pinzas porta-objeto p inzas de campo (Backhaus)
P inzas mosquito (Healsted) p inzas Rochester Pean 
T ije ra s  rectas y curvas jeringas 
Cubetas M ingitoríos
Bandejas sondas para lavado gástrico  con embudo
Sonda para h idratación  y pera
Féru las de Thomas (miem- lámpara cue llo  de cisne
bros superiores e inferiores) b istu rí
A tr il para sueros catgut
Agujas hipodérm icas gasa
Seda h ilo
Sonda acanalada anestésico local
Algodón antiséptico loca l
Esparadrapo a lcoho l
Resucitador para rec ién  nacidos (manual)
Cám ara de oxígeno para n iños, con nebulizador y manómetro 
Resucitador para adultos (ambubag)
Equipo de oxigenoterap ia 
Equipo de corte y suturas
Torniquetes* equipo para succión de Wagensteen
Fórceps de Simpson, equipo de ep isío tom ía , equipo de sutura de cue llo  u terino , 
equipo de d ila tac ió n  y cureta je
Equipo para ven o clis is  (mícrogoteros y equipos para ap licac ió n  en cuero cabe- 
I ludo .
Equipo para traqueostomía (cánu las de p lástico  de d iferentes c a lib re s ) , equipo 
para intubación endotraquea! : laringoscopio d ire c to , cánulas de diferentes 
tamaños.
Equipo para quitar yesos 
Aspirador
Sondas de diferentes tipos y tamaños

1 . 6 . 3  Equipo A u x il ia r  de D iagnóstico
1 . 6 . 3 . 1  Rayos X

- Equipo de Rayos X  de 100 m . a .  (sin fluoroscopio); mesa f i j a  con Potter Bucley
- Soporte para chasis de tórax
-  Cuarto oscuro básico
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- Equipo a u x ilia r  
Espesómefro
fl-otección contra rad iación  
Ganchos de reve lado 
Delanta les
Chasises y porta-chasises
G uantes plomados
Numerador
M arcador
Cortador
Negatoscopio

1 . 6 . 3 . 2  Laboratorio :

-  Equipo para hem atolog ía , coproparasito log ía , b acte rio lo g ía , q u ím ica .
- Equipo para e s te rilizac ió n
-  Equipo para exámenes rápidos de laboratorio (A !bum tix)
-  Equipo para biopsia
-  Equipo para necropsia
-  M icroscopio b inocu lar y equipo ad ic io n a l
-  Viscerótomo
- Centrífuga
-  Antígenos para pruebas cutáneas
-  Antígenos para grupos sanguíneos
-  Antígenos feb riles
- Colorantes y reactivos
-  V id r ie r ía

Una vez  demarcado el p erfil profesional y el p e rfil de! organismo de salud partimos 

a sentar las bases del modelo de Eva lu a c ió n . Como se define en la  metodología la 

constatación y e laboración  de dicho modelo se estab lecerá m edíante la a p lica c ió n  

de form ularios que den cuenta sobre cada uno de los elem entos, a s í como de instru 

mentos propios como es la observación d ire c ta , n ive les de d iagnóstico c lín ico s  y 

te rap éutico s, e inform ación g en era l.

LA ESTRUCTURA DEL M O D ELO  DE E V A L U A C IO N  * /

El modelo de Eva luación  está conformado por c inco  componentes dentro de los cuales

* /  G a lá n  M orera , R icardo "In tegración  D ocente-Asistencial - M odelo de Evalua­
c ión" Ascofame Sept. 1980 (M im eo).



las ca racte ríst icas  de lo demanda y de ta oferta constituyen las entradas del sistema 

(in p u t), el proceso se re fie re  a! procesador del mismo (throuput) y los resu ltados 

(output) e impacto (outcome) de las acc io nes tanto de salud como educativas con­

figuran sus salidas las cuales retroaÜmentan e! mismo proceso.

Estos c inco  componentes de : dem anda, o fe rta ,  proceso,  producto e im pacto , están 

inmersos dentro de lo que se denomina e l contexto que corresponde básicam ente a 

la orientación p o lít ic a  en m ateria de salud y ed u cac ió n .

(Esquema N o . 1)

Se considera que las p o lítica s  de sa lud , las p o lít ica s  educativas y los princip ios bá­

sicos en la prestación de serv ic io s y en la educación m éd ica , son elementos que in ­

gresan y egresan del sistema sin sufrir ninguna m o d ificac ió n .

El modelo esquemáticamente está d iv id ido  en tres submodelos que al ser ap licados 

por una visión integral del proceso de educación m édica y sa lu d , dentro del entorno 

de la  Integración D o ce n te -A s is te n d a l. Para fines del presente estudio se desarro lla  

rán los modelos de "E va lu ac ió n  de los serv ic io s de salud" y  " Eva luación  de las F a ­

cultades de M ed ic in a “ como primera etapa para lleg ar a l engranaje de un modelo 

ú n ico .

