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INTRODUCCION

El presente informe contiene las actividades
que el Sector Salud ha desarrollado durante
los ftltimos cuatro afios a trav6s de sus Insti-

tutos Adscritos o vinculados, los Servicios

Seccionales de Salud y las Instituciones, Enti-
dades y Organismos integrados al Sector.

Con el objetivo de obtener un mayor ajuste

entre el nivel de aspiraciones de la poblacibn
en materia de Salud y en cumplimiento de
lo acordado en el Plan Decenal de Salud

para las Am&icas, el Gobierno Nacional ha

promovido un cambio en todas las estructuras
del Sector, con base en facultades extraordi-

narias concedidas al Ejecutivo por medio de
las Leyes 2a. y 9a. de 1973, con lo cual
creemos se pueda lograr un mejoramiento
en la prestaci6n de los servicios de salud,

acorde con la dinLmica de los procesos de-
mogrfificos y socioculturales de nuestra po-
blaci6n.



PRIMERA PARTE

SECTOR SALUD EN
COLOMBIA

1970
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CAPITULO I -- DELIMITACION DEL SECTOR

I ASPECTOS LEGALES Instituto Nacional de Fomento Municipal.
INSFOPAL.

Enti_ndese por Sector Salud toda aquella
_irea social que tiene a su cargo el fomento, la Fondo Nacional Hospitalario. FNH.
prevenci6n, la recuperaci6n y la rehabilitaci6n
de la salud de toda la comunidad. Instituto Nacional de Cancerologfa.

Con un criterio jurfdico administrativo, el Nivel Seccional: Constitu(dopor los Servicios
Sector ha sido delimitado por el Decreto 654 Seccionales de Salud en los Departamentos,
de 1974 en los siguientes Sub-sectores: Intendencias y Comisarias y el Distrito Espe-

cial de Bogot&

1. "OFIClAL Y M IXTO que comprende todos
los organismos, Instituciones, Agencias y Enti- Nivel Local: Constitufdo por las unidades
dades de Salud que funcionan en el pafs y que aplicativas u operativas del Sistema, Hospitales,
responden alas siguientes caracterfsticas: Centros de Salud, Puestos de Socorro y otras

agencias que prestan servicios de salud.
1.1. Aquellas que dependen directamente del
Gobierno;

2. "EL SUB-SECTOR DE LA SEGURIDAD
1.2. Las que est_n adscritas o vinculadas al '_SOCIAL, quecomprendetodoslosorganismos,Ministerio de Salud P5blica.

Instituciones, Agencias y Entidades cuya fina-

l.3. Aquellas cuyo financiamiento es mixto lidad es la prestaci6n de servicios de salud a
porque reciben aportes estatales permanentes una poblaci6n beneficiaria, la cual las recibe
para su funcionamiento yen cuyos 6rganos como contraprestaci6n en reconocimiento de

una relaci6n patrono-laboral independiente-
directivos est_ representado el Gobierno, las
que tendr_n el car,Scter de integradas al mente del origen del financiamiento respec-
Sistema Nacional de Salud". tivo".

Para efectos administrativos y program_ticos
el Sub-sector oficial y mixto se encuentra _VEst,ficonstitufdo por los Servicios ofrecidos
dividido as(: por el Instituto Colombiano de Seguros Socia-

les, las Cajas de Previsi6n Social, algunos Mi-
Nivel Nacional" Constitu(doporel Ministerio nisterios, (Defensa Nacional, Obras PQblicas,
de Salud P_blica y sus organismos adscritos: Educaci6n) los que prestan algunos institutos

descentralizados, (Telecom, Sena, Incora, FF.
Instituto Nacional para Programas Especiales NN., Ecopetrol, Puertos de Colombia) y
de Salud. INPES. finalmente los prestados por otras institucio-

nes(Universidades, La Corporaci6n Aut6noma
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Regional de la Salud, El Fondo Nacional de
lCBF. CaminosVecinales,etc.).
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3."EL SUB-SECTOR PRIVADO que corn- CUAORON=- I
prende todos los organismos, instituciones,
agencias y entidades de salud que funcionan NUMEROY RELACIONPORCENTUALDE
en el Territorio Nacional, bajo el rSgimen de INSTITUCIONESHOSPITALARIASY CAMAS
derecho privado que no reciben auxilios esta- POR SUB- SECTORES
tales permanentes para su funcionamiento y 1.970
que en sus 6rganos directivos no estfi repre-
sentando al Gobierno".

INSTITUCIONES CAMAS

SUB- SECTOR

II RECURSOS N_ O/o No_ °/o

De Capacidad Fisica Instalada: 0F_ClAL¥M_XTO 531 72 6 31 42074 7

El recurso Institucional analizado con el cri-
terio de Atenci6n Ambulatoria y Atenci6n SEGURIDAD SOCIAL 43 5 8 4 945 I 7 >

Hospitalaria, estfi referido as(:
PRIVADO _58 21 6 5 69815 6

1) ORGANISMOS DEATENCION AMBULATORIA:

El Sub-sectoroficialymixtoen1970contaba TOTAL 7S2 '00 O 42 063 _00.0
con Centros, Puestos de Salud y otros en un
nQmero de 1.454, es decir un 88 o/o del total .....
existente en el pals.

El Sub-sector de la seguridad social contaba
con un n_mero de 227 organismos de Salud Recursos Financieros:
de Atenci6n Ambulatoria, esto es un 11 o/o
del total. CUADRO Re 2

FINANCIAMIENTO DEL SECTOR SALUD

En relaci6n con el Sub-sector privado los datos 9 7 o
son incompletos y pot Io tanto no se contabi- s u B - s E C T O R E a M I L E S %

liz.an en los cfilculos anteriores. O_IC,ALY M_XTO ,' S 70.S S4 53 4
SE6URIDAO SOCIAL I'. 4 9 5 4 S _ 42 7

2)HOSPITALARIOS: p,,VADO , S 2.2 , 5 3 s
TOTAL 5',49 S 267. 999

El Sub-sector oficial y mixto contaba en
1970, con 531 hospitales, correspondientes al
72 o/o de los hospitales del pais con 31.420
camas que corresponden al 75 o/o del total.

Para el Sub-sector Oficial y Mixto que corres-

El Sub-sector de la Segur.idad Social contaba ponde a un 53.4 o/o del total del gasto en
con 22 hospitales un 3 o/o del total, y contaba Salud, en 1970 la naci6n aportaba el 79 o/o,
con 4.945 camas que corresponden a un 11 o/o los departamentos el 10 o/o y los municipios
del total de camas hospitalarias, el 11 o/o.

El Sub-sector privado contaba en 1970 con En 1971 el porcentaje de gastos de salud a
158 Instituciones Hospitalarias que correspon- cargo de la Naci6n aument6 todavfa mils por
den al 21 o/o del total de las Instituciones y la asignaciSn del 8 o/o del impuesto alas
el 13 o/o del total de las camas del pals en un cervezas y a partir de 1973 el incremento rue
nfimero de 5.698 (Cuadro No. 1). mayor por la Ley del Situado Fiscal.
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Recursos Humanos: El Sub-sector de ia Seguridad Social, tiene
cobertura nacional, en especial en la zona

El recurso humans para la Salud est_ distri- urbana ya sea por rnedio de sus agencias o
bu(do en la siguiente forma" de 55.367 perso- instituciones propias o pot contrataciSn con
nas que trabajan dentro del Sector un 65.5 o/o el Sub-sector Oficial y Mixto.
que equivalen a 36.260 empleados perte-
necen al Sub-Sector Oficial y Mixto, un
24.7 o/o es decir, 13.672 trabaja en el Sub- El Sub-sector Privado te6ricamente tiene co-
sector de la Seguridad Social y 5.435 un bertura nacional, especialmente en 1as zonas
9.8 o/o se encuentra dentro del Sub-sector urbanas.
Privado.

Poblacional:
CUADRO N2 3

DISTRIBUCIONDE LOS RECURSOSHUMANOSPARALA A pesar de la dificultad de precisar las cober-
SALUDSEGUNSUBSECTORESEN 1.970 turas reales, debido a la existencia de usuarios

que pueden concurrir indistintamente a m_s
C L A S E S OFICIAL SEGURIDAD PRIVADO T 0 T A L

YM,XTOSOC,AL de una instituciSn pueden considerarse las
coberturas poblacionales as(:

MEDICOS 5 473 3.332 399 9 404
% ss_o 3s43 e 37 _oo,oo

OOONTOLOGOS 761 7_3 17 ' 49_ El Sub-sectorOficial y mixto% Slo3 47 el i.,4 ODDS

ENFERMERAS%553330_3240340 '220'2S 'DO''06000 Legalmente ofrece servicios a _quellos que
RE6TODEPERSONAL careciendo de recursos econ6micos para ad-
PROFESIONAL 724 609 86 I 3 I 9

O_o 64 Do 3o 6o 6 so ,ODDS quirirlos del Sub-sector Privado, o de una
relaci6n laboral para exigirlos del Sub-sectorAUX DE ENFERMERIA I 2.227 3 399 I . 873 I 7.499

o_ 699o ,o ,o ,o 7o ,ODDS de la Seguridad Social, necesitan servicios de
RESTOPERSONAL salud, sin distingo de edad, sexo o raza.TECNICO AUX, 3,061 I 066 204 4 321
% _'o.6o 24 7o 4.7o los.DO

PE,SO,_DMTVO,3 ,03 43,3 2.627 2OZ43 SU responsabilidad asciende aproximadamente
Vo o6.2o 2,._o z25o ,DO.DO a un 55 o/o de la poblaci6n o sea unos 13.5
c_,oos 36.26o ,3.672 _ 435 55367 millonesde habitantes;noseincluyelapobla-
OZo _6so 24.7o 9.8o DO.DO ci6n inaccesible que representa un 260/0 de

la poblaci6n, o sea cerca de 4 millones de_ofloc a

..................................0,_o°,_.,ooo,0,°oo_,,oo_..... habitantes en su gran mayor(a de la zona
........ _ rural del pals.

El Sub-sectorde la SeguridadSocial

Ill COBERTURA Tiene a su cargo aproximadamente 2'200.000
Geogr_fica: personas entre asegurados y beneficiarios que

corresponde al 9 o/o de la poblaci6n total.
El Sub-sector OficiaJ y Mixto tiene una co-
bertura geogr_fica nacional a trav_s de los
Servicios Seccionales de Salud y las institucio- El Sub-sector Privado
nes de utilidad com_n hospitalarias que exis-
ten en casi todos los municipios del pa(s y Seg_n estimaciones del IVlinisterio de Salud,
aquellos en que no existe hospital, hay Cen- atiende 3'500.000 habitantes que correspon-
tros y Puestos de Salud. den a un 15 o/o de la poblaci6n del pa(s.
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El conocimiento por parte del Ministerio y cularizacionesimpuestas por las condiciones
la obligaciSn de mejorar sustancialmente la urbanas o rurales de los programas corres-
la salud de los colombianos, en concordancia pondientes. En t_rminos muy generales y
con las aspiraciones de la poblaci6n en todos sin metas especfficas de coberturas, se trata
los aspectos referentes a la prevenci6n y recu- de atender a la conservaci6n de un medio
peraci6n, motiv6 la adopci6n, por el Gobierno ambiente satisfactorio para la vida humana
de un conjunto de polfticas y estrategias que y tambi6n se procurar_ evitar al m_iximo,
fueran factibles, dentro de las limitaciones el detrimento de los recursos naturales.

impuestas por la disponibilidad nacional de Los planteamientos de estas polfticas de
recursos para la soluci6n de los problemas aguas, alcantarillados, y saneamiento con-
identificados. Estas pol fticas y estrategias corn- templar_n la necesaria coordinaci6n inter-
prendfan 10 aspectos fundamentales, a saber: sectorial, para que los programas espec(ficos

1. Ampliaci6n de los niveles de cobertura de contribuyan al desarrollo de otros sectores
los Servicios de Salud correspondientes al o les sirvan de complemento y apoyo.

sub-sector p_blico, en especial de las activi- 4. Fortalecer y orientar acciones intersecto-
dades comprendidas en el programa Ma- riales, que preliminarmente sirvan de base
terno - Infantil y en aquellos grupos para la redefinici6n de una polftioa alimen-
de poblaci6n marginada en las zonas ur- taria y nutricional, cuyos prop6sitos sean
banas y rurales: Se ha pretendido en esta los de solucionar el grave progresivo pro-
pol(tica, Ilegar a cubrir en forma progresiva blema que representa la desnutrici6n de
la totalidad de la poblaci6n V, de esta nuestro pals.

manera hacer realidad el principio de salud '_5. Reforzar y acelerar el proceso de planifica-
como derecho, ci6n de Salud, en tal forma que sea posible

2. Conservar los niveles alcanzados en la erra- definir y establecer mecanismos de coordi-
dicaci6n y control de las enfermedades naci6n interinstitucional e intersectorial,
transmisibles y expandir los programas es- con la finalidad de sentar las bases para
pecfficos correspondientes, hasta cubrir no la creaci6n de un sistema (Jnico de salud
menos del 80 o/o de cada uno de los grupos en el pals.
de poblaci6n susceptible.

6. Acelerar y normalizar el proceso de inte-
3. Incrementar los programas de saneamiento graci6n local con la participaci6n de todas

b_isico, con el fin de Iograr la disponibilidad las instituciones y establecimientos de salud
de agua intradomiciliaria para el 80 o/o de que funcionan en cada &rea: fortaleciendo
la poblaci6n del pals, seg_n participaci6n el concepto de "hospital" como centro de
uniforme y equitativa de los habitantes las actividades de salud, para Iograr una
urbanos y rurales. En esta polftica se trata, realizaci6n arm6nica de los programas y
en primer t_rmino de asegurar la adecuada la configuraci6n operativa de un sistema
disponibilidad de agua y subsiguientemente, de regionalizaci6n.
de mejorar la calidad de la misma, en la
medida de las posibilidades. En cuanto a los 7. Elevar la productividad de los recursos des-
servicios de Alcantarillado, se seguir_n los tinados para salud, tanto humanos como
mismos lineamientos descritos para el abas- institucionales, mediante una racional pol f-
tecimiento de aguas, con las debidas parti- tica de formulaci6n y cumplimiento de
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normas, delegaci6n de funciones y adecua- 8. Orientar, estimular y fortalecer prioritaria-
ci6n de los establecimientos alas necesida- mente la investigaci6n aplicada operativa
des de programas actuales, en las instituciones de sub-sector p(Jblico,

con el fin de mantener actualizados los
Se darEi preferencia al aprovechamiento m_- conocimientos y disponer de bases reales
ximo de la capacidad instalada y la instau- para la informaci6n actual, que permitan
raci6n de mecanismos de referencia de pa- el diseSo de nuevos mecanismos para la
cientes, para mejorar la calidad de atenci6n prestaci6n de los servicios.
m_dica.

9. Estimular la participaci6n de las universi-
dades en la definici6n de los diferentes

En cuanto a las inversiones para construc-
ci6n, se destinar_n los recursos preferen- tipos de personal t_cnico y cient(fico que
cialmente para la determinaci6n de obras el pa(s necesita y procurar el fortalecimiento

de los vfnculos entre los sectores de saludya iniciadas y se atender_ a las donaciones
de los respectivos equipos, y educaci6n, para realizar la planificaci6n

conjunta en Io referente a la formaci6n y
capacitaci6n de los recursos humanos para

En las inversiones en obras nuevas para la la salud.
construcci6n, se destinar_n los recursos

preferencialmente para la terminaci6n de 10. Procurar la coordinaci6n intersectorial en-
obras ya iniciadas y se atender_ a la dota- tre los programas de salud y lasiniciativas
ci6n con los respectivos equipos, nacionales de vivienda, educaci6n, agricul-

tura y servicios p_blicos, con el prop6sito
Las inversiones en obras nuevas se decidir&n de obtener su efectiva contribuci6n al fo-
en funci6n de prioridades, dictada por la mento de salud y a la prevenci6n de las
polrtica de regionalizaci6n de recursos, enfermedades.
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CAPITULO I -- PROGIL_dVIAS Y ACTIVIDADES

A LAS PERSONAS

ATENCION MEDICA

CUADRO Ne 12

EGRESOS DE LAS INSTITUCIONES DEL SUBSECTOR

OFICIAL Y MIXTO DURANTE EL PERIODO

COMPRENDIDO ENTRE 1.971 - 1.9 73

TOT A L DE EGRESOSPOR RENDIMIENTO

A N 0 S iE G R ES 0 S GRADODEUSO LOOOHABITANT. EGRESOSCAMA

1.971 795,755 67.9 6 6 25.9

I 872 615.525 66.2 66 24 5

I. 975 -',_ 798,42 I 60.8 65 25.8

Estomformacldnsepresentaconel totol

CUADRO N2 [3

CONSULTAS REALIZADAS POR INSTITUClONES DEL
SUBSECTOR OFICIAL Y MIXTO EN LOS ANOS
1.970- 1.971- 1.972-1.975

C ON SULTAS "_ DEMANDA
ANOS COBERTURA

TO TA L 12 VEZ O/o SATISFECHA

1.970 7'205 221 5'866 075 55.:5 622

1.971 7'575.686 5'886 160 52.5 6 17

1.97 2 7'556,161 4' 004.465 52. 6 6 14

1.975 8'045.404 4'429.126 55.4 642

FUENTE OFtCINADE PLANEACION-MINSALUO| j s

SOBREPOBLACIONACARGODEL SUBSECTORAPROXIMADAMENTE55°/'oDELA POBLACIONTOTALDELPAlS
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CUADRO N2 14

CONSULTAS MEDICAS REALIZADAS EN INSTITUCIONES DEL SUBSECTOR

OFICIAL Y MIXTO POR DEPARTAMENTOS

ANOS I 9 70 Y I 9 7 3

CONSULTAS REALIZADAS COBERTURA % _ N°-CONSULTAS POR I,O00HABIT
SECCIONES DEL PAlS

1970 1975 19 70 1973 1970 1973

ANTIOQUIA 6 5 I 7 8 8 I ' 2 4 5 5 7 0 2 5 S 0 3 8 5 7 4 0

ATLANTICO 2 5 5 0 6 6 3 I 5 2 5 5 2 9 2 6 5 I 5 5 7 7

BOLIVAR 249 171 444 337 28 5 6 5 5 9 8 7 6

BOYACA 202 358 258 376 I 9 2 5 5 I I 3 6 3

CALDAS 253 270 4 I 0 239 28 4 5 5 2 S 8 7 7

CAUCA 129.984 186007 20 26 5 4 2 4 6 I

CESAR 148.591 120 256 26 I 7 7 I 7 2 6 8

CORDOBA 95.155 106675 I 5 I 4 2 2 9 2 2 8

CUNDINAMARCA 382.195 419.844 54 40 5 8 3 6 I 7

CHOCD 46, 990 65.676 29 3 4 4 1 I 5 2 5

DISTRITO ESPECIAL 1'981.610 1'175.187 75 5 0 148 5 7 5 0

6UAJIRA 48.186 62.672 2 5 I 9 37 5 3 9 0

HUILA 156.655 197.055 34 5 8 59 3 69 6

MAGDALENA 184. I I 7 150.06D 19 20 3 8 I 3 5 0

META 73.691 107.944 27 44 54 6 6 6 0

NARINO I 5 I , 9 2 I I 5 5 .4 I 8 I 6 2 0 5 0 7 5 4 5

NORTE DE SANTANDER 177.595 I SI 099 28 28 5 S I 4 5 2

QUINDIO 120.912 145 138 55 3 9 6 4 2 7 2 I

RISARALDA 147 894 234.586 3 O 44 5 5 2 7 8 8

6ANTANDER 25:4.407 290.671 50 27 4 0 9 4 4 4

SUCRE 9 0 6 8 7 I 5 4 I 9 6 I 9 4 0 5 O 7 6 4 I

TOLIMA 251 984 255.986 29 20 5 I 2 4 6 7

VALLE I' 094 626 1'217 514 39 44 9 5 I 9 6 6

ARAUCA 32 158 5 5 9 O !

CAQUETA 49.645 70.568 94 39 5 7 8 6 7 0

PUTUMAYO 25 448 47.015 41 29 5 7 0 9 S 8

SANANDRES 14.604 22.991 55 6 5 9 8 4 12 2 5

AMAZONAS 9. 7 50 I I .0 I 8 4 O 4 5 6 O 6 6 I 6

6UAINIA 5.104 7,527 79 7 5 I I 4 4 14 4 2

VAUPES 8 477 14 180 3 0 47 4 9 I 7 2 4

VICHADA 6,426 4.585 54 I 8 6 2 4 4 4 2

T 0 T A L 7'203 22 I 8'043 404 33.3 35.4 6 2 2 6 4 2

Fuente Oficlnade Planeacldn-Minsa[ud J°tGve

Cobertura en base o la poblacl_n o cargo del subsector oficlal ¥ mlxto
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MATERN0 INFANTIL En elgrupodeembarazadashubounpequeSo
incremento del 34 o/o en 1970 al 38 o/o en

C0bertura Geogr_fica: 1973.

