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0. INTRODUCCION

Hablar de la salud del hombre, es tocar la fibra mas
sensible del ser humano. Por elle, uno de los grupos
que lﬁlyor influjo ejerce sobre los miembros de la comu~
nidad, es el constitufdo por los trabajadores de la sa-
lud, sobre todo si se tiene en cuenta que ésta dejé de
ser un concepto de fndole individual, para convertirse

en una nocidn eminentemente social.

Cuando los hombres no eran demasiado numerosos,
la ciencia médica y demés disciplinas afines, centraban
U interés .en los individues, tomados en forma aislada;
pPero desde cuando se produjo la llamada Revolucidn De-
mogrélica, la salud dejd de enfecar al individuo, para
referirse a vastos nficleos de poblacidén. Fue as{ como
del enfoque exclusivamente curativo, se pasd a la medi~
cina prev‘entiva, la cual predominaba en la mayorfa de
los pafses donde la salud del pueblo ha llegado a ocupar
sitio de primer plano en la atencidn de los gobiernos,

consecuencia inmediata, de planificar en forma cuidado-



sa los servicios de salud, ya que toda la prestacién co-
lectiva de sus servicios, requiere de prevensidn y ra-
clonalizaciédn, a su vez una planificacién eficiente no
puede darse sino cuando se basa en programas de inves-
tigacibn y financiacidn adecuada. Por eso el presente
estudio que se¢ da a conocer a la opinidn plblica, tiene
el fin primordial de aportar algunas reflexiones sobre
ciertos problemas que se presentan a nivel presupuestal,
de programacidn y de servicio que se dan en la salud co
lombiana, examinando también algunas caracteristicas
sobre intentos que se han dﬁ;nrollado para dar una bue-

7

na prestacibdn.

El trabajo concreta sucesivos niveles de anblisis:
en primer término, trata de exponer algunas tendencias
de desarrollo que se observa en el sector salud, impor-
tantes para la evolucién de la administracibén que emplea
¢l Estado, para instrumentar sus polfticas, asf los Ni-
Veles de autoridad, de ecjecucibdn de organizacidn y de re
alizecién en todos los campos y programas que por cual-
quier fndele se desarrollen,buscando brindar a la comu~-

nidad blenestar y satisfaccibn en sus necesidades cura-

€
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tivas, 1o mismo que la wubicacidn de los diferentes estable
cimlentos éue en ¢l mismo orden de niveles, componen el
conjanté presltaci.anal con que cuentan las Seccionales,

analizando en su contenide, su radio de accidn, la oferta

de servicios y .la efectividad de los mismos en una juris-

i

dic;ién 'estable.ci'dha.

Sin .embu*go. ne requerimos tan solo una medicidn
cuantitativa de 19; resultados, sino la cualificacidén de
benetici;s que se desean. Por lo tanto es la propia co-
nnnidad la que debe pnrticipar en este proceso y contri-

b““‘ Pﬂ't que el sistema se vaya ajustando al nivel de e-
fectlvldul rea!

En _‘tal virwd para nuesire estudio se hizo ob-

jnlvo elevnr una Enc:tustu dirigida a la poblacién
de ln Seccionul de WNarific, preferentemente para las
l‘l!onnles del Municipio de Pasto, con el fin de estable~
cer la Qpiul&n de ln prtstnei&n de servicio en la salud,
tenicndo en cuenta los IlpcctOI secio~econdmiceo, cultu-
nl. l’fqico-nhunnno, cone taubi&a la ubicacién de las fins~

ulaciones dcl l’,lﬂaa L&s rcspuestaa obtanidu en su

gran nrn nu!lenn lo cxlstente en otras tucnua de in-—-



fermacidén va en Salud Phblica, Dane, Planeacibén Depar-

tamental vy Archivo en General.

En segundo término, encontramos un anélisis compa-
rativo, de las diferentes asignaciones y recursos presu-
puestales que le han sido asignados al sector de la salud,
Yy con los cuales ha venido operando, tanto en los gastos
de funcionamiento, programas e inversidn. Al estudiar
sus variaciones, relativas y absolutas, facil es encontrar
les déficit presupuestales, que presentan situaciones crf
ticas concluyendo que se traduce en la restriccidén de una
oferta y el aumento de una'démanda de servicios, llevén-
donos a conéretar aun mhs que se hace necesario una re-
visidn al sistema vigente,para que permita al gobierno
en forma inmediata y a largo plazoe, tener recursos ade-.

Cuados que si no abundanteés, per lo menos no sean tan es

tasos,

" Esta clase de hechos, que afectan a la salud colom-
biana, no se pueden dejar pasar desapercibidos, pues s
los déficit presupuestales se suma la falta de captacibdn
de recursos sobre las entidades que esthn obligadas a

iributar. Consideramos dentro de esta exposicidn que,



no es la Gnica y escasa medida de fortalecimiento de re-
cursos en el sector de la salud. FPor eso, tratamos de

enfocar la necesidad de poner en practica politicas y preo
yecciones diferentes en el sector de la salud particular-
mente, de tal manera que le permita vivir sanamente a la
poblacién, a partir de normas establecidas y mediante u-
na' correcta utilizacidn de recursaos econbmicos, segin

las exigencias y la complejidad del servicio.

Pretendemos hacer entonces de este conocimiento a-
nalftico, un elemento activo que logre estimular a los in
quietos investigadores a plantear y resolver nueves inte
rrogantes dentro de ia problemética: planificacibén de sa
lud, que irradie la posibilidad de obtener cambios positi
vos, de contar con explicaciones cientificas, sobre larg
alidad existente, aporte que solo puede proporciconar la
investigacidn sistemética, mediante un estudio confronta
do con la realidad, como ha sido nuestra intencibn, y que
ne proyecta quedarse en la teorfa, sino que promueva a

contribuir y a despertar inquietudes en esta materia.

Al mismo tiempo los aportes financieros del Estado

¥ la Comunidad son'los que determinan la movilizacibdn de




los importantes recursos humanos y fi{sicos del Sistema

Nacional de Salud, constituyendo el pilar de la infraes-
tructura, apoyo para la realizacién de acciones sobre el
medio ambiente, eficiente administraciédn y "prioritaria-
mente mejorar la utilizacidn de los Puestos, Centros de

Salud, aumentar la cobertura de servicios y dar satisfac

¢idn e la comunidad”. 1/

A nivel ministerial, seccional y regional, el situado
fiscal "constituye una de las fuentes més sobresalientes
de financiacibén, pero anualmente va decreciende, no al-
canzando a cubrir las minimas necesidades hospitalarias,
Por lo tanto vale la pena analizar y evaluar las despro-
Porciones presupuestales ¢ incrementales para otros sec
tores del Estado, que no necesariamente tienen més prig

ridad que la salud". 2/

1/ MINSALUD COLOMBIA, Primera Reunibén Nacio-
nal sobre Programas de Investigacibdn en Planificacibén de
Salud., Cartagena 1977, phg. 74.

2/ Ley 46 de Diciembre de 1971. A partir de 1973
en la ley de presupuesto se apropiarfd el 13% de los Ingre
sos Ordinarios de la Nacidn, para ser distribuidos en los
Departamentos, Intendencias, Comisarfas y Distritos.

En las vigencias posteriores a 1975 se procurard incre-
mentar en el 2% anual.



En cuanto a las otras fuentes de ingresos, su parti-
cipacibén debe ser ajustada a la realidad, porque en el fu
turc los servicios prestados serin mayores, debldo al
crecimiento poblacional que vivira literalmente en un mar
de virus y produccién quimica. Esta situacidédn general no
serd ajena a Pasto, pues les costos hospitalariocs seran
cada vez mayores, ya que la profilaxis y diagnbstico de
las enfermedades debe hacerse temprano para ser curable
y salvar la vida humana, es decir, combatir a tiempo es
lo mids importante, con tratamientos preclifnicos y no con

métodos sofisticados y caros, cuando la enfermedad yva

Mmuestra un "eco de guerra®.

De allf que el Gobierno debe poner todo su interés

én el cuidado de la salud del ciudadano celombiano, no o~

brar: haciendo lo que quiere hacer, sine realizar lo que

€S menester hacer.



CAPITUED "1

1. ASPECTOS RELACIUNADOS CON EL

SERVICIO DE SALUD
1.1 GENERALIDADES

El Departamento de Narifio situado en el Sur Occiden
te de la Repfiblica de Colombia, se halla limftrofe con la
Replblica del Ecuador. “"Presenta una extensidn de 31.045
ng,z. pPOsee toda la variedad de climas donde viven a-

Proximadamente 1'022.869 habitantes". 3/

Nuestro Departaments ha sufrido durante varias dé-
Cadas 21 olvide y la despreocupacidn del gobierno central,
Pero el avance lento Y seguro que ha venido desarrollando

durante todos estos liempos, lleva a considerarls hoy por

3/ RODRIGUEZ,GUERRERO, Ignacie., Ge_g%g 52 8-

COE__rplcg__ggq_ﬁg_gl_gg_. Editorial Surcolombiana -
omo 11, '
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hoy come un territorio en despeje afrontande claro estd,
los difererntes problemas que tendrd que rescolver para a-

tender asf las necesidandes de su poblacién,

En el campo relacionado con la salud, tema de nues-
tre estudie, hemos ceonsiderado dar a conocer en forme
clara los aspectos generales de su orgenizacidn adminis~

trativa, polftica y econdmnica de la distribucibébn y ¢l mane

jo de la salud. |

Ahora bien, nuestre criterio fundamental fuera de su
descripcidn tisica, su enumeracidn y ubicacibén de los di-
ferentés establecimientos de salud existentes en Narifie
Y en el Municipic de Pasto, es tratar de observar sy ra-
die de accidn, su verdadera funcionalidad, temando asf u

na visidn clara de la sitvacidn de salubridad que nos ro~
dea.

‘Porque para tener une correcta funclenalided, es
Precico optar una serie de ¢riterios cuya aplicacidn per
mita proporcionar al sistema flexibiiidad y electividad
necesearias, para celocarlo en condiciones de responder

opertunemente 8 las exigencias del dessrrollo y de los di

—



ferentes programas derivados de la polftica nacicnal de

salud y de los planes correspondientes,

Por otra parte, los fundamentes para diseflar un ti-
po de perfil orgarizativo que permita el juege arménico
de los medios utilizados para la obtencibdn de los fines y
propbdsitos, contenidos en las polfticas de salud, se derl
van primeordialmente de algunos criterios elegidos entre
10s que tmperan y los de la teorfa que explica el compor-
tamiento de los gistemas. En consecuencia las caracteris
ticas de perfil administrativo y funcional del sistema na-~
cional de salud, constarh de una identificacibn, individua
Hzacidn y definicidn de sus elementos, igualmente, descri
bird y planteard las relaciones entre tales elementos pa-
rs conseguir una Sptima funcionalidad del sistema. Ade-
mis cectorizard, adecuadamente y en concerdancia los plan
teamientos de la polftica de servicios adoptada por el ge
bierno, con los poeibles usuarios y beneficiarios de las
@cciones de salud ofrecidas por el sistema. Finalmente,
¢structurarh la administracidn como la mds recomendable
Para servir con eliciencia las necesidades de funcionali-

dad de 108 elementos. Entendemos por consiguiente, que

estos elementos del sistema nacional de salud sen précti-
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[
camente instituciones o entidades que tienen cromo funcion
primordial realizarv para la comunidad, acciones t2cnicas

L
especificas en materia de salud, como son premocion, pre

vencidn, recuperacibn y rehabilitacibn.
1.2 ORGANIZACION BASICA

Asf como existe en los demds sectores componentes
de la BEconomfa Macional del pais un sistema organizativo,
de la misme forma existe dentro del sistems nacional de
salud, una organizacidn bésica para su direccidn, gque tic
ne como responsabilidad la dindmica adecuada para el cum

plimiento de sus fines.

Esta organizacidn es de tipo técnico=pelitice y admi

nistrativo en tres niveles:

- MNMacional.
-~ Seccional.

-~ Lecal Regionalizado.

Creemos conveniente hacer un pequefto comentario re

lative a cada une de e¢sios niveles acon el fin de dar a co~
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nocer su mancjo general y su incidencia en el sector de

salud perteneciente a nuestre departamento y municipio.

142.4% Nivel Nacionads

Esté précticamente comprendido por el Ministerio de
Salud Pablica, cuyas funciones principales como cabeza
organizativa del sistema de salud, son milttples, pues ¢
jerce la direccidn por medio de un conjunto de acciones
que aseguran la efectividad de directiva en todos y cads
uno de los elementos integrantes. Encontramos entonces,
que ejerce un control directo y delegado de los presupueg
tos a todo nivel, tiene la responsabilidad de implantar es
tatutos, ejecuciones, evaluaciones y a la vez la vigilan-
cia y control de todas sus agencias y sectores que porin

termedio de &1 se ha ordenado su creacidn.

1.2.2 WNigel Seccional.

Este nivel seccional, constituye la organizacién b=
sica de dircecidn a nivel departamental y territorial. Es
th formado a la vez por les servicios seccionales de sa-

lud, de los cuales dependen las regionales de su jurisdic



citn y por intermedio de &stas los organismos locales a-

plicativos. Ademés de sus funciones come eorganizacidn
de direccidn seccional, estas sccclionales desarrcllan di-
rectamente en su territoric aquellas actividades complemen
tarias y de sustentacién, correspondientes a los progra-
mas especflficos de algunos de los institutos adscritos o
vinculados al Ministerio. Por consiguiente, tambi&n se
incluye aquf los programas que hayan sido delegados por
@l Ministerio. Esto no lleva a pensar que la responsabi-
lidad que se delega y ejerce sobre cada uno de elles, no
¢s simplemente una funcién més dentro del sistema, sino
que es unoe de los pilares fundamentales por el cual se co
Roce y se trata de solucionar las necesidades de la salud

de toda la comunidad.

Este nivel representa la organizacidn bésica de ladi
reccidbn técnica para cada regidn; estd constituido por u-
2 estructura propia incorporada en cada una de las ofici
nas regionales del pafls; las cuales ademds de servir sus
propios fines como cabeza de regibn, tiene bajo su depen~

dencia todos los organismos aplicatives, locsles que fun~
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cionen en su &rea.

Todos estos niveles deben atenderse individuvalmente
en su &rea de aplicacidn, de tal forma que se complemen-
ten entre s{ para contribuir a la mayor eficacia del siste

ma. Areas que deben cristalizar su tuncienalidad, en las

caracteristicas siguientes:

~ Dependencia entre niveles.
~ interdependencia entre elementos y niveles.
- Regionalizacién de servicios.
- Prestacidn de servicios seglin niveles de atencidn.
= Ubicacibn y alcance de las diferentes funciones,
- = Relacién intersectorial,
~ Financiamiento y sus fuentes.

~ Participacién de la comunided. 4/

Los fundamentos gue se obtengan en esta Area organi

tade, permiten dar un juego armdnico de los medios utili-

e g - o oy o . v by b e .

. 4/ MINISTERIO DE SALUD. Manual Normativo para la
Programacidn de Actividades del Sistema de Salud. Bogeo
LN £ o T 1 T Tt i b Yo i



zedos para 1a obtencidn de los fines v propdsitos conte-
nidos en las polfticas de salud, que se derivan primordial
mente de algunos criterios en la teorfa que explica el conm

portamiento de los sistemas.

Vemos en la ilustracidn N°® i, la manera organizati-
Va y directiva del sistema nacional de salud, sus relacio
nes de dependencia, asegurando en los diferentes niveles
el cumplimiento armbnico de las polfticas y el desarrollo

de los planes Yy programas adoptados.

Ahora bien, nuestra seccional! como Integrante del
Sistema nacional de salud, muestra interdependencia y vin
culacidn en todos y ¢ada unec de los establecimientos dela
Salud que prestan servicio a la comunided narifiense y que
Cuenta con sets (6) regionales y una area de penetricl&n

dletribuidas de 1a siguiente menerat

1.8 COMPONENTES DEL SERVICIO
SECCIONAL DE SALUD DE NARIRNO



1+8.1 ‘Regicnales. S/
&. Regional Central I.
b. Reglonal Central 11.
€. Regional Norte.
d. Regional Sur.
€. Regional Centro Occidental,
f. Regicneal Qeccidental.

£ Ares de Penetracidn.

Conocedores somos ya de que la labor principal de
las seceionales de salud, son las de coordinar, organi-
*ar y ejecutar programas, previa recepcidn informativa
de sus regionales, entonces, las proyecciones de salud
q¥e a nivel de seccional se establecen, ne son mas que
el fruto de previos conccimiéntos de unas necesidades
Ceds vezr mAs agudas que son ¢l reflejo de las gentes ne-
€esitadas de atencidn, Miremos un poco més detenidamen

te el radio de cobertura, la eficacia ¥ funcionalidad de

TR P S s st vt ek i e S s P P b

a/ SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DE NARINOG. Iaforme.
58 Stice, 1978, Pasto. Pég. 3.
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las regionales 2N nuestro Departamento y Municipio, ante
el tipo de organizaclion especialmente caracterizada por
la zonificacidén ¥ descentralizacién con un aito grado de
delegacidn de funciones, facilidades de los recursos para

la fermacidn Yy actualizaciédn del recurso humane necesario

pars el sistema,

En estos términos, la regionalizacidn es el mecanis-~
Mo administrative indicado que mejora la calidad de le a-
lencidn de salug en bondad de oportunidad, de efectividad,
de cobertura a través de la racionalizacidn en ¢l uso de
losg Feécursos, estableciendo niveles de atencidn, una or-
8anizacién descenlralizad_& de soporte y un componente e~
ducative en funcidn de las necesidades de los servicios.
Es por ®so que la regionalizacién constituye la base fun-
damenga) de la orgenizacidn de salud en neestro medio;
¢s la mis indicada en llevar a cabe un anflisis del servi-
Cio en atencidén a la salud en forma periddica, para cempa
Tar y proyectar mediante sus progremas, un servicjo y u-

R calidad mejorada a la actual,

Las actividades que aquf se desarrollan, se deben con

dicionar 4 144 necesidades de salud de 1a peblacidn, en
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cuanto a la demanda efectiva de servicios v a la disponi-
bilidad local d2 los recursos. A tode poblacidbn se le a-
signa establecimientos de salud més o menos complejos de
acuerdo con los factores anteriores. EBsta asignacidn de
servicios es le que constituye los niveles de atencidn mé
dica, mediante la cual se determinan las actividades de

salud que se realizan en cada poblacidn,

Lleva esto a pensar, que cada serviclo seccional de
salud deberd establecer une concomitsncia con los tipos

de regionalizacidn, actuande come complemento y apoyo.

ento administrative vy sus caracter{sticas.

- B P i VN NS T M L TS SRR VD e SEED e ey S
b by - . s i — . W T > S -

8. Integracidédn de Instituciones, referente a:

Presupuesto,
~ Informacién.
- Planes y Programas.

~ Manejo de Personal. 6/

._“‘-“*-'—-——--—u-—-m-

8§/ MINISTERIO DE SALOD PUBLICA. Manual de Normas
.Qﬁnqrale;, Bogoth. Talleres Minsalud, 1976, Phg. 15.
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b. VUna zonificacidn por 8rea homogéneas y faciles

de administrar y cubrir.

¢+ Una verdadera descentralizacibdn administrativa,

ton su correspondiente delegacidn de funcicones y de autori-~
dad.

d. . Un sistema enificado de suministros, mantenimien

te y control,

s lgualmente se establecen otras formas de evalus
cion de los servicios adembs de ia hecha a través de la
Bupervisién y, mecanismos que dan asesorfas en todas las
breas que lo. requierean, aun para aqueilas en las que lus

$¢rvicios seccionales de saleud no tengan personal capaci

tado,

Como el sector de la salud estd en coordinacidn di-
Fecta con ¢l sector educativo, que @3 otro .de los pilares
fﬂndamtmale-s. para alcanzar el desarrello del pafs, es
indispensable que estos sectores desarrollen ¥ garanticen
la formacidn del tipo de personal requerideo suficientemen

te para trabajan en los diferentes niveles. Este determi
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na la necesidad de mantener un nivel permanente de com~-
petencia de recurses hvmanes que garantice un servicto

de alita calidad.

Por lo tanto, las instituciones encargadas de dar a-
slstencia de la salwd, se preocuparfn por mantener una
¢ducacidén continuade donde se permita al recurso humano
adecuarse a las situactones especificas de trabajo, actua-
lizarse de acucrdo con los avances cient{ficos y tecnold-
Ricos y profundizar en agucllas &reas que sean de mayor
interés para la prestacidn de los servicios. Ademis el
tector salud estard cobijade por un verdadero respaldo
institucional dentro de las asignacionas presupuastales,

Y podr& brindar a la comunidad satisfaccidén a su deman-

dlnﬁ

Podemcs ver, entonces, que el sistema de salnd debe
Contemplar més de cerca una serie de circunstancias o
condicienes, bajo las cuasles debe opervrar la delegacibn de
funciones. delimitacibn de tareas, regionalizacidn de ser
Vicios, considerando el marco de referencia de pacientes,
con un disefic enmarcado, con un mecanismo de control,

Para impedir por una parte la automedicacidn ¥ por otra
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¢l ejercicio privado de las funcivones delegadas en cuanto

a atencidn médica se refierc.

1.4 DISTRIBUCION ¥ UBICACION DE LOS
ESTABLECIMIENTQS DE SALUD EN EL

DEPARTAMENTO DE NARIRO

Como anteriormente se manifestd, la Seccional del
Departamento se encuentra dividida en sels (6) regicnales
Y una 8rea de penetracibn, comprendiendo el totel de sus
municipios con un nfimero de establecimientos de diferen-
te nivel. Por le tanto, describimos cada una de estas re

glonales a 1a vez que las ubicamos en la ilustracidn N°® 2,

1.4.1 Regional Central i,

AR e e s G e

Sede: Mospital Departamental (Pasto).

8, Cobertura (Muntiecipios),

- Pasto.
- Funes.

- Tangua,



- Buesaco.

Consacéd.

El Tabldn.

- Yacuanquer,

b.

i

En Pasto:

Establecimientos existentes.

Hospitales.

Hospital Departamental.

Hospital 1nfantil.

-~ Centros
En Pasto:

Centro de
Centro de
Centro de

Centro de

de Salud,

$alud Lorenzo de Aldans.
Salud Bl Calvario.
Salud La Rosa.

Salud Santa Blrbara.

23
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En Buesaco:

Centro de Salud de Buesaco.
- Puestos de Salud.

En Tangua:

Puesto de Sslud de Tangua.
En Funes:

Puesto de Salud de Funes.

En el Encane (Corregimiento):

* C.H. Se¢ llama Centre Hospital, porque tiene ca-
Pacidad hasta de 10 camas de hospitaiizacién ne muy grave,




Puesto de Salud del Encano.

En Catambuco (Corregimiento):
Puesto de Salud de Catambuco.

En Yacuanquer:

Puesto de Salud de Yacuanquer,

En el Rosal del Monte:

Puesto de Salud del Rosal del Monte.
En el Tabldn:

Puesto de Salud del Tablbn.

Como observamos esta Regional Central I cuenta con

establecimientos para la salud asi:

Total de Mospitales: 2

_——
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Total de Centro Hospital: 1
Total de Centro de Salud: 9
Total de Puestos de Salud: 7

La cobertura alcanzada por el Servicic de Salud en
esta regional es del 20.7% 2/, equivalente a 33.043 habi-

tantes, de las 159,626 personas 8/ que viven en este te-

rritorio.

La regional | es la mejor capacitada técnica y cien-
tificamente, més su atencidn no abarce sulicientemente la

demanda poblacional.

1.4.2 Regional Central 11

Sede: Hospital San Pedro (Pasto)

a, Cobertura (Municipiocs)

V/ Servicio Seccional de Saluad de Narific. Anuario

Estadistico. Afio 1979~ Seccidn de Informacidn. junio 1980
Pasto.

8/ DANE. Anuario Estadistico 1979 -1980. Bogot & .
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Pasto.

~ Sandona.
- Ancuya.

~ Linares.

- El Tambo.

-~ La Florida.

b. Establecimientos existentes.

- Hospitales:
En Pasto:
Hospital San
-~ Centros de
En Pan§:
Ninguno.

En Linares:

Pedro.

Salud.