1 . 1 .  SU BM O D ELO  DE E V A L U A C IO N  DE LO S  S E R V IC IO S  DE S A LU D . N IV E L  L O C A L .

1 . 1 . 1  Aspectos G enerales

Para la e laboración de este submodelo se tuvo en mente la  organización  y fun­

cionam iento del Sistema de Salud Colombiano y en general de organismos de sa­

lud ambulatorios y hosp ita larios, para lo cual se iden tificaron  siete elementos 

susceptibles de ser evaluados :

El primer componente, se re fiere  a la o rgan ización  y funcionam iento del organismo

- 16 -
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de sa lud , en nuestro caso el n ive l ¡o c a l, dentro del cual se pueden a n a liza r por 

ejem plo los n ive les de autoridad , la com plejidad de la o rg a n iza c ió n , las funcio ­

nes y los mecanismos de coo rd inació n . (Esquema N o . 2)

El segundo componente, hace re lac ión  a los recursos humanos vinculados a la in st i­

tu c ió n , donde se puede exp lo rar el volumen y fas ca rac te ríst icas  de los recursos de 

personal que dispone la institución perm itiendo re a liz a r  aná lis is  cuantita tivos y cua 

llta t ivo s  de los diferentes profesionales, técn icos y a u x ilia re s  en el cumplim iento de 

las fundiones a e llos asignados.

El te rcer componente, hace re lac ión  a los recursos de la entidad relacionados con 

la p lanta fís ic a  y dotación correspondientes; igualm ente dentro de estas ca ra c te ­

rís tica s  se pueden exp lo rar el tam año, especia lidad  y rvivel de reg io n a lízac ió n  de la 

institución  a s í como los recursos de consultorios y camas d isponib les.

El cuarto elem ento, se re fie re  a los recursos financieros derivados del estudio de los 

presupuestos de funcionam iento y de inversión de la in stitu c ió n , con posibilidades de 

eva luar los flu jos económicos a objeto de determ inar cámaras de represamiento buro­

c rá tico  o adm inistrativo que disminuyan en forma e fe c tiva  los presupuestos asignados 

para el fomento, p revención , asistenc ia  y reh ab ilitac ió n  de la salud de una comuni 

dad determ inada. A s í mismo, esta área permite estab lecer qué proporción de fas 

unidades económ icas que ingresan a l sector salud y particu larm ente a una in stitu ­

ción de sa lu d , se can a lizan  y traducen en realidades programáticas en los cuatro 

aspectos antes m encionados.

El quinto componente, hace re lac ión  a las "activ id ad es in term ed ias", que cumplen 

los organismos sanitarios,, ta les como : c irug ías , partos, abonos, inm unizaciones, 

estudi os radio lóg icos, exámenes de laboratorio , e t c .
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El sexto componente, se re fiere  a " la s  activ id ad es fin a les" , que dispensan en últim o 

término este tipo de instituciones y  que báslcarqehfe se traducen en las consultas e x ­

ternas, de urgencias y  odontológicas y  en los egresos hosp italarios rea lizados en p e­

ríodos anuales inmediatamente an terio res.

F ina lm en te , e! séptimo y últim o componente, hace re lac ión  a las ca racte ríst icas  de 

la misma comunidad receptora de serv ic ios y  dentro de la cual los estudios de ne­

cesidades y demandas tienen am plia a p lic a c ió n .

O rganizando estos mismos elementos dentro de un enfoque sistém ico se podría d ec ir 

que e llo s interactúan de manera t a l ,  que acordes con lo que se presenta en e l esque 

ma siguiente la demanda se enfrenta a la oferta de serv ic io s y  desencadena un pro- 

ceso que f in a liz a  con la obtención de resu ltados que conducen a impactos de las 

acc io nes de salud en el in d iv id u o , la fa m ilia  o la comunidad receptora .

(Esquema N o . 3)

1 . 1 . 2 .  Aspectos Específicos

*  C aracte rísticas  de la dem anda.

Este componente in c lu ye  una serie de va riab les  inherentes a los usuarios de 

los serv ic io s de salud dentro de las cuales podrían mencionarse : en demo­

grafía  la estructura por edad , sexo , zona y reg ló n , el crecim iento  incorpo­

rando el an á lis is  de los indicadores de n a ta lid ad , m orta lidad , m igración y 

los factores que condicionan tanto la estructura como el crecim iento demo­

g rá fico . Igualmente se pueden exp lo rar en segundo lugar las condiciones 

de salud medidas a través de los indicadores de m orb ilidad , m ortalidad e 

incapacidad  y los factores relacionados a e llo s . También se prevé e l es­

tudio o eva luac ión  de las necesidades de tipo b io lóg ico  y tipo socia l y  las
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demandas e fec tiva s  atendidas o no atendidas por los organismos de sa lu d , 

a s í como los facto res que se asocian tanto a las necesidades como a las 

demandas. (Esquema N o .¿4)

Dentro de los factores asociados cabe m encionar aquellos que actáun como 

barrera de acceso a los serv ic io s de salud y dentro de los cuales se pueden 

e sp ec ifica r la barrera económ ica, la c u ltu ra l, la geográfica y  la de tipo 

le g a l,

-  C aracte ríst ica s  de la O fe r ta .