En 1970 el Programa estaba realizando activi-
dades de acuerdo a las normas del nivel central

CUADRO Ne 16

en 453 municipios del pals; esto representa un
49 o/o con relaci6n al total del pals. ACTIVIDADESMEDICAS

1.970 - 1.973

De los 453 municipios el 30 o/o contaban con COSERTURAS
el recurso de Promotoras Rurales de Salud. A, o 9

GRUPOS

1970 I971 1972 I 9N7o3% N s % N• % .El Programa a_o pot a_o ha venido exten- %, ..
diendo su cobertura geogr_fica y para el 31 ..........................................,
de diciembre de 1973, 670 municipios adelan- INFANTIL

taban el Programa, esto representa un 73 o/o
en relaci6n con el total de municipios del pals .... _................................

De 453 municipios en 1970 a 718 en 1973 el ..... ".................................
Programa ha Iogrado un incremento del 58 o/o. - ..... ,.............................

En 1970, 139 municipios contaban con et ....................................
recurso de Promotoras, en 1973, 236 contaban _ . ................................................................
con ese recurso Io cual represent5 un incre-
mento del 70 o/o. ..

CUADRO N-° 17

ACTIVIDADES" MEDICAS 1970 - I 973
CUADRO N t 15 CONSULTAS

n

POBLACION BENEFICIARIA CUBIERTA POR EL A _ o s

PROGRAMA 1.970- 1.973 GRuPos 1970 1971 i 972 1973

- EMBARAZADAS 98.245 133 950 546 876 4",'5 8.38
I 970 I 9 7 I

- INFANTIL

POBIACK)NTOTAL POBLACION _ % POBLACION POBLACION % I ANO 91 658 12S 024 315 867 430.94S
9ENEFICIARIA BENEF-RtA_ TOTAL BENEF[CIARIA_ -

- [-4 AN08 125,790 ]92 567 497 347 694032

-- 5-14 ANO_ 113.073 181181 457820 878737

16,893_537 9'7:59 418 59% 171433.454 12'225.377 70%
-- M.E F 130 800 182 838 IS0.514 215_ _06

,97, I .................I ..... I ..... I ..... I ......I
so_,oco

POBLACION POBLACION _ % POBLACION POBLACION
TOTAL BENERCIARIA TOTAL BENEFICIARIA_ %

CUADRO N=19

17t 990,628 17=0747:56 95=/0 18_565,609 181429.878 99%
ACTIVIDADES MEDICAS - CONSULTAS
PUERPERAS-CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 1.970"-1,973

ff Cublotto pot el ptoQroma Soflo co A _OS

G R U POS 1971 1972 1973

NS % N-° % N-° %

Cobertura de Servicios: -_°_._,.A_ .. ,_.._ ,o_,.90_ _ _..._ 7

Es significativo el aumento de las coberturas ........ _ ..,
a partir del aSo 1970 especialmente en el
Grupo Infantil que pas6 para el menor de 1 -,._o,_ ...................desarroilo} 17126 137 40411 IL3 104337 19

aSo en 1970 del 48 o/o al 61 o/o en 1973,
-- I- 4 A NO {Conftol decreclmlen-

del grupo de 1-4 aSos del 17 o/o al 24 o/o y ............. , ..... , 5.906 85 ,043,7 1:5

del grupo de 5-14 del 8 o/o al 15 o/o, seg(Jn .o sEOeT.VO_.FO..AC.O.

puede verse en el Cuadro No.18. ,................................................................................•..% 0ECO.SULTASA_STOSOeUPOSe. RE_CIO.CO.ELTOTALOECOHSULTeSR¢.UZAOASA CAOAU"OOeESTOS
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Con relaci6n a las coberturas obtenidas en Esta nueva actividad se realiza en todos los
actividades de servicios a mujeres en edad municipios inclu(dos en el Programa y como
f_rtil, se observa que de una cobertura de se puede observar ha tenido un incremento
1.8 o/o en 1970 y con relaci6n al nQmero de notable pues- de 28.545 consultas en 1970
mujeres en edad f_rtil (beneficiarias) aument6 pas6 a 208.654 er_ 1973. Estas consultas para
en 1973 a 3.5 o/o. 1973 representan un 13 o/o del total de con-

sultas realizadas a los grupos: menor de 1 aSo
Consultas: y de 1-4 a_os a quienes se les programa y hace

Es rnuy notorioel incrementode las consultas consulta de control de crecimiento y des-
de todos los grupos que para el caso de emba- arrollo.
razadas pas6 de 98.245 a 475.838. Cuadro
No.19. Actividades de Enfermer(a:

La evaluaci6n de las actividades de enfermer(a
CUAORO,'-,9 muestran igualmente un progreso notable CO-
ACTIVIDADES REALIZADAS POR LAAUXILIAR DE ENFERMERIA mo se puede apreciar en el Cuadro No.21.

970* - 1973

ACTIVIOA DE S I 971 I 972 1.973 CUADRO N_ 21

CONTROLESA PRENATALES 44 2 30 se 4 3? 99 _2s ACTIVIDADES DE ADIESTRAMIENTO

CONTROLES A USUAR ANOVULATORIO 4 9 565 62 3 9 _ I 87 7 86 _ . 9 7 0 -- J . 9 7

CONTROLESANI_QSMENORES DEIARO 51 094 64 845 114 9 _ 4 NSDE PERSONAS EN LOS ANOS
TIPO DE PERSONAL

CONTROL, S h NIBOS DE I - 4 A_OS 74 589 91 950 159 564 1970 1971 1972 I 9 73 TOTAL

VISITAS A PUERPERAS 2 0 I 39 Z I 2 34 42 0 65 M_dlcos CoordlnOdores 9 8 I 3 50

VISITAS DE SUPERVISION DE PROMOTORAS 5 34 4 4 9 09 I 0 I ] I Enfermeras i I 5 7 25

* M_dl¢o$ Locoles 264 68 2 I I 543
PARTICIPACION ENLACONSULTAM_entrevIsIa) -- -- 538 872

Au_lliares de Enfetmerl'a
EDUCACION A GRUPOS 2 } 7 50 4 I 6 28

Promotoro$ Rurole= I 120 616 690 1305 3731

• No=eobr=,_J.formo=Jon VE L.o.
Educadaroe 2 2

Para el Grupo Infantil de 330.521 consultas ................... ;......
Totol Persones Adlestrados I 742 859 I I 4.9 I <.45 5 }95

en 1970 pas6 a 2'003.714 en 1973 .......

En cuanto a actividades de servicios a mujeres En controles a prenatales en 1971 se realiza-
en edad f_rtil, de 130.800 consultas en 1970 ron: 44.230 y en 1973 se realizaron 99.325.
pas6 a 255.306 en 1973.

En controles para supervisi6n de crecimientoSe tomaron en 1970, 40.601 citolog(as.y en
1973, 175.032. y desarrollo de niSos menores de 5 aSos, en

1971 se realizaron 125.673 y en 1973 se reali-
Consultas para supervision de crecimiento y zaron 274.998.
desarrollo del niSo menor de 4 aSos. Cuadro

No.20. PromotorasRuralesde Salud:

.......... Como se puede observar en el Cuadro No.20,
ACTIVIOADES REALIZADAS POR LA PROMOTOR_ RURAL DE SALUO

,,o. ..... los promedios de actividades por promotoras
..... ,......i:_,_:';.......Lo.o.o_.i_o_......._.'=_°."i':_:;o:0 se han mantenido sensiblemente, Io cual de-

......................................................... muestra que el tiempo Qtil de trabajo actual

................................................................... de la Promotora ( 3 horas ) puede dar
rendimientos superiores.

....................................... Adiestramiento:

............... En el _rea de adiestramiento el Programa ha

............ ' i_ii'.' ',°,',ii iii', ',i '',i',ii cumplido una gran labor, como se puede
.................. observar en el Cuadro No.23. Cabe destacar
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las actividades realizadas en 1973 en especial ENFERIVlEDADES.INMUNOPREVENIBLES

Io referente a Promotoras Rurales de Salud Las vacunaciones masivas han sido ejecutadas
y la capacitaciBn de un nuevo personal como por vacunadores especiales de los Servicios
los Auxiliares de Educaci6n. Seccionales de Salud, por personal del Servicio

de Malaria y por personal de Enfermer(a de los
SupervisiBn: organismos locales de salud y de algunas enti-

dades Asistenciales.

En relaciBn alas actividades de supervisiBn Adem_is de la consolidaciBn y mantenimiento
se anota que si bien no se ha incrementado el de los demos programas de vacunaciSn, se
n_mero de visitas debido a que se le ha dado iniciaron en el filtimo trimestre de 1972 la
prioridad a otras actividades como el Adies- vacunaci6n masiva contra la poliomielitis en
tramiento, el promedio de permanencia por zonas urbanas; yen 1973, _ltimo trimestre,
visita se ha intensificado tratando de mejorar la vacunaci6n masiva contra el sarampiSn, a
la calidad de la asesor(a en las supervisiones los mismos grupos de poblaciBn.
respectivas.

CUADRO N = 24

MORBILIDAD POR ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES CON PROGRAMA DE

CUADRO No. 22 vAcu.Ac,o.TASASPO.,OOOOO..B,TA.TES,gTO

I 970 I 971 I 972 [ 975
ENFERMEDAD

DOTACION DE CONSULTORIOS PARA LA .......................... ,5.... 5.... ,5

ATENCION MATERNO INFANTIL ........
TBC APT
RESp (2) 12 552 59 4 II 012 50 5 II 652 518 II 20_= 45 5

1970 1971 1972 1973 1974 TOTAL ...................... o ....
TOSFERINA 12 055122 5 [5786 [55 5 I 7403 165 9 16 666153 9

41 64 54 40 75 274 ....... 2......... = 5......
POLIO 834 3 9 46¢ 2 I 427 I 9 292 I 3

SARAMPIOR (5} 5469325.?.2 595662938 2583E !465 56768 5473

{q FU[_E _o,m.r=,,o_. _o,,f,=°°,o_= de M,.,ol.d

DotaciBn de Consultorios: .................................................,,, ,,_._ .0..,o_,o0,ooo.o°,00oo_o,

CUADRO N °- 25

Como se puede observar en el Cuadro No.22 MORTALIDADPORENFERMEDADESINMUNOPREVENIBLES
se ha venido incrementando cada a_o la dora- CONPROGRAMADE VACUNAClON
ciSn de equipos de consultorios para la aten- MUERTESCONCERTtFICADOMEDICOPORIOO.OOOHob.
ciBn materno infantil, habi_ndose Iogrado , _, o ,9T, ,, _
completar este recurso an 274 Organismos c,_s_s o.soB _.s.s _.sos .,s_s c.sos _.B_
de Salud.

VIRUELA

TUBERCULOSIS AP RES_ S 0 3 I 9. 6 2 2 2 3 I 0 2 S 2 0 7 9 5

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 0,,_B..... o, ,Bs .... s o.,
TOSFERINA 229 23 364 36 389 37

CUADRO Nt23

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE TETANOS 552 26 457 2 I 574 26
TASAS POR I00.000 HABITANTES 1970-1973

197o lg_l 197Z ,9r3 POLIO 57 04- 37 02 55 02

cAsos T_s_s cAsos TASAS CASOS TASAS CABOB TASAS

IOIA._eAgVeNTeemS 1259451 1_2ee Z22Z52 P0199 Z291_0 OlSe _6e_2 9?66 SARAMPION I 129 t I 5 t045 IO.B 94"2 90

,ZJ93_ _7_4 IIIssG _tS_ IlOsl9 4514 sTzTJ 4J9_

40 54_ ¢92D _6960 [I) FUENTE REGISTRO DEL DA_

(z) T_S_S SOS_ _OS_ClON MENO_ OE IS _ROS

................................. Mortalidad por Enfermedades Inmunoprevenibles

.............................. I ......... Se observa reducci6n en la mortalidad por
.............................................................................. ..................., Tuberculosis, Difteria, T_tanos Y Sarampi6n.

Se mantiene con oseilaciones para tosferina,
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y polio. Las tasas de mortalidad por T_tanos El Cuadro No.28 presenta un incremento en
superiores a las de morbilidad se explican pot el mSmero de actividades desarrolladas por
la obligatoriedad para el certificado de defun- los organismos de salud del pa(s en el cua-
ci6n pero no para la notificaci6n del caso. trenio. Cabe destacarse que mediante al au-

mento considerable de estas actividades (Ba-
CUAD.o.. 26 _iloscopias. 113.7 o/o). consultas. 43.7 o/o.
PROGRAMA INMUNIZACIONES - VIRUELA - BCG- DPT-POLIO-SARAMPION

.uME.ODESUSCE.T,9.EEP.,MOVACUNADOSE..09 9.0POSDEEDAD la morbilidad descendi6 en el 15.2 o/o, Io
SEI_IALADO9 COMO OBdETIVOS Y PORCENTAJE9 DE COBERTURA LOGRADOS

P.Og.ES,VAMENTE,970- ,973 cual demuestra que se est_ ejerciendo un buen
v,.u2L. 8c8 8P_ _oL,o 8.._,o. control en el problema de la tuberculosis.

A_OS
.._.. _o .,.E8 _ .._E8 .= .,.2_ O.o.,.28 _ Adem_s. el nfimero de enfermos tratados

durante el perrodo aument6 en el 46 o/o,r970y 13 200 62_ s 130 62 2 z 02_ 5,_4 z$7

como consecuencia de la menor p_rdida de
1971 I eSO 665 449 647 364 62_ [45

pacientes.
1972 2372 749 el2 705 el_ 757 354

1973 1596 705 766 753 416 8._5 479 167

El porcentaje de municipios con ProgramaGRUPOSDE EDADOBdETIVO8 VIRUELA TODA8LA$ EOADES

............... _o_ de Control de Tuberculosis. aument6 del
DPT"POUO MENORESDE5 AthOS

.................... _o_ 40.3 o/o en 1969. al 81 o/o en 1973; se ha
producido un descenso de la morbilidad desde

FU_NTE OEEPIOEUtOLOGJAm.S_LU_ GSdeS
........ el 56.8 por 100.000 habitantes en 1970 hasta

el 48.2 en 1973. pens_ndose que al final de la
d_cada la tuberculosis deje de ser un problemaENFERMEDADES VENEREAS
de salud p_blica an el pal's.

CUADRO N= 27

PROGRAMA CONTROL DE VENEREAS-CASOS NOTIFICADOS
"Y TASAS POR I00.000 HABITANTES 1.970-1.973

G'RAFICO N °- 8
SIFILI$ ADQUIRIDA GONO R REA OTRAS VENEREASA_os
CASOS TASAS CASOS TASAS CASOS TASAS

,,9 70 _56e_ 74.5 40.548 ,98 0 _ ,98 Js.z EXTENSION ALCANZADA POR EL PROGRAMA
f. 97, ,5.978 84 _ _ 005 ,68 8 3 eo, ,74 DE CONTROL DE TUBERCULOSIS.

COLOMBIA 1.969 - 1.973
1.9 7 2 18.631 82 8 56 960 164.4 3719 16.5

I 97 3 25.357 109 3 44 544 191 9 5402 835

FUENTEFormaleTJode_otiflcQcioneldBMlelalud ,#EL•tin

%

TUBERCULOSIS ,_o -
)0

80 8
77.0 • •

CUADRO N=-28 30 73.4 ,o=e_ D•DO

)oDDDI • DPRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL re 'e Dteon • •
63.8 _ • el _ • el • •

• D • • i , D •
PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS 1.970-1.973 so D • _ • •, , • O_ • •

• e D • D D I , • •
• D p • el ) D •l D •

D D • • i _ 48 •

ACTIVIDAD 1970 1.97! 1.972 1.973 CAMBIO 50 • • • •40.4 D D P D el ) • DI • D

• • p • el D •

70-73 40 • D • • _ • •• •
• D P D DI ) O '1

D • • • D •

BAC[LOS2OPIA8PARADIAGNOST. 62 270 88.125 118.837 135.089 + /13.7 30 •De ID =D e• •1 ) • I
De n D el De

• • • •
I 20 D D D • el • D

CONSULPARASIAGNOSTICO 35 040 ;57 876 ,$7.596 50.:550 + 45 7 • • D D P • q
• • _ • el e •

• I0 • D _ • • • D• D I) D DI
TASAS DE MORBtLIDAD 56,8 50.9 50 9 48.2 --15.8 • • , _ D q i

• • tO•eel D • i
0

% DECONTACTO$EXAMINADOS65.2 61 5 72.3 66.4 + [. 8 1.969 1.970 I 9"/I 1.972 1.975

ENFERMOSTRATADOS 26.098 32 066 39. 172 38 106 + 46 0

VELeon
_PORJOO0HASITA'NTE$ Soflaco



Ministerio de SaludPdblica - Informe al H. Congresode la Repdblica1970-1974 - 43

GRAFICON99 alcanza 67.8 o/o, Io cual representa un in-
cremento de 38.6 o/o, en relaci6n a 1970,

DIAGNOSTICOSCON CONFIRMACION seg0n puede verse en el Gr_fico No.9.
BACTERIOLOGICA COLOMBIA 1.970-73

,_o °_° Equipos de Diagn6stico y Transporte, Material
de Laboratorio y Drogas:

90

30- Se distribuyeron durante el per(odo a los
diferentes niveles de Atenci6n M_dica del

70-

pa(s, equipos y materiales de diagn6stico,
so- _ transporte, por valor de $13.500.000.00, entre

5o _ los cuales se cuentan 170 microscopios y 24
camperos para labores de supervisi6n en los

4o ServiciosSeccionalesde Salud.

50.

20

,04 ERRADICACION DE LA MALARIA

0 ' I 9170 I 9171 I 9_72 Ih 973

•A c.L,oAooE,o,._.o.TICo.A .EJo._oo E..o.- ACTIVIDADES FINALES 1970 - 1973
MA APRECIABLE EL PORCENTAJE DE ENFERMOS CON
CONFIRMACION BACTERIOLOGICA EN ESPUTO ALCANZA

67 80/=, LO CUAL REPRESENTA UN INCREMENTO DE 1 Operacionesde Rociado:58 6%, EN RELACION A I 970

A continuaci6n se pueden apreciar los datos
La calidad del diagn6stico ha mejorado en promedio del cuatrienio en Io referente alas
forma apreciable. El porcentaje de enfermos operaciones con insecticidas, discriminadas
con confirmaci6n bacteriol6gica en esputo por fase del Programa:

Casas Rociamientos Rociamientos Realizados Cobertura
FASES Programadas Programados Complet0s Parciales Total 0peracional

Ataque 466.347 845.647 740.161 52.908 793.069 90.8

Consolidaci6n 84.585 144.709 126.252 6.435 132.687 91.7

Total 550.932 990.356 866.413 59.343 925.756 91.0

Aunque la cobertura operacional tanto en
_reas en fase de Ataque como en las de Con- La operaci6n con insecticidas encuentra di-
solidaci6n es relativamente satisfactoria, se ficultades para una cobertura completa, prin-
observa una disminuci6n en el 01timo perfodo cipalmente en regiones selv,fiticas con alto
del cuatrienio (Ataque: 94.1 Vs. 84.1; Con- potencial mal_irico, entre las cuales merecen
solidaci6n: 95.9 Vs. 84.8). Cuadro No. 29. mencionarse las siguientes:
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Regiones o/o Cobertura con alto grado de morbilidad y mortalidad;
a pesar de esta grave situaci6n la aceptaci6n

P_cffico Central 51.0 al rociamiento contin6a siendo baja.

Ariari 52.5

Caquet& 55.1

Putumayo 68.6 MAPANo_
Catatumbo 69.9

Bajo Cauca 72.5 .........° ..............
[_] AaEANOMALAA_CA

Sarare 74.6 E_...................
AReA¢_ ATAQUE

De estas regiones vale la pena destacar la del
Ariari- Meta, en donde la renuencia creciente
y sistem_itica oblig6 al SEM, despuE_sde agotar
todos los recursos de motivaci6n, a interrum-
pir en 1972 las operaciones de rociado en 5
municipios con 234 Iocalidades y 8.685 casas.