Centro de Salud de Linares.

En el Tambo:

Centro de Salud del Tambo C.H.

~ Puestos de Salud:

En Pasto:

Puesto de Salud de San Vicente.

En La Flerida:

Puesto de Salud de la Florida.

Ean Ancaya:

Puesto de Salud de Ancuyasa.

En Narifio:

Puesto de Salud de Narific.



En Chachagiif (Corregimiento)
Puesto de Salud de Chachagif.

En Tabiles:

Puesto de Salud de Tabiles.

El Pefiol:

Puesto de Salud del Pefick.

El Ingenio:

Puesto de Salud del Ingenio.

San Francisco:

Puesto de Salud de San Francisco.

Totales Regional Central 11

Total Hospitales:

29
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Total Centro Hospital: 1
Total Centro Salud: 1
Total Puesto Salud: 9

En atencidén de salud cubre el 9.7% de la poblacidn
igual a 17.63] persconas. 9+ Aunque su extensidn territorial
¢S pequefia con relacidén a las demas no satisface convenien
temente de manera espacial a la Zona rural. En esta Re-

gional aproximadamente viven 181.765 habitantes. 10/

l.4.3 Regional Norte

Sede: Hospital Eduarde Santos. (La Unidn)
a. Cobertura (Municipios)
- La Unibn.

~ San Loerenzo.

- San Pablo.,

9/ Servicio Seccional de Salud de Narifio. Anua-
f.s.e Estadfstico afio 1979, Seccidn de Informacidn. junio
b “to. ’ ) .

10/ DANE. Anuario Estadfstico, 1979-1980. Bogoté.



- Berruecos.
-~ Colbn-Génova.
wal.aiornz.

- Taminango.

San José de Alban.

- Belén.

b. Establecimientos existentes.

- Hospitales:

En La Unidn:

Hospital Eduardo Santos.

En La Cruz:i.

Hospital San Carlos.

En San Pablo:

Hcspital El Buen Samaritano.
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- Centros de Salud.

En San José:

Centro de Salud de San José& (C.H.)

En Berruecos:

Centro de Salud de Berruecos.

En Taminango:

Centro de Salud de Taminango.

- Puestos de Salud.

En Granada:

Puesto de Salud de Granada.

En San Bernardo:

Puesto de Salud de San Bernardo.
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En El Carmen: Corregimiento:
Puesto de Salud del Carmen.

En San Lorenzo:

Puesto de Salud de San Lorenzo.
En San Gerardo:

Puesto de Salud de San Gerardo.
En Santa Rosa:

Puesto de Salud de Santa Rosa.
En Tajumbina: Corregimiento:
Puesto de Salud de Tajumbina.

En Cartago: Corregimiento:

Puesto de Salud de Cartago,



En Belén:

Puesto de Salud de Belén.

Totales Regional Nerte:

Total Hospitales: 3
Total Centro Hospital: 1
Total Centro de Salud: 2
Total Puesto de Salud: 9

La demanda de atencién por la poblacidn de su juris-
diccidn, es suplida por el servicio de Salud en un 16.8%
aproximadamente 28.703 habitantes. 11/ Esta regional no
€S muy e€xtensa. La realizacidn de planes y programas re-
ferentes a las personas y medio ambiente, queda muy redu-
cida debido a la falta de recursos humanos, fisicos y eco-

Ndmicos. Aqui se asienta una poblaciébn de 123.045 habi-
lantes. 12/

11/ Servicio Seccional de Salud de MNarifio. Anua-
{éﬁﬁﬂgg_ag.{_s_gigg afio 1979. Seccidn de Informacibdn. Junio

12/ DANE, Anuario Estadistico 1979-1980. Bogoth.



Ladkic Regional Sur

—— A e et s o

Sedet Hospital San Vicente. (lpiales)

a. Cobertura (Municipios)

~ lpiales.

~ Pupiales.
= Contadero.
-~ Guachucal.
= Cumbal.

~ Gualmatan,
-~ Cdrdoba.

~ Aldanpa.

i
i

Potosi.
- Puerres.
= e,

- Guaspud.

- Carlosama.

o

« Establecimientos existentes.

i

Ho;pitales



En Ipiales:

Hospital San Vicente.

- Centros de Salud.

En Cérdoba:

Centro de Salud de Cérdoba.

En Pupiales:

Centro de Salud de Pupiales (C.H.)

En Carlosama:

Centro de Salud de Carlosama.

-~ Puestos de Salund.

En el Contadero:

Puesto de Salud de} Contadero.
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En Potosi:

Puesto de Salud de

En Aldana:

Puesto de Salud de

En Puerres:

Puesto de Salud de

En Gualmatan:

Puesto de Salud de

En Cumbal:

Puesto de Salud de

En Panam: -

Puesto de Salud de

Potosi.

Aldana.

FPuerres.

Cualmatén.

Cumbal.

Panam.
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En Guachucal:

Puesto de Salud de Guachucal.

En Mallamués:

Puesto de Salud de Mallamués.

En la Victoria:

Puesto de Salud de la Victoria.

En Las Lajas:

Puesto de Salud de Las Lajas.

En lles:

Puesto de Salud de 1les.

Totales Regional Sur:

Total Hospitales:

38
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Total Centro Hospitales: 1
Total Centro Salud: 13
Total Puesto Salud: 12

La cobertura alcanzada por el Servicic de Salud es
de 16.8% 13/ correspondiente a 20.425 habitantes, de
los 170.855 14/ personas que viven en esta regional. Es
una Zona bastante poblada por lo tanto requiere una mayor

dtencidn tanto del gobierno seccional come naciconal.

— T R e ——— T T —— W - — S T, W — o —

Sede: Hospital San José. (Tflgquerres)

a. Cobertura (Municipios)

-~ Thquerres.

- Sotomayor.

13/ Servicio Sececional de Salud de Narifio, Anua-

rlo Estadistico, afio 1979. Seccibén de Informacién. Junio
80, Pasto .

14/ DANE, Anusrio Estadistico 1979-1980. Bogoth.
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- Santa Cruz.
- Guaitarilla.
- Samaniego.
- Ospina.

- Sapuyes.

-~ lmués.

- Ricaurte.

~ Piedrancha,

b. Establecimientos existentes.

- Hospitales.

En Thquerres:

Hospital San jJoseé.

En Samaniego:

Hospital Lorencita Villegas de Santos.

~ Centros de Salud.



En Ricaurte:

Centro' de Salud de Ricaurte (C.H.)

En Guaitarilla:

Centro de 8alud de Cuaitarilla.

En Ospina:

Centro de Salud de Ospina.

-Puestos de Salud.

En {mués:

Puesto de Salud de Imuébs.

En Sapuyes:

Puesto de Salud de Sapuyes.

En el Espino:

4



Puesto de Salud

En Santander:

Puesto de Saled

En Samta Cruz:

Puesto de Salud

En Provincia:

Puesto de Salud

En Bolivar:

Puesto de Salud

En Piedranchat

Puesto de Salud

En Sotomayor:

del Espino.

de

de

de

de

de

Santander.

Santa Cruz,

Provincia.

Bolivar.

Piedrancha,



Pueste de Salud de Sotomayor.

Totales Regional Centro Occidente:

Total Hospitales: 2
Total Centro Hospital: 1
Toevral Centro Salnd: 3

)

Total Punesto Salud:

La cobertura alcenzada por el Servicio de Salud es
del 17.1% 18/ ves decir, 22.852 habitantes. La extensidn
de poblacibn es de 133,636 habitantes. La regidn rural se
encuentra descuidade por la escasez de vies de peretra-
€idn, ademés que su territorio e¢s bastante extenso y de

Telieve indspito.

ot i el s it L R A AR S S P Y T VD TP S e Tie @0

Sede: ' Hospital San Andrés. {(Tumaco)

15/ Servicio Seccional de Salud de Narifio. Anua-~
ico, afio 1979, Secccidn de Informacibdn., Junlo



a. Cobertura (Municipios)

- Tumaco.

- Barbacoas.

- El Charco.

-~ Pavyan.

- Magui.

- Mosquera.

- Bocas de Satinga.
- Salahonda.

- Iscuandé.

b. Establecimientos existentes.

Hospitales,

En Tumaco:

Hospital San Andrés.

En Barbacoas:

Heospital San Antonio.



En El Charco:

Hospital Uribe Uribe.

- Centros de Salud.

Ninguno.

- Puestos de Salud:

En Pradomar:

Puesto de Salud de Pradomar.

En Salahonda:

Puesto de Salud de Salahonda.

En Candelilla:

Puesto de Salud de Candelilla.

‘En Bocas de Satinga:

45



Puesto de Salud de

En San juan:

Puesto de Salud de

En Bocagrande:

Puesto de Saiud de

En lscuandé&:

Puesto de Salud de

En Chilvi:

Puesto de Salud de

En la Guayacana:

Puesto de Salud de

En Magufl:

Bocas de Satinga.

San juan.

Bocagrande.

Jecuandé.

Chilvi.

la Guayacana.



Puesto de Salud

En Llorente:

Puesto de Salud

En Robles?

Puesto de Salud

En Telembf:

Puesto de Salud

En Teheran:

Puesto de Salud

En Nerete:

Puesto de Salud

En Iberia:

de

de

de

de

de

de

Magui.

Llorente.

Robles.

Teiembf.

Teheran.

NMerecte.
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Puesto de Salud de Iberia.

Totales Regional de Occidente.

Total Hospitales: 3
Total Centro Salud: 0
Teotal Fuesto Salud: 16

La cobertura de servicios es del 15% 16/ de la po-
blacién que corresponden aproximadamente a 31921 habitan-
tes, de los 212.812 17/ que viven en esta repidnal. Es la
zona menos densamente poblada. Suv extensidn territorial
N0 permite una verdadera atencidén a la morbilidad varia-
disime ya por lo malsano de sus climas como por la esca-

$e2 casi absoluta de vias de comunicacidn.

ti4.7 Area de Fenetracidn

T S s AT A N . T S S s S e

Manejo: Servicio Seccional de Salud. (Narifio)

16/ Servicio Seccional de Salud de Narifio, Anuari
Estadlstico afic 1979. Seccidn de lunformacidn, junio T'Q

—““w'————————n”-"-

17/ DANE, Anuario Estad stico 1979-1980. Bogotl.
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a. Cobertura (Municipios)

- Cumbitara.
- El Rosario.

- Pelicarpa.

b. Esta area de penetracién esta bajo el control, vi-
gilancia y asitencia del Servicio de Salud de Narifio o de
st Seccional vy su cobertura es de 2.6% 18/ de la pobla-
¢idn, equivalentes a los 1070 habitantes. Las personas que

habitan esta regiébn ascienden a 41.126. 19/

Veamos enseguida la ubicacibdn geogréfica de los Re-
Cuesos institucionales ¢y las regionales del Departamento,

en la llustracidn N°® 2.

Cemo podemos observar a través de esta descripcidn

¥ de este recorride f{sico y adninistrativo, la atencidn a

18/ Servicie Seccional de Salud de Narifio, Anuario
%__Madf?tico afic 1979. Seccidn de Informacibn, junico 1980

T o o T s " —— . S A T T

19/ DANE, Anuvario Estadistico 1979-1980. Bogoti.
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la salud, tieneuna cobertura promedio de 14.07%, 20/
correspondiente a 143.918 que no es proporcional a las
necesidades de las gentes; f[acil es cbservar que se pre-
senta bastante disparidad con relacidn a la existencia de
verdaderos centros de salud, y los que hasta el momento
se encuentran. La gran cantidad de Puestos de Salud no
van & cubrir una verdadera atencidn a la asistencia mé&di-
ca social, pues sus recyrsos sOn muy restringidas, y las
enfermedades ocurren sin tener en cuenta ninguna de es-
tas consideraciones. Podemos considerar que atin se en~
cuentran vacfos fundamentales para conseguir un bienes-
tar, como un resultado del proceso de desarrollo en el
cual las acciones de tipo econbmico, soc¢ial, tecnoldgico,
polftico se orienten hacia el mejoramiento .del nivel de

vida, el estado social y la felicidad de una salud.

Ahore bien, detengémones en la Zona Costera Oceci~-
dental y veawos que abarca un® gran porcentaje {fsico en
el Departamento de Narifio. En donde razones como: La

escaséz de vias de comunicacidn, de obras de infraestruc

20/ Servicio Seccional de Salud de Narifio, Anuario

Estadistico afic 1979. 8 ié !
Fogasistlce alio 1979 eccidén de Informacidn. Junio
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tura, de desarrollo de las poblaciones, acrecientan fata-
les circunstancias para la asistencia de salud a las gen~
tes que sufren esta cadena de males, y que agudizan cada

vez mis el desarrollo socio—econdmico de la poblacién.

Algunos tebricos dicen que el desarrollo socio-eco-
ndmico 1leva a unos mejores niveles de salud, mientras
que los médicos opinan que sin un buen cuidade médico,
el desarrollo nacional no es factible; sin embargo, hasta
este momento ambas éoslciones son sustentables desde el
punto de vista del desarrollo; la coyuntura, la planifica
cibn son verdaderos elementos constitutivos de vna efi-
ciente organizacidn en el cﬁm-po de salud, vy en cualquier

sector componente de la economfia nacional.

Mientras no exista una verdadera coordinacidn y fun
cionalided de los medios componentes para la atencibdn de
la salud, mientras no exista una participacibén de la co-
munidad un estudio analftico planificado no se podra al-
canzar la cristalizacibn de los programas existentes ni
mucho menos la proyeccidn de nuevos proyectos. EIl ni-
vel de Salud es un componente importante del bienestar.

Sin embargo, no es el resultado de las acciones hechas
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inicialmente, sino que incluye otras acciones importantes

de los deméas sectores econbmicos.

Ademas la salud o la mala salud son también un re-
sultado de la interrelacidn del hombre con su ambiente ¥y
en este caso estas interrelaciones suponen un juego din&-
mico de la genética del hombre, y de su potencial de adap-

tacidn con los mecanismos ambientales.

Por otra parte WNarifio mostrara en un futuroc no muy
lejano un aumento delinitivo en Su poblacidn y entonces se
veri la necesidad de convertir puestos y centros de salud
en verdaderos establecimientos funclonal‘es para la aten-
cibn a la salud vy se verd abocado a presionar por la asig-
nacibdbn de un presupuesto mas alto para atender la deman-
da de su nueva poblacién. No seria favorable que esto
llegue sin que se haya desarrollado previamente un estu-
dio analftico y planificado, en consecucidn de obtener lo

necesario para afrontar esta nueva etapa.



CAPITULO 2

2. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA Y SOCIO-ECONOMICA

DE LA SALUD

2.1 CARACTERISTICAS

El recurso humano es el centro dindmico de todos los
mecanismos de salud, el cual mediante prepie administra-
cién y organizacidn desarrcllan un conjunto de activida-
des encaminadas a determinar la calidad y cantidad huma-

nas necesarias.

Para que el sistema pueda garantizar la prestacidn
de scervicios eficientes, igualitarios y oportunos, de bue-
na calificacidn cienti{fica, de acuerdo a los recursos dis-
ponibles, a los niveles de stencidbn médica, al perfil fun-
cional de las agencias e instituciones. En tal razdn los

recursos humanos se pueden catalogar en tres grandes

grupos de necesidades,

2.1.17L& grestacibn directa de servicio

g o e G e e Seaa e RS G

T it s o . . . P ' A e e .......




55

Comprende todos losrrecursos profesionales, técni-
cos y auxiliares que tienen a su cargo las actividades
aplicativas de fomento, proteccién, recuperacidn y reha-

bilitacidn de la salud.

e e e e o e o b

Comprende todos los recursos profesionales técni-
Cos y auxiliares gque, tienen a su cargo las actividades
tales 'como: . 'la investigacidn basica, operativa, aplicada
¥y con preferencia la preparacidn del futuro técnico o au-

xiliar de la salud.

2.1.3 Para la Administracibn y servicios gemerales_
Co'mpr-ende todos los recursos profesionales, técni-
€cos y auxiliares que tienen a su cargo la administracidn
de las infraestructuras necesarias para el cumplimiento
de las acti#idades de fomento, proteccibn, recuperacién,
rehabilitacidn, docencia einvestigacidbn, asf como los

servicios generales correspondientes.

Lo anterior demuestra que debe existir en primer
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lugar un criterio de medida para estudio, solucidn y rea-
lizacidn en problemas de todos los elementos establecidos
para corresponder a su disefio y a sus limitaciones de un

sistema ordenado, cuya articulacidén racional de categori-
zacidn e integracidn tienen come fin dar adecuada cobertu
ra de atencidén médica a la poblacidn en lo concerniente a
proteccidén, prevencidn, tratamiento, control, saneamien-
to y de allf en segundo término de medida se verilique la

evaluacidn y recomedacidn del objetivo universal de com-
batir la morbilidad y evitar la mortalidad, segin lo pre-

yectado a atender.
2.2 ESTRUCTURA DE NIVELES

La organizacidon se estructura en base a adreas y ni-
veles; las que representan la divisidén del trabajo total
en partes homogéneas y consiguientemente por especiali-
dad, pues esta divisién da origen.a la necesidad de coor-
dinacién pars garantizar la unidad de la actividad. De
aquf surgen los niveles los cuales resuélven la jerarqufa

de autoridad, para efectos de gobierno racional de inte-

gracidon.

La organizacidn de funciones varfa en &reas que se




agrupan para prestar mejor su servicio en salud bajo las

denominaciones siguientes:

De atencidn a las personas
De atencidn al medio
Del servicio interno como la infraestructura, que

sustenta a las del servicio externo.

El Servicio Nacional de Salud presenta acciones so-
bre los individuos y sobre algunos factores del ambiente
que modifican la situacidn ecolbégica y tienen as{ un efec-
to en la salud de la poblacidn, pero ademas supone el man_
tenimiento o perfeccionamiento del sistema mismo, para
lo cual debe realizar acciones destinadas a ampliar y me-
jorar su infraestructura, principio valido para racionali-
zar el ejercicio de autoridad logrando una identificacidn
basica, de la cual damos referencia a continuacibdn, en el

Cuwadro de ilustracién N° 1.

Estas especificaciones de los contenidos de los dife
rentes niveles y organizacionales se sintetizan en una ti-
pificacidn de actuacidn y responsabilidad: Direccidn, sis

tematizacibédn, programacidén, ejecucidn; mediante dos meca
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CUADRO DE ILUSTRACION N° 1

ESTRUCTURA DE NIVELES

Nivel Sistema Nacional de Salud Contenido de Autoridad
1 Ministerio de Salud Direccidn
2 Servicios Seccionales de Salud Sistematizacion
3 Usidades Regionales de Salud Programacidn
4 Unidades Operativas Locales E jecucion

Fuente: MINSALUD, Manual de Funciones y Sistemas,

Bogotd Junio , 1975,
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nismos uno de planeacidn y decisidn y otro de control e
informacidn, tal como se muestra en el Cuadro de Ilustra

cién N° 2.

Como estructura general sirve la primera coordena-
da determinante en la actuacién de los diferentes niveles
que se componen nuestro Sistema Nacional de Salud. De
esta forma vendrf{a a derivarse las demés coordenadas que
proporcionan las &reas de especialidad en la actuacidn
del sistema, por naturaleza cientffica y técnica en cuan-
to a los requerimientos para la prestacidn de los servi-
cios de salud. Es asf{ como el campo de accidén de estos
niveles ramifica su aplicacidén en las unidades operativas,
quienes segln su jurisdiccidn y jerarqufa respectiva lle-

gan a la poblacidn, tal como lo indica el Cuadro de Ilus-

traciédn N° 3.

Observemos en la sec¢cional de Narifio, como se hace
la aplicacidén de la matriz general del sistema nacional de

salud en cuanto a sus niveles, grados de mendo y organi-

zacidn se refiere.

En primer lugar cuénta con una direccidn encomenda~—

’L ’ P,
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CUADRO DE ILUSTRACION N° 3

DISENO DE NIVELES Y UNIDADES OPERATIVAS

Nivel

Unidades Operativas

Direccidn
i Sistematizacibdbn
Programacidn

Ejecucibn

Sistematizacidn
2 Programacibn

Ejecucidn

Programacidn

Ejecucibn

Ejecucibn

Junta Seccional de Salliud
Jefatura del Servicio y

Direccidn Hospital

Coordinacidn Técnica

Servicios y Centros de Salud

Divisiones, Departamentos y |

Puestos de Salud

Secciones, grupos, y

Unidades de Cobertura

Fuente: Seccional de Salud de Narifioc. Manual de
funciones y sistemas organizativos. Bogotd, Agosto 1976.




SERVICIO SECCIONAL DE SALUD
DE NARINO

Estructura Orgdnica
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da a la Janta y Jefatura del servicio seccional de salud.

Luego aparece la coordinacidn técnica como unidad
responsable del sistema en lo correspondiente a bienes-
tar v trabajo socio-jurfdico (programacidn y educacién,

vigilancia y control).

La coordinacidn técnica para su mejor programacidn
y ejecucibn se ramifica en tres grandes divisiones seghn
modelos establecidos para: servicio asistencial, diagnds
tico e Investigacidn de infraestructura, finalmente finan-
ciacién, presupuestacidn, mantenimiento de la seccional,

distribucidn y utilizacién de recursos.

Las divisiones responden en los siguientes criterios:
Atencidn médica; sanecamiento ambiental; administracidn.

A su vez se subdividen en secciones y &stas en grupos.

Dentroc de cada uno de estos componentes de mando ¥
organizacidn la responsabilidad, la cobertura de servicio,
existe bajo una sola unificacidn de criterios en cumpli -~
miento de las polfticas nacionales con adaptacidn a las ca

racterfsticas proplas del 'urvicic, al disefio de sﬁtemas




y de los respectivos planes seccionales que se busca me-
diante un diagndstico sistematizado de las situaciones de
salud a nivel seccional, recepcionando informacidn parcial
de las unidades regionales por &rea de servicio con la a-

sistencia técnica correspondiente,

Toda esta sistematizacidén de programas para el diag-
ndéstico de la situacidn, es lo que se refiere a: la aten-
cidén directa, a la infraestructura y la ejecucibn de los
Programas propios de cada seccional se realiza mediante
un trabajo integrado y supervisado con las diferentes sec
ciones y grupos que laboran en los modelos técnicos de
combinacién de recursos y la prestacidn de servicios ase-
sorando los programas de las diferentes unidades regiona

les, centros y puestos de salud,

Lo anterior se sintetiza en jerarquizacibdn y depen-
dencia (estructurae orgénica) de la Seccional Narifio. (Véa

se Cuadro de llustracidn N° 3)

2,3 UNIDAD REGIONAL DE SALUD

$i estudiamos lo constitutivo a la estructura or génica



UNIDAD REGIONAL DE SALUD
ESTRUCTURA ORGANICA

[DECRETOS N? 056 y 350 DE 1978)

JEFATURA UNIDAD REGIONAL
DIRECCION HOSPITAL SEDE

— e o — e = S

COMITE
CE EQUCACION
EN CIENCIAS

-———— - —— - - e - -

COORDINACION TECNICA

SECCiun
ATEnCioN  wtpicA

BECCION DE
SAHEAMIENTO AMBIENTAL

COMITE
DE AUDITORIA
MEDICA

ADM IHIITRACION
AUXILIAR

.
'
IERYICIUE
A N Y AuDI
COMPLEMENTARIO: ¥ \uA‘Cb AUD
Y TAATAM

NUTRICION ¥
DIETETICA

1
anuPos lurﬂvmonl

BERVICILS DE

BEAYICIUT DK ING*
VETERLNARIA

LHIERIA SANITARIA

m

8
quAl “ENERAL DE OReANIZACION PARA EL SISTEMA

L .
IaN" PE SALyup.— posoTA. LINEA OF ASESORIA |_ _ _ _ _ __ - e
¥/0 COORDINACION —| y/ocogdi-

naciin

SECCION DE ADMINISTRADION

lmemnma,

A
[I(IVICIOJ OF a0sdi-] |GRUPLS SUPERVIMON
STRACION N TERNA Y EVALUACION

SUMINISTAOS

SERAVIIOS
AUKILIARES

ANT ENIMIENTD

PERSONAL

CONVENCIONES

M@ HIVEL DIRECCION

i

A
s DE LA UNIDAD

JERARQUIZACION Y DEPENDENCIA
MEDICA- SANEAMI=

R
EQIONAL EN LAS SECCIONES
ENT

O Y ADMINISTRACION.

o

2R NIVEL SECCIONES

linee jerdrauic

e
adm inlsTracen '
92N VEL SEAVICION F"";' ¢ i
\ HAHY
4% NIVEL
DEPARTAMS.

autoridad funciona
— |

p——

W



h
N

de la unidad Regional, encontramos también un radio de
accidbn bastante sofisticado, ya que précticamente repre-
senta la unidad basica coordinadora de todos los estable-

cimientos de salud existentes en el medio.