Este componente se conoce con e l término de estructura y agrupa la orga­

n iza c ió n , los insumos y los sistemas de inform ación ex isten tes .

El primer elemento de organización  in c lu ye  com ple jidad , n ive le s  de aten­

ción m édica y la reglam entación formal o inform al v ig en te . En lo relativo 

a recursos se deben a n a liz a r  los recursos humanos, fís icos y  económicos 

existentes y  por últim o dentro del sistema de inform ación se debe in c lu ir  

e l conten ido , frecuenc ia  del suministro de los datos y los n ive les  de ag re­

gación propuestos para el a n á lis is . (Esquema N o . 5)

-  Proceso.

La eva luac ión  del proceso de los serv ic io s de salud se considera uno de los 

puntos más im portantes y  trascendentales ya  que é l perm ite a sus d irectivos 

e fectuar los ajustes periódicos a los programas que e llo s coord inan . En es­

te elemento se debe hacer un doble enfoque perm itiendo re a liz a r  una apre 

c iac íó n  óptica en doble d im ensión.

La primera re lacionada con la opinión de los que prestan los se rv ic io s de 

salud y la segunda d irig ida  a recoger las aprec iac iones de las personas que 

reciben dichos se rv ic io s .
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Dentro del primer enfoque se puede estudiar ía  natu/a leza  y e l contenido de la 

a tención  brindada, b ien sea ésta de tipo am bulatorio u h o sp ita la rio , la tecnología 

u t iliz a d a  como m ezc la  de recursos humanos y de recursos fís ico s ; la secuencia  de 

íos procedim ientos efectuados tanto de tipo d iagnóstico como terapéutico ; la  coor 

d inación  in tra in s titu c io n a !, in trasecto ria l e in tersecto ria l y ,  algunas medidas ge­

nerales de rendim iento tales como e l porcentaje ocupacionaí de cam as, los prome­

dios de días de estadía y los egresos cam a-año , durante un período de tiempo dado. 

(Esquema N o . 6)

El segundo enfoque recogería la opinión de los usuarios en cuanto a recepción de 

los se rv ic io s , contenido de la a ten c ió n , cobertura y concentración  y la oportuni­

dad de u t iliz a c ió n  que de ellos hace la comunidad b e n e fic ia r io .

Resultados.

Este elemento también se conoce como e l producto de las acc io nes de salud e in ­

c lu ye  las activ id ad es fin a les  : egresos, consu ltas, v is itas d o m ic ilia r ia s , e t c .  e in ­

termedias : estudios rad io lóg icos, c iru g ía s , exámenes de laboratorio ,-transfusiones, 

e t c .  Por otra p arte , se pueden a n a liz a r  la concentración de d ichas activ id ad es per- 

c á p ita , la u t iliz a c ió n  y los gastos ocasionados por la atención  b rindada.

(Esquema N o . 7 ) .

Im pacto.

También es conocido como el efecto logrado en términos de dism inución del riesgo 

de enfermar o morir de la población b e n e fic ia r ía , cambios de actitud  en íos usua­

rio s , "ca lid a d " de la atención brindada, "co sto -b ene fic io " y  satisfacc ión  tanto 

del equipo de salud como de la comunidad recepto ra . (Esquema N o . 8)
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2 .  S U B -M O D ELO  DE E V A L U A C IO N  DE LAS FA C U LTA D ES  DE M E D IC IN A .

2 . 2 . 1 .  Aspectos Específicos

- Contexto

Se defin ió  e l contexto como aquellos fenómenos, c ircunstancias y elementos 

que se ubican en torno o ambiente del sistema de la educación m éd ica .

Las variab les o ca racte ríst icas  que se consideraron Importantes fueron las 

siguientes : las p o lítica s  de salud , las p o lítica s  ed u cativas , los p rincip ios 

básicos de ía enseñanza de la m edicina aceptados en general por los go­

biernos de las A m éricas , los ob jetivos y  metas de las Facu ltades de M ed i­

c ina  que junto con los p rincip ios básicos y los propósitos de las mismas, con 

figuran e l p erfil p ro fesional.

-  C aracte rísticas  de la Demanda.

Dentro del componente de la demanda se an a lizan  las necesidades de fo r­

mación de médicos no solamente a n ivel  nacional sino a n ive l reg io n a l, 

las ca racte ríst icas  de los estudiantes en términos de aquellos factores que 

pueden in c id ir  positiva o negativam ente en el rendimiento académ ico , ta ­

les como la distribución e ta r ia , el sexo , las condiciones socio-económ icas 

y  la m otivación por la ca rre ra .

Se a n a liza  también e í p erfil profesional o fotografía que desea la escuela 

de su futuro m édico y que está plasmado como se mencionaba anteriorm en­

te en los ob jetivos, propósitos y  p rincip ios básicos estab lecidos.

(Esquema N o . 9)

O fe r ta .