En estas circunstancias progres6, durante el
primer semestre de 1973, un brote epid_mico

CUADRO N° ?-9 _ s,.u.c,o, F K=' _U=,.,.,T,.._
i CO_SOLIOAClONi =131_. 142_ czetes7

OPERACIONES DE ROCIADO LLEVADAS A CABO EN EL PAlS ,_,,ou_ 85_. 20.24 .'3_,9_
EN LOS ANOS 1.970- 1.971 - 1.972 - 1.975 TO_._.,_.._.,=. _,o_. _._o_ ,S_oe_

J_RCANOMAI_,RICAheSOe_ - #_S_._I,4
TOTALPAlS 1'13_gl43470S2_*_3_

I 9 7 0
_o_

FASE DEL Casas o¢lamlento,_ ROCIAMIENTOS REALIZADOS
PROGRAMA =rogramadae=rogramod¢_

Completos Parclales TOTAL %

Con.o,doo.o.5, ,0, 9,_ _ 9_, 96 2. Operacionesde B(zsquedade Cases:
Atoque 4 9:5 981 8 5 El 65 923 94-

Total 544 ,o82 ss2 6s o2o 94 Par esta actividad se evalQan los resultados
de las operaciones de rociado y se vigilan los

, 9 7 , territorios en donde la trasmisi6n ha sido

Co..,_ao_o.S_ ,24 ,) 2 _ , a7 _ interrumpida.
Afaque 451 EI91 768 65 8:55 95

Toto_ _,_ ,o,s sz_ 70 s,_s s_ En el cuatrienio se tom6 un promedio anual
de 637.773 muestras sangu(neas, resultando

9 • _ positivas 35.244 (5.5 o/o). De 8.000 puestos
de informaci6n existentes, 1.470 correspon-Coneollda°lon I I 5 21 I I 8 6 I 0 I 9 6 93

_to_,_ _ ,_ 7_ _,, _ __ 90 den a Organismos de Salubridad; el 60 o/o de
Total 559 _ _S_ _ 8so _, _stos tom6 62.094 muestras de sangre, o sea

un promedio de 80 muestras par puesto pro-
, _ _ _ ductivo al a_o.

Consolidation 1 I I I 45 I I 3 8 121 I 85

Ataque 478 7gg e_ ze _e_ I e_ A continuaci6n se expresan los promedios deTotal 589 g_o 7_z _ _, e4 las principales actividades realizadas en el
NOTA Losclfras se presentanen mdes sofla_

cuatrienio:
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CUADRO N950

ACTIVIDADES EPIDEMIOLOGICAS EN EL PAlS
Conceptos Consolidaci6n Ataque TOTAL 9 7 0 - 19 7 3

i 9zo 1_Ti 19_z ,97_

Poblaci6n 8.861.822 4.175.139 13.036.961 ..................................................................
43_, IMuestrasexaminadas 335.888 301.885 637.773 i

o/o de poblaci6n '.....
muestreada 3.8 7.2 4.9

Muestraspositivas 4.316 30.928 35.244 .
t

o/o de Infecci6n 1.3 10.2 5.5 ....

VisitasaCasas Visitasa Casas Gradode
ANOS Programadas Realizadas Cumplim. . ..............

O/0 i

1.970 2.395.778 2.117.868 88.4 ................... i
1.971 2.393.819 2.185.557 91.3 ................................................. I ............

I
1.972 2.394.311 2.255.441 94.2 .................................... !.....

1.973 2.394.439 2.325.000 97.1 ..........................................................
. o°,.....

3. 0peracionesde Medicaci6n: .......................... I ........ ...i"

CUADRO N9 51
En 1971 esta medicaci6n se extendi6 a la_
regiones de Urab_ y Putumayo.

POSITIVIDAD MALARICA EN REGIONES DE COLONIZAClON Y
PORCENTAJE SOBRE EL TOTAL DEL PAlS

En el frente de Urab_ por la presencia de una J.970-_.97_
cepa de P. falciparum tolerante a Cloroquina,
se acord6 investigar el grado de resistencia, REGiONES 1970 1971 1972 1973

encontr_ndose en un 36 o/o de las infecciones No_oE ,, oE ,o_o_ ,--DE
CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %

en pruebas in vitro e in vivo.
MAGDALENA MEDJO 3788 I I 9 1179 5 5 564 5 t 2 8J9 50

4. Investigaciones Epidemiol6gicas: BAJO CAUCA I 447 4 5 1404 6 3 2 509 8 Z 5 229 9 3

Las investigaciones epidemiol6gicas realizadas ..................................
en el pa(s, de 1970 a 1973 son las siguientes:

SAP= JORGE 591 I 9 389 I 8 819 ;27 408 0 7

ALTO SINU 698 28 2GOI 117 12 840 92 2092 37

L 0 C A L I D A D E S CAS0S c .... IjMBO Z452 77 8o_ 36 626 27 ;2 ,98 59

AQ0S
Invest.ConCasos Por Invest. Aut6c- I

aut6ctonosInvest. tono. sA,_,E _o6_1_ ,,_ 5, _ , 2_=_2
ARIARI 665 2 t 479 22 544 I 4707 8 4

1.970 779 170 4.885 3.665 614

1.971 812 290 3.586 3.305 1.074 °"_' _o 09 _, o_ ,_7 o, ,,ol,_

1.972 816 254 4.078 3.442 839 _o7o,,_o ..... , ,,_ _ ,_, o, _,oo,

1.973 2.149 323 4.721 4.023 418 _o_,_, ,7,_, _,, ,,_,l ,_ ,,_7........ 7 ,_,

i==
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GRAFICO Ns I0
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CUADRO Ns 52
MAPA N22

ACTIVIDADES ANTIPIANICAS EN EL PAlS
AREAS EN DONDE NO SE REALIZAN PROGRESOS 1.970-- 1.9 73
SATISFACTORIOS DEBIDO A PROBLEMAS TECNICOS
Y OPERACIONALES

CONCEPTO 1.970 1971 1972 1.973

Km 2 70.956 70956 I 70956 70956

LOCALIDADES EXISTENTES 4 800 4 69 0 4 892 4 8 92

PROMEDIO VISITA 3 7 5.5 3.2 2.2
CASAS EXISTENTES 73102 75.674 78684 80571

r_ 8 PROMEDIO VISITA 3 3 5.2 2.2

ENFERMOS 1.397 74 655 573

INCIDENCIA POR MtL HAB 3 3 I 7 I 4 I 2

, ,4,0 ¢AO.¢T, TRATAMIENTOS A ENFERMOS 1.397 74 656 548

TRATAMIETO A CONTACTOS 44 I 3 3756 2.588 1325,o,=,.

CAMPAI_A ANTIPIANICA

En el drea de trabajo se realizan actividades El Cuadro No.32 muestra la situaciSn epi-
de vigilancia epidemiolSgica pot visita cuatri- demiolSgica del Pian en el lapso 1970 -
mestral a las casasde los lugares reconocidos 1973. Como puede observarse la inciden-
como focos residuales y semestral en el resto cia de la enfermedad ha venido disminu-

del _rea. yendo aSo a aSo, esper_ndose obtener al final
Todo caso sospechoso recibe una inyecciSn de 1974 una incidencia de menos de un
intramuscular de 1.200.000 U. de penicilina enfermo por 1.000 habitantes revisados. El
benzatfnica y cada uno de sus contactos la n_mero devisitasa casasse estima en 183.003,
mitad de esta dosis; los menores de 15 amos que corresponde a una concentraciSn de 2.2
reciben dosis proporcionadas a su edad. visitas al aSo.
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MAPA N-° 3

CAMPANA ANTIPIANICA
REG|ONES ENDEMICAS
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GRAFICO N -=12
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ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI CUADRONs54

RECURSOS FINANCIEROS (miles)
La Campa_a realizada entre 1950 y 1958 A_OS 1.970-1.973
negativiz6 las Areas infestadas; sin embargo,

RECURSOS % GASTOS

en los a_os siguientes fuerorl observadas A _ 0 POR INCREMENTO DE GASTOS
GENERALES

reinfestaeiones en la ciudad de C_cuta y en A_O POR AI_O PERSONAL

algunas Iocalidades de la Guajira. A fines de . 9,o , 2 8 5 . o o 7oo 5 85
1969 se identific6 la reinfestaci6n en ciudades

I 9 7 I I 5 0 0 [ I 7 825 6 7 5

importantes del Litoral Norte; la encuesta I 972 7190 560 3, 9 50 5240

realizada en 1971 y 1972, encontr6 el vector
I 973 9 500 759 5 000 4 5 0 0

en 105 Iocalidades en el norte del pals y en
el Area de C_cuta. TOTAL =9 4 75 -- ,0 475 9 O0 0

CUADRO N s 55

Entre 1970 y 1971, las operaciones de trata-
RECURSOS HUMANOS UTILIZADOS EN LA CAMPANA

miento con insecticidas fueron limitadas a. ANTIAEGYPTI AltOS I. 970- 1.973

Iocalidades del Area fronteriza con Venezuela

y al ataque de focos encontrados en algunas A_O PERSONALSUPER_VISIT& OTROS TOTAL
capitales de departamento. Cuadro No.33. TECNICOVISORESDORES

En 1972 se inspeccionaron 335 Iocalidades ,9 7o 2 ,6 4 o - 58
de las cuales se hallaron 105 positivas, distri- , 9 T , 2 [ 6 4 o - 5 8
burdas en una extensi6n aproximada de I 972 2 56 140 5 183

152.000 Km2, en el Litoral AtlAntico y
Departamento de Norte de Santander. , 973 2 63 289 46 399

La CampaSafue organizada para cubrir tres.......
cientas rail casas, el 50 o/o del Area infestada.
Los resultados preliminares obtenidos fueron
favorables y el (ndice de infestaci6n, sufri6 LEPRA
baja significativa. CONTROL DE LA LEPRA

A partir de 1972 el aumento del presupuesto O/o
permitiO incrementar las actividades, sin que BUSQUEDADECASOS .......................... ........MIENTO 1974

se Iograra cubrir la totalidad del _irea infestada,
e iniciar la vacunaciOn antimalArica en las EXAMENESACONTACTOS204179 124179 608 45057
Areas enzoOticas mAs importantes,(Cuadros 5XAMENESE" OTROS

702815 476928 67.9 254 004
Nos.34 y 35. .ETOOOS

TOTAL EXAMENES PARA

906.994 601 107 663 299061
BUSQUEDA DE CASOS

CUADRO N _ 35

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA CAMPANA ANTIAEGYPTI ESTIMATIVO DE CASOS
5 422 4 567 842 I 099

AltOS DE 1.970 - 1973 NUEVOS A ENCONTRAR

PROGRAMACION ACTIVIDADES REALIZADAS CONTROL DE TRATAMIENTO

ANOS DE INSPECCIONTRATAM VISITAS DEPOSITO8DEPOSITOS DE ENF ERMOS
DECASAS

LOC A CASAS A CASAS A CASAS INSPECC. TRATADOS
REV|SIONES CLINICAS

If7 258 166 953 74:2 29854
CONSULTAS

126 265 92 715 734 30085
197o 25 214 163 248 074 67 759 248 074- 1'52o 369 726 382

TOTAL EXAMENES A

1971 272 570 o61 523 29l 60 158! 323 291 1'426 664 255 864 246266 i[79 668 738 59959
ENFERMO6

1972 63 319 599 11o 901167 553 210 513 853 142 2'941 BOe
BA CILOS COPI/._S DE

69364 74394 852 18679
1973 52 319 729 371 656 402 244 478 799 2'114 954 6'854 545 CONTROL

TOTAL 12 1'4"25552 1'055 922 697 694, 1'260 6735'91§ 029:0'778 999 TRATAMIENTOS 6947064 303864 90.7 764 484

Jsz



50 - Ministeriode SaludPdblica- Informeal H. Congresode la Rep,iblica1970-1974

MAPA N°- 4

CONTROL DE LEPRA

PREVALENCIA POR SECCIONES POLITICO ADMINISTRATIVAS

1.970 1.973
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GRAFICO N-° I;5

Egresos de Enfermos en el Cuatrienio:
CONTROL DE LEPRA

Fallecidos 1.740
PORCENTAJE DE CONTROL DE ENFERMOS INSCRITOS

AL COMIENZO Y AL FINAL DEL CUATRIENIO Curados 593

_= =_ Perd •dos 1.453
_oo =- _

=_ _ Otras causas 533
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25 .%._ .', De pre-grado, en el Centro Dermatol6gico de
i.'..__ ..,'*' de Bogotd y en el Consultorio Dermatol6gico

!?i_ t:' s=_ de Bucaramanga.
,_1 ,_ II

De post-grado en el Centro Dermatol6gico

[E_],ooO/o Lleras.
LISTA ACTIV

_,o co,_.o_0o_ Adiestramiento de Personal. La Campafia y
los Centros de Docencia.



Ministeriode SaludP6blica- Informeal H. Congresodela Repzlblica1970-1974 - 51

Investigaci6n: Recursos F (sicos:

Se realizan las siguientes:
En 1970 se contaba con servicio en 478 mu-

1. Ensayo de un nuevo m6todo para medir la nicipios, en estos cuatro aSos se ban distri-
resistencia del M. Leprae a las sulfonas, buido alosServiciosSeccionalesdeSalud 157

equipos dentales completos, que han permiti-
2. Estudio comparativo, doble ciego, sobre do aumentar a 625 el nQmero de municipios

la actividad de la Dapsona y el CG-3123 con servicio; con los 249 equipos ya adquiri-
(Grunenthal) en lepra Lepromatosa. dos yen v(a de distribuci6n, se duplicar_ en

4 a5os la capacidad odontol6gica instalada en
3. Evaluaci6n de la actividad del D.D.S. a los organismos de salud del pa(s.

altas dosis en lepra Tuberculoide.

4. Tratamiento de lepta con factor de trans-
ferencia (Transfer Factor). Recursas H umanos:

5. Tratamiento de la lepra de Lucio con altas En el Cuadro No.36 "Algunos indicadores
dosis de Sulfonas. sobre recursos y atenciSn odontol6gica" po-

demos ver la secuencia del crecimiento del

6. Empleo de procedimientos inmunol6gicos recurso humano odontol6gico, que pass de
796.070 horas en 1970 a 1.133.950 en 1974,

en el estudio y tratamiento de la Lepra. Io cual representa un aumento del 42 o/o.

7. Thalidomida en reacci6n I,epr6tica. Trabajo

conjunto con el Centro Lleras Acosta de cuAo,o,,36
Bogota.

[NDICADORES DE SALUD ORAL

974

I 974

I NDICADO RES 1970 1971 1972 1975 progmmado

I PAC_ENTE5ATENOTOOSDE Ig VEZ l 830452 888559 9199241 iO491071 12972781

SALUD ORAL .....................
HORASODONTOLOG]C_,SANUALES 79607 848870 881870 9919OOI 1_33950 I

I HORASPOR IOO0 HABITANTES I 53 55 56 61 67

MUNICIPIOSCONSERVICIO 478 492 522 540 625

En 1.970 se atendfan en los organismos de .........................................................
Salud dependientes del Ministerio las emer- ,O,o........................................
gencias y exodoncias de todos los grupos de .................................................

! % UTILIZAClONCAPAClDAOINSTALAOA ' 55 I 56 60 SO

SUMAS ASIGNADAS pARA OOONTO_ 13000000 30000O0 I 30O0000 I 6poblaciSn y las obturaciones de amalgama Y ....................... jsilicato en la poblaci6n escolar. En la actuali- °
vE_.

dad y con la pol(tica de "Atenci6n a la De-
manda" se desarrollan todas las actividades
que la salud oral requiere y que la dotaci6n
permita atender, sin embargo, la exodoncia Recursos Financieros:
y las obturaciones contin_an absorbiendG al-

rededor del 90 o/o del tiempo del odont61ogo. En cuanto a recursos econ6micos se puede
destacar el hecho de que en 1970 los Servicios

Cobertura 1970- 1.974: Seccionales de Salud del pars destinaron 58
millones para la atenci6n odontol6gica, en

A partir de 1970 se ha hecho hincapie en el 1973 un poco m_s de 72 millones yen 1974
aumento de cobertura Iogr,_ndose pasar de est_n destinados m_s de 100 millones, repre-
5.2 o/o a] 7.2 o/o programado para el presente sentando estas cantidades en 1973 el 4.5 o/o
aSo. del presupuesto total y el 4.8 en 1974.
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AL M EDIO AM BIENTE

CONTAMINACION ATMOSFERICA RealizaciCn de por Io menos un an,_lisisdiario
de fluoruros del agua en cada uno de los

Se organizC, en colaboraciCn con la OPS, la acueductos en donde funciona el programa.

Red Nacional de Muestreo Normalizado de Se iniciaron las investigacionespara el empleo
la ContaminaciCn del Aire con un total de 15 de la sal de cocina o cualquier otro veh(culo
estaciones distribu_dasen 6 principales ciu- aprovechablecomo medio de hacer la fluoru-
dades del pals (6 en Bogota, 4 en Medellfn, raciCn donde sCIo se dispone de suministro
3 en Barranquilla, 1 en Cartagena y 1 en p0blico de agua.
Bucaramanga), incluyendo la mediciCn del

(ndice de corrosividad considerado por la RecursosFinancier0s:
OMS/OPS como otro de los indicadores de

1.971 $ 2'250.000.00la contaminaciCn del aire_es de anotar que
esta red constituye actualmente una de las 1.972 $ 3'285.000.00

m_isamplias a nivel panamericano. 1.973 $ 5'250.000.00

Se elabor6 y public6 la Ley 23 de 1973 por 1.974 $ 5'500.000.00
la cual se conceden facultades extraordinarias
al Presidente de la Rep_blica para expedir el An_lisis y EvaluaciCn:
CCdigo de Recursos Naturales y ProtecciCn Se evalu5 por parte de la Escuela Nacional
del Medio Ambiente. de Salud P(Jblicael beneficio de la fluorura-

ciCn en la ciudad de Manizalesobteni_ndose
Con la idea de cuantificar la contaminaciCn

que un 50 o/o de la poblaciCn carece de
por automotores, se adquiri6 un medidor caries y del 50 o/o restante el promedio de
autom_tico de monCxido de carbono, que caries es de 1.62 en menores de 14 a_os.
operar_ inicialmente en Bogota.

CONTROL DE RABIA
A finales de 1973 se inici6 el desarrollo del
Plan para la ampliaciCn de la Red Nacional
de Muestreo Normalizado del Aire a un total Ampliaci0n de la red de laboratorios de diag-
de 44 estaciones en 16 Iocalidades del pars. nCstico para rabia a 25 mediante la integraciCn

del Sector Salud y Agricultura, con una co-
Con dicha ampliaciCn el pa(s contar_ con la bertura de todo el territorio nacional.
Red m&s extensa dentro de los pa(ses que
hacen parte del Sistema Panamericano de Se est& desarrollando el programa de adiestra-
Muestreo del Aire. miento en diagnCstico de rabia, el cual ha
FLUORURACION DE AGUAS DE ABASTECl- capacitado 50.profesionales de los Servicios
MIENT0 PUBLIC0 Seccionalesde Saludy Centrosde DiagnCstico

del Instituto Colombiano Agropecuario, en

AplicaciCn en 140 acueductos del pa(s de las tdcnicas de diagnCstico de rabia.
salesde fluor, hasta Iograr una cobertura de
9'000.000 de habitantes en 1976. ConstrucciCndeCentr0sAntirr_bic0s:
InstalaciCn de 130 equipos de dosificaciCn.

Se inici6 el programa de construcciCny dora-
DistribuciCn de salesderigor y dem§sequipos ciCn de centrosantirr,_bicosel cual secumpli6
reactivos para laboratorio para cada uno de en su primera etapa, mediante la construcciCn
los 140 acueductos, y dotaciCn de 22 centros antirr_ibicos.
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Dotaci6n de Equipos: Vacunaci6n Canina:

En la actualidad 21 de los 22 departamentos CUADRO No. 38
y las principales ciudades del pars, cuentan
con los servicios de m_dicos y veterinarios
responsables de programas de control de rabia, POBLACION CANINA VACUNADA CONTRA LA
dotados de todos los recursos necesarios para RABIA-EN COLOMBIA 1970 - 1974

desarrollar estos programas. NUMERO BE COBERTURA
AKIO VACUNAS

Actividades Realizadas:

1.970 147.708 7 o/o
Producci6n de vacunas antirr&bicas 1970-1974

Cuadro No.37. 1.971 401.090 18.4 o/o
Coberturas en vacunaci6n canina 1970-1974
Cuadro No.38. 1.972 580.454 25.8 o/o

Inversiones en programas de control de rabia
1970-1974 Cuadro No.39. 1.973 850.000 36.6 o/o

Incidencia de rabia humana y animal 1970-
1974 Cuadro No.40. 1.974 1'200.000 50.1 o/o

En el Cuadro No.37 yen el Gr_fico No.14 Inversiones:
se aprecia claramente el incremento que ha
sufrido en los afios 1970-1974 la producci6n En el Cuadro No.39 se presenta una relaci6n
de vacuna antirr_ibica canina Io cual ha permi- total de las inversiones en control de rabia en
tido desarrollar las actividades preventivas en los afios 1970-1974.

control de rabia y la reducci6n de las vacunas La partida incluye producci6n de vacunas
de uso humano, disminuy_ndose el riesgo de antirr_bicas, construcci6n y dotaci6n de cen-
complicaciones neuroparalrticas post-vacuna- tros antirr_bicos y adquisici6n de equipos
les. paracontrol de rabia.

