ATENCION MEDICA EN COLOMBIA*

UN ENFOQUE ECOLOGICO

Dr. Antonio Ordéfiez Plaja®

No ha transcurrido suficiente tiempo para evaluar los
resultados de los esfuerzos realizados en Colombia para
mejorar 'y ampliar los servicios de salud, pero pronto se
estard en condiciones de hacerlo y de revisar decisiones y
programas & fin de ajustarlos a los cambios que puedan
producirse en los distintos sectores del sistema ecologico.

Intreduccién

La salud es la expresion de un equilibrio
ecolégico inestable, que resulta de las in-
terrelaciones entre el hombre y los elementos
fisicos, biolégicos y socioculturales del medio
ambiente.

Si se acepta esta premisa, las decisiones
sobre los problemas de salud pablica deben
tomarse dentro del contexto de las demds
actividades del desarrollo, ya que el valor
absoluto de los programas de salud se modi-
fica sustancialmente por los programas so-
cioeconémicos que permiten, limitan o
inclusive conducen a un resultado final con-
siderablemente diferente del propuesto.

Por ejemplo, el valor social resultante de
la prevencién de defunciones precoces de-
pende, hasta cierto punto, de la medida en
que la prolongacién de la vida se acompafie
de otras oportunidades para la gente que
mantenemos con vida.

Si ello no ocurriera, estarfamos simple-
mente postergando la morbilidad de las
edades tempranas a las mds avanzadas,
cuando la enfermedad es en promedio més
costosa para tratar y menos vulnerable a la
accién médica, sin que el individuo haya
tenido oportunidad de contribuir directa o
indirectamente a la financiacién de los
servicios.

1 Trabajo presentado con el titulo “Health Care in
Colombia—An Ecological Approach”, en la 9%6a
Reunién Anual de la Asociacién Estadounidense de
Salud Pablica, celebrada en Detroit, Michigan, del
11 al 15 de noviembre de 1968.

2 Ministro de Salud Ptblica de Colombia.

La medicina es una ciencia biosocial cuyo
objetivo inmediato es la salud de la pobla-
cién; pero la salud, un fin en si mismo y un
derecho humano biésico, es también una
condicién indispensable, pero solamente una
condicién, para alcanzar el bienestar social
e individual. En consecuencia, la contribu-
cién de la profesién médica a la felicidad
individual y al bienestar comin es incom-
pleta si no tiene en cuenta los demds re-
querimientos para el bienestar social y la
dignidad del ser humano (/).

El problema

En Colombia los datos sobre mortalidad
y servicios de salud se obtenian exclusiva-
mente de los registros sisteméticos, que cu-
bren la poblacién que recibi6 atencién mé-
dica en hospitales y en consultorios externos.
Este tipo de registro cuantifica solamente la
parte de la poblacién que solicita tales ser-
vicios (2). En muchos casos la disponibili-
dad de los servicios es afectada por condi-
ciones que escapan al control del individuo
y por vicios tradicionales en los servicios,
originados en decisiones administrativas to-
madas subjetivamente o en la simple persis-
tencia de medidas que probaron ser eficaces
en otro tiempo y lugar. La planificacién de
los servicios sobre estas bases ha contribuido
a aumentar la inequidad en su distribucion,
determinando que los grupos beneficiados
reciban cada vez mayor atencién, a expensas
de los grupos marginados.
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En tales circunstancias los estudios reali-
zados a nivel nacional sobre aspectos tales
como las caracteristicas de la poblacidn, sus
problemas de salud, los recursos humanos e
institucionales existentes y los factores so-
ciales y econémicos relacionados, resultan
un complemento indispensable para la plani-
ficacién razonable de los servicios. El Estu-
dio de Recursos Humanos para la Salud y
Educacién Médica ® ha suministrado en Co-
lombia esta informacién indispensable. Si
se agregan los resultados del Estudio a la
informacién tradicional, encontramos (3-5):

a) Un déficit severo en la prestacidn de los
servicios de atencién médica.

b) Una mejor relacion de la accesibilidad de
los servicios con las caracteristicas sociales y
culturales de la poblacién que con el volumen

y severidad de sus problemas.