El segundo componente o de o ferta  estudia la organización  y funciona­

miento de la escue la de m edicina en p a rt icu la r , los recursos humanos do-
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centes en términos de can tid ad , ca lid ad  y d ed icació n ; los recursos fís icos en cuan­

to a in sta lac io n es , dotación , equipos y los recursos financieros de funcionam iento y 

de inversión disponibles a corto, mediano y largo p la zo . (Esquema N o . 10)

Asimismo dentro de este componente se estudian los serv ic io s de atención a las per­

sonas a través de los organismos ambulatorios u hospitalarios que tiene previstos 

cada facu ltad  para la enseñanza de la m ed ic in a .

-  Proceso.

El te rcer elemento o proceso está d irig ido  a eva lu ar la marcha de los programas. 

Estudia las ca racte ríst icas  del cu rricu la  en términos de su estructura , secu en c ia , 

in tensidad , contenido y m etodología; técn icas internas de eva luac ión  de programas, 

docentes y estudiantes; asuntos re la tivos a la productividad en términos de a tric ió n  

general y por c ic lo s  académ icos; los costos de los programas, de los docentes y de 

los estudiantes; las ín terre lociones en términos de integración y coordinación y la 

ca lid ad  de la enseñanza y del ap rend iza je  im partidos. (Esquema N o . 11)

-  Producto o Resultados.

El cuarto componente o producto, a n a liza  e l volumen en cuarto a cantidad de egre­

sados y las ca racte ríst icas  de ellos en términos de conocim ientos, actitudes y destre­

zas que han podido desarro llar a lo largo de su c a p a c ita c ió n . (Esquema N o . 12)

Asim ismo a n a liza  la situación personal y las tendencias -o no h ac ia  la e sp e c ia liza -  

c ió n .

-  Impacto o E fecto .

El quinto y últim o componente se re fie re  a l impacto o efecto  medido a través del 

desempeño del futuro p ro fes iona l, re lacionado con las hab ilidades y actit.udes que 

posea y los efectos que pueda producir en el medio de trab a jo , en cuanto am od ifl-
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cacíones en los riesgos de enfermar y de m orir de la población a los cambios de a c ­

titud de los usuarios de los se rv ic io s . (Esquema N o . 13)

Se ha considerado en forma general que la eva lu ac ió n  de las ca racte ríst icas  de la 

demanda y de la oferta se pueden re a liz a r  en cortes transversales en e l tiempo; que 

lo correspondiente a l proceso debería hacerse en estudios prospectivos y con la in -  

formución frecuen te , o ja lá  m ensual, que permita a los d irectivo s hacer el ajuste de 

sus programas; la eva lu ac ió n  de los productos o resultados se podría re a liz a r en pe­

ríodos anuales y  finalm ente e l im pacto o efecto  debería evaluarse en períodos mayo 

res de tiempo debido a que los cambios en la m orbi-m ortalidad se retardan aún más 

y podrían considerarse fechas o períodos lím ites de 3 a 5 años.

Se supone que si una escuela de m edicina no ha logrado obtener los productos o im­

pactos deseados, debe haber ocurrido algún problema en las ca racte ríst icas  de la de­

m anda, como podría ser una m ala se lecc ión  de personal, considerándose que la ma­

teria  prima que ingresa a la facu ltad  es de m ala c a lid a d , impidiendo a s í , adecuar 

e i producto a lo largo de su proceso. Asimismo pueden ocurrir problemas en la ofer 

ta de serv ic io s no solo desde e l punto de vista  de la organ ización  sino también en lo 

re la tivo  a l funcionam iento y a la ca lid ad  y cantidad de los recursos humanos, fís icos 

y  económicos involucrados en e l p la n . Igualmente pueden presentarse problemas a 

n ive l de proceso de enseñanza-aprend iza je  que hace que realm ente los individuos 

que partic ipan  en é l no logren obtener los benefic ios de la educación en términos 

de conocim ientos, hab ilidades y actitu d es .

De esta manera será posible detectar fa lla s , lagunas o va c ío s , en la formación mé­

d ic a , que perm itirán orientar la educación continua en caso de que se considere que 

estos vacíos pueden ser remediables a corto p la zo , y si no , deberán modificarse los 

currícu los correspondientes.
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M E T O D O L O G I A

U N IV E R S O  S O C IA L

La población objeto de estudio está conformada por los médicos rurales con no menos 

de 6 meses y no más de 11 meses de trabajo  en el n ive l lo c a l.

