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su relacién con la teoria matemética de los
juegos. Los procedimientos administrativos
dependen de una suposicién muy fundada
de que la utilidad o el beneficio es un
producto mensurable y que todos los aspec-
tos del sistema pueden transformarse en la
misma medida.

Puede esperarse que dentro de poco
tiempo se realizard una gran cantidad de
estudios sin que se produzcan muchos cam-
bios auténticos. Esta falta de cambio puede
ser ventajosa porque es discutible que un
grupo de técnicos en sistemas sean las Gnicas
personas cuyos valores indiquen lo que el
gobierno deba hacer o no hacer. Hasta que
los administradores de programas compren-
dan estas técnicas nuevas y aprendan a
usarlas sensatamente para alcanzar valores
sociales desarrollados en un didlogo con los
dirigentes de la politica gubernamental
acerca de diversas posibilidades, tal vez sea
mejor que no se introduzcan algunas modi-
ficaciones fundamentales.

Quizis la funcién més importante del
profesional de la salud en la planificacién
para la colectividad sea la de encontrar
mejores medios de medir los beneficios y de
perfilar los valores de la salud. Si él no
afronta este problema, se aplicardn las me-
didas de los técnicos, que pueden representar
un sistema de valores bastante estrecho en

lo que repecta a la salud. Para muchos pro-
gramas desarrollados en el dominio de la
salud, las utilidades que se buscan estin
estrechamente relacionadas con la que po-
drfa definirse como la “buena vida”. La
salud, las enfermedades y los estados pato-
logicos en general estdn intimamente mez-
clados con la situacién socio-econdmica, el
grado de instruccién, la localizacién geo-
grafica, la profesién, los sistemas de vida
de Ia familia, etc. Pero lo que constituye la
buena vida para algunos no estd siquiera
dentro del dominio de la conjetura para
otros, e incluso nuestra definicién personal
cambia conforme cambian la edad, la eco-
nomfa u otras circunstancias.

El espinoso problema que debe resolverse
al planificar, ya sea en el orden de las or-
ganizaciones o el de la sociedad, es el de
encontrar un procedimiento que ayude a de-
finir las utilidades que deban aumentarse al
maximo y el plazo que deba tomarse en
consideracién para ello. Los procedimientos
administrativos pueden ayudarnos a plani-
ficar la forma de llegar a algin punto y a
aprender adénde vamos, pero no pueden
ayudarnos a decidir si es alli adonde desea-
mos ir. [M. F. Arnold. “Use of Manage-
ment Tools in Health Planning”. Public
Health Reports 83 (10): 820-826, 1968.]

INVESTIGACION NACIONAL DE MORBILIDAD EN COLOMBIA
ATENCION MEDICA

La Investigacién Nacional de Morbilidad
constituye el primer estudio celebrado en
Colombia para obtener un panorama general
de la morbilidad * como parte del Estudio
de recursos humanos para la salud y educa-
cion médica. En la publicacién correspon-
diente a la atencién médica, objeto de esta
resefla, se presentan datos obtenidos en en-
trevistas domiciliarias para un periodo de 9
a 15 meses, exceptuandose la informacién
sobre atencién ambulatoria, que se refirié a

1 Véase el mimero de febrero tltimo del Boletin de
la OSP, pagina 160.

un periodo retrospectivo de 2 semanas. Las
preguntas sobre atencién ambulatoria y hos-
pitalaria se formularon para toda la pobla-
ci6n, las preguntas sobre atencién dental
para la poblaciéon de 3 y mds afios, y las
referentes al embarazo y parto para mujeres
de 15 a 54 afios.

El documento comprende cinco capitulos
complementados con una serie de tablas
anexas y tres apéndices.

Los cuatro capitulos iniciales se refieren,
en su orden, a la atencién ambulatoria gene-
ral, hospitalaria, del embarazo y parto, y
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dental, destacando algunas caracteristicas de
los servicios suministrados y de la poblacién
que los recibe. El dltimo capitulo presenta
un andlisis de los gastos y sistemas de
financiacién para los diferentes tipos de
atencion.

El apéndice I presenta los datos de la
Investigacién Nacional de Morbilidad sobre
atencién médica de las defunciones de me-
nores de 5 afios; el apéndice II contiene un
resumen del disefio de la muestra y el error
de muestreo para algunos datos selecciona-
dos, aspectos de gran utilidad para la co-
rrecta interpretacién del texto y de las tablas;
finalmente, el apéndice III analiza la repre-
sentatividad de la muestra confrontando
datos obtenidos en la Investigacion con algu-
nos procedentes de otras fuentes.

Atencién ambulatoria

En Colombia, 88.6 personas de cada mil
consultaron en relacién con su salud durante
las dos semanas anteriores a la entrevista.
Los consultantes al médico representan casi
tres cuartas partes del total y los consultantes
al personal no médico un poco mas de la
cuarta parte.

En un afio se realizaron aproximadamente
58,930,000 consultas, 40,670,000 de las
cuales fueron efectuadas con el médico, en
promedio 2.3 consultas por habitante, y
18,260,000 fueron efectuadas con otras per-
sonas, en promedio 1.0 consultas por habi-
tante.