¢) Una mala distribucién y subutilizacién
de los recursos humanos e institucionales para
la salud.

d) Una deficiente coordinacién de los multi-
ples organismos de atencién médica estatales,
paraestatales y privados.

e) Un déficit de personal paramédico y
auxiliar que limita la adecuada utilizacién del
personal profesional.

f) Una emigracidn creciente del personal
profesional que acentdia la deficiente disponi-
bilidad del recurso humano.

Los hechos anteriores han dado las bases
objetivas para formular una politica nacional
de salud y para establecer los mecanismos
maés aconsejables para llevarla a cabo.

Polftica de salud

La planificacién de los servicios de salud
debe estar antecedida por la formulacién de
una politica que defina los objetivos por cum-
plir, en armonfa con la politica de los demés
sectores del Gobierno, y que establezca las
directrices que deben guiar el funciona-
miento de los servicios.

En Colombia se ha dado especial énfasis
a los programas destinados a suministrar
atencién a toda la poblacién, concediendo

8 Desarrollado desde 1964 por el Ministerio de Salud
Piiblica y la Asociacién Colombiana de Facultades de

Medicina, con el patrocinio de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud y del Milbank Memorial Fund.

prelacién a los sectores marginados y esti-
mulando la extensién integral de servicios
que involucren la proteccién y asistencia del
individuo y su familia (6).

Ademis, se han seleccionado los progra-
mas que en forma mads rapida y eficiente se
traduzcan en mayor beneficio por unidad de
costo. Para ello se ha utilizado en la mejor
forma posible, la estructura y la capacidad
instalada de los servicios existentes; muchos
recursos ignorados, correspondientes a otros
sectores, se han identificado e incorporado
a tales programas.

Aunque la sola redistribucién o el mejora-
miento de la eficiencia de los recursos ac-
tuales no permitird suministrar todos los
servicios requeridos, esta politica ha dado
resultados benéficos, a veces en propor-
ciones insospechadas; igualmente, parece la
mdés compatible con los otros programas
gubernamentales, pues se tiene la conviccidén
de que las inversiones en otros sectores pue-
den tener igual o mayor importancia para
el logro del bienestar y de la salud misma.

A continuacién se presentan los mecanis-
mos empleados en Colombia para el me-
joramiento de los servicios en desarrollo de
1a politica expuesta.

Planificacién de los servicios

Como punto de partida en el proceso de
planificacién de los servicios de salud, se ha
elaborado un Plan Nacional de Salud, en el
cual se han jerarquizado quince enferme-
dades transmisibles, la desnutricién y el
aborto, como sujeto prioritario de las ac-
ciones, teniendo en cuenta su frecuencia y
severidad, la demanda de servicios que pro-
ducen y la capacidad tecnolégica y opera-
tiva para reducirlos (7). Mediante la super-
visibn y evaluacién permanente de los
programas y la investigacién especial de
algunos ofros aspectos de importancia, se
obtendr la informacién requerida para ade-
cuar el plan a la realidad cambiante de los
problemas y de los recursos.

Los programas se han planificado sobre
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la base de una regionalizacién de los servi-
cios. Los centros médicos universitarios
constituyen el vértice de una pirdmide que
se continda con los servicios regionales y
locales, de tal manera que los pacientes pue-
dan ser referidos a unidades de atencidn més
complejas, en la medida que lo requieran
las caracteristicas de sus problemas. La re-
gionalizacién de los servicios ha racionali-
zado la distribucién de los recursos y ha
promovido el acceso de las escuelas médicas
a las comunidades distantes, con el consi-
guiente mejoramiento de la calidad de aten-
ci6n médica en la base de la pirdmide y un
mayor conocimiento de la realidad sanitaria
y social del pafs por parte de profesores y
estudiantes.

Coordinacién e integracién de los servicios

Los Servicios Seccionales de Salud se han
organizado como dependencias técnicas del
Ministerio de Salud Publica, lo cual ha per-
mitido administrar con un criterio uniforme,
a nivel seccional, los aportes suministrados
por la nacién, el departamento, los munici-
pios y las instituciones de beneficencia.

Por otra parte, se han constituido organis-
mos con representacién de los servicios de
salud, las escuelas médicas y las instituciones
de seguridad social, para la planificacién y el
desarrollo de programas conjuntos de aten-
cién médica, investigacién y adiestramiento
de personal. A la ejecucién de estos progra-
mas ha contribuido de manera especial, la
creacion de un Fondo Hospitalario Na-
cional ¢ como catalizador para financiar la
ampliacién, dotacién y mejoramiento de los
servicios de asistencia médica.