U N IV ER S O  G E O G R A F IC O

Se elaborará una muestra a l azar tomando e l listado de médicos de M insalud en su 

m edicatura rural donde se busque cubrir médicos egresados de todas las facu ltades de 

m edicina del país y  representativos por región geográfica a sf :

(1) Región Bogotá

(2) Región P a c ifico

(3) Región A tlá n tico

Escuela M ilita r  de M ed ic ina  
Facu ltad  de U niversidad N ac io n a l 
Facu ltad  de U niversidad Jave riana  
Facu ltad  de U niversidad del Rosario 
Escuela Colom biana de M ed ic ina  
Escuela Juan N , Corpas

U niversidad del V a lle  
Universidad Libre 
U niversidad  del Cauca

Facu ltad  de M ed ic ina  de Cartagena 
U niversidad del N orte 
Universidad Libre de Barranquílla  
U niversidad M etropolitana

U niversidad de Antioquia 
U niversidad B o liva rian a  
Centro de Estudios Superiores, C ES 
U niversidad de Caldas 
U niversidad Tecno lóg ica  de Pere ira  
U niversidad del QutndTo

(5) Región O rie n ta l : U niversidad Industrial de Santander

La U N ID A D  DE A N A L IS IS  está conformada por el n ive l lo c a l. Con el fin  de lograr 

representativ ídad  a n ivel  geográfico y por escue la se ha pensado un numero te n ta t i­

vo de 100 m édicos, 5 por escu e la . Auncuando no disponemos de c ifra s  e xa c ta s , 

aproximadamente 50 médicos egresan por facu ltad  a l año , encontrándose que el

(4) Región Centra l



n ive l  lo ca l ocupa 500 cargos y el resto se destinan a l n ive l rural y reg io n a l. 

U N IV E R S O  TEM PO R A L

En lo posible se busca que el estudio sea d ia c ró n ico , esto es a n a liz a r  e l desempeño 

y activ id ad es del m édico a lo largo del tiempoy en e l momento a c tu a l. Para este 

efecto  se hará uso de reg istros estadísticos y  s istem áticos.

R E C O L E C C IO N  DE IN F O R M A C IO N

Para lograr una mejor comprensión del fenómeno a estudiar se reco lecta rá  inform a­

ción de diversas fuentes.

Para obtener inform ación ace rca  deí desempeño del m édico en los diversos campos 

(c iru g ía , g in eco o b ste tríc ia , p e d ia tr ía , m edicina in te rn a , anestesia o psiqu iatría ) 

se hará uso de registros sistem áticos y de revisión de historias . A q u í se establecerán 

las áreas del se rv ic io  prestado, la cantidad de consultas y  operaciones generadas.

Se hará uso de estudios de resultados fin a les  donde se en fa tiza rá  la recuperación y 

so b rev iven c ia . Se establecerán n ive les  de m ortalidad y  m orb ilidad . Esto a través 

de la revisión de historias c l ín ic a s .

A  través de la ap lica c ió n  de un form ulario (V er anexo 1) se indagará ace rca  de 

va riab les  referidas a! organismo de salud en cuanto a recursos f ís ico s , fin an c ie ro s , 

adm in istrativos, equ ipo , fa c ilid ad e s m éd icas, e t c .

Para estab lecer la c a lid a d , hab ilidad  y  destreza del m édico se hará uso de la 

observación d irecta  bajo e l método de sombra. En este nivel  se tomará primero 

la opinión del médico ace rca  de su propio desempeño y luego el equipo consultor 

se encargará de observar en d eta lle  lo que e l médico hace y cómo lo hace por un 

período de 3 d ía s . Esta observación debe desarrollarse de manera cuidadosa y bien 

contro lada , atendiendo de que quien esté observando p artic ipe  activam ente hacíen^
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do sugerencias.

El m édico g enera l, consu ltor, deberá diseñar un formato que consigne las observa 

clones básicas en los campos b io ló g ico , ad m in istrativo , s o c ia l , in vestigativo  y de 

ser posible en el docente .

Para conocer la opinión de la comunidad se elaborarán entrevistas a los pacientes 

antes y después de ser atendidos, indagándose sobre ca lidad  de la a ten c ió n , mor­

b ilidad  in d iv id u a l, e t c .

Para la consecución de los datos se requiere de un equipo consultor compuesto por

- m édico general
-  sociólogo
- enfermera general
-  salubrisfa y /o  epidemiólogo

Estos equipos se conformarán para cada región y tendrán un adiestram iento previo 

en los objetivos del estudio como en la metodología a em plearse. Se elaborarán 

p rácticas  p revias a l trabajo de campo.

Los médicos generales, de am plía trayecto ria  en e l conocim iento c lín ic o  y en su 

práctica ./ tendrán a su cargo la observación d ire c ta , la revisión  de historias c l ín i ­

ca s , a s í como formularán sus conceptos detallados acerca  de la ca lidad  del d iag ­

nóstico y tratam iento o fic iado  por e l m ed ico .

El sociólogo se encargará de estab lecer el desempeño del m édico en e l área so c ia l, 

in vestig ativa  y  ad m in istra tiva . También se encargara de d ilig e n c ia r e l form ulario 

sobre e l organismo de sa lud .

Para eva lu ar tanto e l n ive l  ed u ca tivo , de destreza y ca lidad  del m édico como del 

organismo de salud se indagará en las siguientes áreas :



1 - B io lóg ica

a) Fomento
b) Prevención
c) A sistencia
d) R ehab ilitac ión

2 - Socia l

Aspectos demográficos 
Condiciones de salud 
Factores condicionantes 
N ecesidades.