Los individuos “enfermos™ reciben mayor
atencién que los individuos “no enfermos”,
acentuindose la diferencia en los casos aten-
didos por personas distintas del médico.

La cobertura de atencién ambulatoria es
minima en los enfermos no incapacitados,
intermedia en los incapacitados que no guar-
dan cama y méxima en los incapacitados en
cama; sin embargo, los servicios médicos
cubren apenas la cuarta parte de estos
altimos.

Siete de cada diez consultantes en dos
semanas fueron atendidos por el médico y

corresponden a 63.2 por cada mil habitantes,
a 140.9 por cada mil personas enfermas y a
14.2 por cada mil personas sin problemas
de salud.

La tasa de consultantes y el promedio de
consultas al médico son mayores en las mu-
jeres, en los menores de 1 afio, en los resi-
dentes en las grandes ciudades y en los de
mejores ingresos e instruccién.

Un poco mas de la tercera parte de la
poblacién consulté al médico en el ltimo
afio y una cuarta parte nunca habia recibido
sus servicios.

A 95 de cada 100 consultantes al médico
se les ordenaron exdmenes especiales o tra-
tamientos, de los cuales 93 incluyeron pres-
cripcién de drogas. Las drogas prescritas
fueron adquiridas en el 93% de los casos,
proporcién que no varia con las caracterfs-
ticas de los consultantes y es similar a la
observada en la atencién por otras personas.

El 46% de las consultas médicas se reali-
zan en consultorios privados, el 43% en
consultorios externos de las instituciones, el
8% en la casa de los pacientes y el 3% en
otros lugares. La atencién en consultorios
privados es mayor en la poblacién de me-
jores ingresos y de mejor nivel de instruccién.

En los consultorios privados se atiende
una mayor proporcién de pacientes no in-
capacitados, mientras que en el domicilio se
atiende a una mayor proporcién de enfermos
incapacitados en cama.

Las personas, aparte del médico, més fre-
cuentemente consultadas fueron los farma-
céuticos (37% ) y los teguas o curanderos
(27% ); siguen en orden de importancia la
enfermera, la comadrona y otras personas.

La tasa de consultantes a personas dife-
rentes del médico es maxima en lactantes,
mayor en la zona rural y disminuye con el
ingreso familiar anual y el nivel de instruc-
cién,

Atencién hospitalaria

Durante el perfodo de un afio se hospitali-
zaron aproximadamente 913,000 personas,
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que significan 50.5 por cada mil habitantes
y un promedio de 1.1 hospitalizaciones por
persona hospitalizada.

La tasa de personas hospitalizadas es ma-
yor en las mujeres y en la zona urbana y no
varia con el ingreso familiar anual.

El 22% de los habitantes del pais se ha-
bian hospitalizado alguna vez en la vida; la
cuarta parte de los hospitalizados lo hicieron
en el dltimo afio y las dos terceras partes en
los tltimos cinco afios.

Una tercera parte de todas las hospitali-
zaciones corresponde a embarazo, parto y
puerperio; una décima parte a accidentes;
otro tanto a intervenciones quirtrgicas y el
resto a otras causas.

Para el pais, el promedio de dias de estada
es de 10.5 y la mediana de 4 dias.

El promedio de dias de estada es tres veces
menor para las hospitalizaciones por emba-
razo, parto y puerperio que para las demés
causas, Para todas las causas este promedio
aumenta con la edad de los hospitalizados.

Atencién del embarazo y del parto

De los 867,000 embarazos terminados en
el periodo de un afio, el 48% recibié aten-
cién del médico durante la gestacidn.

En la zona rural la atencién cubre el 31%
de los embarazos, aumenta al doble en las
localidades intermedias v llega al 72% en las
grandes ciudades.

La atencién médica durante el embarazo
asciende a medida que es mayor el ingreso
familiar y el nivel de instruccién.

El 56% de los abortos recibieron atencién
del médico y el 44% de otras personas.
Aproximadamente la mitad recibié atencién
en instituciones.,

De los 745,000 partos ocurridos, €l 34%
recibié atencidén del médico, el 55% de
la comadrona y la “enfermera” y el 11%
restante de otro tipo de personal.

El 37% de los partos ocurrieron en insti-
tuciones, siendo atendidos en su mayoria
(88% ) por el médico; de los ocurridos en

Ia casa y en otros lugares apenas una minima
fraccién recibe atencion del médico.

La atencion médica del parto y del aborto
es mayor en las grandes ciudades y en las
mujeres de mejores condiciones socioeco-
ndémicas.

El 31% de las mujeres embarazadas reci-
ben atencién durante y al término del emba-
razo, un 17% solamente durante la gestacién
y un 5% solamente en el momento del parto
o del aborto; el 46% restante carecieron de
atencién en todo momento.

Atencién dental

De cada 1,000 personas de 3 yv més afios,
435 refirieron algiin problema dental y 243
consultaron al dentista. Por cada 1,000 per-
sonas que acusaron problemas dentales,
558.6 recibieron atencidn.