La coordinacién con entidades pertene-
cientes a otros sectores como la Armada
Nacional y la Aerondutica Civil, ha hecho
posible llevar servicios médicos y odontolé-
gicos a regiones de otra manera inaccesibles.

*El Fondo Nacional Hospitalario es administrado
por el Gobierno nacional y estid constituido con el
10% de los recaudos por concepto de los riesgos de
invalidez, vejez y muerte, del Instituto Colombiano de

Seguros Sociales, y pasan a denda piablica tan pronto
son invertidos.

Mejoramiento de los recursos humanos

Puesto que los planes y programas no pue-
den ser superiores a los hombres que los diri-
gen, una accion fundamental ha sido la de
identificar y entrenar personal de salud con
capacidad de dirigentes. Esta labor se ha
complementado con el adiestramiento de
personal profesional, preparindose en la
actualidad un cambio en la orientacién de la
educacién médica y de algunas profesiones
paramédicas, a fin de adecuar el recurso hu-
mano existente y previsto en el futuro, a las
necesidades de salud del pais (8).

Como no parece probable que el personal
profesional sea suficiente en un futuro pré-
ximo para satisfacer las necesidades cre-
cientes de servicios, se ha considerado in-
dispensable utilizar, ademé&s, personal no
profesional de formacién ripida y econd-
mica. Mediante mecanismos de delegacién
de funciones y bajo supervision permanente,
este personal complementa las funciones
desempefiadas por el personal profesional.
Ademis, se ha promovido un enlace nece-
sario entre los sectores marginales y los ser-
vicios de atencién médica, utilizando lideres
campesinas que residen permanentemente en
las aldeas y que son adiestradas segin nor-
mas del Ministerio de Salud para ejecutar
acciones minimas de fomento, proteccién y
recuperacién de la salud y mejoramiento de
la estructura familiar (9).

Sin embargo, el personal adiestrado ne-
cesita adecuadas oportunidades de trabajo,
pues de otra manera ni ellos ni la comunidad
se beneficiardn de su adiestramiento. Por lo
tanto, se ha elaborado un programa de in-
centivos econdmicos, profesionales y cienti-
ficos, encaminado a atraer y retener el per-
sonal profesional de salud en las &reas
rurales, atendiendo las principales causas de
insatisfaccién diagnosticadas en el Estudio
de Recursos Humanos. En este programa,
entre otras cosas, el intercambio periédico
entre profesores universitarios y médicos
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rurales permitird a los primeros adquirir
una nueva dimensién de la realidad social y
sanjtaria, y dard a los tltimos, orientacién
hacia el progreso académico y actualizacién
cientifica.

Investigacién en salud pablica y biomedicina

Los programas de investigacién son un
complemento indispensable para la planifi-
cacién y un mecanismo Gtil para aumentar
la eficiencia de los programas y elevar el
nivel cientifico de sus ejecutores. Por esta
razdn, se han hecho esfuerzos para mejorar
[a informacién recogida por los servicios y
se han establecido unidades de investigacién
permanente dentro del Ministerio de Salud,
destinadas a desarrollar labores de investiga-
cién, adiestramiento y asistencia técnica en
campos tales como la demografia, biometria,
recursos humanos y servicios de salud.

Nota final

Se considera que los mecanismos descritos
son los mas adecuados para mejorar y ex-
tender los servicios de salud en Colombia de
acuerdo con nuestras limitaciones y con las
premisas que se han aceptado como pauta.
Aunque no ha franscurrido el tiempo sufi-
ciente para cuantificar los resultados de estos
esfuerzos, se esti en el proceso de hacerlo y
de revisar decisiones y programas cuando lo
demanden los cambios en uno o més sectores
del sistema ecoldgico.

Existe conciencia de que la vida es cambio
y de que la planificacién es un proceso. Lo
que se sostiene como una verdad hoy, puede
no ser valido en el futuro, con frecuencia en
un futuro muy cercano. La tnica cosa que
se acepta como inmodificable es la preocu-
pacién por el bienestar del hombre.