3 - Adm in istrativa

O rg an izac ión  y funcionam iento 
Recursos
Plan de salud local 
Sistemas de inform ación

4 - D ocencia
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5 -  Investigación

Bási ca 
A p licad a

Esta etapa se desarro llará en base al estudio de las ca racte ríst icas  de oferta-dem an­

d a , proceso, resultados e impacto para cada una de las c inco  áreas básicas y sus 

componentes.

T IP O  DE A N A L IS IS

Como hemos visto a lo largo del proyecto e l estudio se constituye en eva lu a tivo , y 

los resultados se d irigen a mejoras en la ca lidad  del desempeño del médico a s í como 

en los organismos de sa lud . Se busca que a partir de los resultados de la in vesti­

gación las escuelas de m edicina respondan m ediante cambios en el curricu lum  para 

m ejorar las hab ilidades y destrezas de sus egresados.



I

Para Ascofame será la oportunidad de rev isa r sus programas de educación continua y 

sugerir cambios concretos a las escuelas de m ed ic in a . Asim ism o, se determ inarán 

nuevos parámetros para la eva luac ión  de las escuelas y  organismos de sa lud .

La eva luac ión  del personal médico perm itirá  sentar las bases para extender la  inves­

tigac ión  a otros n ive les  de reg io n a lizac ió n  que cubra a l resto del personal profesio­

nal como a l param édico y a u x i l ia r .

P R ES EN T A C IO N  DE RESU LTA D O S

1 . Los resultados se presentarán discrim inados por escuelas y por regiones para esta­

b lecer n ive les comparativos en la  c a lid a d , destreza y hab ilidades ofrecido por el 

m éd ico . A  n ive l de organismo de salud se determ inarán grados de desarrollo  y 

operatividad por regiones.

2 . Se e laborará una esca la  para eva lu ar la  ca lid ad  de la p ráctica  m éd ica , donde 

bajo el c rite rio  del equipo eva lu ad o , se le dará un peso a cada activ id ad  que 

desarro lle  el médico en las áreas b io ló g ica , investiga! i v a , docente , soc ia l y 

ad m in istra tiva . En base a esta esca la  se estab lecerá destreza y ca lidad  según la 

escue la donde ha egresado e í m éd ico , y discrim inado va riab le  por v a r ia b le .

Se comparará esta ca lidad  con aque llo  que es opinión del m éd ico .

3 .  Se estab lecerán n ive les  de satisfacc ión  a n ive l de pacientes y de la comunidad 

respecto a l se rv ic io  recib ido del organismo de salud como del profesional que lo 

a ten d ió . Se hará uso para este fin de la esca la  de L ic k e rt .

4 .  Los dafosse presentarán básicam ente a n ive l de tablas u tilizand o  distribución 

p o rcen tua l, an á lis is  d e va ria n ze  y escores promedios para los médicos según la 

escuela de que hayan egresado.

M W F / h * . -
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FORMATO 3

NOMBRE DE LA INSTITUCION ____________________________________________________________ -

TIPO: . Local □  Especializado f~~1 Centro de Salud j j Puesto'de Salud □

Otro Especifique________________________________________________
t

Departamento, Intendencia o Comisaría Ciudad o Municipio

Dirección Tele'fono

FACULTAD(ES) DE MEDICINA DE IN FLU EN CIA : ...

NOMBRE Y  ESPECIALIDAD D E L ACTUAL DIRECTOR D E LA INSTITUCION:

ler. Apellido 2o. Apellido Nombre Especialidad

EL  ORIGEN DE LA INSTITUCION ES:

Público □  Privado □  Canónico □  , Olrcj-especifique 

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR (ES):

ler. Apellido 2o. Apellido
-

Nombre

ler. Apellido 2o. Apellido Nombre

ler. Apeliido 2o. Apeliido Nombre

ler. Apellido 2 o . Apellido Nombre

le r . Apellido 2o. Apeílido Nombre

Vo. Bo. SLTPERViSOR(ES)

FECHA DE RECOLECCION: de ___

TIEMPO DE RECOLECCION (hora^



DEMANDA

1. ANOTE LOS DIEZ PRIMEROS DIAGNOSTICOS DE EGRESOS HOSPITALARIOS DURANTE 1.979

D I A G N O S T I C O Número o /o  Sobre 
Total

01

02

03

04

05

0 6

0 7

08

09

10

Observaciones

2 . ANOTE LOS DIEZ PRIMEROS DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERN A  DURANTE 1.979

D I A G N Ó S T I C O Número o/o  Sobre 
Total

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Observaciones



OFERTA

INFORMACION RELATIVA A LA ORGANIZACION DE LA INSTITUCION 

Adjunte 6  dibuje el organigrama de la Institución:



INFORMACION SOBRE LA PLANTA FISICA j

3. El edificio fue construido específicamente para el funcionamiento de la Institución? SI NÒ□ □
4 . Cuántos años de funcionamiento tiene ia Institución en el actual local?