CUADRO No. 37

CUADRO No. 39
PRODUCCION DE VACUNA ANTIRRABICA

AEIOS 1970- 1974 INVERSIONES EN EL PROGRAMA NACIONAL

DE CONTROL DE RABIA EN COLOMBIA
A_0S CANINAS HUMANAS

A_0 INVERSION

1.970 280.000 630.000
1970 0

1.971 532.000 613.424
1971 6'400.000

1.972 602.000 631.246
1972 6'400.000

1.973 1'086.000 586.894
1973 8'900.000

1.974" 3'800.000 300.000
1974 8'150.000

TOTA L 2'500.000 2'761.564
TOTAL 29'850.000

*Producci6n esperada.
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Incidenciade Rabia Humana y Animal: Recursos Utilizados:

Los resultados de las diferentes actividades En cada ciudad el programa se realiza con
desarrolladas en el Programa Nacional de ingenieros del Servicio Seccional de Salud y
Control de Rabia se pueden apreciar en el de las Empresas Municipales que prestan el
Cuadro No.40. servicio.

CUADRO No. 40 Para la mejor realizaci6n del Programa se han
dictado cursos sobre aspectos t_nicos admi-

POBLACIONCANINAVACUNADAE INCIDENCIA nistrativos y financieros en los sistemas de

DE RAI31A HUMANA Y ANIMAL. recolecci6n, transporte y disposici6n de basu-
ras, en la Universidad Nacional yen la Escue-

COLOMBIA 1970 -- 1974 la de Salud P6blica donde se ban adiestrado
ingenieros del Ministerio de Salud, de los

A_0 Po101aciSnCa- IncidenciaRa- IncidenciaRa- Servicios Seccionales de Salud y de las Em-nina Vacunad. bia X 100.000 bia Humanax
perros. 100.000 habit, presas POblicas Municipales.

1970 7.0 13.93 0.15
An_lisis y Evaluaci6n:

1971 18.4 12.83 0.15 De la programaci6n para el a_o de 1974, se
espera una realizaci6n del 100 o/o en Io re-

1972 25.8 9.69 0.10 ferente al mejoramiento de los sistemas de
recolecci6n y transporte y un 60 o/o en Io

1973 36.63 7.59 0.06 referente a la disposici6n final.

1974 50.11 4.77 0.02
ABASTECIMIENT0 PUBLICO DE AGUAS

G,A_,CO.--,4 Los Servicios Seccionales de Salud realizan
ex_imenes ffsico-qu (micos y bacteriol6gicos de

PRODUCCION DE VACUNA ANTIRRABICA HUMANA Y CANINA

EN COLOMBIA I 9 ZO - I. 97 4 las aguas de suministro, de acuerdo al n6mero
de ]ocalidades con acueducto en su respectivo

,....... departamento, como mfnimo de tres veces
._ por aSo.

,....... '...... Cobertu ra:

__ Con el prograrna se est_n realizando controles

.................. por I0 menos tres veces por afio en el 80 0/o

..... _ I _ _ de los acueductos con sistema de tratamiento

° completo, incluyendo desinfecci6n y los cua-
les est&n en su gran mayorfa a cargo de

......... INSFOPAL y de las Empresas P6blicas Mu-
.................... nicipales.

w L_

An_lisis y Evaluaci6n:
DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS

Desde la implantaci6n en el a_o de 1972,
Cobertura: hasta finaJes del aSo 1973, e] programa no ha

cumplido con la meta propuesta, y se espera
El Programa cubre para 1974 un 20 o/o de la en el transcurso de los pr6ximos 2 a5os, con
poblaci6n total de las ciudades intermedias, la creaci6n de los laboratorios regionales de
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bromatologfa y adem_s con la dotaci6n de Control de 10sMataderosy Frig0rfficos:
laboratorios seccionales para an&lisis m fnimos,
cumplir a cabalidad el programa. Para esto Mediante el programa de control y supervisi6n
anualmente se han venido apropiando partidas de los mataderos y frigorfficos se ha Iogrado
en el Presupuesto Nacior_al desde el aSo de un estado sanitario que ha permitido des-
1972 dentro de un programa cuatrienal de arrollar adecuadamente los planes deexporta-
iaboratorios. Adem&s en el Laboratorio Nacio- ci6n de carnes.
nal de Salud del INPES, el Laboratori_) Bro-
matol6gico del Distrito Especial yen el Labo- Legislaci6nSanitariade Alimentos:
ratorio de la Escuela Nacional de Salud PSbli-
ca de la Universidad de Antioquia, se han Se ha actualizado la legislaci6n sanitaria de
adiestrado bacteri61ogas de los Servicios Sec- alimentos y est_ en proceso de elaboraci6nel
cionales de Salud en T_cnicas de Laboratorio nuevo C6digo Sanitario Nacional.
para ex_menes f(sico-qu(micos y bacteriol6gi-
cos de las aguas de suministro pQblico. Control de F_bricasde Alimentos:

Mediante un plan de control de f_bricas pro-
CONTROL DE ALIMENTOS ductorasdealimentosen los 3 niveles, nacio-

hal y local, se ha Iogrado una mayor cobertura
Dotaci6n en Laboratoriosy Equip0s: dando mayor _nfasis al control de los alimen-

tos de mayor consurno y mayor riesgo epi-
Teniendo en cuenta que es necesaria una demiol6gico.
infraestructura adecuada de laboratorios y
equipos para poder desarrollar los programas Recursos Human0s:
de higiene y control de alimentos, el Minis-
terio de Salud ha invertido en el quinquenio Se inici6 un plar_ de adiestramiento para los
1970-1974 la suma de $20'278.800.00 en profesionales responsables de los programas
dotaci6n de equipos y laboratorios en los de control de alimentos en el pals, desarro-
Servicios Seccionales de Salud. Cuadro No.41. II_ndose cursos de inspecci6n sanitaria de car-

nes, microbiologfa e higiene de alimentos e

CUADRO No. 41 inspecci6n sanitaria de ayes de abasto p_blico.

ZOONOSIS
INVERSION EN EQUlPOS Y LABORATORIOS

DE CONTROL DE ALIMENTOS. El Ministerio de Salud P_blica en el quinque-
nio 1970-1974 ha desarrollado las siguientes

COLOMBIA 1970 - 1974 actividades relacionadas con las diferentes
zoonosis que afectan la Salud P_blica en

ANO INVERSION EN PESOS Colombia:

Brucellosis:1.970 128.800

En el a_o 1970 se realiz6 el Primer Curso1.971 3'000.000
Nacional sobre Diagn6stico y Normalizaci6n
de Antfgenos.1.972 3'000.000

El citado curso fue realizado con la asesoHa1.973 5'500.000
de la Oficina Sanitaria Panamericana y asis-
tieron profesionales de facultades de medicina,1.974 8'650.000
medicina veterinaria, hospitales universitarios

TOTAL 20'278.800 Y centros de diagn6stico del Instituto Colom-
biano Agropecuario, ICA.
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Eilcefalitis Equina Venez01ana: En los Departamento del Huila, Tolima, Valle
del Cauca y Zona del Magdalena Medio se

Con la asesor(a del Instituto Nacional para vacunaron 150.000 equinos, con una cober-
Programas Especiales de Salud INPES, Institu- tufa del 80 o/o de los equinos de esas zonas.
to Colombiano Agropecuario ICA y Oficina
Sanitaria Panamericana se realiz6 el Primer 0tras Zoon0sis:

Seminario Nacional sobre Encefalitis Equina
Venezolana, donde se fijaron las normas na- Se hart realizado estudios sobre: Hidatidosis,
cionales sobre diagn6stico, vacunas y control Toxoplasmosis, Cisticercosis, Viruela Bovina,
de esta zoonosis, informaci6n que se analiz6 en el Primer

Seminario Nacional sobre Zoonosis que se
En el aSo 1974, en coordinaci6n con diferen- realiz6 en e[ rues de junio en la ciudad de
tes sectores de Agricultura y los Servicios Ibagu@.
Seccionales de Salud, se realiz6 un Programa
de Vacunaci6n de equinos contra la encefalitis El objetivo del Seminario de Ibagu@ fue el de
equina venezolana, que permiti6 controlar una trazar un Programa de Vigilancia Epidemio-
epizootia que estaba afectando varias regiones 16gica de las Zoonosis, mediante la coordina-
del pals. ci6n del Sector Salud y Agricultura.
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CAPITULO II -- RECURSOS UTILIZADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE

PROGRAMAS Y ACTIVIDADES

H U M A N 0 S

Para dar cumplimiento a los programas y Subprograma 1.
actividades del Sector la Direccibn General
de Recursos Humanos ha desarrollado una CUADRO No. 42
estructura de coordinaci6n y apoyo para el
adiestramiento de personal que incorpora a FORMACION Y CAPACITACION DE PERSONAL
m_ltiples instituciones Inter e Intrasectoria-
les. Gr_ifico 15. A NIVEL PROFESIONAL

MATERIADELAPRENDIZAJE No.de Meses/
ParLicipantes BECA

M_dicosdeSaludPfiblica(1) 328 1.967
GRAFICO N_- 15

ResidentesdeSaludP_blica(2) 31 378

IO!"E_r'VA Q ResidentesenCienciasCl(nicas 1.731 23.274

]ill _PLAN RECURsosNAC[ONAL_PARANuMANosLACAPACITACIONENSALUD_]OE ,., VeterinariadePost-grado 35 385

IngenierosdePost-grad0 9 95

........ Enfermerasprey post-grado 426 4.260

]_ DIRECCION " s,¢=o._.

GENERAL : oE PERSONAL EN $ALUD 1.2 L_a_ s_'l_l."

r_gcMn Odont61ogosdeSaludPfiblica(3) 129 488

DE :_ _ MfidicosDocentesenCienciasBzisicas 52 518
RECURSOS

Ill HUMANOS _, _"E_ET_C_OICAU ...... AS%_ ____[ G_ES_VC'OS.... .... Arquitectura HospitalarJa 37 227

.........................,,ooo,o,.,o,.,,,,,- 00,o,_......... ,_:;............... LaboratoriosClrnicos 81 914
"°" _...................... _........... EnfermerasdeSaludPSblica(4) 82 346-tom,toT_Cn,COSolud _ol.d S_s*emadaManle-

................... T 0 T A L 2.941 32.852
Odonl olOglO - MmsoIud

- Co.vanto ASCOFA M E

..°.a.°_ i= (1) Incorpora los siguientes cursos: B_sico de Salud P{ablica

Administraci6n Hospitalaria, Planificaci6n de Salud, Epi-

:--'. - " - ":": : "- " :- . .... -. :': _ demiolog{a y Control de TBC, Pediatr_'a Social.
i_ ": .: -SENa :"
_ _. :'.-c, _ .0=0.or _. ,,_.." (2) M6dicos y Odont61ogos.

_ -." -. nl_-] a y Montemmionto- '._-
_._ :. ae HoBp_alas "

::' .: (3) Incorpora: Curso B_sico de Salud Pfiblica, Orientaci6n en

(4) Incorpora: Curso B_sico de Salud P6blica, Pediatri'a So-

cial, Planificaci6n de Salud, Ensefianza Materno-Infantil,

Epidemiolog{a y Control TBC.

Todas las actividades Iogradas en el perfodo Para la coordinaci6n de los programas dentro
1970-1974, se clasifican en Subprogramas, los y fuera del Sector, se han establecido los si-
cuales se citan a continuaci6n: guientes mecanismos:
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PROG RAMA Mecanismo Coordinador Cursosde Salud
P_blica.

M_dic0sResidentes " Realizados en la Escuela de
en CienciasClfnicas. Salud PQblica de la Universidad

Consejo Consultivo, coordi- de Antioquia. Existe convenio
nador de la Oficina de Admi- suscrito el 4 de julio de 1973
nistraci6n de Recursos Huma- con esa entidad, que garantiza
nos, para los programas m_di- los mecanismos de coordina-

ci6n necesarios para el adecua-cos, de residencia, creado por
el Decreto No.1473 del 29 de do funcionamiento de los pro-

junio de 1971,eintegrados por gramas a su cargo.
representantes de:

El Ministerio de Salud forrna

Asociaci6n Colombiana de Fa- parte de la Junta Directiva de
cultades de Medicina ASCO- esa Instituci6n a trav_s de dos
FAME. representantes:

Ministerio de Educaci6n Na- Jefe de la Oficina de Adminis-
cional ICFES. traci6n de Recursos Humanos.

Instituto Colombiano de Segu- Jefe de la Oficina de Planea-
rosSocialesICSS. ci6n.

Asociaci6n Colombiana de M_- Como mecanismos que aseguran la distribu-
dicos Residentes e Internos. ci6n y ubicaci6n racional de los recursos

humanos capacitados se han establecido los
Asociaci6n Colombiana de Hos- siguientes:
pitales.

Para los m_dicos residentes en Ciencias Cl_ni-
Asociaciones M_dicas Sindica- cas: Contrato suscrito entre los beneficiarios

les. y el Gobierno Nacional, quien garantiza el
pago de un estipendio mensual residente du-

Facultad de Medicina de la Uni- rante el tiempo que dura su especializaci6n.
versidad Nacional. Igualmente el beneficiario se compromete, en

contraprestaci6n, a trabajar como especialista
Ministerio de Salud PSblica, en la Iocalidad y hospital previamente conve-
Oficina de Administraci6n de nidos con los Servicios Seccionales de Salud.
Recursos Humanos.

Esta misma modalidad se aplica a todos los
dem_is participantes en el sistema de adie.stra-

M_dicosDocentes miento programado por la Oficina.
enCienciasB_sicas.

Es un programa realizado a A nivel de pregrado Yen el _rea de Enfermerfa,
trav_s de la Asociaci6n Colom- la Oficina procura los recursos humanos posi-
biana de Facultades de Medici- bles otorgando becas a los estudiantes, quienes
na -ASCOFAME-, cuyos meca- en contraprestaci6n, van a servir en la Iocali-
nismos de coordinaci6n se ga- dad e instituci6n que se les asigne.
rantizan en el convenio suscri-
to e119 de septiembre de 1973, Para la planificaci6n de recursos humanos, se
entre el Ministerio de Salud han hecho estudios de utilizaci6n con respecto
POblica Y esa entidad, a los Recursos M_dicos Especializados hasta
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obtener (ndices v_lidos para un modelo de Mecanismosde Coordinacibnparael Subprograma2
planificaci6n Ilegando a establecer un sistema

de prioridades que permite atender en tales PROGRAMA Mecanisrno Coordinador
t_rminos las necesidades de capacitaci6n.

En el diagnSstico de recursos humanos anivel Auxiliaresde
profesional y tambi_n auxiliar, se han hecho
los siguientes estudios: 0dont01og(a.

Convenios suscritos con las
Estudio de la Ensefianza de la Ingenierfa
Sanitaria en Colombia. Universidades que tienen Facul-

tades de Odontolog(a. (Antio-
MacrodiagnSstico de la Situaci6n de Enfer- quia, Cartagena, Valle, Javeria-
mer(a en Colombia. na).
(Enfermeras de nivel profesional y auxiliar).

Inventario de Recursos Humanos en los Personal Auxiliar
Servicios Seccionales de Salud. en el _reade

SaludP_blica.

Actividades que realiza el personal de enfer- Convenio :suscrito entre el
mer(a en los establecimientos hospitalarios Ministerio de Salud P(Jblica y
oficiales y mixtos seleccionados de los ni- la Universidad de Antioquia.

veles de Atenci6n M_dica, en Colombia. T_cnicosde
(Profesionales y Auxiliares). Mantenimiento

Hospitalario.
Educaci6n de Post-grado en Medicina. Convenio suscrito con el

SENA el 26 de septiembre de
Subprograms2. 1973.

CUADRO N -= 43 Auxiliaresde

FORMAClON Y CAPAClTAClON Estad(stica.
DE PERSONAL TECNICO Y AUXILIAR. Convenio suscrito con la

Universidad Javeriana el 20 de

PERSONAL TECNICO Y AUXILIAR N_' DE PART_IMES_B ECIPANTES CA septiembre de 1973.
AUXlLIARES DE ENFERMERIA 3 567 40. 664 Auxiliaresde
AUXILIARES DE ODONTOLOGIA(I) 271 2. 92 I Enfermer(a.

VlSITADORESDESANEAMIENTO 22" 88 Hay 32 escuelas para auxi-
liares de enfermer(a que tienenPROMOTORES DE SANEAMIENTO I 859 I . 718

PROMOTORES DE SANEAMIENTO T[ 457 2.785 dependencia de organismos ofi-
ciales de salud en el orden ad-

ASISTENTESADMINISTRATIVOS 157 I. 727 minJstrativo y dependencia de
AUXILIARESDEADMIRISTRACION 51 162 la Oficina de Administraci6n
ESTADISTICOSA NIVELMEDIO 88 874 de Recursos H umanos en el or-
AUXILIARES DE ESTADISTICA :5 1'5 646 den t_cnico-pedag6gico.
TECNICOS MARTEN. EQUIPO MEDICO 109 525 Cursos de Admi-

AUXILIARES DE LABORATORIO 4.5 240 nistraci6nde re-

PROMOTORES RURALES DE SALUD [z) 4. 279 8. 558 gistroshospitalarios.
Convenio suscrito entre la

AUXS. ADIESTR. EN MATERNO INFANTIL 22 44

Beneficencia de Cu ndinamarca,
DIRECTORESDEDRO6UERIA I. _05 OPS/OMS y el Ministerio de
AUXILIARESDEFARMACIA 140 Salud P_blica, para la capaci-

TOTALES..... I t. 32e e_.092 tacibn de personal en ciencias
(,_............................ ,...................................................... administrativas. Suscrito el 28
{2) Progromo desarrollodo pot el Gtupo Moferno Infantll con aportes parclales de (_sta oflclno

,_ de diciembre de 1972.
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Debe anotarse que el Ministerio de Salud Subprograma 3.
P_blica y la Oficina de Administraci6n de
Recursos Humanos en particular, tienen re- CUAORON244
presentaci6n en las Juntas que administran
estos convenios. EDUCACIONCONTINUADA

NUMERO DE PARTICIPANTES
C UR S 0 S

7_ _2 7s _4 TOTAL

Mecanismosde distribuci6n para el Subprograma2: EDucAc,o,MED,OAI,_ 46 2 835 20S0 2696 60_,

EDUCACIONODONTOLOGICA 4 6 8 3 2 4 356 420 t5 48
Para incrementar el n_mero de auxiliares de _2)

enfermer(a en el pafs, as(como para asegurar SANEAM,E_TO 36 40 38 ,SO 284
SU permanencia en las regiones de su origen,

ENFERMERIA I 6 I 2 7 I 4 3
generalmente hay una Escuela de Auxiliares
de Enfermer(a en cada uno de los Servicios "ABO,ATOR_OC._,,CO ,_ _B so 7s
de Salud.

IDIOMAS I B B 35 40 B0 255

El Ministerio a trav_s de la Oficina de Recur- TEC,,_.s_0_,.,_T,A_S , 8 _, _ _ s 34 .3 4
sos Humanos contribuy6 en este lapso a su
funcionamiento y dotaci6n con la suma de BOLSABVIAJEBAS 40 88 33 40 14 8
$8'775.000.00.

(i} PROYECTODESARROLLADOA TRAVES S CULTAOESDE MEDICINAy SERVICI_

Igualmente se adelantan 11 programas de ..................
construcci6n por la suma de $11 '000.000.00 .'_'_.o_.o_......................................................._oo
con el _nimo de mejorar e incrementar la ,,,
capacidad docente de estos organismos en las
zonas estrat_gicas del pals, en donde los rendi- BIBLIOTECA

mientos y necesidades planteadas son m_is La biblioteca del Ministerio de Salud PSblica
altas (Fusagasug_, Bolfvar -Antioquia- Carta- ha sido transformada en cabeza de un sistema

gena, C_cuta, Santa Marta, Manizales, Tuma- nacional de informaci6n bibliogr&fica apoyada
co, Popay_n, Ibagu_, Neiva, Bucaramanga). con servicios complementarios de reprograf='a

y audiovisuales.

Para la distribuci6n de personal y su ubicaci6n El desarrollo se ha hecho coordinadamente
en los lugares requeridos por los planes de con las bibliotecas m_dicas existentes en los
Salud del Ministerio, se utilizan los mecanis- sectores docentesy de salud p_blica, extendien-
mos anotados en el Subprograma 1. do sus servicios a trav_s de una red nacional

de bibliotecas ubicadas en los Servicios Sec-

cionales de Salud V en los hospitales regiona-
En la planificaci6n de los recursos humanos, los y contribu(do a la capacitaci6n de su
se ban utilizado los estudios de diagn6stico personal, dotaci6n bibliogrzifica y equipo de
citados en el numeral 2.4 a m_is de: oficina.