El organigrama concibe el delineamiento y obligacio-
nes que cada parte integrante lleva en desarrollo de sus
tareas. Existe una unidad: jerarquica, de tipo lineal y

técnica-asesora.

Su componente administrativo forma una parte primor
dial para le funcionalidad del sistema, pues su personal
capacitado profesionalmente, conformado por abogados,
contadores, economistas, arquitectos, desempefian funcio-
res de responsabilidad: En la administraciédn, programa-

cidn, informacidén y proyeccibn en la soluciébn de necesi-

dades de salud.

Ahora bien esta unidad regional de salud tiene una
basica preo.au.paclbn por el Saneamiento Ambiental, pues
siendo el medio ecolbgico que afecta a las personas no pue
de descuidérselo alegremente o darle secundaria importan

cia, pues la atencién a los animales que estén en perma-
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nente contacto con el hombre, la ecologia de los alimen-
tos, el control de medicamentos vienen a constituir parnte

importante de ese complemento en la atencidn bhsica a la

comunidad.

Continuando con la unidad regional, el mas importan-
te componente viene a constitulr la Seccibn de Atencidn
Médica, dirigida por lo general por médicos salubristas
quienes tienen & su cargo la responsabilidad de dirigir un
cuerpo médico especializado que deben utilizar los recur-

sos apropiados para las tareas encomendadas dentro de

los polfticos de salud que en su mayorfa tienen orientacién

Nacliohdali Wor'le tante'es recomendable se aproveche al

miximo a los profesionales especialistas de la medicina,

a4l mismo tiempo se creen incentivos como estimuleo propies

a médicos ¥ para-médicos. va que estadisticas marcan une

gran escasez de profesionales, en estudios de Recursos

Humanos para la galud y Educacidn Médica, llevados en

Colombia en los afios 68~71 demostraron el déficit profe-~

sional de salud; para 10.000 habitantes se tenfa un pro-

medio de 3.4 médicos;

1.27 auxiliares de enfermerfa y una concentracibn

1.23 odontdlogos; 0.69 enferme~

ras,

desequilibrada de PrOfGSionlles en las grandes zonas ur-



68

banas existiendo el 74.2% en las ciudades capitales con
una sub-utilizacidn de recurso un buen tiempo disponible

para dedicarse a otras labores diferentes a la atencidn

médica. 21/

Por lo tanto se hace indispensable una redistribu-
cién de profesionales, en los lugares periféricos en la
zona urbana y en las poblaciones rurales, teniendo en
cuenta prioridades tales como: accesibilidad de la pobla

cién, las épocas del afio, las concentraciones escolares

y la distancia de las residencias familiares,

En ocasiones el componente administrativo ha sido
uno de los principales obstaculos, pues ha truncado mu-

chas veces el cumplimiento de planes y operaciones ex -

puestas. Las dificultades de orden polftico~administra-

tivo surgen a menudo por falta de: claridad, de estudio,

de previo anftlisis llegando & interrumpir las investiga~

ciones.

MBIA, Prime R
21/ MINSALUD COLO ra Reunidn Nacie-
nal sobre Programas de Investigacidn en Planificacidn

de Salud. Cartagena 1977.
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Esta experiencia, aunque trauméatica debe dejar gran
ensefianza en lo que se refiere a las relaciones formales
que deben establecerse entre el sector gobierno y el in=~
vestigador o la institucidén que realiza proyectos en gru-

pos comunitarios.

Creemos por consiguiente los proyectos poblaciona~-
ies deben buscar resultados favorables con mayeor orien-
tacidn hacia la medicina curativa, a la atencidn profesio-
nal, a la atencidn de los pacientes en los diferentes ni-
veles de servicio, y a la programacidén de recursos en
base a la demanda. Valorar su amplio radio de cobertura
es tarea directa y presupuestal que orientari con eficien
cia y dinamismo el cumplimiento de las politicas de salud
que la comunidad se merece.

y la atencidn

2.4 ORGANIZACION SOCIO-ECONOMICA

Al observar estadisticas en salud se nota algunos

logres significativos pero, también afin subsisten situa~

ciones extremadamente preocupantes Ccuya correccidn exi-

ge una accidn decidida del estado y de toda la comunidad.
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Aunque se aprecia una disminucidén de mortalidad y
morbilidad y un incremento sustantivo de la espectativa
de vida al nacer, el mejoramiento no ha sido uniforme es-
pecialmente en la zona rural en los programas para meno—
res de 5 afios ¥y materno—-infantil. Por otra parte, las

evaluaciones de los servicios seccionales de salud mues-

tran que afin persisten bajas coberturas en atencidén a las

personas y al medio, preferentemente en las poblaciones

rurales y las marginadas urbanas.

Se estima que la poblacién para el Departamento de

Narifio para el afio de 1980 esté& en 1'022.869 habitantes,

la poblacibdbn urbana representada en un 32,4% y el 67,6%

para la zona rural, com una estructura poblacional repre-

sentada por las siguientes Erupos de edades: (Vease Cua-

dro de Ilustlaclén N° 4.)

De acuerde a la distribﬂ‘-‘-iéﬂ regional (Distribucidn

y ubiicacibn de los establecimientos de Salud en el Depar-

tamento de Narifio Pagina y siguientes) la masa pobla-

cional Narifiensée, cse halla habitaddo los sectores terri-

toriales, determinados por las regionales y drea de pene-

tracidn, que integran la seccional, seghn lo dispuesto



CUADRO DE ILUSTRACION N° 4

ESTRUCTURA POBLACIONAL

(NARIRO)

CGrupo de Tdades Poblacion Porcentajes
Menores de 1 afio 34.776 3.40
Dela 4 afios 134.507 13.15
De 5 2 14 afios 284,562 27.82
De 15 a 44 afics 409.642 40.06
De 45 a 59 efles 97.191 9.49

62.191 €.08

De 60 a més afios

Fuente: Anuario Estadistico - Seccional Narifio,




por el sistema nacional de salud, tal como se indica en el

Cuadro de llustracidn N° 5.

El promedio de habitantes en el Departamento de Na-

rific por vivienda es de 6 para un total de 170.478 vivien

das.

Ahora bien para atender esta poblaciébn se cuenta

con recursos tal como aparece en el Cuadro de Ilustra-

cién N° 6.

De esta manera el incremento de la poblacibn exige

cada vez una mayor oferta del mercado de servicios; de

allf précticamente se plantea la inquietud de buscar me~

didas de financiamienteo racionales que ayuden a fortale-

cer los presupuestos asignados. Ademé@s es importante

que se dé legal cumplimiento siquiera con lo presupuesta~

do para cada perfode. Porque veamos los aspectos econd-

micos de la Salud al cierre de la vigencia fiscal de 1980,

la Ejecucibn presupuestal de Rentas, Ingresos, Gastos

de Funcionamiento e inversién determind el siguiente ba-

lance:
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CUADRO DE ILUSTRACION N° 6

RECURSO HUMANO EN SALUD PUBLICA

( NARINO)
Personal Servicios Nfimero
Médicos Ambulatorias 73
Médicos Hospitalizacibn 55
Médicos Administracidn 32
c
Qdontdlogos idem 3 servicios 35
Licenciadas ¥y enfer-
idem 3 servicios 71

meras Gr.

Ayudantes y Auxiliares de

ldem 3 servicios 645
Enfermeria

Atencidn primaria 153
Promotoras

Atencion al Medio 2
Veterinarios

Atencion al Medio 34
Promctores |

160

Técnicas y Au xiliares

———

1 Anuario gsgadfstico — Seccicnal Narifio-1979.
Fuente!l
___-.—————"""
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Detalle Programado Ejecutado
Total ingresos 445.611.081 399.568.480
Gastos de Funcionamiento 371.485.726 342.654.648

74.125. 355 56.913.832

Gastos de Inversibn

Esto da un grado de cumplimiento asfi:

Ingresos 89,6%
Funcionamiento 92,2%
inversion 76,7%

89,6067

Total Gastos

Fuente: Balance consolidado Seccional Salud-Nari
Fuenit -

flo.

Del total del gasto ocasionado el 70% se empled en

atenciébn a las personase.

jon a las personas debe estar encaminada a

La atenc
con la dotacidén de instrumen-

ctividad,

dar una mayor efe
para controlar el avance de la au

r los elementos existentes que

Y fortalece

tomedicacidn
ente la demanda de la poblacidn en gene~

sustentan duram



ral.

Sucede entonces que la intervencidn del Estado es de -

ficiente respecto del sector salud ya que refleja la esca-
sez de recursos econdmicos que inevitablemente, impone

limites al ritmo al cual pueden ser resueltos miltiples

problemas del pafs en via de desarrollo. Otra dolencia

mbs del sector Salud es la determinada por las polfticas

inapropiadas tales como la no distribucidn raciocnal de los

recursos, despreocupacifm de ampliacidén de cobertura en

los grupos y zonas més vulnerables a la morbilidad y mor-

talidad.

Con el fin de obtener la opinibébn de la actual situa-

cidn de salud a nivel seccional y preferentemente regio-
nal, se llevd & cabo una encuesta general a la comunidad.
Cuyas respuestas son sus proplas declaraciones que, pre-
sentan muuiplicidad de casos ya por sus clases socio-eco
ndmicas a que pertenecen, ya por la diversidad de profe-
ya por 12 variedad de patrdn de empleo, ya

8id6n u oficio,
ad de grado de cultura, ya por la ide-

Por la heterogeneid
ologfa polftica ¥ previsiba secial. Pero en su mayorfa
mala atencibn de la salud, tanto por la

Se quejan de una



Seccional de Narifio, como por las entidades encargadas de

velar por la salud de sus afiliados asi las Cajas de Previ-

sibn, Seguros Sociales iy otras, denotande que este servi-

cio carece de eficiente atencidén médica, hospitalaria y de

urgencia; ademés es péiblice reconocimiento su desacuerdo

por el costo social que se Ven obligados a pagar, sea cual

fuese su postcién econémica.

Esto muestra claramente la situacidn de prestacidn

del servicio de salud geccional y Regional. De allf como

resultado evaluativos sugieren lineamientos apropiados de

politica y organiz&Cién SOCiO*Bconbmlca de la salud, espe-~-
Cialmente en las condiciones sanitarias de la poblacidn,
io ambiente; la disponibilidad de recur-

ljes, con el fin de ampliar la co-

la calidad del med

$50s humanos € instituciona

bertura de servicios, porgne 4o olFdy RN RS dista muchfsi-

mo de ser efectiva §¥ participacibn.



CAPITULO 3

3. COMPARACION DE LA ASIGNACION DE RECURSOS

ECONOMICOS AL SECTOR SALUD, CON OTROS SECTORES

DE LA ECONCMIA NACIONAL DENTRQ DEL PRESUPUESTO

NACIONAL

3.1 ANALISIS DE LA PARTICIPACION DEL SECTOR

SALUD CON EL PRESUPUESTO NACIONAL Y CON OTROS

SECTORES

Las asignaciones del Presupuesto Nacional se han in
creamentacdo en el lapso de los afios (1974-1979) en un 257;
con variaciones de 11, §7, 17, 38 y 25% respectivamente,
Las anteriores proy'eftﬁik’ﬂ“‘!s l1levadas a cifras absolutas

representan on aamento €n 77 billones de pesos, as{ como
9, 23 y 21 billomes en los tres filtimos afos. Su tenden-
cia es ;:ada vez mas ascendente con relacidn al afio inme~

dlatamante anteriox,

Comparemos las variaciones cocurridas al Sector

78
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Salud, segln el cuadro de lIlustracién No. 7, que tiene
’ un

aumento del orden del 177% en el recorrido total del 74 al
79, perc es claro observar que sus incrementos anuales

no han llevado un crecimiento ordenado y ascendente, sino

que han presentado un decremento, como sucedid en el afio

de 1975 (-2,55%), y como incremento de importancia en el

afio de 1976 (94.23%) ¥ de ést
En datos absolutos el aumento

e afio en adelante incremen-

tos poco significativos.

del Presupuesto del Gector Salud de 1974-1979 fue de

4L.763 millones., que viene & seguir corrobrande la desi-

gualdad en la asignacidn Pﬂ—'s‘ll’“eﬂal al Sector Salud

mos que entre el aumento del Presupuesto

supuesto del Sector Salud, claramente

QObserva

Nacional y el Pre

ste una tendencia creciente, pues su incremento no

no exi
llega a cabrir la gran ramiﬂcaclén de obligaciones y aten-
ara con 18 poblacién; su tendencia es

ciones que tiene P
ando cada vez mas la impertancia

descendente ¥ VA margin
n la decreciente participa-

ud manifiesta e

del sector sal
n el Presupuesto N

cidn porcentual e acional. En efecto
que & partir
n el presupucs

7.43“9

de 1978, la participacidn del Sec-

tenemos
to Nacional ha venido disminu-

tor Salud ¢

yendo &1 g9.52%: 6.87% en los tres Gltimos afios,
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y esto hace que dichos porcentajes no se ajustan en mini-

ma proporcidn a los indicadores de inflacidn en todos los

ordenes.

Veamos en la Ilustracién No. 7 la variacidn del pre-
supuesto del Sector Salud que, aunque muestra una pro-
porcidn ascendente, presenta proporciones incrementales

casi contantes respecto a cada afio anterior,

Adembs y a pesar de que las cifras del Presupuesto

Nacional han aumentado considerablemente, cada vez 12"

distribucidn que sé€ hace de este incremento va dirigido

a otros sectores, los cuales no tienen la importancia y

alcance social que tiene el sector Salud, como lo vere-

mos en el siguiente anhlisis, donde vale la pena identifi-~

car y evaluar las desproporciones presupuestales y los

incrementos a otros sectores del Estado, que en los enun-

ciados de programas de Gobierno no han tenido tanto enfa-

com®o si lo ha tenido gsalud.

sis,
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3.2 ANALISIS COMPARATIVO DEL

SECTOR SALUD Y OTROS SECTQRES

Observemos la distribuciédn presupuestal en diferen

tes sectores de la economfa nacional en miles de pesos en

el cuadro de {iustracién Neo. 10.

Podemos apreciar la poca participacidn que tiene el

sector Salud con respecto & otros Estamentos Gubernamen

tales, trayendo como consecuencia el reducido incremento
en la oferta de los servicios que presta el Sector a la Po

blacidén de escasos recursos y & los otros costos que esto

implica.

nteresante resaltar las variaciones que han te-

Es i
tores comparativas con el sector salud por

nide otros se¢
ejemplo, tomemos Planeaci.bn Nacional: podemos observar
que su participacibn ha bdo aumentando afio a afio en el pe
riodo 74-79~ asf: 0,26, 0,{55. 8:57+ 1,08: £,92 » 1,44
es{ mismo ha tenidd un incremento casi

r,spec“vamente,
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CUADRO“DEILUSTRAC!ON Ne 10

PRESUPUESTO NACIONAL TOMPARATIVO

Prestilggzg-:o .Prcs;tg;;:stp__' 7 ig:;:me;to
Salud 2.681.079 7.444.183 1.7-;,;.
Bducacidn 5.665.765 21.373.586 277.24
Aeronfutica Civil 132..995 7742,339 453.17
Planeacién Nacicnal . 78.246 1.544.148 1.;86.17
Seguridad Nacional 2.303.198 9.725.116 306,28
Defensa Racional 1.075.824 6.723.118 306.28
Polic{a Nacional 11?.6?0 540.646 359.38
Trabajo ¥ seguridad 774,846 5.573.819 361.24
Minas y Petrbleos 97.070 1,3685.871 1.822,18
contraloria 206.79? 1.550.398 ' €49.72
Rama-Jurisdiccional 795-5557 3.228.i14 304,18

143,731 585,271 307.20

Hini;terio~?ﬁbliuo:

Fuente:

Ga

stos — Ley de Presupuesto 1974 -~ 1979.

presupuesto de Renta y Recurso de Capital
a
¥
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- Aereonautica Civil: Su participacidn 'ha side de 'ten-
dencia constante, (0.23%), con incremento en los déos @il-
timos afios (0.66 y 0.69).: En cuanto a los incrementos

anuales, no se aprecia wna politica, ya que @stos porcen-

tajes se incrementan y decrecen asfs 41.15% en 1975; ¢

55.19% en 1976; 37.19% en 1977; 239.12% en 1978 y "30.80%

en el afio de 1979.

Minas y Petrbleos: Su participacidn aumenta y dis-

minuye y lo mismo en el sector anterior, no se aprecia

una polftica, sus porcentajes varfan asi: 0,32%, 2.07%,

salud phablica: En este Sector se aprecia poce cre-

cipacibn del presupuecsto e inclusive

§ (~249%), en 1976 se presenta

cimiento en:la parti

disminucibdbn de tste en 197

un crecimiento de (9.51%), el Qinica del perfode analizade

para luego continuar los descensos (1977 9.52%); (1978

7.43%) 1979 6§.87% no mu
as bhasicas necesidades a las que esti bligado

y marcados, perc que no se

ajustan a 1

el sector Salud.

De &sta manera el presupuesto destinado al sector
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Salu
d sufre bajas permanentes en sus asignacit
ciones
e | . que au-
ntan los déficit en forma consecutiva; sin
: embargo no

es5ca i i
pa # nuestras lnquletudes que tales anomaua
8 surgen

desde las bases del
sistema ya sean de ti
tipo region
al o sec~

ci
onal, quienes, son los llamados a elaborar
un presu
pues-

to de Ingresos y deGastos para el transcurso d
e cada

afio, esto ibgicamente al consol
idar un solo P
resupuesto

quedan en el camino partidas que no serdn asignad
adas por
falta de programacidn de estud ‘
io, de planific
aclén de los

organismos directivos de cada institucidn

La elaboracidn del Presupuesto requiere de
' mecanis-
mos analfticos, técmicos que establece
n el marco d

e refe-
rencia sobre el cual se ‘rige su procedimiento y cl
claro estd

gue al hablaT™ de principios técnicos del Presup
uesto esta-

pormas legales ¥ criterios administrativo
8 acep-~

mos COn

stintos aspectos Presupuestales, g
F g ue

tados sobre di
cesarios tener en
principies prlncipgl.s,30“*

son né cuenta‘en las eta 4
apas de su pr
Pro-

pie ciclo, los

progra-nciﬁﬂ
universalidud
Unidad
previsidn



91

Anticipacidn
Periodicidad
Equilibrio

Exactitud.

Patrones que garantizan una gran filosoffa a&ministra

tiva. En la misma forma existen técnicas estadisticas pa

ra proporcionar a Las instituciones la posibilidad de lo-

grar una mejor aproinﬂﬂCion entre la programacidn y la

ejecucidn de 1058 diferentes aportes ¥ erognczones cuyas

principales sont

Técnica automatica

Técnice de preomedio

Técnica de los Aumentos

Técnica d¢€ proyecciones.

Elementos Que llevan & redlizar en tiempo eportuno
plazos estipulados para la presentacibén del pre

ecreto 294 684 de 1973) y el Decreto 1016

fechas Y
supuesto (D

de 1960) . gon todas herramientas que no hay que conver

periddicos de trabajo, sino que son

arar las necesidades y opinicnes
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de los diferentes estamentos que participan en los progra-

mas y actividades.

Establecidos los mecanismos y técnicas presupuesta-

les, con mas detenimientd veamos cuales son los principa-

les componentes de financiacién del Ministerio de Salud

Pliblico, en el Cuadro je 1lustracién No. 10

Tomemos enseguida al componente de mayor importan-

cia en el financiamienlo de la Salud Ceclombiana, el situa-
priortdades de orden Et-

de Fiscal, ereado para atender

nice y Humanitario-

$.2.1 St uwado r 12

......-.-_.---

g1 $ituado Fiscal asignado tiene su fundamento en la

Ley 46 de piciembre de 1971, la cual estipula en su articu-

ero que 2 partir de 1973 en la Ley de Presupuesto

lo prim

para este afio como minimo un 13% de los in-

se apropiari
gresos ordinarios de la Nacién, para ser distribuidos en

Imendencias, Comisarfa vy el Distrito

los Departamentas ’
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Especial de Bogotd. 22/ Con el fin de atender los gast
0s

de Funcionaw\iento pala la Ed!}CﬂCié'ﬂ EIiW\aI'ia y 1& Sal d

u

I'Jblica sé habla de ingr3505 Ordinarios de 13. NaCién pOI'
]

que son agquellos que ne forman rentas o ingresos compensa

dos, es decir, gque RO egtén comprometidos de antewano por
norma legal a fines ® objetos especificos. 23/

wmpo que dicho.porcentaje serfa

Establecid al wiemo tie
o de 1974 ¥ de un 15% para 1975, El

del 14% para el afl
acibn es lo que se denomina " Si

valor total de esta apropi
En esta misma Ley dice

riores al afio de 1975, el Gobier-

tuado Fiscal"- que en cada una

de las vigencias poste
ctos de Ley de Presupues-—

acer los Proyge

no Nacional al B
tar el porcentaje sefialando en un

to, procurard
podré exceder al 25% de los

2% para cada vigencia ¥ no

ingresos ordinarios Estatales.

El &ituadoe
guales para cada Entidad Terri-

g1 30% por PaT'ES i

plica de Colombia. Ministe-

eso de 12 Repl
92/ Congfr situado fiscdl en galud. Villa de Leiva

ric de Salud.
Dicjewbre d€ 1974

23/ 1bid.



torial. Esta porcidn se denemind Situado Fiscal Territ
O -

rial.

El 70% restante 8¢ divide a cada Entidad Territorial

en proporcidn directa a U poblacidn y se la denomind Si-

tuado Fiscal Poblacional. Ademéé deliotai del situade

Fiscal se destind que el 74% servira para atender los gas-—
maria y el 26% para gastos de funcio-

tos de Educacidn Pri

n Salud pablica,
lLa parte correspondiente alsecfor Sa-

namienio e salvodecisiébn distinta del Go-

bierno Nacional.
rendidos entre 1974y 1979 seé en-

lud duyrante los afios comp

Cuadro de llustracibn No. 12.

cuentra en el

3.2.2 sgituado F18C2-

. i e

De otra parte segln informaciones suministradas por
la Direccién de Pregupuesto tenemos que realmente se ha
o fiscal para el Sector Salud en los

recibide, com? gituad

Esto 10 podem?ds observar en el Cuadro de

mismos afios-

lustwacidn No. 13:

el desfasage presupuestal es

Como? puede apreciarse.
gapn €1 BOCOF Salud que estd dejan-

notoriament® negative
en miles de pesos colombianos,

do de recibir 4'235-979
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quizé por efectos de la casi congelacidn porcentual del si-

tuado Fiscal. Se considera entonces y en base a la Ley

4L6 de 1971 el valor porcentual asignado deber& comprender

el 25% para el afio de 1980 del Presu
ndo la misma Ley, en.la bisqueda de una

pueste Nacional ordi-

nario corrobora

mayor administracibn y atencién en el Sector Salud.



AAPITULO 4

4. COMFONENTES DEL RECURSO ECONOMICO

DEL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

4.1 ISTRIBUC!ON DE APORTES A

LA SECCIONAL NARIRNO.

{a seccional de Nuestro Departamento, cuents tam
nen a fortalecer el presupuesto

bign con aportes, 4u¢ vie

de Gastos.
en la cristalizach’)n de programas d
e

de Ingresos ¥ Estos aportes son considerados
de vital importancia,
como €R los programas de inversidn

atencibn a 1@ salud,

ntramos €0 estos recursos, el situado fiscal,

primordial par
que desarrolla la Seccional. Tam-

Encao
a ¢l funcionamiento de las

Que ocupa luga’y
diferentes actividades
ros componente€s jos aportes de la Nac!én, de

bién son ot
io ¥ extraordln

Carbeter ordinadl ario; rengldn seguido hi-

s destino?s pa

ra programas especiales tales co-

llanse 1o

99



igo

mo: Materno l‘nfamt'il, T.B.C., Programas Nacionales de

Salud Rural, 7y {inalmente estédn ubicades los correspon

dientes a los impuestos sobre la vente de licores, cer-

vezas, loteria yt;beneﬁcencin, tal como se presenta en

el Cuadro de Ilds:raclén No. 14, que corresponde al ba-
lance consolidado de¢ 1a Seccioneal en los aflos 1975 a 1980.