Resumen

El Estudio de Recursos Humanos para la
Salud y la Educacién Médica, realizado por

el Ministerio de Salud Pablica de Colombia
y la Asociacién Colombiana de Facultades
de Medicina con el patrocinio de la ops y de
la Fundacién Milbank Memorial, ha suminis-
trado la informacién indispensable para una
planificacién adecuada que, agregada a
la ya disponible, revela insuficiencia grave
de prestacién de servicios; relacién entre
accesibilidad de los servicios y caracteristicas
socioculturales de la poblacién mis que en-
tre la primera y la gravedad de los proble-
mas de la poblacién; mala distribucién y
parcial aprovechamiento de recursos huma-
nos e institucionales de salud; deficiente
coordinacién de los distintos organismos de
atencién médica; escasez de personal para-
médico y auxiliar que limita la adecuada
utilizacién del personal profesional, y emi-
gracién creciente del personal profesional.
En base a esta informacién se ha formulado
una politica nacional de salud objetiva y se
han determinado los medios méds apropiados
para llevarla a la préctica.

Como punto de partida de la planificacién
de los servicios se ha elaborado un plan na-
cional de salud que abarca quince enferme-
dades transmisibles, la desnutricién y el
aborto segin un orden de prioridad que de-
pende de la frecuencia y gravedad de cada
categoria. A fin de coordinar e integrar los
servicios, los de nivel seccional se han or-
ganizado como dependencias técnicas del
Ministerio de Salud Pdblica, lo cual ha per-
mitido administrar a ese nivel, con un cri-
terio uniforme, tanto los aportes nacionales
como de los departamentos, municipios e
instituciones de beneficencia. En el orden
de los recursos humanos ha sido de particu-
lar importancia la seleccion y adiestramiento
de personal con capacidad de dirigente y la
preparacién adecuada de personal profe-
sional. Asimismo, se han establecido uni-
dades de investigacion en el Ministerio de
Salud como complemento indispensable de
la planificacién y medio 1til para aumentar
la eficacia de los programas de salud. []
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Assisténcia Médica na Coldmbia:

O Estudo de Recursos Humanos para a
Satide e a Educacdo Médica feito pelo Ministé-
rio de Satde Publica da Col6mbia e a Asso-
ciagio Colombiana de Faculdades de Medi-
cina, sob o patrocinio da oras e da Fundagio
Milbank Memorial, proporcionou a informacio

(5) Estudio de recursos humanos. Divisién de
atencién médica, andlisis de la informa-
cién bdsica sobre la wtilizacidn y disponi-
bilidad de los recursos para la atencién
médica en Colombia. Ministerio de Salud
Ptblica, Bogotd, D.E., 1967.

(6) Ordéiiez-Plaja, A. Informe del Ministerio
de Salud Piublica de Colombia en la Re-
union Especial de Ministros de Salud
Piblica de las Américas. Buenos Aires,
1968. Ministerio de Salud Piiblica. Bogot4,
D.E., octubre, 1968.

(7) Ministerio de Sauld Piiblica de Colombia.
Plan Nacional de Salud 1968-1977. Bogota,
D.E,, noviembre, 1967.

(8) Asociacién Colombiana de Facultades de
Medicina. Labores del Comité Asesor de
Educacién, Planeacién y Desarrollo (2
Informes). Bogoti, D.E., junio y septiem-
bre, 1968.

(9) Ministerio de Salud Pdblica de Colombia.
Departamento de Salubridad Campesina.

Manual de la promotora rural de salud.
Bogot4, D.E., 1965.

Ecologic Approach (Summary)

formation, as well as the most suitable means
for putting the policy into practice.

As a starting point for planning services, a
national health plan was prepared, which in-
cluded as priorities fifteen communicable dis-
eases, malnutrition, and abortions in the order
of their frequency and severity. Sectional levels
were organized as technical dependencies of the
Health Ministry to coordinate and integrate the
services, thus making it possible to administer
national, departmental, municipal, and welfare
agency contributions at the sectional level under
a uniform criterion. From the viewpoint of
human resources, selection and training of
personnel capable of leadership are of particular
importance, as is the suitable training of pro-
fessional personnel. Research units were like-
wise established at the Health Ministry as an
essential complement to planning, and a useful
means of increasing the efficacy of health pro-
grams.