- An_ilisis Ocupacional de Personal Auxiliar Subprograma 4.

de Saneamiento. Formaci/]n y Capacitaci6n de personal para el
mantenimiento e Ingenierfa Hospitalarios:

Inventario Nacional de Programas Docentes
de Salud. Para atender a este Subprograma, la Oficina,

en coordinaci6n con la Divisi6n de Ingenierfa
Estudio Experimental deServicios de Salud. de CORPAL, hizo los estudios preliminares e
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ide6 la creaci6n de una Escuela de Manteni- Dotaci6n de equipos odontol6gicos alas
miento de Equipo Hospitalario, para la Do- Iocalidades en que se ubicaran las Auxiliares
cencia, Investigaci6n y Normalizaci6n del de Odontolog(a Social egresadas de los pro-
mantenimiento en el sistema hospitalario; gramas de capacitaci6n. Hasta la fecha se
habi6ndose importado los equipos, constru(do ban entregado 19 equipos.
los locales con instalaciones apropiadas a ese
fin y hecho las reservas financieras para su Organizaci6ndemodelos deAtenci6n Odon-
complementaci6n per medio del PNUD. Estas tol6gica en los Servicios Seccionales de Sa-
actividades culminaron con la creacion del lud de Boyac,_, Antioquia, Santander, Cau-
Centre Nacional de Ingenierfa y Mantenimien- ca, Risaralda y Valle. Simult_neamente se
to de Hospitales, el cual realiz6 las siguientes implementaron las unidades de Estomato-
actividades a partir de 1973: Iog(a en las regionales de Tunja, Rionegro

(Antioquia), Bucaramanga, Popay_in, Perei-
Adaptaci6n de la planta f(sica (Edificio ray Cali.
CORPAL) alas necesidades del centre.

PROGRAMA Mecanismos de Coordinaci6n
Anclaje de los equipos que se hallaban

en bodega. Educaci6n0dento-
Organizaci6n de talleres, oficinas, aulas y 16gicaContinuada.
_reasde bienestar estudiantil. Convenio para la comple-

mentaciSn de programas entre
Organizaci6n administrativa del Centre. la Federaci6n Odontol6gica

Colombiana y el Ministerio de
Contribuci6n al estudio de dotaci6n de Salud P(Jblica (proyectado).
equipos m_dicos en algunos hospitales del
pa(s. Convenio con las Facultades

Racionalizaci6n de los listados y especifi- de Odontolog(a de las Univer-
caciones del Equipo M_dico adquirido per sidades Javeriana y de Cartage-
pr6stamo del Gobierno Brit&nico. na.

Capacitaci6n de t_cnicos y profesionales en CapacitaciSnde Convenios con: Universidad
instituciones especializadas de Venezuela, personalauxiliar, Javeriana, Facultad de Odon-

•M_xico, Argentina e Inglaterra. Investigaci6n, tolog(a; Universidad de Antio-
Educaci6nCon- quia, Facultad de Odontologfa;

En cuanto a la capacitaci6n de personal d6 tinuaday Desarro- Universidad de Cartagena, Fa-
mantenimiento b_sico (com_n a cualquier Iloprofesi0nal. cultaddeOdontologfa; Univer-
tipo de organizaci6n) el Ministerio ha suscrito sidad del Valle, Departamento
un convenio con el SENA, para la investiga- de Estomatologfa.

ci6n previa de las necesidades y la capacita- Actualmente se hace un re-

ci6n del personal que sea requerido per esta planteamiento de estos conve-
&rea en las instituciones estatales de salud, nios para su reorientaci6n, in-

cremento de las acciones ya
Subprograma 5. iniciadas e incorporaci6n de

otras relacionadas con nuevos
Re0rientaci6n Pr_cticaPrefesionalOdontol6gica: sistemas de ejercicio profesio-

nal.
Junto con las actividades de capacitaci6n para
personal auxiliar, relacionadas con el Sub- UtilizaciSnde
programa 2, y de Educaci6n Odontol6gica personalcapacitado
Continuada, Subprograma 3, se han desarro- Convenio con los Servicios
Ilado las siguientes: Seccionales de Salud.
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Subprograma 6. 2 Cursos para Auxiliares de Suministros.

2 Cursos para Auxiliares de Personal.
CENTROS REGIONALES DE ADIESTRAMIEhlTO
(Centr0sde Estudi0sde Administraci6nde Salud) 1 Curso para T_cnicos de Administraci6n.

ActividadesRealizadas: Investigaci6n (1)

D0cencia: Flujo de pacientes en consulta externa del
Hospital San Juan de Dios de Bogota.

4 Cursos para Auxiliares de Administra-

ci6n. Estudio de tiempos y rnovimientos en el
6 Cursos para Auxiliares de Registros M_- Departamento de Urgencias del Hospital

dicos Y Hospitalarios. San Juan de Dios de Bogota1,D.E.

3 Cursos para Asistentes Administrativos.
Costos de Farmacia del Hospital San Juan

3 Cursos de Administraci6n Hospitalaria De Dios de Bogota.
para m_dico Di'rector de Hospital. "

Flujo de algunas patologfas desde su hospi-
1 Curso de capacitaci6n para Auxiliares talizaci6n hasta su egreso.de adiestramiento.

2 Cursos de capacitaci6n para Promotores Administraci6n:
de Saneamiento.

3 Cursos para Auxiliares de Contabilidad. Elaboraci6n y aprobaci6n del Estatuto del
Comit_ Docente.

F ! N A N C ! E R O S

- Elaboraci6n y aprobaci6n del Estatuto del El Cuadro No.46 presenta los aumentos Iogra-
Personal Docente. dos en el total del presupuesto yen su discri-

minaci6n en los rubros de funcionamiento e
- Elaboraci6n y aprobaci6n del Reglamento inversi6n tanto para el gobierno nacional como

de las Bibliotecas. para el Ministerio de Salud P6blica y sus enti-
dades adscritas. En Io que hace relaci6n al go-

2. Financieros: bierno nacional los gastos realizados aumen-
taron en el perfodo referido en un 66.2 o/o

El perfodo comprendido entre 1970 y 1974 mientras en el Ministerio de Salud POblica el
se caracteriza pot el notable incremento al- incremento rue de un 100.2 o/o. En el rengl6n
canzado pot el Gobierno Nacional en el vo- de funcionamiento el gobierno nacional logr6
lumen de gastos realizados, tanto en funcio- un 41.8 o/o mientras el Ministerio de Salud

namiento como en inversi6n, con recursos registr6 un 55.3 o/o. La diferencia m_s signi-
provenientes del presupuesto nacional. El Cua- ficativa se presenta a partir de 1973 cuando
dro 45 presenta en cifras absolutas los gastos aparece en el Ministerio el Situado Fiscal esta-
antes anotados, Io cual permiti6 alcanzar una blecido mediante la Ley 46 de 1971, que
tasa de desarrotlo y la mejor utilizaci6n de la prevee porcentajes en aumento iniciado con
infraestructura en beneficio de la poblaci6n, un 13 o/o en 1973 hasta un 15 o/o en 1975

Comparativamente el Ministerio de Salud PO- y afios siguientes de los ingresos ordinarios del
blica alcanz6 el m_s sustantivo crecimiento al gobierno, que deben dedicarse exclusivamente

pasar de un gasto total de $1.309 millones (l)Estas actividades se realizan conjuntamente con los estu-
registrados en 1970 a $2.620 millones invo- _iantesdel61timoafiodeIngenieri'aIndustrial, en virtud

de un eonvenio suserito entre el Centro y la Universidad
lucrados en la ley de presupuesto de este a5o. ae los Andes.
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CUADRO N= 45

CUADRO COMPARATIVO DEL GASTO DEL GOBIERNO NACIONAL Y DEL

MINISTERIO DE SALUD PUBL|CA Y ENTIDADES ADSCRITAS

.970 - 1.974 ($ = MILES)

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GOBIERNO NACIONAL

Y ENTIDADES ADSCRITAS

TOTAL PRESUP. TOTAL PRESUP.
ANOS FUNCIONAMIENT. INVERSION FUNCIONAMIEN1 INVERSION

DE GASTOS DE 6ASTOS

1.970 18.257.579 11.4.09.099 6.828.,0.80 1.508.802 606.855 701 .94.7

:1.971 22.291.591 12.74.5.962 9.545.,4.29 1.63,0.220 672. 150 958.090

1.972 24.064.251 14.686,052 9.578.199 1.664..538 624..245 .040. 093

1.97:5 26.2 12. 157 15.025 .694 II . 186.465 2.051 .280 861 .995 . 189.285

1.974- 50.505. 190 16. 182.54-0 14. 120.650 2.619.83,0 94.2. 282 1.677.548

,Ib
FUENTE. DIRECCION GENERAL DEL PRESUPUESTO BOLETINES INFORMATIVOS A_IOS 1.970- 71 " 72 LEY DE PRESUP.

NOTA" LOS BONOS DE BIENESTAR FAMILIAR OUE FIGURAN EN LA LEY DE PRESUPUESTO NO SE HAN TOMADO

COMO EN ELLA APARECE SE INCLUYE SOLAMENTE EL INGRESO REAL OUE POR ESTE CONCEPTO

RECIBELA ENTIDAD ANUALMENTE. G.S.deS,

a educaci6n primaria y a salud p_blica. La permitido intensificar y extender la totalidad
distribuci6n de estos porcentajes rue fijada de los programas a nuevos grupos de pobla-
en un 26 o/o para salud y un 74 o/o para edu- ci6n, con el consiguiente beneficio en el me-
caciSn primaria. Las normas establecidas para joramiento en su nivel de salud. Con el objeto
el reparto de la cuota correspondiente a salud de orientar y organizar en una forma m_s ra-
p_blica establece la participaci6n pot volumen cional las inversiones el Ministerio inici5 a
de poblaci6n y extensi6n territorial en depar- partir de 1970 una nueva apertura programa-
tamentos, intendencias, comisarias y Distrito tica, mediante la cual se agrupan una serie de
Especial de Bogota. Los recursos obtenidos actividades alines. Tal como se presenta en el
pot este concepto han permitido al Ministerio Cuadro No.47. En cifras absolutas el total de
de Salud acrecentar sus aportes a los hospita- la inversi6n realizada en 1970 fue de $702
les con Io cual se ha Iogrado una m_s racional millones mientras en 1974 se est& invirtiendo
utilizaci6n de estas instituciones al igual que un volumen de recursos de aproximadamente
un aumento sustancial de la cobertura po- $1.700 millones sin tomar en cuanta $250
blacional, millones aproximadamente producto de un

cr_dito de la Gran Bretafia destinado a dota-
El rubro de inversiones en el gobierno nacio- ciones de hospitales, centros y puestos de
nal Iogr6 durante el perfodo analizado un salud nuevos, mejoramiento de dotaci6n en
106.8 o/o de incremento mientras el Ministe- instituciones.en funcionamiento y sustituc!6n
rio de Salud registr6 un 139 o/o. Esto ha de equipos obsoletos. Igualmente no se inclu-
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ye en las cifras del cuadro la donaci6n de y terminaci6n de algunos hospitales Io mismo
UNICEF que permiti6 el equipamiento de los que la construcci6n y terminaci6n de centros
centros y puestos de salud que carec(an de y puestos de salud en ,_reas rurales.

_ste en 1973. La formaci6n de recursoshumanos rue objeto
de un notable incremento, Io cual se tradujo

El Cuadro No.48 presenta el incremento al- en la formaci6n y capacitaci6n de personal
canzado por los distintos programas en el m6dico, para-m_dico y auxiliar que est_ per-
per(odo a que se refiere el informe. Es de mitiendo la mejor utilizaci6n de los recursos
anotar el notable incremento alcanzado pot f(sicos existentes yen aumento importante de
el programa de Fomento de la Salud que se la cobertura.
orienta a la protecci6n de las mujeres en edad
f_rtil,las embarazadas, madresy nifios median- El programa de producci6n, distribuci6n y
te la realizaci6n de actividades dirigidas a la adquisici6n de insumos complementarios tam-
educaci6n sanitaria y a nutrici6n, bi_n Iogr6 un crecimiento significativo en el

perfodo que se tradujo en el incremento de la
El programa de recuperaci6n de la salud tam- producci6n de vacunas y productos biol6gicos,
bi_n Iogr6 un aumento sustancial, 168 o/o, fluoruraci6n de aguas de consumo p_blico,
entre 1970 y 1974 Io cual permiti6 el avarice dotaci6n de laboratorios para control de all-
de las construcciones hospitalarias iniciadas en mentos, construcci6n y dotaci6n de centros
afios anteriores, la remodelaci6n, adecuaci6n antirr&bicos y otros.

CUADRO NO 46

INDICE DE CRECIMIENTO DEL GASTO DEL GOBIERNO NACIONAL Y DEL

MINISTERIO DE SALUD Y ENTIDADES ADSCRITAS 1.970 - 1.974

BASE 1.970 = I00.0

GOBIERNO NAClONAL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Y ENTIDADES ADSCRITAS

TOTALPRESUR TOTALPRESUR
ANOS =UNCIONAMIEN_ INVERSION FUNCIONAMIEN3 INVERSION

DEGASTOS DEGASTOS

1.970 I00.0 I00.0 100.0 100.0 I00.0 I00.0

1.971 122.2 I I 1.7 139.8 124.6 110.8 136.5

1.972 131 .9 128.7 137.3 127.2 102.9 148.2

1.973 143.7 13 I .7 163.8 156.7 142.0 169.4

1.974 166.2 141 .8 206.8 200.2 155.3 239.0
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CUADRO Ne 47

INVERSION ALCANZADA POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ENTIDADES
ADSCRI'I'AS MEDIANTE APORTES DEL PRESUPUESTO NACIONAL.DISTRIBUCION
POR PROGRAMAS 1.970-1.974 (SMiles)

PR 0 GR A M A S I. 9 7 0 I. 9 7 I I. 9 7 2 1.975 1.974

I-FOMENTO DE LA SALUD 95.410 129. 500 267.600 272.510 571.500

2-PROTECCION DE LA SALUD I 08.289 129.569 1"20.524 I 27.900 185.800

3-RECUPERACIONDE LASALUD I 03.714 170.892 95.040 165.240 277.228

4-FORMACION DE RECURSOS HUMANOS 16.685 27.000 51.441 79.500 86.740

5-1NVESTI6ACIONE S - 18.075 16.073 16.500 57.704

,6-PRODUCCION DISTRIBUCION Y 7.250 22.743 24.054 38.650 39.256
ADQUISICIONDEINSUMOSCOMP. •

7-PERFECCIONAMIENTO DE LOS - 6..000 6.000 11.350 38.660

SISTEMAS DE PLANEACION

ADMINI STRACION E INFORMACION

8-MEJORAMIENTO DE LACALIDAD 370.599 454.513 479.361 479.835 640.160

AMBIENTAL.

T 0 T A L 701. 947 958.090 1.040.093 1.189.285 1.677.548

FUENTE INFORME DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA ANOS I 970-7h72 LEY DE PRESUPUESTO
1973-74

NOTA LOS BONOS DE BIENESTAR FAMILIAR QUE FIGURAN EN LA LEY DE PRESUPUESTO NO SE HAN TOMADO
COMO EN ELLA APARECE SE INCLUYE SOLAMENTE EL INGRESO REAL QUEPOR ESTE CONCEPTO RECIBE
LA ENTIDAD ANUALMENTE

CUADRO N=--48

INVERSION DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ENTIDADES ADSCRITAS

INDICE DE CRECIMIENTO DE INVERSION LOGRADO

POR PROGRAMAS 1.970-1.974 BASE 1.970 =100.00

PROGRAM AS 1.970 1.971 1.972 1.97:3 1.974

I- FOMENTO DE SALUD I00.0 135.7 280.4 205.4 589.3

2-PROTECCION DE LA SALUD I00.0 119. 4 I I I. 4 I 18. I 17 1.5

3-RECUPERACION DE LA SALUD I00.0 164. 7 91. 6 I 57.3 267. 7

4-FORMACION DE RECURSOS I00.0 161 . 8 186. 4 476.4 5 I 9. 8
HUMANOS

5-1NVESTIGACIONES - I 00. 0 89. 9 91.2 2 08.6

6-PRODUCCION DISTRIBUCION Y I 00.0 3 I 6. 6 5 3 I . 7 5 33. I 5 41.4
ADQUISICION DE INSUMOS COMP.

7-PERFECCIONAMIENTO DE LOS - I 0 0.0 I 00. 0 I 9 9.1 6 44. 5
SISTEMAS DE PL ANEACION ADMON.
E INFORMACION

8-MEJORAMIENTO DE LACALIDAD I0 0.0 122.6 i 2 9. 3 I 29.4 I 72.. 7
AMBIENTAL.

T 0 T A L I00. 0 156. 4 148. I I 6 9.4 2 38. 9
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El programa de perfeccionamiento de los sis- tido el RediseSo del Sistema Nacional de Sa-
temas de planeaci6n, administraciSn e infor- lud que tiene como objetivo la creaci6n de un
maci6n del sector salud a pesar de haberse sistema _nico de salud con el fin de utilizar
iniciado en 1971 fue el que Iogr6 el mayor en forma m_s racional los recursosdisponibles
incremento con Io cual el Ministerio ha reali- evitando duplicaciones en base principalmente
zado estudios de importancia que han permi- a una mayor integraci6n institucional.
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CAPITULO III -- RELACIONES INTERNACIONALES

Los compromisos contrafdos por los parses En octubre del mismo afro tuvo lugar en
del Area Andina dentro de los t_rminos del Santiago de Chile la III Reuni6n Especial de
Acuerdo de Cartagena, Ilevaban implfcito el Ministros de Salud de las Americas, de la cual
concepto de que el mejoramiento de las con- result0 el Plan Decenal de Salud, reflejo de
diciones de la salud era fundamental para el una experiencia hist6rica de los Gobiernos,
desarrollo econ6mico y social de la America sus t_cnicos y los de la Organizaci6n Paname-
Latina. ricana de Salud, rue un di_logo intenso y

constructivo, con el que culmin6 un perfodo
de anglisis de los problemas que se Ilev6 a

Dentro de este orden de ideas, el Ministerio cabo en cada pals, en los 3 meses que prece-
de Salud P(Jblica del Per_ convoc6 a la la. dieron a la Reuni6n de los Ministros. Dicho
Reuni6n de Ministros de Salud del Area Andi- plan tuvo como base una copiosa informaci6n,
na que se celebr6 en la ciudad de Lima entre reunida en cumplimiento de una Resoluci6n
el 15 y el 18 de diciembre de 1971. AI t6rmi- del Consejo Directivo de la Organizaci6n Pa-
no de la reuni6n se firm6 el convenio "Hip61i- namericana de la Salud y bajo el auspicio del
to Unanue" sobre cooperaci6n en la Salud de Segundo Decenio de las Naciones Unidas para
inter6scom_n, el desarrollo.

En cumplimiento de lo acordado en la la.
Reuni6n, entre el 2 y el 6 de julio de 1973, En cuanto a los Convenios con parseslimftro-
tuvo lugar en Quito la II ReuniOn, de la cual fes, el 23 de enero de 1970 sefirm0 el Acuer-
result6 la creaci6n de los Organismos Perma- do Colombo-Peruano sobre Servicios M6dicos
nentes del Convenio y un grupo de resolucio- en el "Putumayo" y el 30 de abril del mismo
nes entre las que merece mencionarse la rela- afio, hubo una declaraci6n de principios en
tiva a reuniones de grupos de expertos en algu- la "1Reuni6n Fronteriza Colombo-Ecuatoriana
nos de inter6s para el &rea;la III Reuni6n ten- de Ministros de Salud. El 10 de marzo de
dr_ lugar en Caracasen diciembre de este afro. 1972 se firm6 Acuerdo de Cooperaci6n Sani-

taria para la Regi6n Amaz6nica con la Rep_-
blica Federativa del Brasil.

Las actividades descritas representan un paso
muy importante en la realizaci6n de los obje-
tivos del Acuerdo de Cartagena yen el fortale- En relaci6n a Panama, el 29 de marzo del afro
cimiento de los vfnculos entre los parses del en curso, se hizo una Declaraci0n conjunta
Area. de los Ministrosde Salud, con baseen el

Convenio Sanitario firmado el 16 de marzo
Durante la XXV Asamblea Mundial de la de 1960.
Salud, de mayo de 1972, Colombia entr6 a
formar parte del Consejo Ejecutivo de la
Organizaci6n Mundial de la Salud represen- En cuanto a Venezuela, anualmente se cele-
tada por el Viceministro de Salud P(_blica. bran las reuniones de las Comisiones Perma-
Lo anterior rue el resultado de un gran esfuer- nentes y los Grupos de Trabajo, en cumpli-
zo de los Ministerios de Relaciones Exteriores miento del Acuerdo sobre Cooperaci6n Sani-
y de Salud, que culmin6 con el apoyo de los taria Fronteriza, firmado el 28 de marzo
parses de America a la candidatura, de 1966.
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A partir del lo. de agosto del presente aSo cios administrativos y la ejecuci6n de la
Colombia entrar_ a formar parte, por un Administraci6n.
per(odo de 3 aSos, de la Junta Ejecutiva del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infan- En la fecha de elaboraci6n de este Informe
cia (UNICEF). Dicha Junta est_ formada por est_ pr6ximo para la firma un Acuerdo His-
30 pa(ses y celebra una reuni6n anual, en la pano-Colombiano de Cardiolog(a y Enferme-
cual establece la pol(tica que ha de seguirse, dades del T6rax con base en el Acuerdo de
examina la marcha de los trabajos, considera Cooperaci6n T_cnica y Financiera firmado
las solicitudes de asistencia, distribuye las pot los dos pa(ses el 20 de noviembre de
asignaciones y fija el presupuesto de los servi- 1964.