Tenfendo &n chenta las diferentes cifras asentados
de los afios que ge presentan, y median~

en el recorride
nhlisis observamos que existien~

te el correspondiente @
cus aportes,
jendo jnsuficiente con relactdn a la

do ipcremento €0 la atencida que hoy se brin-

da g la salud sigue 8

e la pohla'cién solicita.

demanda qu

Todos £%10S recursos, exceptuando los aportes ex-
jenan st parcénnjt asignado a la seccio~
s decretas que h

varse @ cabo ¢l ajuste de incre-~

traordinaries !
r medio de 1o
sin lie

acen referencie a la

nal, po

salud en geneﬂ!l!
: 4 Sue ?rcscﬂbe ja Ley. Especialmen-~

1 situado fiscal de
i presupueste Naclional es bas-

mentos purcenw’ﬁ
1 servicio de sa-~

te la partici:pac_w“ oy
respecto @

con relﬂCib

debe hﬂcer&

lud de Narifo
n & las necesidades de su

tante decrecient®
@ una distribucidn

poblacibn, po¥ 1a cual
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mis racional, que exwite suministrar apropiacienes insufi

cientes.

El presupuesto Nacional General da al secter Salud

otros aportes anuales, sin tener en cuenta para tal asigna

cidbn indices porcentuales establecides que regulen esta la-

bor, las cuales vienen a dar un apoyo &l rubro anteriormen-

te comentado s Al mismo tiempo el Ministerio de Salud en

convenio con otras instituciones y programas nacionales

e internacionales realizan programas especiales de salud

puesto propio de ¢
s seccionales. En'estos programas pode-

con presu arédcter preventivo para ser dis-

tribuidos eniTé la
ar que se lJlevan a cabo en nuestro medio, los

mos encontr

siguientes Materno infantil.

(programas de entermedades Preventivas)

T.B.C.
Control, vigilancia-epidemiﬂlég‘ica, Inmunizacidn
Programa Nacional de Salud Rural).

p.N.SsRe

Cabe anotar también que €1 algunas ocasiones y m&s.

e cuando se Pre
a al control humano como: terremotos,

sentan catl@strofes colectivas
propiament

é i ¢ oA At @R 8 TIER

vientos huraca
los elementos bésicos de subsistencia,

nados, epidemias pronunciadas ,'

maremotos,

contaminacibn sobre
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etc.,, el gobioxno Nacional destina una partida de carhcter

extraordinario para atender la calamidad presentada, co
; ="

mo sucedid por ejemplo en g} Puerto de Tumaco, zona cos—-
tera del Tacifico eR Diciembre de 1979 al preientarse un
terremoto marenocto Y dejando a un gran cente-naf de la po-
blaci®n en situaciones crfticas de salud, vivienda v alimen
tacidn; de allf los aportes extraordinarios que ée encuen-—
columna respectiva paralos afios de1978 y 1980,

ade la colaboracidon de los dlferentes
mericanos. Europeos ¥ Norte-céntro ameri-

pafses letino?
dolor humano, estrechan con su ayu

ae unidos & un

canos, q
e fraternidad ¥y comprensidn,

da sentimientos d

ida y en forma esplicita lo relacio-

Detallamos ensegul
ndos POT Licores, cervez"'LOterfgs ,

nade con 108 reca
factores q
st08 correspondientes destinados a

1 @ r
Bencficencis ge las empresas estan obligadas

a tributar peT impue

Salud.

3 situacidn de desfase financiero que nos

:":.:5 und Clal“
“mplimienta tributario por parte

lleva a jetectar el inc
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CAPTACION DEL RECURSO EN NARINO

IMPUESTO DE LICORES

[
&

:l TOTAL DE GASTOS

TOTAL RECAUDADO PR ESUPUESTO

$ | Millones

|

- N P O ~N @@

1978 1979 1980

L DE RENTAS Y GASTOS- SERVICIO

N PRESUPUESTA

FUENTE: EJECUCIO
1074 A 1980

SECCIONAL NARINO-

OBSERVACIO
rA EL SERY

N TENDENC|AL pE ESTE IMPUESTO
-—-_‘-,__-——'_-'__._'—._.—‘.

= : Ted 1o DE SALUD NARINO.
PA



IMPUESTO A LA CERVEZA

CAPTACION DEL RECURSO PARA NARINO

T

1} ToTAL RE

'::. TOTAL GASTOS

CAUDADO POR CERVEZA

$ Millones

10 |—

9 |—

a T -
I ’

T+ i
| %n
i
i
i
i li |
L
R
% I
i ”

(1
L 1 L
1980
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IMPUESTO A LA LOTERIA Y BENEFICENC

CAPTACION DEL RECURSO PARA SALUD (N

TOTAL RECAUDADO
:’ TOTAL PRESUF’UESTADO

SRR 1 . (11

75 76

FUE%‘ :
- EJECUCION pPRESUPUESTAL DE

1L 3
H\gSTRAQ R LA VERDA
TS0l N4 : OBSERVA

pE LA SECEIGNAL

ENTAS Y GASTOS- SERVICIO SECCIONAL NARINO 1974 A 1980

DERA CAPTACION DE ESTE APORTE

NARINO.
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de las entidades obligadas & hacerlo. Tanto-el impuesto

por venta de Licores que abarca el 35% de las ventas co-

moe el impuesto 2 fa cerveza con'un 8% sobre ventas, ¥

el recaudo por beneficencia entrando a formar parte de

ecste rubreo el impuesto @ ganadores de un 15% y un 2%, no

se cumplen accabalidad, por lo que presenta situaciones
financieras, presupuestales cada vezr mas deficitarias

por cuanto 50 captacibn €S inoperante.

Los cuadros ectadisticos expuestos dan claridad en
onio de este planelniento; en unes rubros més

el testim
ae en otros pero en todos llevando tras de

pronuuciﬁd"s q

acumulati‘“ﬁs que acrecentan cada vez més los

sf cifras
un principic se inician.

déficit qué en

Gabemos pien que en Colombia, un tercio de las en~

es 8@ deben & causas que pueden ser atacadas

fermedad
gg de ppomodé“ y prevencién. Sin emba-

enen  $& WRAYOT orientacibn hacia la

go, los PT°
encién intramural ¥ profesional

medicina curativa y la at
we se traduce €B altos costos de aten-—

; ientc IO q

s coberturds: gf a esta polftica curativa,

cibn y bai?

cggpliﬂ!iﬂﬂto de las entidades obligadas



a tribautar con destino’a la salud, no se podrén realizar

muchos de los programas astablecidos y menos llevar a-

cabo campafas preventivas que ayuden el fortalecimien~

to de la salud y-a dar una mayor atencidn con‘los recur-

8035 dispufliblés.

Aunque contradictorkaen su esencia fomenta el vi-

ender a la salud, permite el alto consumo

cio, para at
civos en aras de fortalecer ciertas

de estos productos ne
debilitando-larsalud de las personas y aumen—

industirias,
astos familtares que extenfan a los

tando los costes’ ¥ 24

ingresos percapita.

resren cifras asentadas de los perfodos en

Los valo
o.dentro\de los compromisos‘pendien“

los afios 1975 3 198

y del s$eldo Presupuestal en contra, es

tes de Recaudo»
mecanismo establecide

Vivo ejempl® '
plimiento de esta obligacidn,

que se preoct
P cofuers®

aglicar 108 diferentes program
ya gue 1o s denap programas
seiexpresan en términos de ren-

dimientio logrado-
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a2l presentar la varfaciédn del presupuesto Anual del ser-

vicio Seccional de Salud dentro de sus rubros generagés

de Presupnesto inicial, gastes de Funcionamiente y Gas-
tos de [nversidne: ES decir viene a observarse practica-
mente un total deslase prcsuP“EStalen todos sus compo-

nentes financieros generales,tal como & continvecidn lo

Yamos & prcsentar.

En base a 12 Ejecucién presupuestal de Rentas de la
galud de Narifio, que S€ halla distribuide en
nversién'e“'Pr

as{ tomando el 100% el afio

Seccional de
{mer lugar se observa el

f“HCiOnamientd e i

aumente en ©

s anpales tiemen un crecimiente
solutos va de $93.678.824 a

ando un aumento de $351.931.157.

$445,611.0
12 muestra las variacio-

La gratica de 1
te“dcﬂ‘:ia

g gpgolutd?® de ingresos y gastos am-

nes de las | o
rciones incrementales no cons~

o
bas con agcenso de proP

tantes en cuanto #

g ingresos © Recaudos se obser-

que proporctonaly en forma



113

8o loadahads en 1o referents a los gastcs. Si para el afio

75 el ingreso relativamentEtlenc unathsposuﬁén del 93.8

lldgando al 80 con el 426.4% y que respectivamente ——

" $87.095.215 ¥ $209.568.480- %3

'Estableciendo la dirbrencla rg?ativa total, muestra

‘que es deficitaria por 10 tanto dura,nte este perfode ha de-

jado de perciblr-la Seccionai Narifio el 49.2%, represen-

hta “énd :$187. 409 891.

<tativos en forma 2bso

~ o

Esta falta de recaudacibn del tinico aporte presupues-
\1a1 en Nariﬂb, conﬁiﬁtente ‘a-los impuestos de loterfa y
7 | : 7 se debe a la carencia

'beneficienciﬁsa
nistrativa, gubernumental

‘de una fetd&dera po

Yy econdmicadr-

nevitablemente para que la Seccional

Esto repfrcufe 4
adebuadﬂ cobertura de atencidn

8e vea impedld
a una poblacidn

V,mbientul, etc. »

m&dica, hospltalaria._‘ o
: s una tasa =« . 2
Que tanto neresita per 24/

adfstico Nacional - 1980.

rio Est
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K VARIACION DE LAS TENDENCIAS ABSOLUTAS

NARINO. ;
| DE LOS INGRESOS -QEQCLQEME#SMD__Q_E___———-—

=~ INGRESOS ‘ '
[ GASTOS :

'J:,'

| : 1979

1977 'SIB ,_,__,_J_,_—’—“——«———"L
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dnual
, que ca
arece de recursos econdmicoes; q
; que padec
ce de

gue se afectd por el

destruccién del habitad
‘ , .slempre se
: 43 ¢ halla

d
esnutricidn,
urbanism
clbu awmbi e Sy
én ambiental, L

mas cd
& propens¢ & la morbilidad,

mortalidad.

seguido el pro_cesa_técnico, legal ¢
2 : ] pOl -

Como hemos
pd phblicay asistencia social

tic .
0 y econdmic® de la sal
en
nuestro departamenta, gervicie pasico de la col
i . Lk ectivi-
y sin serT expertos en ja materia (médicos, salub
Nutrici ' vbristas,
cionistass etcétera) no &8 dificil
' precisar. la
: Ve .ias cau-
del fenbmen®y que: bien pueden resumi
B Le rse

s
&s principales
y ciencia médica ha sido

La tbcnica

criterio:
1os afanes ¥ compromisos elec

r la politicay

ucho tiempP

e
n yn solo

sacrificado P°
o han predominado, can gr
£ o

t
orales desde® hace M
el interés

social vinculadeo indisolublement
. e

v
e perjuicio d
a la eficienci?® adm.inistrativ;a.

rable, no sc ha concebido en

on infor!ti

Mas ¢ nio depl®
gramas a 3
rmonicos,

verdaderos ¥ reales REOS
to peolftice. téenico~cient{fi
_ o

la Seccional

que permi
1an1f1cado en donde, los fondo
s

av¥és de organiza-

asistenctial P
perqandose a tr

pliblices ne ceontl
das que no corresponden a

elas © dess.,f‘“““a

ciones paral
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8ituyaci
6n de 1a saluc del pueblo, Y& gue 1ndafactiblemcnt
85

‘in 8 s
alud p@iblica no ‘a8 pasiblb sdaiantar amprasaz ofici
c al

0 pr
ivada, que pratenda gl eavancs 1ntagrsl dn 1la cnmunid 6
a

Nap -
iense, que tanto nacaiita salir del atrasada de ng,a

'y
ollo en gue se halla gumargide.

4.2 COMPARACION DEL PRESUPUESTB:DE‘GﬁSTDSf

. DEPARTARENTO DE
NALES COLOMBIANAS

o SALUD DE NARING CON

OTRAS sgccld

icodo para al funcicnamiento

£l presupuesto anusl ded
6 8 19?9’ rﬂfirentgg a 165

ios afios 197

i _
invepsidn durant®
e untiﬂﬁﬂia' Cundinamarea, Ualln

strito ESpecial de

d :
el Lbuca ol oi
1ustraciﬁn No, 17 A, da una

o la distribucifn de

: ; .
Portes, segln politicas nacionales en lo que
g mbdicss campafias directas de erradica-

r
Bspecta a astenci
5 ¢rasmisib

188, construccibn de hospi-

©
i8n de anfcrmedad?
pgueductos Y Alcantarie-

gl Plan General de pesarrollo.

-y oaﬁﬂ .Jompla el afio de 1978, dende el pre-
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8upussto nacional de salud alcanzb § 29941646.000, de los

aontp m

nu°1°3 en funcionamianto, el 6 lﬁ aquivalentas a

it
§ 242v140.,000 1e correspondiaran 2 1a Sacclonal de Antip-
QUia; el 3.8% aquiparables a $ 152'393-000 a la Secclo-

1 6 Zb igualas e
anal del valle; el B.7% equiva-

nal de Cundinamarca; n forma absoluta

a § 244'785,000 2 la Secci
lentes a ﬁ 3491515 gzg 3l sarvicia de salud del Distritao

y finalmants el 4 11 2_[ correspone

Especial de Bagoté
¢ 15&'703.407 al Departamento

dientes aproximadamenta 2
de Narifio. —

La.yorma ralativa da 100 gastos de funcionamiento”
V prestante evaluaciﬁn que permiten en este

Constituyen un?
g an las seccionales, asi:

Cagg dar un orden dsscandent

éoté 00E03

lo. BO
Z0a yalle}
30, ﬂntioquia;
o Nar:z:a:arca, dbicaftando al Distrito Ngitia.
50, bul 7
o o/ 5038
5/ Este 1nvsst1gaulén.

oI
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vor otra parte y en este mismo afio 1978 observamos

el presypuesto dedicado @ Inversiones: = gogotd le co-
Tresponue § 3501974.238 iguales a 8.7%3 2 1a Seccicnal

48 Angioquis § 2321605.000 equivalentes =1 §.8%; al Va-

uiparebles sl 4,643 a Cundinamarcas

lle § 1841736.000°24
entes al 2.7% y por dltimo nNari-

$.1061247,000 correspondl

o con 0.5% 25//cqu1ualant¢-“a § 22Y679.498.

una gvigencia de la variacibn presu-

Lg anterior €8
s ‘desde el afo 76 al 74, ‘i t6os

Puesta) spsolute 98 gasio
jjustracibn Lo. 17°4, que reg-

%0 lo ingice el cuadro de’
A ‘ineremento para funocliona-

Rectiyamente en OrdeEn 1ievan U

“lenty g JAversidn, ast?
Cistrito’ ¢ 22076474471 y § 342'793,256;
Antioquisd § 1631911967 y § 404'455,000;
. g 2441084.237 y § 315'425.000;
Z::::namarca $ 15917320183 ¥ § 163'692.800;
y § 2'830.297

71 305° (1506. g9s
los.diferentes servicios
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Saceci
onales af
o tres efio aumentan
, UNOS MENVS que
propor -

Cional g
que otros tanto en funcionemiento como en inversib
&sta e
Gltima es muy prucaria para nuestro Departamento
]

prasupussto para ob
hospitales, centros y

Viend
0 que

necegita un ras de infrasse
racibn,

try
ctyrz como vias de penet
jeles de enfermerfia y me-

Pue
stos de sslud, equipes y mater
gnamiento gue cum-

die
ina en qeneral, para lograr un funci
da actividad de cada programa

Pl
a tarsas frecuentes gn C8

que MUY poco S€ tiene san cuenta lo

£% notable edemés
en lo refersnte & la par-

871,

di
puesto por 12 Ley 46 de
n 91;@rnaupqnsto ordinario

Sacciunalas e
Luado Fisca

1acianal con
or el DANE, be jo proysccio=-

t
1“paci&n de laa
1 jerritorial con el

da
® 1a nacibn, PU“’ el 51
el 70%, ys que sB=

3
Q% .y el ituado Fiscal pob
inistrada P

oblecion®
guadro de 1

84
N infermacibn &YW
1 de 1973 y Area Territo-

n 3 P
@s con base al Canso
lustraciﬁn Npe 17 B

r
ia) aon como v8MO® en el

12 diuparidad en la distribueibn

g llsnamnntl
nte en toda la nacidn,

Simple
gs preocups

1a saludy
que tambifn se omite 1la

br
Ssupuestal d@
y8

a sacciansln
cidontadn del reli

mg
® adn en nuestF’
. g y 8 sve terri-

pr,,taciﬁ pues, con

i}
ificyitad por 1° B
n del servicio}

t
oria), pers 116V7F =
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dic
ho presupuesto o3 imposible pretender mejorar el blenestar & través

de
cambios posuiv(}s de sancamienile de stafus de ingresso de la po-

Macibn urbane v rural, 1o pismo que. l2
leangar las metas ¥ objetivos que

estimacién de los costos pa-

" operar con un buen gistema ¥ @

Tequiere la reslidad narifienséo

En fin, s importante pare dap Gns buena prestacibn del servicio, in- .
Crementar en forme raciénﬁl el
dades clomentales pars 14 selud hu

deibn 1o disigentes ¥ gobernantes
ca al servicio del

ecmﬂamw €

oo ecoabﬂ“""
Wﬂ'ﬂm‘
por cncim de ellas. Asf res

We comparado con 188 0“‘_,‘, ', s
p 128 c
Mottivaincyte pars pogoth €9 . joquia $ ,80; Cundinamar-
teﬂkhﬂsﬂd s pras-
oh 244,14, Valle § 1415 1 -
reulm un replanted- -

S h -
hl“lnmntﬁ ‘7 "’* "‘” 208, T -y

ocla-eca wic
ministrativoe il

Bients, estructurd ad
ograr mejoramientd € U pre uclh_h' o

presupuesto sbservando ¢1 clmulo de necesi-

ﬂm& y ambi&ﬂ“h ,

dcben pener wda su cB
interés de la thcwﬂ. porque su ren-

para obtener esta con-

mldqd ln:electul

on objalivm claramente pre~estableci-

qu juego deben ser evaluados,

¥ 8u habilidad téeni
dintento exige conter ®

423 tanto de orden social €
de Narific es de $ 263,22

azbn por ia ednl se
dumbueibn ys



CAPITULO 5

5. PRI—ZSUPUESTO ns SALUD
EN EL mvmcxmo DE PASTO

l ., l
A VJ\RIACZIOM

5.1 Ecrﬂnm DE L
MF%U!?UEC:”TO I-‘ae mqn)

DEL P

de salud en el Mu-

ponenetes del presupEQStc
fa?mados de h:sigulente man e ra:

Los com
n.con

fAicipio de Pasto esté

Situado Iiskal , . '
Impuesto a la ventd déljcores
a 1a wcnta de clervezd
de Lcteria y-Beneficencia

Especiales

lmpuesto
lmpuest@ a la ventd
Asagnncioneq a Pro

Aportes baccionsles
1ciaimente proyectado consi-

c Total in
de funciona-

s asf Para gastos
os de tnverslbn (1).

El presupuest

dera dos qrandes

Miento (F): €O™°
‘ gnactoneq se Gistribuyen en un
reso anuel,

de gast('-‘--. :
os lleva al conocimien—

que’ n
ha venideo padeciendo el

A 1& ‘\-"-T.".‘.21-. b
ra coencre-
tetal recaudado. e

Qunicipio.
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Los Cuadros Numero 19, 20 y 21 marc#n el déficit

pstante contar con incrementos a-

Presupuestatque no ©
s de satisface

o @ sa}ud pablica se refiere y fi-

jstencia hospitalaria.

nuales, estd muy lejo r las necesidades

POblacionales en cuant

naliza en una crisis de as

,ama;de rubros, S€ encuentra com-

Dentreo de esta £
entas ¥ subcuentas

prendido todas y cada un
jtales par
vor consiguiente en las

a de las <t
que manejan 198 hospP a atender ¥ cubrir todas
sus inmodiataf necesidadeS-
denominacionés de fu o e inversién, estd

rupresentadola forma
2etal de Rental.

ejecucibn prest:

de sus asignaciones

dentro de€ 1a

comparaLién de Prasupuesto y

Al establecel ia
nles Departamental

los gasto® ‘itales princip
e Infantils i § g de 12 (Regional 1) v el Hospital
(Reéiona 3) a® observa qUu€ los ingresos

o real de la aten-

obtenidos N° alcanzan @ cubrir el cost
médica nospitatari? ge servicios etcos = la mayo-

de allf a%€ al igual que l2 seccional

Sapn Pedro.

cibn
r{a de 10% afios,

rementos anuales que SE€ van dan-

cmas dclcsinc
astos: §€ puecden considerar aumen-

gresos y 8
que no alc

do en 10O% in
tos nu propcrcionales apzan & presentar ni
punte de equi“briw mamentﬁneo,lo que viene

sigquiers® un



~ VARIACION TEN DENCIAL DE LOS INGRESOS Y GASTOS

DEL HOSPITAL DEPTAL .- SEDE REGIONAL I .
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VARIACION TENDENCIAL DE INGRESOS Y GASTOS

DEL HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

l u["ﬁn“

]00| .
I — r—
- INGRESOS
GASTOS
Wl
I ,0 P e e
aol

|

\J
\\‘_i__ o Pl r‘——_.r_”_,_____,‘____f_———_f——t‘__
.]ﬂl
{ L ‘__f_;_‘_‘_W__",_.ﬂe—-——_——
7
by
\\‘_
e b sy
’/

( lQ‘
,_._____._—
o = =
”

[ T
1980

| o it
1976 1977 1978 1979

STA INVESTIGACION .
L HOSPITAL INFANTIL

IDE_NTlF‘iCAR LAVA

RIACION DE INGRESOS Y cASTOS DE

EGIONAL 1

LOS ANGELES




VARIACION TENDENCIAL DE INGRESOS Y GASTOS
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un incremento mayor enisu asignacidén e ing
re-

parva cllo-mecaanisnmos ¥ procedimientos -d
: e

a necesitar

sos, busc ando

re-.estructuracién gue sean convenientes, tales como po

. P ‘ r
ejemplo ia racionalizacion de sus recursos y de suv.cap
ido de responsabilidad y eficacia

tacion, con senti

Veamos ahora mis detenidamente gue ha sucedide e
Ti

cada hospitale

a) En s1 Hospital Departamental o Regicnal 1, se
da un inc relativo en lo referente a2 Gastos, a

~ . de 1976 (100%), para el afio 1980 a 510,3%
del 100%; ¥y en el afieo 1980 el 485%, lo cual
sefiala un défticit de 534.543.928

resenta el 162.7%.

i-q;_%l't_;.“-'o'?s

y en
absclutos

jnec 8

en térw:
ntualmaﬂte rep

que porce®

Hospital {nfantil componente de la Regional I

gEn el
- < i » este 17 ir B T
40 4aficit en mismo perfodo y sus cilfras

geni?d
193% correspondienten a $16.527.568 después

ementado 108 gastos mis que proporcional
ingresos asi respectivamente 330,4% y 232.1%
, cuanto hace referencia el Hospital sede Re-~

que los gastos sobrepasan los ingre-

se continfta demostrando ese dafi-
cit prc:sup‘-*ef‘wl’ re

reiatlvamentc. que, desde el efio de 19768
nta obstenciblemente el 375.5%, en cambio
de 1975 apenas llegan al 307.2% dando
relativo de 206.3% equivalente en va-
4L.666.009.

oo% aum™®
des

utos g $6
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De esta forma se ha demostr
ado numérica
y grafica-

mente el dé&ficit presupuestal conque ha venido "
: a
el sector salud en auestro medio, con amplia reP eciendo
percusidn

en la adm

gional, local,
y puestos asistencia

inistracidn de los servicios, en los nivel

. ele -
hospitalario.vlo mismo que en los ceni ..
les de Salud Phblica. r



CAPITULO 8

6. PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD
?

EN EL BEPARTAMENTO DE NARIRO

6.1 ANALISIS CUANTITATIVOY o SV e

LOS COSTOS HOSPITALARIOS

Presentamos a continuacibn los componentes B 1
en 108 Hospitales de la ciudad de Pasts, compo-
pentées pasicos de 1&s Regionales I y 11.

rtimos de Ja clasificacidn del personal que en

4. TR
general cuentan fshes codtzes, o ublcamas ef CEIEEH™
r{as, est® lo hacemos para conocer su clasificacibdn de

, et

rade de estudios; su costo correspondien
ados por concepto de remuneracidn

tual que realiza el personal

a1 trabaj® we
Jabora en dichas reglonales.
que
un aspest? tupdamental en el sistema de costos hos-

135
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pitalarios €8 la clasificacidén del rubro personal por ca

tegorfas, que permite el conocimiento de la composicidn

de los costos por concepto de mano de obra.

cédigo L. Médicos ¥ Odontélogos.

e

c:édi-_,g_g_,%- Otre personal profesional, profesionales
con titulo universitario diferente al médico y odontdlogo

(trabajador@ social, abogadoes, economistas, nutricionis~

tas, etc.)e

personal Docente, personal que dedica la

codige. 3
bayor part® de su tiemPo a actividades de docencia.
Cbdigl b . Enfermerassy son todas las enfermeras con
grado univefsitarioz generales, licenciadas, salubris-
tas .
Cc5digd 5. puxiliares de Enfermerfa: Comprende a
5 o_2
) niermﬁf’s no profesionales que se han capacitado
as €

rrollar esa labors

para desa

o 6. pyudantes 4¢ Enfermerfa: Integran el per

-
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sonal capacitado para ejercer esta labor, con grado de

adiestramiento menor al de las auxiliares.