Um Critério Ecolégico (Resumo)

indispensivel ao planejamento adequado, a
qual, somada 3 que ji existia, revela insuficién-
cia grave de prestacdo dos servigos; relagio
entre acessibilidade dos servicos e caracteristi-
cas socioculturais da populagZo, mais que en-
tre a primeira ¢ a gravidade dos problemas da
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populagio; mi distribuicdo e aproveitamento
parcial de recursos humanos e institucionais
de satide; coordenagdo deficiente dos distintos
organismos de assisténcia médica; escassez de
pessoal paramédico e auxiliar, a qual limita a
utilizagdo adequada do pessoal profissional;
e emigracio crescente do pessoal profissional.
Com base nessa informagio, formulou-se uma
politica nacional de salide objetiva e determi-
naram-se os meios mais apropriados para levé-
la & prética.

Como ponio de partida do planejamento dos
servigos, foi formulado um plano nacional de
saiide que abrange quinze doengas transmissi-
veis, a desnutricio e o abdrto, segundo uma
ordem de prioridade que depende da freqiién-
cia e gravidade de cada categoria. A fim de

Soins médicaux en Colombie:

L’Etude des ressources humaines pour la
santé et Penseignement médical, effectuée par
le Ministére de la Santé publique de Colombie
et PAssociation colombienne des facultés de
médecine, sous le patronage de I'ops et de la
Fondation Milbank Memorial, a fourni les ren-
seignements indispensables pour une planifica-
tion satisfaisante qui, complétant ceux dont on
disposait déja, révélent Pinsuffisance grave des
prestations de services; un rapport plus étroit
entre l’accessibilité des services et les carac-
téristiques sociales et culturelles de la popula-
tion qu'entre la premiére et la gravité des pro-
blémes que doit surmonter la population; la
mauvaise répartition et I'utilisation partielle des
ressources humaines et hospitaliéres; la co-
ordination imparfaite des différents organismes
de soins médicaux; la pénurie de personnel
paramédical et auxiliaire qui limite I'utilisation
rationnelle du personmnel spécialisé; et ’émigra-
tion croissante de personnel spécialisé. Tenant
compte de ces renseignements, on a formulé
une politique nationale objective en maticre

coordenar e integrar os servicos, os de nivel
seccional foram organizados como dependén-
cias técnicas do Ministério de Satdde Publica,
o que permitin administrar nesse nivel, com
critério uniforme, tanto as contribuicdes na-
cionais como as dos departamentos, municipios
e institui¢cdes de beneficiéncia. No que respeita
aos recursos humanos, foi de particular impor-
tdncia a selecio e o treinamento de pessoal
capaz de assumir cargos de diregio e a prepa-
ragido adequada do pessoal profissional. Foram
também estabelecidas unidades de pesquisa no
Ministério de Satde, como complemento in-
dispensavel do planejamento e mecanismo Wtil
para aumentar a eficiéncia dos programas de
satde.

une étude écologique (Résumé)

de santé et on a arrété les mesures les plus
appropriées pour la mettre en pratique.

Comme point de départ de la planification
des services, on a élaboré un plan national de
santé qui comprend quinze maladies transmis-
sibles, la malnutrition et I’'avortement suivant
un ordre de priorité qui dépend de la fréquence
et de la gravité de chaque catégorie. En vue
de coordonner et d’intégrer les services, ceux
de niveau fonctionnel ont été organisés sous
forme de bureaux techniques du Ministére de
la Santé publique, ce qui a permis d’administrer
A ce niveau, au moyen d'un critére uniforme,
les apports nationaux et ceux des départements,
municipalités et oeuvres de bienfaisance. En
ce qui concerne les ressources humaines, la
sélection et la formation de personnel apte a
diriger et la préparation suffisante de personnel
spécialisé a revétu une importance particuliére.
En outre, des bureaux de recherche ont été
crées au Ministére de la Santé en tant que com-
plément indispensable de la planification et
mécanisme utile pour accroitre Pefficacité des
programmes de santé.

HUELLAS INDELEBLES

“El porvenir de la pediatria reside en su capacidad para penetrar en la vida
intima de la familia, de la escuela y de la universidad, es decir, mientras el ser
humano se forma, y en particular durante los primeros afios de su vida, cuando
las impresiones que recibe dejan en él huellas indelebles. Es el periodo de
plasticidad y de sensibilidad en que las influencias del ambiente moldean al

hombre fisica y mentalmente”.

Prof. Robert Debré, Miembro
del Instituto de Francia,
Paris, (en una entrevista de
radio de la oms).