CUARTA PARTE

INSTITUTOS

ADSCRITOS
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FONDO NACIONAL HOSPITALARIO

I. GENERALIDADES Y humanos y econ6micos de que se dispone

REESTRUCTURACION. a finde obtenerde elloselm_ximo beneficio
en favor de las mayorias nacionales.

Como una verdadya unfinimementeaceptada, Igualmente elcrecientedesarrolloecon6mico

se afirma que la Salud incidenotablemente del pa(s y laaparici6nde nuevas ciudadeso

en el desarrolloecon6mico-socialde un pals. elcrecimientoexplosivode lasexistentes,de-
Uno de losprincipalesfactores que permiten bido al acelerado proceso urbano que se

y favorecenla extensi6ny desarrollode los experimenta,crean una presi6nde demanda
Servicios de Salud es el contar con la infra- de serviciossobre las Instituciones en funcio-

estructura f(sica adecuada que facilite la namiento, las cuales en muchos casos, por su
implementaci6n de los programas y el aprove- antig{3edad y falta de dotaci6n, est_n franca-
chamiento pleno de los limitados recursos mente en situaci6n de obsolencia.

FONDONACIONAL HOSPITALARIO
ORGANIGRAMA DE LA ESTRUCTURA ACTUAL

I JUNTA ADMINISTRADORA t I
PRESIDENTE COMITE ASESOR

@ MINISTRO iE SALUD -- _"..._ _" " _'_" S

SALUD COMITETECNICO
PUBLICA E O ECUTI VA

I

I

' [ JI ,,E,o.LEG,- cg.%_=_fgo..,
I
I
I

1:o:.:=.::l Io,_,_,o....,o.lco.,-,....ol I0,_=o:.cl=:o
, I

I 1 1 I I I I I I
[==,==,oJ=:= kco%CC'o°=,ONlo'o;=:0."..[,..o...c,o.-I ..-o.o-.oIc°%%':,7:::%:.t:.

jovo,.
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Consecuente con esta situaci6n, el Gobierno la Secci6n de Arquitectura del Ministerio,
decidi6 reforzar la capacidad operativa del para evitar la duplicaci6n de funciones que
Fondo Nacional Hospitalario; entidad encar- se ven fa observando en estos organismos. En
gada de crear, ampliar y mejorar la infraes- 1972, con el prop6sito de realizar un diagn6s-
tructura f(sica del Sector, dot_ndolo de tico institucional del Fondo, sesolicit6aseso-
la estructura administrativa, los recursos hu- rfa a la Oficina Sanitaria Panamericana, la
manos y financieros que le permitieran cure- cual, despu_s de un exhaustivo an_lisis, for-
plir con los objetivos seSalados en el Plan mul6 recomendaciones y alternativas de cam-
Nacional Hospitalario y sus programas anuales bio, habi_ndose suscrito como resultado, un
de inversi6n, convenio de asistencia en las _reas t6cnica

y financiera.

Para tal objeto y a partir de 1971, se inciaron Dentro de la sfntesis de posibilidades y el que
las acciones preJiminares tendientes a rees- permitfa el marco org_nico del Sector en
tructurar el Fondo Nacional Hospitalario, el 1973, el Ministerio de Salud P_blica y la
cual habfa experimentado un notable aumento Junta Administradora del Fondo adoptaron
en su capacidad de inversi6n, por el aumento como la m_s realista y viable aquella que
de los aportes nacionales y potencialmente visualizaba a la entidad como un FONDO
por el ofrecimiento de cr6ditos externos. FINANCIERO EJECUTOR CON RECUR-

SOS TECNICOS COMPLETOS, como Orga-
El crecimiento de las disponibilidades del nismo adscrito al Ministerio de Salud P_blica.
Fondo se puede apreciar en la siguiente serie: Esta estructura de cambio, contiene una con-

cepci6n integrada en Io funcional y requiere
Ai_IO INVERSIONES de una buena coordinaci6n con aspectos

t_cnico-m_dicos. Esta coordinaci6n deber_
abocarse inmediatamente a:

1968 $17'681.000.00

1969 18'681.000.00 a) Acci6n conjunta en materia de planes con
la Oficina de planeaci6n del Ministerio y

1970 48'298.000.00 con el Departamento Nacional de Planea-
1971 155'746.000.00 ci6n (Sector Salud).

1972 83'992.000.00 b) Participaci6n activa de la Oficina de Re-

1973 274'875.000.00 cursos Humanos, Oficina de Planeaci6n,
Divisi6n de Atenci6n M_dica y su Grupo

1974 251'851.000.00 de Dotaciones del Ministerio de Salud, en
los programas del Fondo, mediante comit_s

El cumplimiento de los programas derivados de estudio mixtos, y el establecimiento de
de este creciente volumen de recursos se tor- una coordinaci6n sistematizada y perma-
naba cada vez m&s dfficil, por cuanto el nente.

Fondo carecfa de la estructura org_nica y del Para implementar r_pidamente acciones que
personal suficiente y calificado para la opera- permitieran agilizar la operatividad del Fondo
ci6n y control de toda la inversi6n. Esta cir- y utilizar de inmediato las posibilidades fun-
cunstancia Ilev6 al convencimiento de lane- cionales de la nueva estructura adoptada, la
cesidad de su reestructuraci6n t_cnica y ad- Junta Administradora estudi6 y puso en pr&c-
ministrativa, con el fin de dotarlo de la tica las medidas m_s urgentes, necesarias y
organizaci6n y de los mecanismos operativos convenientes.
que le hicieron posible cumplir eficientemen-
te sus funciones. Dentro de estas medidas se puede seSalar:

Se plante6 igualmente la necesidad de corn- Modificaci6n de la estructura Administrativa,
patibilizar las actividades del Ministerio de mediante acuerdos de la Junta y autorizacio-
de Salud con las del Fondo, integrando a _ste nes al Presidente de la misma.
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Integration de la Seccibn de Arquitectura del 
Ministerio de Salud, con la Seccibn de Licita- 
ciones y Contratos del Fondo, creando asi un 
grupo homogeneo que constituya la Division 
Tecnica del Fondo, con funciones de coordi- 
nar, programar, disehar, licitar, controlar y 
evaluar el desarrollo de las obras contenidas 
en 10s Planes de Inversion del Fondo. El con- 
trol se entiende en el aspect0 tecnico y ad- 
ministrativo interno de las obras; el control 
economico se ejecutara coordinadamente con 
la Division Financiera del Fondo, indepen- 
dientemente del Control Fiscal de uso y 
norma en el pais. 

Creation de nuevos cargos de personal tkcnico 
y administrativo de acuerdo a las crecientes 
necesidades de la Institution. 

Reestructuracion National (Sector Salud), 
Ministerio de Salud PGblica e ICSS. Este 
Comite asesorara no solamente a la Junta 
Administradora coma hasta ahora ha venido 
ocurriendo, sino tambibn a la Secretaria Eje- 
cutiva. 

Establecimiento de la Unidad de Caja. Los 
recursos cualquiera que sea su procedencia, 
aparecen unificados. 

Esto permite establecer un flujo de fondos 
continues para cada proyecto. 

Autorizacion para contratar ESTUDIOS ES- 
PECIALES e INTERVENTORIAS, lo cual, 
unido a la nueva Organization, permitira con- 
tar con information periodica y confiable 
sobre las inversiones. 

Solicitud por parte del Ministerio de Salud 
PGblica de Asistencia Tecnica a nivel interna- 
cional, para el desarrollo de todo el programa 
del Sector Salud y muy especialmente para 
10s aspectos tecnicos y financieros del Plan 
Hospitalario. 

Adicionalmente a las reformas administrativas 
seiialadas en 10s ac6pites anteriores, desde el 
mes de junio de 1973 por disposition de la 
Secretaria Ejecutiva y a su nivel, se ha cons- 
tituido un Comite Tecnico Interno, compuesto 

por el Jefe de la Division Tecnica y sus Jefes 
de Section, el Jefe de la Division Financiera 
y transitoriamente 10s Consultores de OPS/ 
OMS. El objet0 que persigue la creation de 
este Comite es proporcionar a la Secretaria 
Ejecutiva un Cuerpo Consultivo Tecnico, que 
le facilite la coordination de la mec6nica 
operativa de la Institution; asi coma el sumi- 
nistro en forma conjunta de 10s estudios e 
information necesarios, formando y fomen- 
tando las ventajas del trabajo en equipo. 

II. PROGRAMACION DE INVERSIONES 

Es conveniente destacar el avance tecnico 
que el Fondo ha experimentado en 10s tilti- 
mos adios en el proceso de formulation de 10s 
planes de inversiones, con el establecimiento 
de un mejor sistema de planificacibn, evalua- 
cibn, supervision directa de las obras, visita 
a 10s Servicios Seccionales de Salud y otras 
medidas tendientes a racionalizar la formula- 
cion de dichos planes. 

A. CRITERIOS DE PRIDRIDADES PARA LA SE- 
LECCIDN DE PRDYECTDS. 

El Fondo National Hospitalario para la elabo- 
ration del Plan de lnversiones tiene actual- 
mente en cuenta 10s siguientes criterios para 
establecer prioridades: 

a) Dar prioridad a aquellas obras que se ter- 
minan en el ejercicio presupuestario en 
estudio, lo que minimiza el costo de cons- 
truccion y lucre cesante y permite dar un 
pronto servicio de atencion medica a la 
comunidad. 

b) Dar prioridad a las obras que van a dar 
servicios de atencion medica en aquellas 
regiones del pais cuyos indices de camas 
por habitantes y otros indicadores medi- 
cos son 10s m&s bajos, comparativamente. 

c) Dar prioridad a aquellas obras de ampliacio- 
nes, remodelaciones y/o replanificaciones, 
que con una baja inversion, aumentaran en 
gran medida la productividad de 10s estable- 
cimientos hospitalarios. 
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d) Dar prioridad a aquellas obras localizadas 
en zonas que van a tener un desproporcio- 
nado crecimiento demogrdfico con motivo 
de otros proyectos de desarrollo economico 
que el Gobierno National haya programado 
o estd llevando a cabo. 

e) Dar prioridad a las obras cuyo resultado 
“cost0-efecto” sea el m$s relievante. 

f) Dar prioridad a aquellas obras que van a 
servir capitales de departamento, en primer 
lugar, y aquellas destinadas a hospitales 
bases de rireas program8ticas, en Segundo 
lugar. Todo esto con el objet0 de acelerar 
el proceso de integracibn y regionalizacion, 
al proporcionar la infraestructura adecuada 
a 10s niveles de atenci6n previstos. 

6. MDDELD DE PRDGRAMACIDN DE INVERSID- 
NES EN INFRAESTRUCTURA EN SALUD. 

Para la utilizacibn a partir del aRo 1975 el 
Fondo esta desarrollando un modelo mate- 
matico que permita decidir sobre alternativas 
de inversion en infraestructura en Salud (es- 
pecificamente en construccibn y/o dotacion 
de establecimientos hospitalarios). Teniendo 
en consideration que 10s recursos financieros 
y humanos no son suficientes para satisfacer 
10s requerimientos de 10s distintos proyectos, 
surge imperiosamente la necesidad de selec- 
cionar aquellos, de acuerdo con criterios de 
prioridad preestablecidos, y lograr que 10s que 
se lleven a efecto, tengan un orden de prela- 
cibn tal que el que se selecciona, sea el que 
produzca un mayor beneficio a la comu- 
nidad. 

La utilization de esquemas matematicos pue- 
de ser una efectiva ayuda a la Institution en 
la solucibn de este problema que se presenta 
afio a aiio al confeccionar el Presupuesto de 
I nversiones. Presenta adicionalmente la ven- 
taja de simplificar la seleccibn de proyectos 
y proporciona la posibilidad de analizar ob- 
jetivamente la situacidn existente, al conside- 
rar exclusivamente aquellas variables que efec- 
tivamente van a influir en 10s resultados, 
tanto mas, cuando las variables que se elijan 

deben ser aquellas que representen situaciones 
reales susceptibles de expresarse cuantitativa- 
mente. 
Por Gltimo, cabe destacar que una vez que 
el modelo sea probado con la realidad, es 
posible mediante el empleo de tknicas de 
simulacibn, prever 10s resultados que se ob- 
tendrin. De igual modo al variar algunos 
parametros se podra estimar la forma en que 
variaran 10s resultados. 

III. PRESTAMOS EXTERNOS 
La nueva estructura orginica del Fondo, su 
reorganization en 10s aspectos tecnico-admi- 
nistrativos y el notable aumento de su capa- 
cidad operativa, han favorecido la gestacibn 
y concertacion de credit0 con Agencias Inter- 
nacionales de Desarrollo o prestamos directos 
de Gobierno a Gobierno, asi se pueden men- 
cionar las siguientes realizaciones: 

CREDITD AID: 
En el convenio de emprestito del Sector Salud 
celebrado entre la Republica de Colombia, 
Ministerio de Salud y Departamento National 
de Planeacion y 10s Estados Unidos de Ameri- 
ca, Agencia lnternacional de Desarrollo (A. 
I.D.), prestamo No.514-L-069 de 13 de febre- 
ro de 1973, se sehalan determinados montos 
para invertir en apoyo del desarrollo de la 
infraestructura fisica del Sector Salud y espe- 
cificamente en la termination de hospitales 
en construction, ampliacibn o remodelacion 
y en el programa de Centros y Puestos de 
Salud en el medio Rural. El Ministerio de 
Salud otorgo SLI confianza al Fondo, entre- 
gandole para ser incorporado en su Plan de 
lnversiones las sumas sefialadas en el contrato 
de emprestito, cantidad que asciende a 
$32’240.000.00 segtin 10s siguientes rubros: 

Hospitales Universitarios $ 8’800.000.00 

Hospitales Regionales 17’200.000.00 

Hospitales Locales 1’240.000.00 

Puestos y Centros de Salud 5’000.000.00 --------- 

$ 32’420.000.00 
--------- --------- 



Ministerio de Salud Piblica - lnforme al H. Congreso de la Repriblica 1970 - 1974 - 75 

La inversion de estos fondos se encuentra 
en proceso de ejecucibn y compromete un 
total de 19 obras mayores y aproximadamen- 
te 80 menores entre Centros y Puestos de 
Salud. 

De las obras mayores 3 son Hospitales Uni- 
versitarios, 13 Hospitales Regionales y 3 Hos- 
pitales Locales. El monto total de camas 
involucradas en el Plan con la A.I.D. alcanza 
aproximadamente a 4.300 entre nuevas, am- 
pliadas y mejoradas. 

CREDITD PARA DDTACIDN: 

El Fondo National Hospitalario desarrollo un 
plan de dotacibn para 1974-1977. Este estu- 
dio comprende 10s hospitales en proceso de 

construction o remodelacion, que no fueron 
incluidos para ser financiados a traves del 
Credit0 Inglks, considerado coma Fase I. 

El estudio desarrollado, denominado Fase II 
incluye estimativos de costo basados en el 
nivel de regionalizacibn del hospital, en el 
equip0 disponible, el nfimero de camas, con 
sultorios etc. 

La financiacion de la dotacibn se esta reali- 
zando principalmente a traves de creditos 
externos coma se aprecia en la tabla siguiente: 

El document0 elaborado denominado “Estu- 
dio de Dotacion Hospitalaria 1974-1978” se 
encuentra disponible coma referencia en el 
Fondo National Hospitalario. 

F A S E I 73-74 F A S E II 74-77 

Credit0 lngles 
Aproximadamente 
US$ IO millones de 
dblares. 

Equipamiento seleccio- 
nado y en proceso de 
adquisicibn y embarque 
para 72 hospitales. 

II A - (74-78) 

Credit0 Holandes 
Aproximadamente 

US$ 5 millones de 
dblares. 

Prestamo aprobado para 
financiar dotacibn en 11 
hospitales. 

II B - (74-78) 

Credit0 Alemen 
Aproximadamente 
US$ 4 millones de 
dblares. 

Prestamo en considera- 
cibn para dotacion de 
8 h ospitales. 

II C - (sin definir) 

Credit0 Externo 
Aproximadamente 
US$ 21 millones de 
dblares. 

Fuente no definida 
para 100 hospitales 
que deben ser equi- 
pados. 

IV. ANALISIS DE LA EJECUCION DE 
LAS OBRAS POR DEPARTAMENTOS. 

Antioquia: 

Durante el period0 1971-1974, se trabajo en 
36 obras que recibieron en total la suma de 
$73’186.551.00 de aportes del Fondo Nacio- 
nal Hospitalario. Este aporte constituyb una 
complementacibn muy significativa al des- 
arrollo del Plan Hospitalario del Departamento 
de Antioquia que comprende 45 obras. 

De estas 36 obras, 16 son obras nuevas y 20 
ampliaciones y remodelaciones, con un total 
de 948 camas nuevas, 512 reemplazadas y 

2.101 camas mejoradas para un total de 3.561 
camas comprometidas en la inversion. Es 
significativo el desarrollo de 10s nuevos hospi- 
tales regionales de Bolivar, Santa Fe de An- 
tioquia, Yarumal y Yolombo. 

El Hospital Pablo Tobon Uribe, recibib el 
apoyo necesario para la termination de la 
la primera fase, lo cual permit% iniciar el 
funcionamiento de la Institution con 120 
camas. 

La Cl inica “Luz Castro de Gutierrez”, luego de 
su paralizacion por varios aAos por falta de 
estudios, pudo ser continuada estando en fase 
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de terminacibn el bloque de hospitalizaci6n Se termin la ampliaci6f-i y replanificaci6n 
y servicios generales y poder asi extender sus del Hospital de Campo de la Cruz con 32 
servicios coma hospital general en la forma camas y 1.644 M2. de construccibn con una 
proyectada. inversi6n de $1’314.000.00. 

Las obras que se terminaron en el period0 
fueron el Hospital de Bolivar (70 camas), el 
hospital de Santa Fk de Antioquia (40 camas). 

Atkintico: 

En 10s hospitales de Barranquilla y Campo 
de la Cruz, se inviertieron $29’851.000.00 
con un total de 575 camas, de las cuales 139 
son camas nuevas, 378 camas reemplazadas 
y 58 mejoradas. 

En el Hospital Nuevo de Barranquilla se reali- 
zaron grandes inversiones, que permitieron 
la terminacibn de la Consulta Externa y 
la Bomba de Cobalto, terminacibn de la obra 
negra y la mayor parte de 10s acabados. 
Queda solamente por realizar la terminacibn 
de algunos sectores de hospitalizaci6n y servi- 
cios, la adquisicibn de algunos equipos fijos 
y la provisi6n de dotacibn mddica que se har$I 
a travks del prkstamo Colombia-Holanda que 
se encuentra en licitacitk. 

HOSPITAL DE BARRANQUIUA 

Bogotl, D.E .: 

Durante 10s Gltimos cuatro adios se realizaron 
inversiones en 11 hospitales, 5 especializados 
y 6 universitarios, con un monto total de 
$80’747.000.00. De las obras mencionadas 
3 son nuevas y 8 ampliaciones y remodelacio- 
nes, con un total de 1.639 camas nuevas y 
2.822 mejoradas. El Hospital San Juan de 

Dios recibib aportes que fueron empleados 
en la terminacibn de la Torre Docente y del 
Centro de Salud anexo, en la elaboracibn de 
10s estudios tknicos necesarios para llevar a 
cabo el Plan de Desarrollo que va a acometer 
el hospital y que tiene un valor de 
$96’000.000.00. 
En el Hospital San lgnacio se apoy6 el Plan 
para la terminacibn del hospital. 
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Los Hospitales de Ia Misericordia, Infantil del reemplazadas y 250 camas mejoradas, con un 
Norte y San Jo&, se encuentran en fase de total de $43’129.000.00 invertidos durante el 
estudios arquitect6nicos para el mejoramiento cuatrienio. Merece destacarse el avance logra- 
y extensi6n de sus servicios. do en la obra del hospital nuevo de Cartagena 

La obra para la ampliaci6n y remodelacibn del con 520 camas y 30.000 M2. de construcci6n, 

lnstituto National de Cancerologia fue inicia- el cual prscticamente se encuentra terminado 

da y se termin gran parte de la obra negra. y en espera de la dotaci6n que ests siendo 
adquirida con el pikstamo Colombia-lnglaterra. 

Bolivar: 
Se reforzb la inversi6n para la terminacibn de 

En el Departamento de Bolivar 10s recursos las remodelaciones de Mompbs, Carmen de 
se orientaron hacia 6 hospitales, de 10s cuales Bolivar y Maganguk, que son hospitales regio- 
2 son obras nuevas y 4 ampliaciones y remo- nales en cl sistema regionalizado de Atencibn 
delaciones; con 130 camas nuevas, 359 camas Mkdica. 

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA 

BoyacB: 

Se intervino en 12 obras del Departamento 
de Boya&, de las cuales 7 son obras nuevas y 
5 son remodeladas y ampliadas. Comprenden 
571 camas nuevas, 156 camas reemplazadas 
y 146 mejoradas con una inversik en el 
period0 de $16’260.000.00. 