-pdigo 7 personal Técnico: Técnicos y auxiliares
cbédige /-

de laboratorio, radiologias

iento: Incluye a aque
P Personal de Saneam y que.
cOdigg_Q- )
arios capacitados en saneamiento ambiental.
1

llos funciol

oy omotoras e Salud: Cobprende al per-

codige 2-
T jer grado de escolaridad que han sido ca-

u
sonal con cuald

rimeros auxilios, partos, etc., para traba-
P

itados &7
pacita la cual pertenece al hospital.

10 Personal.&dmhﬂstranvo: Es el perso-

S P universitario, que realice labores ad-
rofes P
nal no P ;. ayudantes de estadistica, ayu-

ministrat

dantse «de <

Personal de Servicios Generales: Com-'
11.

1 corregpondiente a aseadores, lavande~

vigilancia, etc..
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Los rubros que compone '
P n el costo hos
pitalario
son

los siguientesS:

_ Sueldos: Son las asignacione
s establecidas
para

los funcionarios que trabajan e
n los hospit
ales, cual
quie—

ra sea Ssu fun:ionamiento.

Prestaciones sociales: Este :
) rubro esté
' conforma

ijones basicas q
s que recibe
el pers
onal

que trabajd en el servicio seccional de salud:
: cesantfas
L |

primas de,navidad y servicios

VacacioneS.

_ otras remuneraclonesz Incluye el
total de ot
ros

beneficio® econdmicos que recibe el p
ersonal d bmi
e nomina:
honorarios, horas extras, etc

Subsidios,

b M,ggriales y guyministros: Son los & i
entes o

arios pard 1a produccibn de los bien
nes y

s nece?
para el chlculo de los costos, los

ospitalarios,

insum?®

gervicio$ h
gnistrios &€ refinen e
n los sigai
entes ru-

es ¥ sum

V{VCtE"S: £ ’ ' ial édico y de cu 5
s racion
’
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materiales para lavado "y conféccibébn de.ropa, otros mate-

-

riales.

_ viveres: Aquellos productos alimenticios requeri-

dos por los diferentes hospitales.

progass Aquellos productos farmacéuticos, quimi-

gicos destinados @ la atencidn del paciente.

cos © piold

reriales Médico ¥y de curacidén: Se integran en

ateriales médicos quirfirgicos requeridos

tos, tales como los destinados al
por ciert?®

laboratorio»

para lavado ¥ confeccidbn de ropa: Aque-

cesitan para el lavado y confeccidn

teriales? ifncluye los materiales que no

¢ cuatro grupos anteriores, tales

n
fyeron asis
jales de aseo; vajilla y menaje, repuestos, pa-
tefl '

como méa

Peler{a' etc -’
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c, Gastos generales: Son los costos por conceptp

diferente al de personal;;a} de materiales y suministros,

los rubros en los cuales pueden reunirse los gastos gene-

rales son:

o 5ervicios'P&bHcos: Comprende el costo por ser-

o agua, luz, teléfono, comunicaciones ,etc.

vicios tales com

viaticos y Gastos de viaje: Son aquellos gastos

—

galmente para viaje de los funciconarios en

autorizados &
guna misién especial.

cumplimient?® de &l

Ccunbustibles ¥y Lubricantes: Incluye los gastos
gasokina, aceites, gas, etc., necesarios

por concept® e
to de vehfculos y méquinas.

para el fu

g¢par551é“'y Mantenimiento: Aquellos gastos cau-

tacibn de servicios de mantenimiento y re-

¥ (_‘Oﬂtra

" edificios, vehiculos, maquinaria y equipes,

paracibn d
etc .-

eciacib“: {ncluye los gastes anuales y su dis-
~Dept
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tribucidn peribdica por conceptos de depreciacidn de edi

ficios, equipos, instalaciones y bienes wwe hles .

- Otros Gastos: Aquellos gastos no incluidos ante-

riormente, arrendamie’ntos, seguros, intereses, publica-
etC e

ciones, imprevistos $

Lo¥ componentes anteriores, son los elementos del
rvicio de salud.

costo total dentr? del se

P - COMPOSICION pE LOS COSTOS SEGUN

CONCEPTO DEL GASTO

1 Costo de personals incluye todos los costos de

per5°"ﬂi' de 103 hospitales: como sueldos, prestaciones

soclales ¥ otras remuneracioneS. participa en &l un total
Q

gto$ con el dinero.

Farmacias Incluye todas las erogaciones

slpatan SENLIENIEE por concepto de drogas, ele-

placas radiolbgicas y elementos para

lﬁboratorio c1{nicos



Grupo Alimentos: Erogaciones por concepto de

o

viveres y alimentos.

4. Grupe Vestuario: Materiales consumidos en los
hospitales correspondientes a los departamentos de lavan-
a la confeccidbn y el lavado de ropa

2

derfa ¥y roperfa par

sibanas, fundas, €tc-:

5. Grupe ytiles ¥ Materiales: Estan lpos costos de

y sumiﬂiStTOS no comprendidos en los grupos

materiales

anteriores:

p Grup® Gastos Generales: Incluye los costos co-

es a1 Pngo d
&n, reparacién y mantenimiento, seguros

rrespondicnt e serviciod pliblicos, gastos de
viaje, depre‘:iaci
ptOSo

y otros conc®

23 presentamas los costos en que

{tales de la ciudad de Pasto, seghn su

concepto:

L resultafms encontramos el promedio para
De esv:
posterior anblisis, como veremos

los hospitdl
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en el Cuadro N° 26.

] lﬂ

dica los costes dentro de los hos
pitales- se ob
g serva co-

costos de person

1ta por 1o cual se explica ya que la activi
ctivi-

e e gl, dentro del total tienen u
na
participacién a

talarii es intensiva en mano de obra

dad hospi

ace que 1as en;}dades 6@ vean propensas 1
. alas

ijones presupugsta‘les:, debide a qué 16s hospital
ales

gente de inBT

variac
esos relativamente Hjé, frente

gegln estudios del ANIF fue del 62%

a los €
tales. Para hacer un paralelo

tica general

romediov que

de 1979, este
a la falta de un sistema de costos en 1
a

con el P
promedio no es de gran confia-

para el afio

dcbido

bilidad,
los hospitales

af mect
:¢: 78.46% local frente al 62% ni
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Para la explicacibn de este fenbdbmeno expéndremos

lo siguiente: La administracién del recurso humano en el

sector salud, se ha caracterizade por la falta de sistema~

tizacidn ¥ tecnificacién que ha reducido su ambiente fun-
cional 2 simples tramites de oficina, sin una orientacién

que responda 2 principios racionales de administracion.

Debido & 12 ausencia 5 incorrecta interpretacidn de las

han surgido multiplicidad de formas de

normas existentes
1qtraci6n persbnal, con las consecuencias tales co-

d de denominéCiones para empleos en funcio-

admin

mo diversida

Jiddd1acisn de personal sin LEATH WAL 14

inexistencia de mecanismos técnicos de

desarrollo de personal y califica-~

er80Ss encaminados a lograr una racionaliza~

fos esfd

dministraci&n de personal quedaron formaliza~

cibn de 12 &
4n del Estatuto de Persenal para el

dos con 12 oxpedict
. .iud, Decreto N°® 694 de 1975
-0]’131 de nalu § . o
sistema nacl
tan el régimen de administracidén de personal en
fundamen

fcos de reclutamiento y seleccidn, in-

bés
sus Componentes .
Prvicio' clnsificacion del servicio, carrera ad-

1 s¢@

gI‘ESO a



ministrativa ¥ bienestar social
} s teniendo c
¢ omo base el

principio del mérito.

Con la aplicacién del plan de clasificacion de
cargos,

a obteneTl entre otras las siguientes ventaj
ajas:

se esper

_ preporcionar una sblida base para el desarreoll
e ' relio
y tecnificada administracidon de personal
L

de una racionﬂl

onociendo las caracterfsticas de los puest
ica stos,

puss solo €

e establgce’ los requisitos para la seleccidn d
e

se pued

jeterminar los indicadores de haberes y
respon

sabilidade?s para 12 califigacidn de servicles, l9s pEogF2

tacién ¥ valorar los cargos para dictamina
: r

mas de CBPaCi

calarios, justo ¥ equitative.

un plan de

_ También 5€ ha analizado, la anarquia existente e

., exX1s n
a remuneracibn del trabajo, lo cual ha redunda
ontrolable del incremento del costo

sin que por ello se haya logrado salarios

< s realidad jemanda del sistema la detinicién, i
g 1~
Plantac;i‘.bn y dnsarpetif de una polftica salarial y de un
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plan de valorizacibn de cdrgos, que reglames
3 mente la redit
g =

tribucidn del empleo si
guiendo el principi
pic universal
de

que igual trabajo debe corresponder igual sal
ario en i
gual-

dal de circunstancias.

3 ]
Un valieso documento que puede utilizarse
para po-

ner en pracrieR esta sedomeéndacidn de personal
nal es el pu-
por 12" Div [

"De'sarroll'b-del Recurso Humano pa i
ra la a-

blicado {si5n dé Salud dela Universidad del V
el Va—

lle ¥ titulado
tencibn primaria éen Salud"™.

En segundo® jugar, las ' drogas se con ;
- " nsti'tuyen e ]
n ru-

n i‘mportanCia
de 7.47% éstd por encima de é&ste ¢
OR un

bro de gre ya que €on relacidn al promedio’

edio
al que es
romedio IOCG.I.

nacion
Se pretisa tomar medidas cl
& -

9.30% en P

ras yterﬂPé“f
n coardin

jeas para racionalizar

ada de proveedores y una polftic
'a nor-

gramlﬁié
puntos bésicos en el manejo

de las existencfas son

mal
i la primer3 es alta se termina financi
ncliado

4 segunda es baja o deficitaria se
endo losiﬁltimoé precios

extcrno encontramoS:



Ccosto creciente ¥ fuera de control instituci
ucional de

——

los insumaos de gerviciocs.

_ Creciente demanda de la pobl 2
acién por mé
88 ¥ mejo_

res servicios.

Otro rubro que merece un 41is

tr q analisis especial es el de
los gasto® generales en el cual se de

& stacan 105

- depreciacién, esto pone de relieve la i
mpor-—

concepto d

ue tiene el hecho de implantar una polftica cl
ciara

tancia q
El no hacerlo en un momento oport
uno

reciacién-,

nar la absolecencia de sus ;
) equipos médi
cos,

puede ocasi®

io ¥ cerrar las puertas a los adelantos de 1
e la

de su edific

o medica ¥ haspitalaria.
Encontf'amos que el valor més importante dentro d
e
los gastos geﬂe”les es la depreciacidn el cual debe s
tenido maY fpuamtie
L & costos por concepto de alimentos y confeccion
es
registrad®® en 108 giferenteés Nospitales d& un promedi
o
90 respectivamente, son inferiores a los pr
: ome~
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dios pnacionales (5.70% patp_aiimentos y-1.20%
t . & para las

confecciones)q

6.3 PRODUCCION DE LOS HOS PITALES DEPARTAMENTA
L,

INFANTIL ¥ SAN PEDRO -~ 1980

En la disponibilidad y.utniz;cia
, 4 n de camas
‘ . Obser-
vames el mayeorT nimero; de.camas en el hospital D 3
al que €P el Hospitallnfantu.al 3
§ Y referirnos
a8 la Re-

en el afio 1980, esto ori
gina por lo
i - lo tanto ma
O mayor

ment

gional 1
~-cama disponible en el Hospital De
: )eparta-

nimero 4€ dias
ue refle. a 23-725 para 1
q j 917 ¥ .que e“‘1980 Kavis

menlal
6 (%) d{‘s cama d . 'y 3 C ome

uuincremen
n el crecimiento de 1
. a8 demand
a por servi
vi-

cuencia ¢
alud; para

eciente @ la

a

cios de %
Regional 1.

cidn perteﬂ

T Concerniente a la Regional 11, conformad
: , ada ba-

r el Hospital San Pedro de esta ciudad
a]hl

ente P2

sicam
eﬁtructh

= homogénea en cuanto gl nimero d
e

tenido und
que €8 mayor que el del Hospital

dispOl‘llblcs

pero ne tiene correspondencia co
: n su por

porque su promedio es de 62.53%
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erenta a 64.)34% del Departamental ¥y de 67714 en el I
. e nfan-~

t¥l, 4% Regional ] tiene mayor porcéntaje ocupact 1
‘ onal pro

o de 65.74% frente 8 62.53 de la Regional 11

medi

El porcentaje-OCupacianal, es la relacidn exist
! stente

satpre el nmero de camas utilizadas y el nimero de
ca-

i disponible expresado en porcentaje, este es u
s no

mas-df
es que influye en forma definitiva en los

de los factor

por paciente: de un hospital, bajos niveles de o

costos
lidwnxdegperdiclos'dela capacidad instalad
a

cupacibn 1P
5 ?alores

El porceﬂtafe generalmente aceptado y

de costos, ¥ viceversa, los hospitale
5

y alto
cibébn tienen bajo valor de la ca-

que tienen
ma-dfa ocupadd:
esenta riesg
s de mayor congestidn, es el 80%.

de t
8 - o ener que rechazar pacientes

s momento

sibn podemos decir que la Regional I des

En concld
de 8w cap.cidadinstalada. si se.com

perdlcii 6 s
0% L ] i

recurso cama, el hecho de que no s
e

pando la capacidad instalada con respecto
a

1[Ca q“e s¢€ dEb

no imP

est
a levantar dicho recurso
k]

la cam8y



por cuanto 1a poblacién crec
ece en forma conti
< nua
3 e nvae
s

tro caso 1at 3
aga de crecimiento es del 2.3
S3%
mente demanda me jores gervicios T e

LOS date tent a1,
5 obtenldos aquf;‘nos lleva fi
nalmente a
al

prome io -
d estancia, que ec la -relacidn exi
' _ xistente '
e~estf“ri s egfes St 7 dkiad
d ancias egreBOS'eﬁ‘uﬁ perfodo d "
etermin ;
ado vy

total

el total de egresos de vewe Periodo. La est
stancia estd

a4 da-

da por
pital; ecgreso €53 Ja salida por alta o defu
ncidn de v
o b & Hties § e habfa rngresada"alhospital e
£l promediO estancia se calcula aplicand
ndo la sigu
. siguien

te fdrmhlal

Promedio Estan

purante diciefbre ]
ubo 265 e
gresocs ¥y
tu—

Ejemplo’

ancias Jecendieron a 2.568 di
188, El
pro-

Y que

9.568. = 9.69 dfas estancla

PE 7265



= : :

| promedlio estancia e€s otro de los indi
icadores

o

1 ko -

tal, el promcdio estancia hospitalaria es el indi
indicador
que

tiene relacidon con el costo de la calma ocupad
(s Pa a , Y&
: : gue
altas estanclas promedio© implica mayor nivel d
' e ocupacidn

a a. n

y p°
do a que 1a estancia hospitalaria es
- un fac-

embargoe: debi

depende de la gr
alidad ¥y eficiencia de la
atencidn dis
A pen-

tor que avedad clinica de la enfe d
rmedad

y del grado de £

cienté, puede darse el caso
' que registre
n baja

sada al P&
alto grado de ocupacidn,

permanencia ¥

tiene mayoer promedi
: o estancia
que es

La Reglonal s

de 7.65 fren
5.631 lo Cu

te al prohedio estancia de 1
a2 Regional 1
. I que

al va 2 repercutir en 1
08 costos
unita-

es de

glisis de los indicadores de 1
©5 costos uni-~

ramos con lo planteado inicialm
ente,

tarios., nos encont
vel de coemnpacidén y mayores
es-

a mayor ni

decir que
08 ynitari

]05 Cost

es
Iy os de las camas oc
" upadas son
vtceversﬂ-

menores ¥
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. S observamos en la- R"Qgiﬁﬂi&i.{‘ 1;, don los H@Spi[ﬂles
Departamellt&l € illf&,llt,il,"E.H.\..Olltr.d:llgs que'-el HOSPit 1
a

jnfantil tiene menar coste unitariotanto en lacama i
I ns-—

taladas comRoO ccupada o utilizadas.

FPara 197dued Hospital Infantil cuenta con 22.156.41i

ma digponible Yy una utilizacidonidel /i459% de este

pital'}})epartamental- se¢ encuentrascon

as-¢a

recurso, el Ho®

amas gtilizadas

el de sperdicio de la capacidad instalada lie

11..263 < y com un porcentaje ocupacional
dek 4Tk %

el costo gnitario de una cama instalada

s unitarios de cama dia instalade,-dfa

cama ocupaddi
pital Depa
1 B 185.29, el costo unitario de la cama-dfa

en el HOS® rta-néntal-'auest--a-s 819. 36/ y:del Hos-

pital infant
ospital Departamental cuesta $.1.725.94

paré el H
9611.980) . -

gi -hacemos un-paralelo con los dfdas es-

2 58 Dbge.ﬂd:&-la misma preporcidn ya que el

stancia del Hospital Departamental es de 6.3

pivel d& €5
{nfantil 9.2

y del Hospite!

tenemos que el Hospital San Pe-



dro tiene menor costo e
: ! que el Hospital D
p : . %3 epartamental
5 e S

to indudablemente 'porlle mayor cob
ertura que tiene
' ' esta
regional, en cuanto'al recurso cama, si fijamos 1
s las ci=-
a 1977 el Hospital San Pedro tiene 56.940 df
. as~

fras par
cama y’ Cl Hﬁﬁpita

con umn portentaj

1 Departamental 23.725 dfas cama-i
a-ins-—

e ocupacional del 62.30% y 47.70%

taladas
esto nos da las pautas para determin
: ar

respectiVﬁme“te’

tario tante de la cama instalada y ocupad
ada

el cost® uni
4 penoT en el Hospjtal San Pedro‘que en el D
£ epar-

par
" cam-ﬂ jpstalada es de $ 819.36, mientras g 1
ue la

an Pedro es de $ 471.15; la cama ocupad
ada

es Re 1,725.94 y 8 756.19 respectivamente (1980)
Hay QU€ atender que el anklisis, lleva varios facto
res qu€ puede? Hacdr yariy” los anteriores conceptos
otales con que shaatar aadd insilks
L

5 coStos t

como SO0 "
disponibles, pero en lineas

. o] namer® de recursos

Yor EStan-ci

que @ mayor utilizacidn del recu
*
a son parametros para form
H -

ost08 aunque €l factor estancia tiene vari
a—
anteriormente anotamos.
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6.4 PROYECCIONE
COMPORTAMIENTO HISTORICO

s FUTURAS CON BASE EN EL

En base & una polftica de incrementos jmuy rest i
rin-

gida sé@ realizan las proyeeciones para los afios 1981

a
1985, y sus resultados muestran claramente una situacidén
deficitaria en el costo cama-dfa, tal como lo indica el

Cua'dro de Ilu'stra'cién N°® 33.

pDe esta nnnera es Béctl cencluirt que de seguir con

estas fuentes de financidcién sin haber ninguna reestruc-

| como seccional, los hospitales

turgcidn tanto naciona
pueden verse en la penosa necesidad de cerrarisus ser-
vicios como dctualmente se€ estd viviéndo coen el factor
¢to s¢€ presenta sin tener"en cquenta ademés:

cama:

_ Los altos costos que se Ven sometidos los produc~

tos farma,céuticos, como los materiales de curacidn.

w b situacién inflacionaria que se presenta a tra-

vbs de los afios -
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- Los seguros incrementos a que se veréd sometid
i da

la ley del salario minimo, afectando el renglbén de s i
: ervi-

cios personales de los hospitales.

— La adguisicidn de equipos que a través del tiempo

se hacen necesarios para 1a prestacién de los servicios

cada dia son prioritarios, como también su manteni-

que

miento.

conclusién general, planteamos la desutiliza-

Como
con que cuentan las instituciones

cién de 108 recursos,

mente del recul
a 15.81% frente al patrén normal del 80%

y basica so cama, el Hospital Departamen-~
tal no utiliza ¥

] San Pedro @
prio en los costos unitarios.

f 2

el Hos
n un 19.22 eso origina situacio

nes de desequili

N'DACIONES PARA MEJORAR LA

6.5 RECOME
pE LOS RECURSOS

E‘FICACIA

lud gque atienden la demanda

Las instituciones de sa
a1 pECASITAR PEASX 5 practica cier-

directa de is poRiA
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tos mecanlsmos de ajustes 2 los diferentes ti
- pos de re-

curso para atender a la cada vez mias alta d
emanda de

servicios, procurando prestar el i
maximo de b
eneficio a

menoT -osto posible.