Durante el periodo de un afio consultaron
al dentista 3,915,000 personas y se realiza-
ron 9,660,000 consultas odontolégicas que
representan para el pais un promedio de 2.5
consultas por consultante en un afio. El pro-
medio de consultas por persona enferma fue
de 1.4 y el promedio por habitante de 0.6.

La cobertura de atencién y el promedio
de consultas en personas con problemas den-
tales es mayor en las mujeres, en la pobla-
cién de 15 a 24 afios, en los residentes
urbanos y en los de mejores ingresos.

Aproximadamente la cuarta parte de la
poblacién colombiana habia consultado al
dentista en el (ltimo afio, y el 60% alguna
vez en la vida,

Al 72% de los consultantes al dentista se
les practicaron exodoncias, al 26% obtura-
ciones y al 11% prétesis; otros tipos de tra-
tamientos fueron dispensados sélo al 6%.

La exodoncia es el tratamiento que se su-
ministra con mayor frecuencia a cualquier
edad; las obturaciones son proporcional-
mente mds frecuentes en los grupos inter-
medios de edad, y las prétesis aumentan
consistentemente con esta variable,

En los consultantes urbanos o en los de
mejores ingresos se incrementan proporcio-
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nalmente las obturaciones y otros tratamien-
tos y se reducen las exodoncias; las prétesis
no presentan fluctuaciones.

El 76% de las consultas dentales fueron
realizadas en consultorios privados, el 20%
en instituciones y el 4% restante en la casa
v otros lugares.

Las personas de mejores ingresos o ins-
truccidén recibieron mayor atencién en con-
sultorios privados y menor en instituciones,
casa y otros lugares.

Financiacién y gastos de atencién

Fl 8.8% de la poblacién estaba protegida
por algin sistema de seguridad social.

El Instituto Colombiano de Seguros So-
ciales cubria el 3.9%, las Cajas de Previsién
el 1.5%, los seguros médicos particulares el
0.9% vy otros sistemas el 2.5 restante.

La tasa de asegurados es maxima en el
grupo de 15 a 44 afios, en los hombres y en
las grandes ciudades; aumenta en forma
consistente con las condiciones econémicas.

La atencién médica ambulatoria, hospi-
talaria y dental es de 2 a 3 veces mayor en la
poblacién protegida que en la poblacién
restante.

En un afio, los gastos totales en atencion
médica referidos por la gente, que incorpo-
ran atenciones, exdmenes y tratamientos,
ascendieron a la suma de $5,826 millones
(pesos colombianos) lo que equivale a $322
por habitante.

De la cantidad total gastada, el 73% se
destiné a atencién ambulatoria por el mé-
dico; el 15% a atencién ambulatoria no mé-
dica; el 7% a atencién dental v el 5% a
atencidén hospitalaria,

La mitad de las consultas al médico cues-
tan menos de $58; la mitad de las consultas
a otras personas menos de $39; la mitad de
las consultas dentales menos de $19.50. El
promedio pagado por hospitalizacién fue de
$561. [Agualimpia M., Carlos, et al. Aten-
cion Médica. Investigacion Nacional de Mor-
bilidad en Colombia, 1968.]

LA SALUD EN EL MUNDO DE MANANA 1

Los veinte afios tltimos han sido testigos
de enormes cambios en los conocimientos
médicos y en la practica de la medicina.
Utilizando nuevas técnicas e instrumentos de
creciente refinamiento, un nimero cada vez
mayor de investigadores nos estin aclarando
los misterios de la estructura celular y de la
biologia molecular, v estdn revelando los
complejos procesos bioquimicos que man-
tienen la vida y que se perturban en la en-
fermedad. Por otra parte, la aplicacién de
nuestros conocimientos ha provocado avan-
ces diagnésticos y terapéuticos de la mayor
importancia. Se han producido grandes cam-
bios en casi todas las ramas de la medicina:
la lucha contra muchas infecciones y para-
sitosis, la produccién de farmacos sintéticos

L Extracto de un discurso pronunciado en la 182
reunién del Comité Regional de la OMS para Europa
(Varna, Bulgaria, septiembre de 1968), durante una

sesidn especial destinada a la conmemoracién del
vigésimo aniversario de la OMS.

poderosos, el uso de la cortisona y otros
esteroides, la aplicacién de los isétopos ra-
diactivos al diagnéstico y a la terapéutica,
la anestesia y la cirugia, culminando, si se
puede emplear este término, en el trasplante
renal y cardiaco.

Antes de especular sobre los avances méis
importantes del futuro, se deben sefialar tres
puntos:

a) A medida que avanza el conocimiento
médico, las enfermedades frecuentes y graves
en otro tiempo se hacen raras y desaparecen,
mientras que otras adquieren relieve e impor-
tancia. La mayor expectativa de vida ha
hecho adquirir mucha mdés importancia al
cancer y las cardiovasculopatias.

b) Si en los veinte afios préximos no se
llevara a cabo mds investigacion, la aplica-
cion de lo ya conocido daria lugar a un ex-
tenso mejoramiento de la salud del mundo.