Años [ 1 1 Sin información ( J-

5 : El edificio está distribuido en: ,— .
Bloques aislados |__ ) Form a com pacta

6. Se proyectan ampliaciones en el futuro inmediato? 

SI Q ]  NO Q  Para cuáles servicios?

7 . Cuenta la institución con los servicios de: ■ SI NO

1. Energía Eléctrica (servicio público) □ □  '
2. Planta(s) Elécirica(s) de emergencia □ □

3. Acueducto □ □

4. Alcantarillado □ □

5. Teléfono □ □

8. La Institución cuenta con planos de:
SI NO

1. La construcción □ □
2. Sanitarios □ O
3. Ele'ctricos □ □  -

9. Anote el número de salas para Número
1. Cirugía (Quirófanos) e n
2. Atención de partos j__ I . , ,1
3. Trabajo de partos u u
4. Radiología I I J

10. Anote el número de consultorios para: Número

Î . Consulta externa m
2. Urgencias i i i
3. Consulta odontológica LLJ

11. Cuál es la capacidad máxima arquitectónica actual de camas hospitalarias?

Total canias 1 i i  i— I

12. Cual es el nùmero de camas hospitalarias disponibles?

Total camas I I I 1 1



INFORMACION SOBRE EQUIPOS DISPONIBLES

N O M B R E ".XI
$i

STE
No NUMERO

01 Tcnsiómetros

:0 2 Estetoscopios fPtnard)

.0 3 Estetoscopios

04 Equipo de órganos de los sentidos

05 P“sa Bebé

0 6 Peso Adultos

0 7 Medidor de talla par3 bebé

0 8 Medidor de talla para adultos

09 Microscopio

10 Carta de agudeza visual

11 Rcctoscopios

12 Equipos de oxisenoterapia a presión

13 Resucitadores de recién nacido

14 Neveras

15 Conceladnres

16 Equipos para intubación endotraqueal (laringoscopio, cánula)

17 Equipos de traqueostomía

18 Aparatos de presión venosa

19 Equipo de punción lumbar

2 0 Equipo de toracentesis

21 Equipo de paracentesis

22 Llave de tres vías

23 Equipo de necropsia

24 Equipo de suturas

25 Sondas vesicales

26 Sondas de polictilcno

27 Espéculos (diferentes tamaños)

28 Equipo gineco-obsl ¿trico ,

29 Cizalla para yeso

Observaciones



INFORMACION SOBRÉ LA DOTACION Y  SUS CARACTERISTICAS, DEL EQUIPO DISPONIBLE

C O D IG O  
No « c r i ­
ba en 

esta
columna

NOMBRE D EL EQUIPO MARCA Y  CAPACIDAD

IN S T A LA D O S
E? Equipo  
çi propioB U EN

E S T A D O
M AL

E ST A D O
O*o

USO R»pa
No
R -p^
rabie

c
oz■ Oí al Parcia rabie SI NO

-

-

-

1

FECHA DE RECOLECCION de __________

T IE M P O  D E R E C O L E C C IO N  (H o ra s )  

NOMBRE D ELEN CU ESTA D O R _________

V o. Bo. SUPERVISOR



INFORMACION SO BRE NUMERO DE CAMAS SEGUN SERVICIO Y TIPO

HOSPITALIZACION

SERVICIOS
NUMÉRO DP 'AM AS

PENSIONADOS NO PENSIONADOS TOTAL

Medicina Interna

Cirugía

Obstetricia y Ginecología

Pediatría

T. B.C.

Siquiatría

Canccrología

Lepra

Rehabilitación

Indiferenciadas

CAMAS NO HOSPITALARIAS

T I P O
EXISTH

TO TAL
SI NO

De observación (urgencias)

De hidratación

De recuperación (quirófano)

De trabajo de parto ,

De recuperación nutrjcíonal

De personal al servicio de Ja institución -

De ancianato

De asilo infantil

De acompañante

(
FECHA DE RECOLECCION de ' _____________________ :__________________________  a

TIEMPO DE RECOLECCION (horas) ¡ ___________________________________________

NOMBRE D EL ENTREVISTADOR ________________________________________________

Vo. Bo. SUPERVISOR:



RECURSO HUMANO

INFORMACION SOBRE EL  PERSONAL QUE TRABA JA EN LA INSTITUCION

CO DIGO  
No eicri- 
b t en ei- 
ta colwm 
na.