La adopc‘iénA de las recéxﬂ&hdac )
iones te '
ndientes
a2 a-—

r los Fecursos actualmente disponibles
es, para hace
:

decua
sterior aumento de la demanda, sin ne
] Cesi*

frente & Ui pe

atratar cantldades nuevas d
e recursos
que ele~-

dad de ¢©°
de operacién.

varan el costo

- qumentar el rendimiento del.recurso hu
1 mano,

Pa
g un proceso de planificacién de los paci
cien-

jeguen & 18 institucibn, combinando con la del
ele~

_ de b
gacibn de fds cusos 45 ajo ri€sgo clfnico a Personal

esta manera se establecerﬁ que cada cl
C‘a..

e orlentar a los casos que mas 1
o

auxilid.r;
De

ntes deberd ser atendida por los medico
’ 5 Y

sonalaaxinar.

ner 0 practica esta recomendacibén, se
’ re-

para P°
miente del personal auxiliar y de
5U @5

Quiere e e"tre“a
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trecha supervisién.

ge hace pecesario aumentar la productividad del
dael re-

esho tienprencsy contra los argument d
- Qs e

alidad de atencién al peciente y aumentar 1
. oS

cCUurso cama.

cambio de ¢

s variables de la aténcidn hespitalaria. 'Es n
‘ BC @sa—~

2 ocupacioén méxima del recurso cama (80%)

rio logral
quiere aymentos (en e

gue 108

5.6 PRECIO QUE PAGAN LOS USUARIOS POR

LA pigsTacion DR SERVICIOS |
Las g-ari“"s plqn‘teadas por las agencias de salud de

Poa g0 & gene.ralmente en Narifio, llevan a clasificarse
mediant® un estudio d¢ jnvestigacidén socio-econdémica to
nande et ypeatan tranEIos educacidn y viviends. La
clasifica‘:i'“' responde @ cuatro categorfas, asi:

pen y que se denomina

" ¥ que va desde 0 a 15 puntos, y que paga
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un 15% sobre el:costo total.25 /

{a compuesid por los obreros de salario minimo .y
denomina cetegaries HATo¥ AMEsNA Aas de 16.a 35 puntos,
ge dew -

: ' ‘ } ool 28,41
un-35% sobre el costo. tota 26
y que pagan

L tercera-catggorfalﬂ~CONPOH&R.1os4ob;¢;q5 -
que se llama categoria "B", que ya desde 36

empleados ¥
s, y-que paga Ul 55%.sobre el costo total, 27/
a 55 punto 7

gorfa,."c"' estd conformada. por otres .y que

_ La cAt€
56 puntos: en adelante, y paga un 56% en adelan-
28/

va desd

te sobré€ el

-~

anera hacemos relacién al crecimiento a-
ta m '

De €5 _ )
o5 recursos institucionales, obtenidos a
o
o d
celerad ——— servicios de las instituciones
ve g " ;
2 o |10 THOH
transs ¢ nides por ellas. Esto amerita un

ebte
tyos ingres°®
o

y : L
_____,/—-’;:i;; rio de Sllﬂdlllf&biica, Asociacidén C_Qlombiana de H_".%.
1talesg'5-/ sto 1980-
g, I
P 2 6/ i pid-
a7/ 1A
T 0t N pid.
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analisis especial por ser una tenden
encia que en
un momen-
to dado puede estar sustituyendo la defici '
eficiencia d
: : e otras
fuentes, ya sea nacionales © departame
' ntales N
4 o podri-
amos precisar cual de estos fenbdmenos ocurre en cad
ada

pero ¢i hay un h
Bl-aumente de les regarsos financie

casoy echo de fondo en el cual ahora h
ay

que preocupﬂrse'L
res sdon 8 qravés de la venta de servicios o de otros in-
gresos ¢ thens complicaciones, sociales, gue pueden tradu-
cirse ven; &l rechazo de poblacidn, de poblacién margina-
nemos que referirnos a la importancia de

olitica tarifaria nacional, regional y local

tener ulli [ [ 4 '3 H

que ¢©
§+8  pENTIRICACION BE.LA MUESTIRA
(primera Forma)
6.7.1 I a.m__l‘_?_.ﬁs_l_?,..._.ﬁ._!_,g
g1 tamaf® 4o i muehfys e SRLIERE R la siguiente
tormat’ B ¢ plifs PECHET pase la poblacién de Narifio que es
ormatl |
de 1 n22 g69 "habitantes distribuidos ‘en un 32.4% para la
e * V »
an 67.6% paxs la zona rural; ésta se

urban‘ #1758
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gionales respectivamente:

Regional I conh sede.en Pasto

Regional Tl con sedé en Pasto

Regional Norte con sede en la Unibd
n.

Regional sur ceon sede en Ipiales

Regional Centro Qccidente con s
ede en Tt
guerres.

Regxonal Occidente con sede en TUma
co.

Area de Penetracion con sede ¢n Cumhit
ara.

En pase @ lo expuesto en el Cuadro d
e Ilustracid
n

e apliCﬂ-
acteristica extluyente
« Se desti 2
gnd la zo-

N° 84,5 nCOCHRAN" para las poblaciones
que

en und car
Por H-P!l y la zopa I‘\ll'"l.l por ‘_“'Qn ’
«+ FPara cada

na urbané
oS ahora la sigulente formulas

a aplicam

zon
n =
d
domdes probabilidad del '90% = 1.84
P grada de error aceptado = 10% o sea 0.10
,acion del_:_igﬁgJﬁillustrac1on Ne
‘.__,..-.-—-—'—"""' “““““““““““““ 34- El
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de este cuadro se€ basd en la aplicacién de "COCHRAN"

anteriormente es:

al de l-a—-poblac;lé-n,._urbana sobre el total de

p = Al tot
la Regl"“al )
siguiente manera: , £
wp quedaris d¢ la sig at 182145 006.4770
| 159.626
g =Co plement® ol
. gedaria F% e S GraTTO e NWEE3Y
“Q"q ke X
jigutefite o] reemplazo en la férmula queda-
por €°
rfa asfi®
a 54)2 (0.£77°) (0.5230) = 3.3856 (0.24947) =84. 46
n ® :
.01
(0.10)2 - 0 _
g4 463 ajustadn serk = 88 Reglonal 1 de Pasto.
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pPe esta forma encontramos las huestras para cada

Reg,ional de acuerdo @ la anterior explicacién.

Ahora pien en. el cuadne de Ilustracidn N° B4 tra-
bajamos ¢©O7 an factor de€ correccién del 20%, lo que in-

10 % de error ¥ un 10% de margen de seguridad,

cluye.89
pOI‘qUe g4 trabaja con un error del 10% yse

o se hace

est

quiere cubr

n c‘or_responderin alo siguiente:

La exP““c*a
oy i .Ant-eriofheﬂfe tenemios una muestra de
Reg
g sirve como el 100%, por lo tanto propor-

aplicacibn a lo siguiente: . Poblacibn Total
rural,
16,1481 Rerel 83.481; es decir que la

159, 626¢

tiene Ut 47» 7 B0 ON TES pECLO al total de la po-
, zona oubasablpewe o 52.3% con respecto al

b 16n % '

s cibn, esto S€ aplica al tamaflo de la mues-

.29 Zona urbana, tamafio de la

myestre’
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84.45 X 52.3% = 4L4.17 zona rural, tamafio de la mues

tra.

A lo anteriorle aplicames un factor de correcciédn

de] 20% asi:
40.29 X

bana. ; |
AA 17 x 20% = 8-83, ‘tdo}.? + 8.—83: S?)zo“a i‘ural.

ma se alcanza un total de 102 encuestas

estd for

pasto). ytilizande el mismo método

gioﬂal L

para la R€ '
para las deméas Regionaies.

ramos 19° valores®

NTIFICACION DE LA MUESTRA

6.8 IDE
(segunda Muestra)

m@dio de habitantes en el Departamento de Na-

es de § personas para un total de

adro de llustrnclén N*® 87 aplicamos COCHRAN
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por lo tanto: t = pfobabﬂldad AN e84 P, 40"
e errof aceptado = 10% o sea 0.10 _

d= grado d

. G —

4o del Cuzdro de b

e a 1a roisma expﬂcacién que fue dada para &

rrespond
gtracién ne 34 en el primer método. Mire-

dro d¢ 1iu
1 resultante

Cua |
wn" de la Regional 1.

embargo e

= el hﬁmer-Q de viviendas urbanas SO-;

B

26,604
Com leme"“°d¢ 7%s
nQ"
edaria asf: 1~ 0.4770 = 0.5230
NQ" qu
o 1a forwils sorta t 1 = (1, BEY(OLATTE)
do
reebplﬂzanSL 46 de dond wa" ajustada es = 85.
(0.5230) )
- i Ilustracién N 29 (Mdtodo segunde)
cud B
En el - result‘dos que en Método primero y
s
yencia 16giga se aplican los



34,46 €9 o1 tamafio de 1a muestra proveniente del Cua-
L N° 38y que nos sirve de base en un

dro de jlustracic
cionalmente al ntmero de viviendas

plica propof

100% y se @
zona urbana y rural y aplicamos lo si-

que exl
guiente
Total yiviendas parsd 1a Regional I 26.604: urbana
1 qural 13.913 €3 decir que la zona rural tiené
2.6913 B
ecto al total, y la zona rural un

g con Tesp

47.70% yivienda
rafeanCia al total, esto lo aplicemos al tama-

§2,30% con
gtréa Y tenemos?

fio de 18 mue

47 7% = 40:29 zona urbansa, tamafio de la muess=
4048 * 207

8
trae. 520 3% = 44017 zone runal, tamafo de la mues-
34,45 *
trae ntsriﬂrs' re,ultadoa les aplicamos el factor
A los 2V |
4o del 20% asis
ci

_058; 4029 + B.058 = 48,35 zona urb.

v = BaB3 44017 + 8.83 = 53 zona rural

tamente jas mismas musstras tanto urba-

g 8l total de 102 muestras,.
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“6e9 IDENTIFICAEIUN DE LA MUESTRA

(Tsrcera'Farma)

pare gorrobora’t lo anteriormente expuesto, mediante

aterioress dem@stramos cen las TABLAS MI-

los dos m&todos @
ng" empleadas en gl disefio de la mues-

LITARY STRMB&RD lo®

tra.

para @l puestreo go ha utilizade gl Nivel I, que im-

plica un2 prababilidad g 90k
500,001 @ m8s nos da una muestra

torvalo de

gn el 30
nos rgprasenta un resultado ds 550 esncuea-

de 500, 1° que

tase.

) de 150,001 a 500.0800 para vivien=
nos da 0 =.315 y en el nivel II

da tenemo® que
. implica yna media de 5§57.5 ~ 558 encues-

de 9550 ghcuestas gue se efectuaron

a de spvestigacifn "PRIDEST ssfiala gue de-

o8 parﬁmatraa que regulen el sistema ta-

8
be stablec®”
- s 188 jnstitucienes 2 través de dife=
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costos puedan realizarse una venta d
e

rentes egtudios de

psrsonas e jnstituciones del sector privad
ado

servicios 2
jente cepacidad de pago, Y asf{ estsblece
r

que tengan gufic

una situacibn de eguill

brioc qua psrmita camplementar la

ental @ otros sectores de la poblacibn si
n

accibn gUbBrnam
ntre los8 grupos marginados que tisnen

causar parjuicios e
ads mayores riesgos Y deben establecerse unc
s
gs Que impidan el rechazo de los paciente
8

limites
casibilidad de la gente ﬂe bajos in

ye disminuy® 1
ras

o ac
econbmicase.

grescs POY parr®

6o ANALISIS GENERAL pE LA ENCUESTA
in el is cuelitative del servicio de Salud en

i s
recurrimos directamente & su

rgament®
las perscnas en donde el fe-

el Depa
es d0CiF de

fuente 0€ origl"’
gstf ocurriendo.

ol anflisis cualitativo,depende en
. pstra que se entre a estudiar, y sobre
de la muestra.

n embargo que aunque s la mues~

universo lo que Qquersmos cono=



186

*e}senouy - ugioedrgseaul e3sy tojuany

%00°007 28t TV1Io0ol
60°1 Z 80430
60°1 Z 00TUDY],
6.°8 91 pepISJIsAIuUl
Lg* 9t 99 BIJEPUNDIE
9c ev 88 elaewLdd
6E°¥ 2 ounduty

opejsanouy Tejol 94qos 9% SEepE)SINOUg SeuosSd’dd N PEPIILTOOST 3P Opeayn

GVaTavT100Sd 3d TEAIN HODES VAVENA NOIOVIHOd V1 34 TVOLINIDHOd NOIOVIEM

TV oN NOIDVHISATI Fd Odavid



187

dar, ues N S i 'H].
P uaqtro BStUdlD a anaijzér r !
el sector ssl |‘ )
ud, y

es
pecizlmente el servicio de salud en Nerif
T o e
c n su
os més jmportantes en relacifn al pacient s thpi-
y 8l ‘ ' 2., e, nos
generalizals 1os conceptos cbservados en 1 e ue
a muestra,

gin embergo creemos convenients aclar
ar, lo
. que se

Bﬂtiends'pof Gniﬁefeo y ﬁuestfa.

ﬂ' r . :
UNIUERSU" o poblacibn, la totali
alidad

e entiﬂnds por
de los jngividuo®s o alsmantaa en los Cuala
S puede pre
Ee -
caractaristica suacaptiblg 2 n

diadae.

L1&mase wHUESTRA™ s cualguier pa
parte o porcibn de este

cCo

n Qsta esboZ0y del parqué
se entra a
0uant1-

y su pasteriar anﬁliai
s da las va
riablas

tal comos adudécién, persnnas . &
1e¢ €% argg’ aectnr de traba
utillzaci

recota® m

en oel ssrvicio, Cﬂﬂcapto de
1 servieio
» COoON=

.jD’
gdicas, etc., nos lleva a definir G
en 0l-
5 COMO es el gervicio de Salud en el D
‘ eparta-

dggﬁtsndiﬁhdose priorit
ariamente d
el anf-

a,cualitativa
entacidn de esta encuesta, lleva
a gue

mento de€
de
las zonas tanto rTumal
»

pitatiV

lisis guahn
a prﬂB

o yrbande
studios sobre
el sector
saIUd, ge
ré

com
cada VBZs que 1) hagen €
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caliprada con gl ajuste necesario gue den dichas investi
1—

gacionese.

fn el Cuadro de Ilustracibn No. 41 se observa que la
refleja bajos niveles de escolari-

gstructura en esta zona

dad, para el anflisis dentrao del nivel primariec se han in-

ue no han terminado el guinto afie

Gorporado parsonas g

e observé en el cuadro 1o porcentajes correspon-

dientesSy BSPBCialmanta en el nivel primario y secundario

un 48.36% Y
del

36.27% respectivaments, lo que ine

que ocupal
sector sducacifn a la poblacibn ur-

g da un promedio en educacin primaria-ba-

i g8pers correcciﬁn en lo gue concierne al

que nos representa un 4,39% con respecto

gn #l nivel universitario nos encontramos

o €8 minime comparado con la poblacibn, ya

arios eriterios como ingrese a univer-

1 estudios stc.

1a situacibn educacional es

personas entrevistadas sin gra-
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do de
aducanién en esta zone encontramos 4
un 47.28%
que es-

té
por ancima del promedio nacional gque es del
e ¢5
) %y F
la zone utbana gstd an forms dﬁsﬂtaporejnn d ’ ra“tﬂ
ada con inc
ra-

mente del 42.89%-

in el nlvgl primario podemos decir gqus e ¢
stas dos zp=-
e encuentraen paralelas y se ve tambid .
n la im=-

nas,casi queé ®
jes esté dando 2 la poblacibn en el s
j ec-

portencia gue 8¢

tor de 12 educacibne

jvel socunda:ia se vuelve a
. indicar' la f
elta

En el P
n esta zona Gque represepnta 2
Unicamente

un 4,343

e

de estudios e
1a falta da dnstitucion
n refe-

s debide @
te ﬂiUBlo

esto ©

ja el sistema erfnico de

la aducaciﬁ"'
o gspecialmente se encuentra .gi
: o una

garbcter oficiale.

Cuadro de jjustracibn No. 43 se encuentra

canto yrbans comg Pural, este resum
en @-

ya gue segin sl grado de ss
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. ,‘ q .
colarigca se determing O se toma Canc.ienc a e
1 dad ia real en

so de necesitar de 1ps servicios de salud
LU,

Tenemos Gue uno de los problemas generale
8, es

nalfabetismo que nos repregsenta un 33 09% en 1 ’ e
| * as per

encugstadas, gsto incide en tomar decisiones si .

8l se necesi-

rvicio de salud,
rbcter preventivo y’ también al cursti
vo, las

ta el 89 principalmente lo que hace
e it mencifn
g sin nigﬁﬂ

nte el manteni
emos Jjunto a otras variabl
88 como es su
rela=

grado de escolatidad
no toman una
posi-

persona
miento de su cuerpo, posterior

citn clara @

mente analizef
yersa segln sl caso correspondient
€.

cisn cirecta © in

i giguiﬂntas pgrcantajas estén situados asi
:

1%, que representan las persona
s que
o el total para terminar este cicl
o

onte " 1 analfabetismo los gue han cu
rsado al-
tienen la ventaja de conocimiento
gervicios higifnicos y sal
ubres tanto
parea

primario
pus familias es decir que ellos tie
nen la

ellos COMO par®

opnrtuniﬁad po¥
nte®

conociminnta-directa PR g w—
e lo qu
lo8 servicios® de salud. que

son import?
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Los gtrpes ara
grados de gducacifin van en f
orma de
crecies
n

te cue NCE indic =
a la falta de educacibn en 1
a regi
| N g16n nari-

Hense, los porcen

.0-0.....00.0.000..
so o000 @ 14.90%

gachilleres

uniuarsidad copadaarscesson
EEEEES RN —3.4
Técnicgs .oooa-.-oqo-otaouo. )
PO aOODEe D 0.55
Utros .....040....‘.00.!00....
scesocaa 1.09
Fetas cuatro grupos tisnah un £
| otal de 20.6
«0% frente

nivel analfabeta y gpima
: rio, para
entender
que

a BB.H% dBl
n las'perse

ndao

. | nas que tienen oport
unidad de
poder o

seguir estudis

ocado aguf und variable im
portante
para la re-

Hemo® t
i como €8 le educacibn
; | y poderla relacionar

gibn de
zign do ¢

con la deci

cibir atencibn en los servicios de s
Se

lude.

ariables personas a car
go, igualment
e entra-

en et ¥
e .4 incidBnCia de la gstructura familiar o
88U Come
posicibns que $487° celacifin divecta con low LAgZeshe yit
. atGHCiﬁn Je salud, veamos por qubs o
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g1 factor importante, es el de la composicifn fami
mi-=

liar, en la zona urbana el intervalo de 1 a 3 persona
S a
cergo, csts compuesta con un 50% del total urbano y por 1
- &]
tanto en el sostenimiento, e-

tanto tendr& menores riesgos,

nde e ingresc y que tiene en este caso rela

ducacibn, vivie
nal, tendrf igualmente una probabi-

cidn directa O proporcio
% en lo GUE respecta a los servicios de salud

lidag del 33
b dud aumenta el némero de personas, serf més

A medi
puir sus ihgresas para alguna clase de

1toso gistri
Pér'eiemplo‘
8 improbablﬂ q
su relacifn de probabilidad serfa del

dificu
si una familia tiene diez personas

servicios,
ue tenda atencibn de los ser-

a cargo gert mb

saluds y

por deba jo de la estructura familiar compues-

viciogs de

& admir que gl intervalo a. Ninguni, tendré

rgbebilidad €an
10% de recibir los servicios de sa-

podemo® y
un 100% y gue en e. de 10

1 de P

mayor nive

en adelantér

lud.
se presenta una situscibn ad-

poblacibn urbana en cuanto a su

versas a 12 que: en la composicifn de

egtructur?
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7 a 9 personas da un alto porcentaje con un 48.18% f
«18% frente
al l4.67 en que S8 encuentrn las familias urbana
8, esto
mente implica envel sostenimiento

como lo ©ijimos anterior

de los hogaresSe

e en la composicibn familiar, en
A -

Hay Qque entenderl, gqu
tores pare determinar su estructura fami

tran varios fa€
mogrifico en base a los controles de

liar, 8l contrel €
Planificaciﬁﬂo por eso &R general en la zona urbana la es-
trubtur#® pamilier es mbs peguefia, demostrando en esta épo

" hogares pscilan entre los 3 integrantes a 5 co

decimo$ que lasg gstructuras familiares més

En resumen
on 1as conformadas por las personas de 1

sseal].;llil‘l""'lss
21.a5%

sobre
y entre mhs peguefia sea la composicibn

a 3 con 4P
cilmaﬂta podtﬁ solventar problemas como edu=
i8n mbdica, etc., al encontrarnos

familia¥s
atenc

1tas serf més dificultosa su

ndola con la variable in-

amo® qu® desr® Jel presente estudio, una de las
pens
may °oF rsliavancia e

n el ingreso, tanto como
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para l&s femilias como pars los individuos

£n este pdrdlﬁlo que estamos haci
lendol de la
8 Zonas

o poblacioﬂﬁﬁ: tanto urbano €OMO rural, como e
n posteri
or
ue
en la poblacibn urbana
?

totalizacibns nos encontramos 4
nas Queé es

a una razbn d

t&n eon el salario minimo o por deb
ieba jo

las perso
e 35.,71% y un acumulado de 52.18

de ﬁlp nos d

cir que por deba jo de este sala
rio se encu
re de : en

esto quieé

egatab per

que. en valores absolutos nos repr
Be

gue en importancia el intnrvalo a
° me

tran sonaS,
si

santa a5 psrsonBS:

£ 4.000

. medida AY® aumen
8 disminuy®ne

que nOS gignifica un parcantaja del 16.48%
?

nos de
tan 108 i”gtaSOB, 133 pelsanas que r j
1 8 C -

» situaremos popteriormente con la
8

a1arias ¥ su clasificac16n por Categori
as
yslor getﬁn situadas dentro de los 1

su valor 8 pagar por el concepto de se
r-

presentamos l1a situacibn rural, en
» i

e estfn por debajo del sa-

gran €on 35,59%, que nos da una ci

imo 8
3] perﬁﬂﬂasf que ae Bsimilan al 35,719
* lﬁ
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presentado po¥ la primera zona, acumulado nosrepresenta un

51.89% gue nos indica que reciben o gus asfén per dsbajo

del salaric minimo que establece la Ley.,

Igualmente 2 mayores niveles de ingresos, el nfmera
ue en la zona urbana.

disminuye, 2l igual q

La forma total de los ingresos, para la poblacibn to-

narifio no ha cam
tafiﬂr situscibn, donde se encuentran los

vo1. e biado, antes por el Cbntrario se
N ‘

presenta 12 20

os en manos de unos pocos, y en donde la mayorla de

ingres
. ps salarios minimos,.

la poblaciﬁn se concentran 1

tinuacibn los ingresos en relecibn

stegarias sociceconbmicas, recogidas por las ins-
n las ©

co
titucionse® e wadigfv

compafaciﬁn de ingrescs gue nos lleva a la uﬁica-

La oblaciﬁn con las categorfas, indica también
cifn de 18 P - pgrﬁantual’ lo que el usuyario debe pagar
una pafticipaﬁn " salud, excluyendo las drﬁgas gque gena=
por la ateﬂC:aga g total.
e

Lpevs * concluir que las personas incluidas
]
gsto N¢
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en las categoriag y de gcuerda a esto cancelarfn respect
. 0

a su tarifa que no es de grah confiabilidad, ya que de a
cuerdo a8l sondeo sgcioecon&mico las personas eluden fécil

mente 188 respusstas ¥y valores verdaderos.

embarg® hay que hacer claridad, de que los pen-

oS hospitales
a la renta de-servicios con sus respsce

5in
sionados €8 1 conforman aproximadamente un

10%, Y que ayudan

tivos iﬁgresﬂs’ s se sugiere gue los contrataos

pera gsto
servicios con el 155 o cualquier otra en-

gbligat°r1° hacerlo & las tarifas establecidas

s cada instituc
para‘él sector pensiaonado Yy controlf 0

tidad, s88
nte po
tarifas

del gumento

i6n, mediante una adecuada

normalmeé

de tarifas en gl sector asisten-

gistema Terifario en Colombia.

1pgqulecibl pel
parmita una clara orientacifn social para e-

e uue
o aue pueda produsirse por barreras gcond=

Je menores FeCUrsos.

fijen 108 niveles tarifarios pard contra=-

) Bntidﬂdes of iciales (1ss y Caja de previsibn

svel que garantica el pago de los costos uni-
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tariose.

Finalmente presentamos la incidencia del ingreso a

niyel nacionale

En el componente de salud se establece gue el costo
ospitalizaciﬁn y servicios médicos para una

_ge h
6.5 era de § 11,200, dicha base se

a la gstructurd de distribucifn de ingresos

¢s a fiM Je establecer culntas personas podrén pa-
8

1,200, supo
a estancia 2
e distribuﬂiﬁn del ingreso, que gastan

piendo gque cada familia tuviera 1la

1 afio., 5@ eancuentra comoc en

8 d
esupuesto promedio en salud, requi-

,500 mensuales para sufragar

52 nos P

4o inos jndica el acceso a distintos ser-

£l miemo e ‘
ud de gouerdo @ los niveles de distribucibn
08 4
vict ) aqui indi
ea

cam@s COMO hospitalizacibn y eciru~

del ing” ares mis pajos destinan el 4.3% de sus ingre-
hod
8
glav &
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sps normaless @ neterniced destinan el douk; 8"LERE |
o G os mé-

dicos generalsﬂ gl 7.9, en los hogares m&s altos ;nc "
Oﬂ rée

pers haspitalizaci
e maternidad apenas el 2% y a gastos mﬁd;
cos

bos COMO &n destinan nl 1233% ua sus gag

tos sn saludr
el B.4/0

En 1as primataa columnas horizontales, se ve clara

o @l gsrvicio de hospitalizacibn, es un ﬂDrUicig

mente co®
g & mediaa gue subimos en la esca

o egcesibl

¢ se hac® mﬁ
o 108 hogares ¥y como maternidad ua‘dasben

gastos €0 salud a medids que estamos

ysnto @

gsciland®r de hogare®
: iﬁﬂ (b.gg), hasta hagatcs con altfisimoe ni-

la de in

diendo en ¢ :
n bajos niveles de ingrssos,‘an que

mhs alta propo¥

1 ngre89” gue @9 mucho més baja (2%).