Se inicib la obra para el hospital de Miraflores 
que contars con 50 camas y 1.731 M2. de 
construcci6n, este hospital se encuentra en 
etapa de estructura. 

Se programaron e iniciaron estudios para 10s 
nuevos hospitales de Duitama y Tunja, que 
vendrGn a reemplazar 10s antiguos hospitales 
cuyas instalaciones se encuentran deterioradas. 

Caldas: 
En el Departamento de Caldas las inversiones 
se efectuaron en 5 hospitales nuevos y una 
ampliacidn y remodelaci6n que comprenden 
193 camas nuevas, 227 camas reemplazadas 

675 mejoradas con una inversibn de 
i24’687.000.00 en 10s Qltimos 4 adios. 
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Los hospitales nuevos que iniciaron su cons- 
truccion son 10s de La Dorada, Riosucio, 
Anserma y Chinchina; algunos de ellos estan 
siendo realizados por etapas para permitir la 
pronta apertura partial de sus servicios. 

El Hospital Universitario de Manizales fue 
sometido a ampliaciones y remodelaciones 
principalmente en las areas de urgencias, uni- 
dad psiquiatrica y laboratorio. 

Cauca: 

Se consideraron 9 obras, siendo 5 obras nue- 
vas y 4 ampliadas o remodeladas, con 185 
camas nuevas, 77 reemplazadas y 480 mejo- 

radas, para una inversion de $29’239.000.00 
en el period0 considerado. 

Dentro de las realizaciones mas importantes 
de esta Sectional, merecen especial conside- 
ration la termination por el sistema de admi- 
nistracibn directa de 10s hospitales nuevos 
para Caloto y Puerto Tejada; el avance logrado 
en la remodelacion del Hospital de Guapi, 
la termination de algunas etapas del Hospital 
nuevo de Santander de Quilichao, la casi ter- 
minacion del hospital para Miranda y la 
programacion y realization de 10s estudios 
para la ampliacion y remodelacion del hospi- 
tal Universitario San Jose de Popayan, que 
es el eje de la prestacibn de Atencibn Medica 
del Departamento. 

HOSPITAL DE CALOTO ( FACHADA PRINCIPAL ) 

Cesar: 

Se incluyeron 4 obras con un total de inver- 
sion de $7’176.000.00; una de las obras es un 
hospital nuevo y las 3 restantes son ampliacio- 
nes y remodelaciones con un total de 195 
camas nuevas y 77 camas mejoradas. 

En el hospital de Valledupar (120 camas) se 
amplio la consulta externa, se licitaron equi- 
pos fijos de Iavanderia y calderas y se estudia- 
ron alternativas para su plan de desarrollo. 

Se ink% y se terminb la remodelacibn del 
hospital de Codazzi y se iniciaron 10s estudios 
para el nuevo hospital de Aguachica que 
contara con 60 camas. 

nuevas y 601 mejoradas para una inversion 
de $5’929.000.00, durante el cuatrienio ana- 
l izado. 

Dentro de las obras mBs impbrtantes que se 
adelantaron se encuentra la iniciacion y ter- 
minacion del nuevo hospital de Montelibano 
y la ampliacidn y remodelacion de 10s hospi- 
tales de Cerete y Sahagtin, obras parcialmente 
terminadas. 

Cundinamarca; 

Cbrdoba: 

En el Departamento de Cundinamarca se dio 
apoyo a 11 obras, siendo 3 nuevas y 8 amplia- 
ciones y remodelaciones, con 235 camas nue- 
vas, 470 reemplazadas y 1.223 mejoradas, 
para una inversion de $12’851.000.00 durante 
el per iodo. 

Se dio apoyo a 4 obras en este departamento, Cabe destacarse la termination de 10s nuevos 
siendo una de ellas obra nueva y las restantes 
remodelaciones que comprenden, 40 camas 

hospitales de Girardot y Fusagasuga, la con- 
tinuacion de la obra del hospital nuevo de 
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Pacho, la iniciacibn y termination partial de 
la remodelacion del hospital de Zipaquira y 
la realization de estudios para la remodelacion 
del hospital de Facatativa. 

Choc6: 

Se programaron 3 obras en el Departamento 
del Choco, de las cuales 2 son obras nuevas 
y una remodelacion y ampliacion, que com- 
prenden 59 camas nuevas, 111 reemplazadas 
y 24 mejoradas, para una inversion de 
$15’711 .OOO.OO en 10s irltimos 4 afios. 

Se iniciaron y terminaran 10s estudios para 10s 
nuevos hospitales de Quibdo y Bahia Solano, 
obras que se encuentran en proceso de licita- 
cion y se iniciaron 10s estudios para la remo- 
delacibn del hospital de Condoto. 

G uajira: 

En la Guajira las inversiones se realizaron en 
5 hospitales de 10s cuales uno es obra nueva 
y las restantes remodelaciones y ampliaciones 
que comprenden 73 camas nuevas y 65 remo- 
deladas, para una inversion de $4’698.000.00. 

Como las obras mas representativas se pueden 
citar la termination de la construction del 
hospital de Maicao (40 camas) y la amplia- 
cion y remodelacion del hospital de Riohacha 
(65 camas). 

Huila: 

Se programaron 10 obras de las cuales 3 son 
nuevas y las 7 restantes remodelaciones y 
ampliaciones que van a contar con 73 camas 
nuevas, 436 camas reemplazadas y 184 camas 
mejoradas, en las que se invirtio la suma de 
$32’834.000.00 de aportes del Fondo en 10s 
tiltimos 4 aiios. 

Como la mas significativa de las obras realiza- 
das en el Huila se seRala la termination del 
hospital de Neiva,,(360 camas) cuya dotacion, 
que ya est6 siendo recibida, se tramito a 
traves del Prestamo Colombia-Gran Bretafia. 
Tambien merecen destacarse la termination 

del hospital de Garzon y las remodelaciones 
en 10s hospitales de Timana, La Plata, Palermo 
y Tesalia. Se programaron y realizaron estu- 
dios para 10s hospitales de Pitalito y Gigante, 
obras de gran importancia para el Departa- 
mento. 

Magdalena: 

Se programaron 6 obras siendo 2 obras nuevas 
y las restantes ampliaciones y remodelaciones 
que comprenden 213 camas nuevas, 300 ca- 
mas reemplazadas y 225 camas mejoradas, 
para una inversion de $28’871.000.00 duran- 
te el periodo. 

Se destacan la iniciacion del hospital nuevo 
de Santa Marta (420 camas) que se encuentra 
en fase final de estructura, la remodelacion 
del hospital de CiCnaga proxima a ser termi- 
nada, la remodelacion del hospital de El 
Banco y la realization de 10s estudios para 
el hospital de Plato. 

Meta: 

En el Departamento del Meta se incluyeron 
en 10s planos del Fondo 5 obras todas de 
remodelacion y ampliacion con 74 camas 
nuevas y 301 camas mejoradas para una inver- 
sion de $2’200.000.00 durante 10s ultimos 
4 aiios. 
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Se elaboraron las ampliaciones de 10s hospi- 
tales de Villavicencio, Acacias y Granada, 
obras que se encuentran proximas a iniciarse. 

Narifio: 

Narifio recibio aportes para 9 obras, inclu- 
yendo una obra nueva, por un total de 
$32’431 .OOO.OO. Estos proyectos cuando se 
terminen van a aportar 354 camas nuevas, 
89 camas de reemplazo y 235 camas mejo- 
radas. lndudablemente la obra mas impor- 

tante que se realize es la construction para 
el hospital de Pasto con 200 camas, 13.000 
M2. y un valor de construction de 
$50’000.000.00 aproximadamente, sin incluir 
su dotacion que ha sido considerada a traves 
del prestamo ingles. 

lgualmente merecen destacarse la remodela- 
cion y ampliacibn del hospital de Tumaco 
obra casi terminada y las remodelaciones en 
10s hospitales de La Union y Tljquerres que se 
encuentan en proceso de ejecucion. 

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARItiO 

Norte de Santander: Se inicio el hospital nuevo de Cticuta que 
contara con 500 camas y 31.000 M2. de 
construction, esta obra se encuentra en etapa 
de estructura. 

Se incluyeron en el plan de inversiones del 
Fondo la construccibn de un hospital nuevo 

y dos hospitales para ampliar y remodelar, 
con un total de 171 camas nuevas, 335 Se termino la remodelacibn del hospital de 
reemplazadas y 129 camas remodeladas para Convention y se estan complementando 10s 
una inversion de $19’772.000.00 en el perio- estudios para la remodelacion del hospital 

s do considerado. de Ocafia. 

._-. -..i - _3_ _ -- .” ^ _ ..- .I ..- -_-- 
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HOSPITAL ” ERASMO MEOZ ” - CUCUTA 

Quindio: 

Se consideraron coma prioritarias 5 obras en 
el Departamento del Quindio; de estas 4 son 
obras nuevas y una remodelacibn y amplia- 
ci6n, con 81 camas nuevas y 500 camas 
mejoradas y una inversi6n de $4’573.000.00. 
Como las obras rnk importantes se pueden 
citar la terminacibn de algunos detalles faltan- 
tes en el nuevo hospital de Armenia, la re- 
modelaci6n del hospital de Montenegro que 
se encuentra en proceso de ejecucikn, y la 
construcci6n del hospital de Circasia, obra 
terminada. 

Risaralda: 

Se incluyeron 7 proyectos de 10s cuales uno 
es obra nueva y 10s restantes de remodelaci6n 
y ampliacibn. Comprenden 92 camas nuevas 
y 704 camas remodeladas con una inversi6n 
de $9’428.000.00 durante el periodo. 

Se adelantaron el hospital nuevo de Santa 
Rosa de Cabal obra que se encontraba parali- 
zada y remodelaciones y ampliaciones en 10s 
hospitales de Pereira, La Virginia, Marsella 
y Mistratd. 

Santander: 
Se programaron en el Plan de inversiones 3 
hospitales nuevos y 6 hospitales para ser 
ampliados y remodelados en el Departamento 
de Santander. Estas obras comprenden 198 
camas nuevas, 687 camas reemplazadas y 782 
camas remodeladas en las cuales se invirti6 
la suma de $12’054.000.00 de aportes del 
Fondo. 

Corn0 realizaciones se encuentra la termina- 
cibn del Hospital “Ram6n Gonz6lez Valencia” 
despub de un dilatado proceso de construc- 
ci6n de cerca de 20 afios; la continuacirk 
del hospital del Socorro, obra que estaba 
paralizada, la iniciaci6n de remodelaci6n de 
importancia que va a favorecer 10s hospitales 
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de San Gil, Velez, Puente National, Barranca- 
bermeja y la termination del hospital de San 
Vicente de Chucuri para 100 camas. 

Sucre: 

Se incluyeron 4 obras en el Departamento de 
Sucre, de las cuales una es obra nueva y las 
restantes son remodelaciones y ampliaciones 
que comprenden 72 camas nuevas, 98 camas 
reemplazadas y 155 camas mejoradas en las 
que se inviertieron $26’889.600.00. La obra 
mas importante que se realize y casi se ter- 
mina es el hospital de Sincelejo con un total 
de 166 camas; queda pendiente de algunos 
acabados, de la instalacibn de las dotaciones 
fijas y adquisicibn de 10s equipos medicos. 

Tolima: 

Recibieron aportes del Fondo 24 hospitales 
en este Departamento, siendo 5 obras nuevas 
y 19 remodeladas para un total de 411 camas, 
415 camas reemplazadas y 768 camas me- 
joradas en las que se invirtio la suma de 
$39’886.000.00 en 10s ultimos 4 ados. 

Se destaca la terminacibn de 10s hospitales 
“Federico Lleras” de Ibague y hospital de 
Chaparral, el gran impulso que recibio el 
hospital del Libano hasta casi su termination, 
las remodelaciones efectuadas en 10s hospi- 
tales del Espinal, Guamo, Saldaha y Armero; 
elaboration de estudios para el nuevo hospital 
de Natagaima, Purificacibn, Espinal y para la 
remodelacion del hospital de Melgar. 

HOSPITAL DE IBAGUE 
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Valle: 

Se incluyeron en la programackk 15 obras 
de las cuales 8 son obras nuevas y 7 remode- 
laciones y ampliaciones, que comprenden 881 
camas nuevas, 981 camas reemplazadas y 688 
camas mejoradas en las que se alcanz6 a inver- 
tir la suma de $53’403.000.00 en el period0 
considerado. 

Las obras m6s importantes fueron la amplia- 
ci6n y remodelaci6n del Hospital Universitario 
y Hospital “San Juan de Dios” de Cali, obras 
casi terminadas, el impulso que recibi6 el 
hospital de Buenaventura en fase de acabados, 
las remodelaciones en proceso para 10s hospi- 
tales de Palmira, Buga, Cartago y Zarzal. Se 
terminb el hospital de Tului con 235 camas 
con una inversibn de cerca de $12’000.000.00. 

Se encuentran en proceso de ejecuci6n 10s 
estudios para un nuevo hospital en Cali con 
capacidad de 300 camas y 18.000 M2. de 
construcciik. 

Intendencias: 

En las lntendencias se acometieron durante 
el Gltimo period0 gubernamental, 4 obras, 
con una inversi6n de $23’008.000.00. De 
estas obras, 3 son nuevas y una ampliacion y 
remodelaci6n; comprenden en total 89 camas 
nuevas, 114 camas reemplazadas, 136 camas 
mejoradas. 

Se destacan la terminacibn del hospital de 
Puerto Asis con 20 camas, la iniciacibn del 
hospital de Mocoa, la remodelacibn del hos- 
pital de Florencia que se encuentra casi ter- 

\ minada y la iniciacidn del nuevo hospital de 
San And& que contari con 90 camas y 
5.800 M2., construcci6n que se encuentra 
en etapa de obra negra. 

Comisarias: 

En las Comisarias se programaron 6 obras en 
las cuales se realizb una inversi6n de 
$2’275.000.00 en 10s tiltimos cuatro adios. 

Pueden destacarse las obras realizadas en el 
hospital nuevo de Puerto Inirida, que est3 
siendo desarrollado por etapas y las obras de 
remodelacibn del hospital de Leticia que se 
encuentra en proceso de ejecucibn. 

V PROGRAMA DE CENTROS 

Y PUESTOS DE SALUD 

El Fondo National Hospitalario, consideran- 
do la importancia de disponer de un estudio 
consistente sobre la Programacibn y Construc- 
cibn de Puestos y Centros de Salud, para ser 
incluidos en el plan de inversiones del Fondo 
y a ejecutar con recursos Nacionales y de 
Credit0 Externo (AID/B1 RF), constituy6 un 
equip0 de trabajo encargado especificamente 
de desarrollar esta labor y encomendb la 
responsabilidad de su elaboracibn a la Divi- 
si6n Tknica a travks de su Secci6n de Planea- 
miento. 

Asesor6 la ejecucibn del estudio, la OPS/OMS, 
a travk del Consultor en Arquitectura Hos- 
pitalaria del Grupo de Asistencia Tknico 
Administrativa at Fondo National Hospita- 
lario. 

El equip0 asi constituido, dando cumplimien- 
to a instrucciones especificas, coordin6 sus 
actividades con el Ministerio de Salud Ptiblica 
(Oficina de Planeacibn, Divisi6n de Atenci6n 
Mgdica), Servicios Seccionales de Salud, Pla- 
neaci6n National, Incora, Ica y especialmente 
con el programa de desarrollo de concentra- 
ciones rurales, ya que de acuerdo con la 
politica del Gobierno, las inversiones en este 
campo deberin ser especificamente sefialadas 
en el programa anteriormente mencionado. 

El Plan contempla la creacibn, terminacibn o 
mejoramiento de la infraestructura de Salud, 
a nivel de Centros y Puestos, utilizando los 
recursos del Plan de lnversiones del Fondo 
National Hospitalario y 10s Seccionales. 
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PUESTO DE SALUD ” EL HAT0 ” - CAUCA 

Asimismo considera dentro de un marco de 
coordination de actividades, la mejor utiliza- 
cion de 10s recursos, la mayor integration en 
la regionalizacibn, la maxima cobertura de 
poblacion y el refuerzo de las acciones multi- 
sectoriales en las zonas de concentraciones 
de desarrollo rural, la utilization de criterios 
de seleccicin, fijacion de prioridades y norma- 
lizacion de proyectos, proporcionando una 
Clara y agil distribucibn de 10s recursos y 
permitiendo una continuidad en su desarrollo 
futuro. 

En desarrollo del Programa, se ejecuto un 
estudio preliminar considerando: 

1. Analisis de la situation actual a traves de 
un inventario de 10s organismos existentes 
y en construction. 

2. Investigation sobre demanda de creation 
o mejoramiento de servicios. 

3. Determination de criterios para selection 
de prioridades. 

4. Seleccibn de proyectos. 

5. Asignacion de recursos. 

6. Programas y diseiios arquitectonicos y nor- 
malizacion de dotaciones. 

Con base en dicho estudio se detectaron 
necesidades de un total de 154 Centros de 
Salud y 483 Puestos de SaJud. 

De acuerdo a las prioridades establecidas se 
program6 la construction de 55 Centros y 
214 Puestos de Salud para el period0 1973- 
1974, con una inversion de $22’600.000.00. 

VI RESUMEN GENERAL 

Un resumen general de la labor efectuada por 
el Fondo National Hospitalario puede reali- 
zarse analizando las graficas y cuadros ad- 
juntos; sin embargo, es conveniente seAalar 

.  -_ “i.“l i -  - .  
_.“_ - I  - “ . -  
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CUADRO Ne 49 

NUMERO DE PROYECTOS ,TIPO DE OBRA , NUMERO DE CAMAS NUEVAS , REEMPLAZADAS Y 
MEJORADAS E INVERSIONES REALIZADAS DURANTE I.971 - 1.974 POR DEPARTAMENTOS 

4NTIOPUIA 

I\TLANTICO 

30GOTA D. E. 

JOLIVAR 

30YACA 

CALDAS 

CAUCA 

CESAR 

CORDOBA 

CUNDINAMARCA 

CHOCO 

GUAJIRA 

HUILA 

MAGDALENA 

M ETA 

NARlkO 

N. DE SANTANDER 

PUIN DIO 

RISARALDA 

SANTANDER 

SUCRE 

TOLIMA 

VALLE 

SUBTOTAL 

INTENDENCIAS 

COMISARIAS 

TOTAL 

NP DE PROYECTO PDR Ne DE PROYECTOS 
REGIONALIZACION TOTAL POR TIP0 DE OBRA 

NUMERO DE CAMAS I 
I 

;ECC I ONALES 
OERAS I I 

Esp. Univ. Regio. Locales Nusvcs Amp1 - 
Rem 

NUWClS Reemp. Mejorad. TOTAL 

946 5.1 2 2.101 3561 ! 

I39 378 56 575 

1.639 - 2.822 4 461 

I30 359 250 739 

571 I 56 146 873 

IS3 227 675 I 095 

I 85 77 480 742 

I95 77 272 

40 - 601 641 

235 470 I.223 I 928 

59 III 24 I 94 

73 65 I 38 

73 436 164 693 

213 300 225 730 

74 301 375 

354 89 235 678 

I71 335 129 635 

81 500 581 

92 704 796 

I 96 687 782 I 667 

72 98 I55 325 

41 I 415 766 I .594 

881 981 $688 2.550 

7027 5.6 31 13.193 25.851 

69 I I 4 136 339 

17.l:;, 5.7:,,3.3:,,,,:::, 

I I I I 23 36 I6 20 

- - 2 - 2 I 

5 6 - - I I 3 S 

I I 3 I 6 2 4 

- - 9 3 I2 7 5 

I 3 2 6 5 

I 5 3 9 5 

- - 3 I 4 I 

- - 2 2 4 I 

I 4 6 I I 3 

- - I 2 3 2 

- - 3 2 5 I 

- - 4 6 IO 3 

- - 6 - 6 2 

- - I 4 5 

I - 6 2 9 I 

- - 2 I 3 I 

- - I 4 5 4 

I - 4 2 7 I 

I 5 3 9 3 

- - 4 - 4 I 

I - 9 I4 24 5 

2 7 6 I5 0 

IO I4 95 87 206 76 

- - 3 I 4 3 

- - 

6 

6 

3 

I9 

7 

130 

I 

5 

I36 

TOTAL INVERTIW 

S 73.1 86.551 

29 851 592 

80.747.575 

43. I 29.800 

16.260.000 

24. 687 OOC 

29 239.OOC 

7. I76 887 

5.929. ooc 

l2.85l.OOC 

I5 III ,671 

4. 698.OOC 

32.634.010 

28 871 OOC 

2 200.00( 

32.431 ,991 

I9.772.OOC 

4.573.00( 

9.428.00( 

I 2.045. I4C 

26 889.60( 

39.686.176 

53.403.ooc 

605.602.00( 

23 008OOC 

2 27500( 

630.885.000 

OTRAS OBRAS 

DOTACION 

CENTROS Y PUESTOS DE SALUD 

GRAN TOTAL 

f Total de cams flnanclodas dumnte el period0 

22.5 06. ooc 

32.656 OOC 

30.595.oa 

716.646.OOC 

Sal,0 c 0 
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10s siguientes datos que expresan y concre- 
tan muy significativamente la positiva labor 
de esta entidad en 10s irltimos cuatro afios. 

ver Cuadro No.50. Estas cifras de inver- 
sion anual al relacionarlas con la poblacibn 
del pais, arrojan una inversion por habitan- 
te/aAo en la siguiente forma: 

1. Se ha invertido en obra de construccibn, 
ampliacibn 0.. remodelacibn de Organismos 
de Salud la cantidad de $716’646.000.00 
(Cuadro No.49), en el Qltimo cuatrienio, 
con incrementos apreciables en 10s Gltimos 
aRos a exception del afio 1972 donde las 
inversiones decrecieron a $85’954.000.00 

CUADRO N= 50 

$ 6.00 x habitante en el afio 1971 

$ 3.00 x habitante en el afio 1972 

$ 8.00 x habitante en el aiio 1973 

$11 .OO x habitante en el aRo 1974 

CUADRO COMPARATIVO DE APORTES PARA CONSTRUCClON y DOTAClON 

HOSPITALARIA POR PROGRAMAS 

1971 - 1974 

PROGRAMAS 

REGIONALES B 

I REGIONALES A 

I LOCALES 

ESPECIALIZADOS 

C Y PUESTOS DE SALUD 

I TOTALES 

27’258.000 

21’. 145.000 I 3 
I I 

28’375.000 

7’350.000 5 
I I 2’DOOOOD 

2. Durante 10s tiltimos 4 aRos el Gobierno 
estuvo comprometido en la inversion de 
12.938 camas nuevas, lo cual representa 
un promedio de 36 camas en trabajo por 
dia. Paralelamente al trabajo en nuevas 
camas, tambien el Gobierno se comprome- 
ti6 en el mejoramiento de 13.375 camas 
existentes, lo cual representa un promedio 
de 38 camas en trabajo de mejoras por dia. 