APELLIDOS Y  NOMBRES
CARGO ACTUAL EN LA 

INSTITUCION PROFESION U OFICIO

C ** C 'O

~ 2 Q £
= 1  i  c u

*- Q «0ru O e
■5 « ?
«  ?  S

¿2 U f*

t

- ■

FECHA DE RECOLECCION d e : ____

TIEMPO DE RECOLECCION (horas) ‘ 

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR _

Vo. Bo. SUPERVISOR



INFORMACION SOBRE LOS RECURSOS ECONOMICOS Y  PRESUPUESTALES

13. Qué sistema contable se utiliza en la institución?

14. Quién (es) realiza (n) la planificación del presupuesto de la Institución?

15. Existe un inventario físico de Ja Institución?

sin N O D

16. Anote el valor de dicho avaluó: 

$ _________________

JNFORMACION SOBRE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

FUEN TE DE INGRESO
INGRESO EN PESOS VIGENCIA 19S0

PRESUPUESTADO RECIBIDO A 31 DE D IC  1.979

01 En Caja y Bancos V/////////ZZ/;
02 A cortes nacionales

03 Anortes del servicio seccional

04 Aportes departamentales

05 Aportes de la Beneficencia

06 Aportes municipales

07 A pones de cajas especiales {[.S .S ., Cajanal, etc .)

08 Producto de ventas de servicios

09 Rentas propias

10 Donaciones-Legados

11 Videncias anteriores

12 Otros

TOTAL

TIPOS DE EGRESOS O GASTOS
EGRESOS O GASTOS EN PESOS VIGENCIA 1980

PRESUPUESTADO PAGADOS A 31 JULIO  1 .980

1. DE INVERSION

2. TO TAL DE FUNCIONAMIENTO

2 .1 . Sueldo de nomina
"j 'J Prestaciones sociales

2.3 . Otras remuneraciones a personal

2.4 . Materiales médicos v de curación

2 .5 . D roe as

2 .6 . Víveres

7 .1 Lavandería v ropería

2 .8 . Otros útiles y mate ríalas

2.9 . Servicios (acua. luz, teléfono, etc.)

2 .1 0 . Viáticos v castos de viaie

2. 11. Mantenimiento v reparación

2 .12 . Combustible v lubricantes

2 .1 3 . Depreciación

2.14 . Otros pastóse improvistos

3. VIGENCIAS ANTERIORES

4. OTROS EGRESOS

TOTAL L. -------------- ----- ----.----



PROCESO
INFORMACION ESTADISTICA DE 1 .979  /

17. Cuál fue el ° /o  ocupacional curante 1979.

O/o Ocupacional | | {

18. Cuál fué e] promedio días estancia durante 1 .9 7 9 .

X :L U

19. Anote el número de egresos cama/año durante 1 9 79 .

Egresos cama/año ) j j |



FRODUCTO

ACTIVIDADES DE CONSULTA FXTERN A  POR SERVICIO

S E R V ! C ï 0  S HORAS SEMANAS 
CONTRATADAS

No. DE CONSULTAS

01. Medicina Interna

02. Cirugía

03 . Obstetricia y Ginecologia

04 . Pediatría

05. T.B.C.

06. Siquiatría

07 . Cancerologia

08. Lepra

09. Rehabilitación

}0 . Indiferenciadas

11. Otro Especifique

INFORMACION SOBRE E L  NUMERO DE EGRESOS SEGUN SERVICIO Y  TIPO

S E R V I C I O
Número de Ecresos

Pensionados No Pensionados Total .

Medicina Interna

Cirugía

Obstetricia y Ginecología

Pediatría

T.B.C.

Siquiatría -

Canceiolosía

Lepra

Rehabilitación

Indiferenciadas

FECHA DE RECOLECCION d e ____

TIEMPO DE RECOLECCION (horas)

N O M B R E  D E L  E N T R E V IS T A D O R  

Vo. Bo. S U PER V ISO R __________________



INFORMACION SOBRE ACTIVIDADES l’OK SERVICIO

S E R V I C I O
E X íS T E
SI NO

12 Farmacia

13 Enfermería

14 Vacunación

15 Saneamiento

16 Archivo clínico

17 Servicio Social

3 S Lavandería

19 Nutrictón y Dietética

:o Mamcnimicnto

2 i Biblioteca

S E R V I C I O si K C

|n c . >TCIivit¡3-

Oe> s n  «!;<- 
n ' j  a ñ o

01 Hospitalización

o : .Consulta Externa

03 Urpcnchs

04 Quirófano
1

05 Salas de partu

06 Radiología

07 Laboratorio Clínico

0 8 Banco de Sanare

09 Anatomía Patológica

1 0 Rehabilitación

1 1 Odontología

ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADAS EN LA INSTITUCION

C I R U G I A Ex isi* No.
Acilvidad LA B O R A T O R IO  CLIN ICO =*¡s;e No.

ActivrdadSI MO Si rJÓ

01 Cesárea 0¡ Coprológicu

02 Hcrnio (rafia o : Hemoüra'na

03 Apcndietciomía 03 Análisis orina

04 Amicdaicctomía 0J Serulosna

05 Cobcisiectomía 05 Ciiccmia ÍSomosy)
_

-

1

RADIOLOGIA Y RADIOTERAPIA a°-
¡SI #JO‘ Ac:w.darí A.sAT a -.¡A PATOLOGICA É« lite No,

AciivídadS) NC
01 1 jAbrcu ¿rafia , ¡ | 01 Nc crocina;
02 Radiografía simple

......  __ ! M
\ 1 ¡ i I
i i i ' 1 |

i. .  _  ! !  i i 1 !