. en
veles de

jo hacemos un anfliols euperfie
grbans oappcialmanto las persones que ed-
;, o sector traba jo, los daaampleado# Juegan

jud ¥8 Gue 8san igualmante perss -

p) sector galud para sy stencifn.
.gnstituidos BOr loe sectores privado

»

onstituyen gl 57.68% de donde pro

o8 hospitales por concepto de8 ven
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ta de cgrvicios, te personal constituye el personal ben-

signaedo en un 107%e

interese &0 particular, 1as personas ﬁua'raéiben

jud y aue estén subsidiados por les regig

el servicio dge &%
gstos cqnstitu
stancia 108 i

pnas gesemples

yen el gpi, en nuestro caso reuista

naless
aspacial'imPO nAkpSAELARIRS QNS tienen un a2, LE

y también 185 perp

gas can un 10% aproximeda-

menta.
ressntd una situacién dnasquiiinrnua a

ang;riorm#ﬂt', ya que el intervale indapen-

un ﬁlolaﬁ’
ctor trabajo con un 135 que es mayor

jgualmente sncontramos peEr-

5 por 18 poblacibn urbana, gsto es causa

' pyentes ge t
1 ceracteristica de la pebLacibn ru~-

raba jo adecuadas para absar-

r,,.ntado, da el resultado final de

b poblac$0"9“ dal subsector independients,
Gque es el personel Gque re-
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reciben en este subsector.

La poblacifn marginade del sector trabajo, esté con un
13.27% que es de un 13.27% , estas personas no forman parte
de la poblacibn gconfmicamente activa, son marginados en 1la
Mayorfa de los sesctores ya que el ingreso o la fuente ds

trabajo ss soporte hoy en dia para recibir cualguier class

48 serviciose

Em lz utilizacibn del servicio de salud, encaontramos
QUe 1lps encuestados presentaron diferentes resccionhes ante
8l congepto de uso Ge este servicio, nos encontramos ante

Un 10x de personas pensionadas que pagan este servicio,

En cuestidn de la atencibn hospitalaria nos da un va-
lar del $6.04% en gue los pacientes van a estas institucige
R8s, gatp refleja en parte la ocupacibn o el porcentaje ge-
cUDacignal en gue utiliza los hospitales locales, pero que
Sin embargo presenta problemas, cuando hay personas que se
fOrmulan drogas y otras formes sin que reciban ninguna cla.
%¢ de stepcibn mBuica, nos representa un valor del 64X sstg
st gadg bajo varios parfmetros como: ingresos, educacifn,

traba,jﬂo
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Con similares aspectos, se encontrb en la zons rursal,
Tespecto = la utilizacibn del servicio de salud, especisle
Mente ern lgs 155 y cotros hospitales. El valor porcentuzl
inportente, es el encontrado en el literal Ninguno, donde
el 12,507, se trate a las parsonas que no reciben ningén’
tipo de servicios de las entidades encargadas de la presta=-

€ifn de servicioss

En cuanto a la poblacifn total, se indice claramente
la tendencia de las personas hacia la prestacifn de salud
9e acyerdg a las instituciones, ya sean puestos de salud,
M8digos particulares y otros. La poblacifn narifense tien-
98 a 14 asistencia de los hospitales en un 62.54% que en
Valores apsolutos represente 344 personas; este es un ine
Qicadgr que por cuestifn de seguridaed, facilidad para ingre

88r, prefieren la asistencia hospitalaria.

Teambifn tienen su respectiva importancia, la atenciBn
Que red¢ibgn las personas, por médicos particulares, esto es
e°“traric a la estructura de ingresos, ya que de acuerdo a

Bsta escals se tendr8 facilidad para su respectiva consulta,

Hemos tratado de hacer relacibn frente a otros literae

ate icari
» Compuestos pOr: Curanderos, yerbateros, boticarigs, etc,,
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gue también forman parte aunque sesa minoritariaments, dan-
do una cobertura a una pequefia parte de la poblacibn debi-

do a2 varios factores como: educacibn, ingresos, trabajo,

ocupacibn, etc..

De esta manera claro es concluir que lo més interesan
te. es la afluencia de las personas hacia las institucio=
Nes hpspitalarias ya que ratifican la prestacibn del ser-

Vicig de salud para todas las personas.

El Cuadro de Ilustracibn No. &9, representa la pobla-
€ibn ¢otal nariffense, ya que las dos zonas analizadas ante-
iormente, no traen diferencias radicales, antes por el cop
trarig sus valores son gsimilares, en respuesta al concepto
de si gs "puena" la atancibn en el servicio de salud, en-
Contr&ndonos con un 23.81% positivo y el 73.63% respuestas
Negatiyas, en referencia a que existe mala atencibn y el

2.84% dando un concepto "regular" de atencibn.

Para comprobar lo anteriormente expuesto, planteamaos
POr medig de una hipbtesis, los conceptos cualitativos, si
88 que gxiste buena o deficiente atencibn en cuanto a la

Prestacifn de los servicios de salud,.
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6.12 CONCEPTO DEL SERVICIO

(Poblacién Total)

Planteamiento de las hipdjesis: "El servicio de sa-

lud es deficiente para toda la peblacibén en el Departamen

o de Narifio".-

Bficiente ...... 0.2381 No es deficiente "6"."‘"'.
) 0.7614 8{ es deficiente "?,n

He: p & 0-‘-5‘0- o es deficterte

Hi;_  p 7.0,50; . $i-es defiglente
' iieisets " Expiteacidn del valer: 0.0213
(P .08 o = W R

1-L.0.99 oF-= \j-ﬁn?-@-!.gg%-ﬁ.%ﬁ.u_.?

4 = 0.01 (error) p = 0,0181
R = 550
v busBuiol dBdse:
P P
£ 0 _Q;Zég.ﬁd{-g-f:—s—?-- - 1hs b4
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LecHAZO Ho_

AcEPTActoN He

’ 6
Zius7TRACION Yt
FosarE ! Eo7o /A/M!SZwsocaﬁv_

kechazamos la hipbtesis nula (Ho) y aceptamos Hi que
Nos jndica que el servicio ©e salud es deficiente, esto de

bidg o que Z que es jgual a 12.27 estf incluido en le zona

Y¢ rechazo de Hoe

6,13 ESTIMACION POR INTERVALOS

Desgamps conocer la verdadera proporcibn de la pobla

®18n con respecto al concepto del servicio de salud en ba-

™ % los siguientas resultados:?

% X 418 ) 58
) mmmme = (3,763 - e T
P M = §5Q e 105 99

<+ = 0,01
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ZJ"/E = : 2&53

(5 — ¢ £/2 &P LP LB +2d/28P) =1 =L

B =
p = (0.76 -~ 2.58(0.0181) Lp L(0.76 + 2.58(0.0181))
p = (0.76 - 0.0466) L p L(0.76 + 0.0466)

Limite inferior = 0,7133

Limite superior = 0.8066

La verdadera proporcién estd dada por el intervalo

9.7133 y 0.8066

Sobre la capacidad del personal m&dico, la hemos

‘"No especialmente madiante las coasultas externas’
lag Proporciones respectivas tienen un salde positivo por
lag buenag‘forﬁu‘lcciones en cuanto a recetas en contra-

Poglcian con unb porcentaje de 33.51%; esto lo que res-

Pecty o 1a ﬂ,m_gcién urbana.

El Cuadro d¢ liustracién N° 61 nos da la relacibn

de que gn 57.06*!# contestan que las recetas son eficaces,
Iientgn, que el 16.84% ;firmaiig que las recetas médicas

Son deficienteds 'lmcdiamg prov‘_arci&n general llegaremeos

“1a concjusibn respecto a este tbpice,
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En el Cuadro de llustracién N°® 62, se presentan ren
nides las dos zonas, presentaremo* como hipbtesis, si es
eficiente en cunnto e las recetas m&diras, o si per el con
trario presenia deficzencia en este sentido.

e

6.14 CONCEPTO DE RECETAS (POBLACION TOTAL) _

Planteamiento de la Hipbtesis: “El resultado del
Concepto de recetas, ge _quntendr& para toda la poblacidn,

¢S decir, gue son bien recetadas por el personal médiceo".

» .. EBficlentes 0.5927 Nco son deficientes

L3

o> o)

e o .. ©0.4073 St son deficientes

Ro: p.% 0.50 es deficiente
Hi: p ¢ 0.50 no es deficiente
P = 0.4073

Hesitp = 0.0209

el L 0,99
ds« 9,01 (error)

n = 550

| 073 g g SRS, ¢
- --...4- 6-2' g’s- 4.43
= ""t ‘3



AccPro //0

Recwazo o

!
I
il =, /d.‘.i ;

A
A 0.5 > P
& i f =z
-4 4.20 -R.33 0.5

a o
Livs7edcroV NE 48

Foyans e o EHFETD N VESTI GAC/ON

Rechazamos la hipbtesis nula (Ho) y aceptamos H4, que

81l servicio en cuento al concepto de formulacifin de recetas

RO gg deficientee.

6,15 ESTIMACION POR INTERVALOS

Degsamogs sncontrar la verdadera proporcifin de la po-

blacian por concepto de recetas, dadas los siguientes re -

Sultadoss

A ) ~
£/2 P & PP +rZ/2 ¢P) =1 - &3

& X 224

n

« = [, 4073
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p = (0.40 ~ 2.58(0.0209) { p { (0.40 + 2.58(0.0209 )

1 -4 = 0.99

P = (0.40 - 0.0539) ( p L(0.40 + 0.053%)

d= 0.01 | :

Limite inf&rior = 0,3461

Limite superiér w 0.4539

La ve.rdadera proporclbn para la poblnci;bn estl dada

POr ol intervalo 0.3451 y 0.4549. ;

E! pago pqr ‘concepto de "“’8&8 arreja los siguientes

Pesultados: se 4ebe pagnr el lotal de drogaa 8. 795. no

¢ page por drogas 74.72%.

Como _podcnﬁotobservar en la zona rural, se prescﬁ-
tan resultados. conlrlrios a los presentados en la zana ur
bana, por ol P‘#" total de drogas existen un 61.41% y en la zone
"hnn, pregentd ;olamente an 8.79%, esto estd conp!mentado con un

"o pago de drag‘; en un 22. 28% en la poblaciﬁn rural,

'r“la al 7.4,72%. de la parte urbana,

Para la pobladﬁn parifiense, se debe pagar por el ciudo cmep&o de
%ogas un total de 448 por sus umrlﬂ ¥ un 39.63% que no n, paga por este

Soncepto,
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be16 FPAGO POR DROGAS (POBLACICN TOTAL)

Planteamiento de la Hipbtesis: "La poblacién de Na-

Tifo, en lo que respecta al servicio de salud, no can

Cele: las drogas”.

Debe pagar las drogass 0.44 se paga por drogas "8"

atn

0.56 no se paga por drogas 'p
Ho: p#&0.,50 i se paga por drogas

His: P3 0050 no ss pega por drogas
P = 0,56

~

P = 0,0213

&= 0,01 (error)

. 0056 - G.ED
G L= wmeogmsii e T 2.8
I = 2485

re.ECMAzo /fé

Trvsreacron NE 7
Eomasrk) EETS /N&‘ES?‘/@ACMA/



(]
o5
=~

Rechazamos la hip8tesis nula (Ho) y aceptamos la hi-
pbtesis alterna (HL) que nos indica gue no se paga por el

Concepto de drogas.

6.7 FESTIMACION POR INTERVALOS

Deseamos conocer la verdadera proporcifn para la po-
blaci&n con respecto al concepto, pago por drogas con los
Siguientes resultados:

o X 308
= - = o - S TR S = .56. 1 - ﬂé’ = D.g
F - = EED 5] H 9

of = 0,01
n = 550
Po(f -2 H2 vB (P P+L A/2 of) =1+
P (D.56 - 2.58(0.0213) P 0.56 + 2,58(0,0213) ) =

0.99
P (0,56 = 0.0849) <P < (0s56 + 0.0543) )

Lemite inferior = 0.50

Lemite superior = 0.61
La yerdadera proporcibn para la paoblacifn esté deda

Por ey intervalo 0.50 V¥ D.61

£l cuadro de ilustraciﬁn No., 66 presenta lo concer-
Ny '
®nte a 1, distancia en que deben recorrer o ir hacia los

8
“TVicios de salude. L& distancia estf dada por varios fag
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tores como son: situacifn geogréfica, gravedad de la enfer

medad, vias de comunicacibn, ingresos, etc.

Como resultade, tenemos que en forma ascendente se en

Cuentra lp siguiente: las personas que van a la ciudad al-
Canzan uyn 25.81% que en valor absoluto es de 142 personas;

en cyanteo al concepto de barrio externo tenemos un 26.15%

Y de 1ps barrios aledafios 39.09%.

La atencin al paciente en cuanto hace referencie a

la Zona yrbana da coma resultado, de qgue el 76,92% opina
Que @g retardado el servicio en cuante 2 la atencifn a2 los

“‘Harios; un 13.73% se encuentran entre los que opinan que

o hay atencifn a las personas sonh un 6e04%.,

En la ppblacibn urbana, el nfmero que se atiende &
la' persones en forma retardada 88 del 29,61% y las que no

*on atendidas por las instituciones conforman el 59.23%.

El cysdro No. 69 corresponds al cuadro final en don-

Yo gg agrupa las poblaciones, 8N 8l cual buscaremos si es
®ficients g] servicic de salud en cuanto al tipo de efecti

vidad.
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6.8 EFECTIVIDAD DE LA ATENCION CON RESPECTO AL TIEMPO

Planteamionte de la hipbtesis: “El servicio de salud en cuap

t© 2 la atencién al paciente (tiempo) es deficiente”,

Inmediato: ©0.11 No es retardado g
0.89 Si es retardado "’I;n

Ho: pL 0.50 no es retardado

Hi: p v 0.50 si es retardade
P = 0.89
§P= 0.0133
1l vl = 0,99
da@,01 (errord
"= 550
0,89 ~ 0.30. . . 29.32

P am?

s " i

= 29,32

!
!
)
ECHdsZEo A
Aceprro | 2. a
!
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Rechazamos Ho, aceptamos Hi, que nos indica que el
Servicio de salud pare su atencibn es retardada, esto de-

bldo o que z = 18.3 que queda en la zona de rechazo Ho.
6,19 ESTIMACION POR INTERVALOS

Degeamos conccer la verdadera proporcién de la poblacibn por

Concepto de efectividad en base a los siguientes resultadost

44 _X 539__ » . 3 1 ~L = 0.
L= 0.01

z4/2 - L 2,58

n = 550

P=(f ~24/2 €D LpLP vz 2 gP) =1 -,

b = (0.89 ~ 2.58 (0.0133) (P £(0.89 + 2,58(0.0133)~

V

0.9¢

p = (0.89 - 0.0343) L p L (0.89 + 0.0343)
Limite inferior 0.8586
Lfmite superior 0.9243

Bl intervalo en que 8¢ encaentra la verdadera pro-

Porcidn de ja poblacibn esth dada por 0.8556 y 0.9243.



242

‘Elsanoul - ugroebryesnur eqsy tejuany

%00°001L zel TY L0 1

98° 18 671 0803807

?S*0 3 1eTnbay

GE*C 9 opowg ]

%6° Y 6 nje3eq
SYCYISININI SYNOSH3d :

SYOYLSININT SY¥NOSHId <oy NL1d3IN03

30 7W101 73 3480 ¥

YNVENN  WNOZ - onvs 30 SOIJIAY3IS. SO7  HO0d OINYASH

04 °ON NOIJV&ESNTI 30 OMayad

13 y¥¥d 013344



243

En lo que concierne al precio pera el usuario por los

®ervicios que le presta para su atencibn, tiene los siguien

tes resultados:

£l porcentaje mas alto que indica que es "costoso" es

del 81.86%; en contraste encontramos el concepto de "harato”

®on un 4,94%, indudablemente relacionando las variables mas

i"‘Dﬁrtantes, e jemplo de esto serfa las personas de altos in

Urespg que piensan que el servicio de salud es barato, y -
lag ge bajos recursos pensar8n gue es costose precisamente

POr 1ag jimitaciones econfimicase

En la zona rural para el Departamento de Narifio, por

el Concepto del eosto por 12 prestacifn del servicio de sa-
lug Presenta los siguientes resultados, "costosc" con un
52,50% , on oposicibn estf el concepto de "barato” con 0.83,

al Contrastar estos oS valores, encontramos que la minorfa
asta

- Que cusntran 1as personas de altos recursgs en dgdi -
se en

Sha Zon inan que el servicio es barato. Postericrments
a gpin

'“ﬁantr 1a opinibn general al reunir las dos zones para
amos

" Depart to de Narifio, al relacionarlas mediante el -
rtemen

hlanteamigntg de las hipbtesis.

a ; I‘i 0 80
t dC) ! i“al’ para 18 poblaciﬁﬂ de Na ]
CQmU I QSUl

hfa el to del costo de selud, nos dio valores de con
concept
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tr
®ste, como son el de barato 2.18% y el costose 68.90 %
no ’
5 dames cuenta a simple vista queel costodel servicio

es
Costosc pare el usuario, pero lo plantearemos bafo el

Criterio de decisidbn estadfstica.

6.20 PRECIO PARA EL USUARIO POR EL SERVICIO
(POBLACION TOTAL)

Planteamiento de la hipbtesis: "El servicio de sa-

184 en Narisio es costose 'bal.;# l’l‘,\poblacién narifiense™,

Vi

’ A Y

Barato 0.0218 ﬂ_‘o es caro""-—....' g
0.9782  Si es caro /™"
Ho: p % 0.50 no es cﬁro
Hi: p 70.50 si es care
p = 0.9782 2 .33 2035
¥ 8008

A= O, 01 ferr'or)

n = 550
0-978& ot 0_:_5‘9_‘ b - ] Q.
z = ~S¥=SGT606 v EEnG

Se rechaza 18 hipbtesis nula (Ho) ¥y se acepta Mi, nos



Ho

Acsepro

<t : > P
0.5 K

& i + > Z
0.5 2.33 79.78
N 27,

Trvsreocion

’
o @ Laro LR VEST?GACION
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l .
fdice que el servicio es costosc para los usuarios en el

Departa mento de Narifio.

Poblacién pare Narifio, por concepto de pago por el

tlo de salud, segfin los siguientes resulitados y con

6.21 ESTIMACION POR INTERVALOS

Deseamos conocer la verdadera proporcidn de la

servi

en n_i_

Yel de confiabilidad del 99%.

i,

TRk
1Y

L 962

n = 550
-~ 73 & s
moxdachLetPr /2R 1L

p=(
2 - 2.58(0.006)¢(pl(0.9782 + 2.58(0.006) =

P = (@0978

p=(0.9782 ~ 0.0154) Lp L (0.9782 + 0.0154)

Limite inferioc

Li{mite superior = 0.
La verdaders proporcibn de

' ¥ 969936

r o= 0.9628

9936
1a poblacién estd dada por el intervalo
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Ao Conclusibne.

Comparando los recursos presupuestales e incrementa-

les de ptros sectores de la Economfa Colombiana, con lo

designado al Sector Salud, claramente se ratifica y mani-

fFiesta que no son suficientes para poder cumplir con sus

Wetas y objetivos propuestos de base fundamental en los

2spectos Fisicos Y mental, para &l hombre del pressnte co-

Mo cel futuraos

Ao Recomendacibne

Consideramos Qué el Estado debe mocificar en su base

®stryctural la orientacibn de sus recursocs, de mansra pre-
ferante an 1a'soluciﬁn de las necesidades de salud, para

Que la poblacifn prevalszeay pueda dar mejor rendimiento,

tantg personal, ©omo s le comunidad en general, en los di-

Versos campos, componentes de la Economfsa Nacional.

Estas modificeciones podrén ser consideradas bajo

los siguientes puntos:
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5in restarle importancia a2 los demfs sectores de la
Econom$a Nacional, se hace necesario implantar una Racio-
nalizacibn deél Presupueste Nacional, con al fin de atender
de manera preferente aquellaos sectares quse tienen como fun

eibn velar por el desarrollo spcial y la proteccibn de la

8alud familiar.
£En cuanto a lo referente a las Polfticas de la Direc-
tin de Jnvestigacicnes es imprescindible que los investi-
Yadores de los diferentes temas que cubre la salud, no se
Queden egn la simple identificacibn de los problemas, sino
Sue deptro de sus propu@staslo.altefnativas,'éuministran
Planes de evaluacibn, de conforntémisgfﬁ con la realidad

Concretas, con 108 problemas a tratar, para tomar buenas

Y razgnzbles decisiones,

e hace factible estudiar la posibilidad més efecti-
Va de una coordinaciﬁn intersectorial por ejempli, rela-

tiones entre el Sector Salud, el Sector hgropecuario y el

Sector Fducativo, para integrar polfticas de funcionamien=-

to al gervicio de la comunidad.

. Conclusibn.

£1 estudic nos demuestra, que se gbserva un deg-
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Cuido permanente hacia la salud, de parte de las corpora-
Ciones legislativas, quienes no instrumentan normas, po-
Ift{cas econf8micas, Fihénciaras, administrativas en salud,
tantg a Nivel Nacional, Departamantal y Munigipal, que
Permitan establecer una adecuada organizacibn, programa-

Cibn y evaluacibn administrativs dentro de la prestacifn

del servicio.

Por otra parte deficienciz en los drganoe encarga-
Y0s de hacer la captacibn de recursos con relacifn al in-

CUmplimiento de las sntidades que estén obligadas a tri-
b“tar, y guienes en una u otra forma impiden 1la e jecucibn

de log progremas para llevar a cabo una Sptima prestaci8n

Us los servicios de salud @ la ceomunidad,

8. Recomendacibn

1. Es convaniénte que el Estado por intermedio de
Sus entidades gubernétivas, defina_Un modelo de anflisis
Y ®valuacisn financiera enceminada a velap por el cumpli-
“Ments 'de 1as polfticas objetivas de la salud y la mejor
utilizac15n de los recursos ssignados a cada Instituci8n,

y ®Stablecer medidas oportunas y correctivas.
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Los parimetros a considerarss & mediano y largo pla-

zo en la implantacibn del modelo serén:

VAplicacibn y egvaluacifn del modslo dentro de la es=
‘trycture administrativa y t8cnice de cada Institucibn en

los diferentes niveles.

AplicaCiﬁﬂ de normas y procedimiantos por parte del

Personal a ejecutar las actividades de servicic y calidead

técnica que integran el modelo.

Anflisis, Control y cvaluacidn presupusstal-financig

ra dg las entidades asistenciales de salud.

Urganizacibn contable y relacifn entre el monto de

lag agtividades e jecutadas Y la cantidad de insumos nece-

sarigs, Evaluar el grado de QCQPtaCiﬁn de demands, acep-

taéiﬁn de los usuarioa del sa;vicio y alcance de la parti-

Cipacibn afgctiua de la comunidad en la solucifn de sus

Problemas.

24 pgnef en vigencia, normas y controles que permi-

tan el recauda y pago opertuno, de impuestos, aportes y

quxilips por parte de las Instituciones que estén obliga-
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das a hacerlo, para el aprovechamiento del Sector Salud.

3. Proponer ciertas alternativas para el fortale-
cimisnto de los recursos presypuestales de salud como e-

jemplo, un gravamen a la propiedad rafz, en forma simul-
t8nea con el cobro del impuesto predial, o una racionali
zacifn en el pago de los servicios pfiblicos, designando

gradualmente 2l monto del pago, un porcenta je determina-
do, el cual se har& efective por intermedio de los teso-

ros municipales para transferirlos luego a los diversos

saervicio

bUCiaﬂo

s seccionales de salud y su consiguiente distri-

alternative 6sts, enceminada a esperar que las per

sonas en €l grﬂdﬂ-dﬂ su capacidad econfmica, contribuyan

al me joramiento ¥ ampliacibn de la atencifn preventiva y

Curativa, mediante recursos necesarios que garanticen a

mediano y 1arg@o plazo la financiacibn del sector, con mi

rag a una rad%atribuci&uldel ingresa.

Co Conclusibne

Hemos encontrado que enh el transcurrir del estudio
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y mediante la cenfrontacibn de la investigacién con la
realidad que el Departamento de Nariffo y el Municipio de

Pasto presenta un claro d8ficit en cuanto a2 la existencia

de suficientes funcionales centros asistenciales que no

alcanzan a orientar en mejor forma la planificacifn en sa

lud,

A 1a vez sl personal administrativo gque labora en

las entidades, tanto de Hospitales, Puestos y Centros de

Salud, no desarrollan un adecuado rendimienfc de los Te-

Cursps disponibles, lo que lleva a agudizar las deficien-

ciag en la prestacibn del servicio, tanto en la atencibn

a lasg personasy como al medioc ambientes.,

Ce Recomendacifn.

1. Consideramos necesario llevar a cabo un progra-

ma de auditoria e 1nveatiﬂa°1ﬁn. en todos los estableci-

mientgs existentes de salud en nuestro medioc, con el objg
to de yerificar, revisar su radio de accifn, la dotzcifn

cuantitativa Y cuslitativa de equipos médicos Y hospitala

rios, las caracteristicas de sus instalaciones, ubicacifbn

Y cepacidad, par? tener 2sf el criterio claro y suficien-



te para enfrentar positivamente al desarrollo poblacio-

nal, guien exige gue la oferts de servicips sea adscuads

a las necesidades.

2., Es importante realizar una verdadera revisibn

del 8rgano administrative de las entidades de salud que

permitan conocer las justas necesidades de operacifn con

el fin de obtener el rendimiento de los recursos disponi-

bles, Labor &sta que debe ser desarrollada per un grupo

de investigadores profesionales, que tendrin como mira-

miento la buensa preataciﬁh de servicios, analizando el.ren

glén eficiencia-costo.

3, En otro particular, el avance cientffico y tec-

nolfgico de gran incidencia en salud, lleva a los hospita

les o instituciones ssistenciales ir renovande sus equi-
Pos y contar con uné instrumentacifn actualizada, repre-

sentando un beneficio para la comunidad, de manera espe-

cial en los hospitales pediftricos, base fundamental para

81 hombre del mefsnay,sin eividar,que el howhse actual,

tembifn necesita estos se:vicigs para poder alcanzar un

buen dggenvaluiMisntﬂ en todas las situaciones que lo ro-

dea, [stas exigencias tendrén una canalizacibn sfaectiva



Con yn aporte por parte del gobierno, al asignar una par-
tida efectiva y especifica con criterio técnico a todas

lag Institucionee de Salud, para garantizar efectivos ser
vicios y poder gcubrir gran parte del défiecit presupuestal.
La restructuracibn a todos estos enfoques estableceré las

justas necesidades sdministrativas, téenices y de servi-

Cios.

O, Conclusiéne

se encuentra hoy, que la vida moderna, la industris

lizacifn en lugar de proporcicnar al hombre el bienestar

que &ste busca, esth produciendo el efecto contrario, des

truyendo su salud, lenta pero inexorable, el contaminar

progresivamente el medio embiente donde desarrolla su vi-

da,

Esta dastrucciﬁn del bilosistema directa o indirecta

Méhty Heene pdr ls mano del hombre (desforestaciln, expe-

rimentos nucleares, etc. ) ya por la industrializacibn,

Ya por la contamiﬂaciﬁn de 2guas con su incidencia en la
tierra y en 1l& salud ciudadana, ya por el aniguilamiento

de luos bgsgues con SUs efectos en el caudal de los rfos



han repercutido notablemente en la morbi-mortalidad pobla

cionalc

Irfnicamente se une a este hecho, las directrices
gubernamentales, fomentando el mantenimiento de la salud,
con @1 consumo de licores, cerveza, cigarrillos y juegos

de loterfas, convirtiendo al pafs en un estanquerd = de

Juegos de azar,

O Recomendacibn.

Se hace indispensable gque el ‘sector salud, reglamen

te un progrema primario de higiene y proceso educativo en

salud, con el Fin de combatir la contaminacifn ambiental,

Consecuencia de un desarrollo irracional, y gue en unas

regiones es més deelerado gue en otres, y cuenta por lo

tenty con medides de seheamiento en ‘términos de control y
Previgibn., Programas que llevarfan & utilizar por ejem-

ple todos los medios disponibles de comunicacifn para em-

pPrender campafigs cfvicas preventivas de salud en las fre-

as de: vigilancia y riesgo epidemiolfgico, conduceciln a=

decuada de aguas negras, un eficiente matadarb, etc., a

la vez que procurar establecer una Institucifn acondicio-
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nada, donde se puede aprovechar el reciclaje, conociendo
la compasicidn fisica y gquimica de los residues, evitan-

do los {ndices de enfermedad y de funcibn,

por otra parte no se puede censiderar comeo un hecho

irreversible, gque el Gnico medio de fortalecer.la salud,
sea fomentando el €GN8UMO de los slementos nocivos para
la salud y el juego de azar, sino qgue se hace necesario
sacar a:ka-pghlecidn colombiana.de ese medio vicioso gue

lo envuslyve, buscande medidas de centrol y dando un enfo-

que multidisciplinario, cof caracteristicas hacia una o-

rientacibn sistemetizada y racional, en ls produccifn de

licores y el manejo.de les juegos. Caracterfsticas y me-

didas que lleven @ revisar la calidad de los productos,
el apn8lisis de la produccibn del coeficiente porcentual

de impuestog, contrnlar»pﬁriﬁdicamants las ventas, para

evitar evadir impuestos y hacer cumplir estricta obliga=-

cifn de tributar 108 impuestos-en forma oportuna.

por todo 1o anterior y debido a la deficiente o

Ninguna participﬂaiﬁﬂ de la comunidad parifiense y de Pas

tQ, en el ,proceaa de salud, es imﬁortants, ﬂsta‘blacar una

metodologfas ortanizacibn y participacibn de la comuni-
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dad, con el fin de darle & conocer claramente lo gue re-
presenta el serviciop de salud, sus agspectos relacionados
con el diagnbstico, ejecucifn y evaluacibn para que con

sy participacibn busgue las soluciones, estimulando y ac
tivando la mejor utilizaci8n de los recursos con el pro-

pbsito de amplisr la cobertura de los servicios, elevado

el nivel de atencibn de la salude.

5in haber alcanzado las gentes un buen nivel de vi

da, hoy comienzen & reclamar algo m&s, "calidad de vida",
palabras que sintetizan el concepto humanista de no solo

vivir, sino tener una gxistencia mejor. El pueblo ya no

88 un iluso, NO pide extraordinarias reformas, lo que so-

licita es tan solo aguello que debe integrar la mfs ele-

mental justicia humanay educar a sus hijos, proteccidn

de la salud familiar, tranquilidad contra los infortunios

de lg vida y 12 jncertidumbre del mafapa, y recreaciones

sapas parsa alejar las tensiones acumuladas en su diario

trebajo y su cotidiana angustia,

Con una guficiente y eficaz asignacifn presupuestal

por parte del gFstado al Sector Salud, la utilizacibn ra-

cional de sus recursos y ia participaciBn decidida de la
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comunidad se alcanzarf unos objetivos mfs aceptables, pa-

ra la bfisqueda del bienestar sccial de la poblacibn.

Lo Conclusifn.

Ls distribucibn de los establecimientos encargados
de prestar el gsagrvicio de salud son muy escasos y se ubi-
Can a grandes distancias tanto a nivel. de la Seccional de

Narifig como del fMunicipio de Pasto.

Ee rRecomendacibn.

¢ s urgente hacer una redistribucifn y locelizaciln

de lps Hospital®es, Centros y Puestos de Salud, teniendo

en cuenta las concentraciones poblacionales, las facilida-

des de vias de comunicacifin y desarrollo productivo, para

as{ lograr una efectiva prestacibn de le salud, contando

m€s que todo con una atencifn de carficter preclfnico antes

que curative, pues 12 prevencifn tiene el carfcter, erra-

dicacibn de 1la insalubridade.
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Razén por la cual en forma urgente se requiere u-
na re-estructurecidn en la Seccional de Salud de Narifio
en sy [orma administrativa, porque la prestacibn del ser
vicio deja mucho que desear, en comparacidn con las otrs
seccionales, pues con menor presupuesto percdpita dan &

la comunidad un servicio de mejor calidad.

Finalmente, cabe hacer hincapié en que el Estado
en forma Gnica ¥y exclusiva es quien debe subsidiar a la
Salud de sus gobernados. puesto que un pueblo con buenas

Condiciones humanas ¥y fisicas, puede'alcanzar una adecua~

da relacidn gacio—veconémica .



TERMINOLOGTIA



A

ACTIVIDAD: Es el conjento de acciones combinadas cua-~
litativa ¥y cuantitativamente seglin criterios de eficieg_
cia, desarrolladas en secuencia lbdgica, cronoldgicay
funcional, constituyendo una unidad completa a fin de

brindar un servicie especifico de salud a la comunidad

definible ¥ mensurable.

AREA DE PENETRACION: Es el lugar geografico en el sec
tor rural caracterizado por no existir una atencidn mé
dica establecida, sine que por el comtraric la atencidn
a la salud se hace en torma esporadica, ya sea por par

te. de auxiliares, camp por parte de médicos profesio-

nales.

AREA PROGRAMA.TiCA: Territorio en el cual un organis-

mno. sapitarie ejerce actividades de Salud Phblica.

ATENCION AL AMBIENTE: Es un servicio que con la uti-

lizgcibn ¥ gprovechamiento de sus recursos humanos vy
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materiales correspendientes, trata de mantener el e

quitibrioe del ecosistema, preservando de riesgos y da

fios vy en lo posible corregir hechos que lo alternen
i

como también busca que la comunidad pueds racional-

mente utilizar 5us elementos para generar vida y desa

rrolle.

ATENCION A LAS PERSONAS: Es un servicio que en la u

tilizacidn ¥ aprovechamiento, trata de mantener en la

comunidad adecuadas coberturas de salud, en referen

cia a mcciones preventivas y ateander la demanda en cuan

te a acciones curativas,

ATENCION DE ENFERMERIA: Es la actividad final que se

refiere a oS servicios directos que proporciona el per
sonal de entermerh sl paciente y que consiste en con

troles, visitas, especiales, charlas educativas y visi

tas de suparﬂ.ﬂbu.

COBERTURA: Es 12 relacién porcentual entre el nimero

de sujetos atendides con una determinada a2ctividad y
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el nimero de sujetos totales.

CONCENTRACION: Es el nfimerc de veces que se ha repe-

tido una actividad en un mismo sujeto.

CONCENTRACION OBSERVADA: Es el promedio obtenido
con base en el analisis estadistico de lo ejecutado en

un mismo periodo dado.

CONCENTRACION PROYECTADA: Es la conceptualizacibn
de lo que cada nivel local, regional, universitario,
defina como standarizacidn Sptima de concentraciés a

alcanzar @ corto, mediano y largo plazo.

CONSULTA: Es el resuiltado de las acciones de salud que

se ejercen gobre un paciente ambulatorio.

CONTABILIPAD sOCIAL: Sistema de cuentas que proper-
ciconan el mayce para describir las relaciones de mep
cado dentre, ¥ entre las economfas nacionales en tér<
minos cnantitativos. Estas cuentas permite la compa-
racilén del pres!ﬂte con ¢l pasado reciente; adembs

puede prOPO”CW““' ana informacibn estadistica muy &
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til que ayudan a valorar la efectividad de la politica

eccnbmica y obtener cierta gufa para la politica futu-

ra.

CONTROL: Es el resultado de las acciones ejercidas por

el personal de enfermeria sobre un paciente ambulato-

rio.

COsSTO oﬁsERVADC’: Es el costo registrado en la vigen-

cia fiscal anterior.

COSTO PROYECTADO= Es el resultante del costo obser-

vado, aﬂadiendo o substrayendo las correcciones mo-

netarias ¥ administrativas que se preven para la vigen

cia fiscal sigulente, estimada para cada nivel.

C“&NNFICACIC}N: Es el total de actividades programa-

das © realizadas en un organismo de salud y el total

de instrumentos programados o utilizados para el de~

sarsollie de 1&s mismas, cuando se refiere a varios nj

veles de glepcidng s& GXPTEss en términos absolutos

¥ porcentuales con respecto al total general.



DIAGNOST1CO: Entenderemos la palabra diagndstico co~
mo las cxperiencias desarrolladas en el pafs para iden

tificar enfermedades, causas y efectos que se produ-

cen en el ser humano, mediante el examen de sfntomas

que presenten. También se utiliza para identificar el

grado © calidad de un programa, de una entidad de sa-

lud, de una prestacién de servicio.

GASTOS GENER&LES: ge refiere a los aspectos econdmi-

cos necesaries Pars el apoyc y mantenimiento de los

scivicios blsicos de la institucidén. Lo constituyen

los gastos PoT servicios pliblicos, de comunicaciones,

viéticos,“ﬂﬂs“’s de viaje, combustible, lubricantes,

reparaciones: mantenimiento y otros.

INSTRUMENTOS! Es el conjunto de recursos combinados

cualitativa ¥ cuan!itati_vamente, seghan criterio de efi-



ciencia, para producir una actividad especifica de sa-

lud.

MORBILIDAD: Sindnimec de enfermedad.

NIVEL DE VIDA: En Economfa se refiere generalmente a
la cantidad de bienes y servicios que consume realmen

te una persona com una renta dada.

NIVEL NACIONAL: Es la estructura que integra toda la
capacidad operativa del sector salud.

NI1VEL ﬁNiVER51TA-gi°=- Lo conforman los Hospitales U~

niversitarios donde se hace docencia para las faculta

des ge Clencias de la Salud.

PLAN NACIONAL DE SALUD: El Plan Nacional de Salud
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se ha disefiado como la herramieata operativa que o-
riente y conduzca el procesc, siendo expresidén técni-
ca de la politica formulada y conteniendo en términos
generales, los elementos necesarios para la programa

cién en todos los aspectos.

POBLACION ASIGNADA: Es el nimero de personas que le
corresponde atender al sector oficial, ya que el res-

to de 1a poblacién es atendida por otras agencias de

salud.

POBLACION TOTAL: Es el total de personas que habitan

en el area progra‘n&tica.

PORCENTAJE TOTAL PARA EL NIVEL LOCAL: Es la pro-
e sujetos a atender en relacidén a la cantidad

porcibdn d
de recursos asignados y disponibles en el nivel local.

PORCENTAJE TOTAL PARA EL NIVEL REGIONAL: Es 1la
proporcidon de sujetos a atender en relacidén al univer

so, de acuerdo.a la cantidad de recursos asignados y

disponibles &n el nivel Regional.
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PRESUPUESTO: Estimacidn formal de ingresos y gastos
para un periodo, tanto en los negocios como en el go-

bierno. El presupuesto contiene normalmente una indi

cacidn de la polftica a seguir para lograr los objeti-
vos fijados. El presupuesto nacional tiene relacidn

con actividades pasadas y futuras del gobierno expre-

sadas en términos financieros.

BROGRAMA: Es la organizacidn de la secuencia de activi-

dades que rige la aplicacidn de los recursos en tiem-

pes, lugares ¥ cantidades determinadas.

PROGRAMACION: Este término se enfocard en establecer

una r,tu':t(.:-dczalcrsfll que involucre la coordinacié4n necesa-

ria entre los objetivos de atencidn a las personas, al

ambiente, etCe» relacionéndolos con las actividades

de infraesiructiura que apoyan dichas metas; esta me-
todologfa tratard de conseguir en todos les servicios

de salud una integracibn de actividades y $us recursos

tratando de garvantizar que la mayorfa de ellos se uti-

licen en la atencidén de las pricridades de la poblacibn

a quien 5@ dirige.



RENDIMIENTCO PROYECTADO: Es la conceptualizacidn de
lo que cada nivel local, regional, universitario o de
maxima tecnologfa, defina como standarizacibén bptima

de rendimientos a alcanzar a corto, mediano y largo

plazo.

RENTA NACIONAL: Es la suma de todas las rentas, de
todos los residentes, sociedades y organismos guber-
namentales procedentes en la actividad econdémica pre

sente en la produccidn de bienes y servicios.

SISTEMA NACIONAL DE SALUD: Se entiende por Sistema

Nacional de Galud, el confunto de organismos, institu

ciones, agencias ¥y entidades que tengan como finali-

dad espec{fica procurar Ba saiud de la comunidad en

*
en los aspectos tecnicos de promocibn, proteccidn,

» - #
ejecucidn y coordinacion.
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SUJETO DE PROGRAMACION: Es ¢l grupo de personas o

lugares donde se desarrollan las asctividades finales.

SUJETOS CRITICOS: a) Para atencidén a las perseonas
son los grupos de edad, sexo y estado fisiolbgicec ma-
yormente sometidos a riesgo, dafio de enfermedad y de

morir: b) para atencidon al ambiente, son los sitios o

lugares donde habitan o de donde provienen los alimen

tos basicos para esta poblacién, mayormente sometida

a riesgo y dafo de enfermedad o de morir.

SUMINISTROS: Son los insumos que se utilizan para pro

duecir una actividad final. En atencidn a las perscnas

se refiere a medicamentos, material médico quirfrgi-

co, alimentos ¥ otros. En atencidn al ambiente se re

fiere a elementos para control de calidad de agua, de

alimento$, contaminacidén y material para el desarro-

llo de programas de disposicidn de deshechos.

U

UNIDAD LOCAL: ES el Area que comprende el Hospital lo

cal con sus centros y puestos de salud y sus corres-



pondientes areas de influencia.

UNIDAD REGIONAL: Es el Area constituida por varias u-
nidades locales que tienen como sede un hospital de

mayor complejidad y que posee un organismo dependien

te, adscrito © independiente de atencidn al ambiente.

ViISITA: Es el resultado de las acciones ejercidas como

una familia en s¥ lugar de residencia.
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A manera de informacibn damos a conocer ciertos as-
pectos legales y fiscales sobre los cuales se establece el

cumplimiento de las normas, decretos y leyes que rigen al

Sector Salud en toda su cobertura, y el Presupuesto Na-

cional.

a. Decreto Ley nimero 654 de abril 10 de 1974 "Por

el cual se establece ia organizacidn badsica de Direccidn

del Sistema Nacional de Salud™,.

b. Decreto Ley nitmero 655 de abril 10 de 1974 "Por

el cual se establece el Régimen de Coordinacidn y Depen-

dencid enfie 14 organizacidn bésica de Direccibn del Sis-

tema Nacional de Salud'y las Instituciones y Agencias

que funclonan en los subsectores privados, de la Seguri-

dad Social, oficial ¥y Mixto".

¢. 'pecreto Ley nimero 673 de abril 17 de 1974 "Por

el cyal se modifica la composicidn de las estructuras or-

ganicas de los establecimientos pliblicos adscrites al Mi-
nisterio de galud pfiblica, se determinan sus objetivos y

funciones y s© régimen de direccion”,
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d. Decreto Ley nfimero 702 de abril 20 de 1974 "Por

el cual se establece el subsistema Nacional de suministros

del Sistema Nacional de Salud.

e. Decreto Ley niimero 705 de abril 20 de 1974 " Por

el cual se establece el subhsistema Nacional de Planeacién

del Sistema Naclonal de Salud".

¢+ Decreto Ley nimero 706 de abril 20 de 1974 "Por

“e

el cual se establece la erganizacidn y funcionamiento de

los servicios seCCiOﬂ&leS de Salud".

g. Decrete nimero 708 de abril 20 de 1974 “Por el

Cup] se establece la organizacidn Administrativa del Ni-

vel Local gegtonalizado del Sistema Nacional de Salud™.

h. Decreto nhmero 709 de abril 20 de 1974 "Por el

tual se establece el sub-sistema Nacional de Inversiones

del Sistema Nacional de Salud”.,

i. Decreto Ley nfimero 294 de 1973 "Por el cual se

establecen las Normas Qrganicas del Presupuesto General

de la Nacidén".
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j. Decreto nimeroc 077 de 1976 "Por el cual se es-

tructura la Direccidn General del Presupuesto. Ministe-

rio de Hacienda y Crédito Plblico”.

k. Decreto nfimero 1188 de 1974, Artfculo 18 "Por

el cual se reconoce que el "Tabaco es nocive para la Sa-

lud" con publicidad en todos sus empaques y cajetillas, de

tabaco o cigarrillo.

L

1. Decreto 1050 de 1968 de la Administracién Phbli-

ca Nacional, ®For &l cual se integran normas y funciones

de los Departamentos Administrativos™.

m. Decreto 077 de 1976 "Por el cual se estructuras

la Direccidn de Presupuesto Nacional",

n. Decreto namero 2058 de 1974 "Por el cual se da

a conocer la preparacién, presentacibn, trémite y manejo

de los Presupuestos Departamentales”,
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b =

-

Pérmulas: b =

12617.53 ~ 4(2.5) (1117.23)

=Xy - n - E"
= x°-n (i)2

.

a ="y =X

30 - 4 (2.5)° 30 -

1445-23 _
5

T

4468,95 - 289.04 (10) _ 4468,95 - 2890, 40
, » .

a + bx
394,63
394,63

394.63
394.63

394,63
394,63

394.63
394.63

394.63
394,63

1.578,55 - 394,63

289,04 (5)
1445,20 = 1839.83

289.04 (6)
1.734.24 = 2.128.87

289,04 (7)
2.023 = 2.417091

289.04 (8)
0,312,32 = 2.706.95

289,04 (9)
2.601.37 = 20996

25

289,04

¥ & = <y -b=Ex

_ 12617.53 = 11.172,30
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b = 1244765 = 4(2.5) gésgssg :

30-4(2. 5)%

Férmules: b = £§_

4

a=v~-bX

a = 650,66 — 188.21 (2.5)
a = 650,66 - 470,52

& = 180.14
& + bx
180,14 + 188.21 (5)
180.14 941.05 = 10121019
180,14 + 188.21 (6)

180.14 1129.26 = 1308.40
180,14 188,21 (7)
180,14 + 188.21 (8)

180.14 -

1505.68 = 1688.82

- n (x)

y a =

&

Te44T:65 _~ 6.506,60

e
==

—t b X

¥

- b

I

=]

188,21

5

2,602,67-1882,10

180.14

4
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yg = 180.14 +188.21 (9)
180.14 + 16930U9 = 1874003
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Pérmilas 1 b = =X =BXF ; o . =Yy =-Db =x
é?_n(‘)Q’ n

| a=y=-bX

G o 02 .l"' - B .
b = 10586 - 4(2.5) (976.21) 10.586 - 9762.1Q0 _ S4e. 78
5 9
& = 976,21 ~ 164.78 (2.5)
a = 976,21 - 411,95
& = 564,26
Yy = a + bx
¥ = 564,26 + 164.78 (x)
Y5 = 564,26 + 164,78 (5)
564.26 + 823.90 = 1,388,16

Y = 564,26 + 164.76 (6)

564,26 + 988.68 = 1.552,94

Yo = 564.26 + 164.78 (7)
564.26 + 10153046’- 1,111.'-(2

564,26 + 164.78 (8)
564,26 + 1315.2 4 = 1.882.50

e
o)
]

Vg = 564,26 + 164.78 (9)
564,26 + 1.483.02 = 2047.28
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AN 29365

T Riascos Belalcédzal, Luis Fer-
614,793 nando.

RAR] BEstudio sobre el servicio _de

Bje 1 galud en Narifio, su pfesupues

4o y la incidencia eu el mu-
NOMBREniGipiO de Pasto

No del Carnet 814’&5’;?"/

NOMBRE = )inp D2dore 8-

No del Carnet ypzo3Y

NOMBRE Zelipe Pocloric? §.

t -—
No del Carnet %Z;gcz oodeoal? 4

AN

T

614,793 29365
RAB1

i1