Se presenta tambien un resumen de 10s hospi- 
tales incluidos en el Plan National Hospitala- 
rio. 

I 1973 I 1974 

25 9’000.000 5 7’688.000 3 

25 I 1’000.000 6 I4’000.000 5 

9 3’000.000 2 6’658.000 2 

100% I 951190.000 100% 268’878000 100% 

TOTALES 

26’030.000 3.5 
I 

30’595DOO 4 
I 

IJ niversitarios: 

Obras Nuevas: Cartagena, Cati, Bucaramanga, 
Universitario del Norte - Bogota. 

Ampliaciones y Remodelaciones: San Vicente 
de Paul (Medellin), 6 obras en Bogoti: La 
Samaritana, Lorencita Villegas de Santos, La 
Misericordia, San Ignacio, San Jose, San 
Juan de Dios Manizales, San Jose de Popayan, 
Evaristo Garcia de Cali. 
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Regionales B: 

Obras Nuevas: Pablo Tobbn Uribe (Medellin), 
Barranquilla, Tunja, Quibd6, Neiva, Santa 
Marta, Pasto, Ctkuta, Sincelejo, Ibag&, Ar- 
menia. 

Ampliaciones y Remodelaciones: Clinica Luz 
Castro (Medellin), Monteria, Valledupar, Vi- 
Ilavicencio, Pereira, Sincelejo, San Francisco 
de Ask, San Juan de Dios (Cali) Riohacha. 

Regionales A: 

Obras Nuevas: Santa FB, Yarumal, Bolivar, 
Yolomb6, Duitama, Miraflores, Soat& Puerto 
Boya&, Guateque, La Dorada, Salamina, Rio- 
sucio, El Bordo, Bolivar (Cauca), Aguachica, 
Fusagasugs, Girardot, Maicao, Garzbn, Pitali- 
to, Plato, Santa Rosa de Cabal, San Vicente 
de Chucuri, Socorro, Chaparral, libano, Puri- 
ficacibn, Buenaventura, Cartago, TuluB, Mo- 
coa, San And&. 

Ampliaciones y Remodelaciones: Apartad6, 
Rionegro, Caldas, Caucasia, Puerto Berrio, 
Campo de la Cruz, Carmen de Bolivar, Ma- 
gang&, Mompbs, Garagoa, Moniquir5, Yopal, 
Santander de Quilichao, BelalcBzar, Guapi, 
Codazzi, Sahagfin, Zipaquiri, Facatativa, Vi- 
Ilanueva, La Plata, CiBnaga, El Banco, Funda- 
ci6n, Pivijay, La Uni6n, Tumaco, Ttiquerres, 
Ipiales, SandonB, OcaRa, La Virginia (Risaral- 
da), Belkn de Umbria, San Gil, V&ez, Barran- 
cabermeja, San Marcos, Corozal, Honda, Ar- 
mero, Melgar, Espinal, Natagaima, Palmira, 
Zarzal, Los Chorros (Cali), Florencia, Leticia, 
Arauca, Puerto Carrefio. 

Locales: 

Obras Nuevas: Urrao, Segovia, Cisneros, Fron- 
tino, Caiasgordas, Andes, Abejorral, Amalfi, 
Maceo, G6mez Plata, Bebeida, Muzo, Anser- 
ma, Chinchin& Caloto, Puerto Tejada, Miran- 
da, Monte1 ibano, Pacho, Bahia Solano, G&o- 
va, Montenegro, Circasia, Pradera, Caicedo- 
nia, Ginebra, Argelia, Planadas, Saravena,Mitk 

Ampliaciones y Remodelaciones: Fredonia, 
Marinilla, Amagi, Pueblo Rico, Santa Barbara, 
Santa Rosa de Osos, SopetrSn, Carmen de 
Viboral, Turbo, Sama&, Turmeque, Chimi- 
chagua, Sonsbn, Ebkjico, Arjona, Villeta, La 
Mesa, La Palma, Chia, Cgqueza, Condoto, 
Uribia, San Juan del Cesar, Planeta Rica, 
Samaniego, San Pablo, Suaza, Baraya, Tarqui, 
Palermo, Agrado, Tesalia, Gigante, Puerto 
L6pez, Acacias, Granada, Vistahermosa, Ca- 
Iarcs, Marsella, Mistrat6, Puente National, 
Piedecuesta, Convenci6n, Suaita, Flandes, Sal- 
dafia, El Guamo, Rovira, Villarica, Dolores, 
Carmen de ApicalB, Ataco, Rioblanco, Ortega, 
Honda, Berbeo, Fresno, Riofrio, Bugalagrande, 
Puerto Inirida, San Jo& del Guaviare. 

Especializados: 

Obras Nuevas: lnstituto Neurol6gico (Bogo- 
ts), Clinica de Ojos del Club de Leones, 
(Cartagena), Consejo National de Rehabilita- 
cibn (Bogoti). 

Ampliaciones y Remodelaciones: Cl inica Car- 
diovascular (Medellin), lnstituto National de 
Cancerologia (Bogots), Cl inica Chapinero (Bo- 
goti), Hospital lnfantil Los Angeles (Pasto), 
Hospital Mental (Pereira), Hospital Mental 
(Armero). 

Otras Instituciones: 

Asilo de Ancianos (Chiquinquiri), Sociedad 
de San Vicente de Paul, Pensilvania, Casa de 
Reposo (Chia), Amparo de Nifios (Girardot), 
Sala Cuna del Club de Leones (Girardot), 
Asilo de Ancianos (Valledupar), Hogar del 
Anciano (Pereira), Asilo de Ancianos -El Car- 
men- (CalarcB), Ancianato Samuel Martelo 
(Corozal). 

El Cuadro No.51, la Grefica No.16 y el Mapa 
No.5 muestran en forma resumida las activi- 
dades realizadas por el Fondo National Hos- 
pitalario durante el periodo. 
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CUADRO NP 51 

Ministerio de Salud Pliblica - lnforme al H. Congreso de la Repliblica 1970 - 1974 

INFORME DE OBRAS Y NUMERO DE CAMAS HOSPITALARIAS AFECTADAS 

POR INVERSION DE I.971 - 1.974 POR PROGRAMAS 

TIP0 DE OBRA NUMERO DE CAMAS 
ROGRAMA S TOTALE S INVERSION 

ACUMULADA 
NUEVAS ;;p’;;;N, TOT AL NUEVA S REEMPLAZAD MEJORADAS (I) 4 AROS 

UNIVERSITARIOS 4 IO 14 I. 331 828 4.359 6.518 I56 064.000 

IEGIONALES B. I I e 19 2.777 2.4 7 0 1.479 6.734 233.556.000 

REGIONALES A. 32 50 82 I. 675 1.929 3.632 7.236 153.354.00 0 

LOCALES 30 61 9 I 942 560 2.392 3.894 84.36 1.0 0 0 

ESPECIALIZADOS 3 7 IO 418 I. 5 I3 1.93 I 26.038.0 0 0 

* 
TOTALES 80 I36 21 6 7. I 4 3 5.795 13. 3 7 5 26.3 I3 653.393.0 0 0 

I: U” ,NPl ll”F nTn&c I~~TlTllrl”hlFF I=,, 

GRAFICA Ne I6 

GRAFICO COMPARATIVO DE DISTRIBUCION DE LOS APORTES PARA CONSTRUCCION Y DOTACION 
HOSPITALARIA SEGUN NIVEL DE REGIONALIZACION. I.971 - 1.974 
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GRAFICA N =- 17

NUMERO DE PROYECTOS POR TIPO DE OBRA AFECTADOS POR LA INVERSION DE
1.971- 1.974 SEGUN NIVEL DE REGIONALIZACION
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MAPA NsL5

d es

PROV[DENCIA

"•. CESAR

i }
./

"\, /

° ( | "1

MonteHo _ _. ;_ m ¢_i

El[g i _'-_ /-; _. SAN ANDRES MALPELO

() CORDOBAr." "_L. t
/ .a . ¢(_ \

t . , .,. )",, ( / J-_-'

-'" '
i J Bucaramar/I.g° I

_J • " _ <'l .

ANTIOQUIA //" SANTANDER /,: I ARAUCA

"_ • Medellln i " ._*

CHOCO I "-'_. "" -.. ,' ;'" mill /
t. _ BOYACA /_"

;_ -... i ! i . _ c=
./ "_-_Ir_QUINDIO I z/,. % ../IJ VICHADA

• - o.

, ' ."Ul:li_ I,-'o,;-_..- .......... ""BOGOTA DE 1 i _z "--'- I " "
Olbaou& _" I" _._..I eVill{ivican¢lo

tl ¢" TOLMA _" / .."
J Bi i " // "" _'/Puerlo Inlrld_

,LLE I" t ," rt i:::] um

t _.t / META

t /" '/ /
i I 6'646 OOq

m ,YE}n ........ .__j ==--
CAUCA Nolva.s_ • / _ _ _ GUAINIA

x'x • --.J" JHUILA /'_ "_
Popoy_n{ / _.•

,, /" % r ..1

;: '" ' "-"-..I•--.... I J'FIo r@nciQ

NARINO I ._. /.- _ . ===c::_

_._'_ I ;.. _1[:3 m '\ VAUPES Md_Pas_o , " ". CAGUETA _ •
• I Mocoea"1. j.>',, ,•. 2 6 E o II

• _'--'_ ( coma`=_ _ 500'

_.._ PUTUMAYO _. '4-.._
• ""_. t 229

',. / "..

- ._.-.-,. .-. / ,,., _oo _ ,_oo'

_0 4 000 _ 80'

30 5 000 60' _ 300'

20 2 000 40' _ _

I0 I 000 20' A MAZONAS

0 0 0

N-° OBRAS R2 CAMAS INVERSION r 00 $ 200'

( obras )

COLOMBIA-PLAN NACIONALHOSPITALARIO. $ ,oo'
(en mlllOnes )

PROPORCION DE OBRAS - CAMAS - INVERSIONES
DURANTE EL PERIODO 1.971 1974.

COLOMBIA
rag



Ministeriode SahdPdblica- Informeal H. Congresode la Rep6blica1970-1974 - 91

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

PROGRAMAS 1970- 1974 Administraci6n del Instituto.

Los programas especfficos trazados por el Estad(stica m6dica sobre el Instituto y
Instituto fueron., sobre c_ncer.

Asistencia m6dico-diagn6stica y Terap#uti-

ca de cfincer, enfermedades precancerosas Investigaci6n experimental bfisica y cl(nica
y afines, aplicada sobre c_incer y ciencias afines.
Asistencia Social de los pacientes y bienes-
tar social de los empleados. Control de c_ncer: epidemiologfa, preven-

ci6n y diagn6stico precoz.
Docencia sobre cfincer a niveles de pre y
post-grado. Ampliaci6n de edificio y de servicios.

ACTIVIDADES DE SARROLLADAS

I. 9 70 - I. 97 4

A CTIVI D ADES 1.970 1.971 1.972 1.973 1.974

PACIENTES ATENDIDOS EN EL INSTITUTO 9387 _ 0079 10594 I 1623 3360

CONSULTAS HECHAS POREL INSTITUTO 61339 68520 67243 72091 19825 I

OPERACIONES MAYORES EN EL INSTtTUTO I 789 I 892 I 76 I I 526 473

TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA I 6 76 I 7" 74 19 3 I I 87 6 5 I 6

PACIENTES RADIOGRAFIADOS 7952 8530 7659 81 9 I 21 I 4

EXAMENES ANATOMAPATOLOGICOS 65 I 8 6929 7 O 64 733 f I 8 89

EXAMENES DE LABORATORIO CLfNICO 48035 4f865 39423 43213 I I01 7

EXAMENES CITOLOGICO S 11902 13919 17921 18848 5122

BIOPSIAS,EN SALA ESPECIAL OEL INSTIT 2332 2379 23 86 25 I 9 64 3

APLICACIONES OE RADIO-[SOTOPOS 2501 2668 3414 2362 879

SESIONES DE FISIOTERAPIA 4310 4608 I 1009 I I 193 2816

CAMAS DISPONIBLES EN EL INSTITUTO 142 142 142 I I 6 129

INGRESOS HOSPITA LARIOS 2384 2442 2379 1938 496

INDICE DE OCUPACION DE CAMAS 8 4.85 84 7% 9 7 4% 87 I% 96.9%

COSTO DE CAMA DIA 20377 30284 29758 39971 406.14

VELeon
EN LOS 3 PRIMEROS MESES



92 - Ministeriode SaW P_blica- Informeal H. Congresodela Rep_blica1970-1974

COBERTURAS LOGRADAS 1970 - 1974 En relaci6n con la campaSadeprevenci6n y
diagn6stico precoz, no se ha podido cubrir
m4s de un 10 o/o de las necesidades del pais.

Aunque se desconocen las cifras de atenci6n
de c_ncer en hospitales diferentes al Instituto,
se puededecirque lacampaSa contra el c_n- RECURSOS UTILIZADOS 1970 - 1974
car en el pals, solamente est_ cubriendo un
50 o/o de la poblaci6n, pues el n_mero de Recursos Fisic0s:
enfermos nuevos calculados cada aSo es de La campaSa nacional contra el c&ncer sola-
16.893, mientras que las cifras informadas mente cuenta con las instalaciones del Insti-
al Registro Nacional como atendidos son tuto Nacional de Cancerologfa. En algunas
apenas de unos 8.000. Seccionales de Salud se suministran oficina

y equipos de oficina a los Coordinadores.

En cuanto al Instituto de Cancerolog_a pro-
piamente dicho, sus instalaciones de consulta, El Instituto cuenta con equipos para diagn6s-
laboratorio, salas de cirugfa, equipos de radio- tico y tratamiento y algunos para investiga-
terapia, camas para hospitalizaci6n, personal ci6n y docencia, adem§s de los b,fisicos y ele-
m_dico, para-m_dico, administrativo y de mentales de administraci6n, estadfstica, etc.

Estos equipos son suficientes actualmenteservicio apenas le hart permitido cubrir un
60 o/o de la demanda de servicios, para atender el 60 o/o de la demanda de

servicios.

Por Io que hace a investigaci6n b&sica y Recursos Human0s:aplicada, solamente se est& desarrollando un

25 o/o de Io que pudiera hacerse, pues no hay El n_mero de empleados en el per(odo 1970-
recursos suficientes para financiarla. 1974 ha sido:

CUADRO Nt 52

RECURSOS HUMANOS - PERIODO 1.970- 1.974

AOS
EMPLEADO$

1.970 1.971 1.972 1.973 1.974

MEDICOSDE PLANTA 67 7 0 6 9 68 70

MEDICOSBECARIOS 2 I 2:5 2 5 2 4 2 4

PERSONAL PARA-MEDICO I 2 7 12 7 I 2 5 I 2 2 I 3 I

ODONTOLOGO I I I I I

TRABAJADORES SLES. 8 7 9 I 0 I0

OFICINISTAS 6 I 65 7 2 7 6 7 8

SERVICIOS GENERALES I 27 I 30 14 0 I 53 159

SERVICIORELIGIOSO 2 2 2 2 2

OTROS (Abogado,Fotograf. 6 5 7 7 7

TOTALES 4-20 427 4 50 4.6 3 4.82
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CUADRO N 255

RECURSOS FINANCIEROS- PERIODO 1.970 - 1.974

AOS
RECURSOS

1.970 1.971 1.972 1.973 1.974

SERVICIOS.

Producto directo 3944 5659 4521 7032 6914
Cuentaspor cobrar 559 510 1089 12 71 2558

APORTES.

Gobierno Nacional
Funcionamiento 13657 16499 24342 22581 25950

Ampliaci_n 8000 133:5 3000 3417 3470
DISTRITO ESPECIAL

Vigencia actuol 998 972 - 750 2000
Vigenciasanteriores 425 - - 760 250
OTROS INGRESOS
Prestamobancario 5000

REINTEGROSY REEBOLS. 67 9 90 - -

INGRESOS DE CAPITAL
Recursos de balance 2699 7443 11904 14296 10129
TOTALES. 50466 55272 4593 9 50642 49485

GS deS.
presupuesto para el afio ejecutado solo er_ sus 3 primeros meses

ANALISIS Y EVALUACION 1970- 1974 todav(a rnuchos esfuerzos y se requiere hacer
inversiones grandes de dinero, corno serfa el

Es evidente que la lucha contra el cdncer en caso del establecirniento y dotaci6n de cen-
Colombia ha tenido un notorio incrernento tros de tratamiento en aproxirnadarnente 7

p'
en los _ltirnos afios, como puede apreciarse ciudades del pal's, distribufdas de acuerdo con
al cornparar las rnetas Iogradas con Io que la zonificaci6n especial hecha al respecto.
exist(a en afios anteriores.

Un ejernplo de ello es el hecho de que hace El irnpacto que estos programas han causado
10 afios el porcentaje de Carcinomas In-Situ a la poblaci6n no se puede rnedir en unidades
del cuello uterino que se diagnosticaba era tangibles pues se trata de resultados educati-
apenas el 1.5 o/o mientras que en 1973 rue vos, muchos de ellos b&sicos, para los cuales
del 20.2 o/o. no existe unidad de medida. Pero s(se traduce

en general en la disminuciSn de los fndices de
Pero a pesar de ello, es tambi_n evidente que mortalidad y morbilidad en el pals yen la
para Iograr las rnetas propuestas se necesita prolongaci6n del promedio de vida.
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INSTITUTO NACIONAL DE FOMENTO MUNICIPAL
"INSFOPAL "

CUADRO NE54

PRINClPALES OBRAS TERMINADAS DURANTE EL PERIODO DE
I. 97 0- 1.974

LOCALI DAD CLASE DE OBRA C0 STO

ANTIOOUIA

CONSTRUCCION CAPTACION FLOTANTE, CONDUCCION Y 6 75 I R O 0 00

PTO BERRJO PRIMERA ETAPA PLANTA TRATAMJENTO *

ATLANTICO

80LEDAD CONSTRUCCION AMPLIACrON ALCANTARILLAQO 7 886 000 O0

BOLIVAR
CONGTRUCCrON CDNDUCCION ACUEDUCTO Y SfSTEMA f G 75 I ,50 O 00

EL C A R ME N ELECTRICO

BOYA C A

TUNJA CONSTRUCCIDN REPRESA TEATJNOS AMPUACrON ACUEDUCTD 2 9 8 9 5 2 O O 0 O

DUITAMA CONSTRUCCrON PRrMERA YSEGUNOA ETAPA ALCANTARILLADO 7 2 I 6 40 0 0 0

CESAR

CONSTRUCCION NUEVA CONDUCCION, PLANTA DE TRATAMIENTO I 8 3 O 8 8 0 0 0 0
VALLEDUPAR "f'REDES DE ACUEDUCTO

COR DO B A

8AHAGUN CONSTRUCC_ON CONDUCCION Y RED DE ACUEDUCTO 7 9 3 5 9 O 0 O O

GUAJIRA

CONSTRUCCION CONDUCCION ACUEDUCTO f 2 9 4 6 5 0 0 0 DMArCAO

HUILA

CONSTRUCCIDN NUEVA CONOUCCION ACUEDUCTO 'f PRIMERA I 4 7 8 G 2 0 0 O D
NEIVA ETAPA PLANTA TRATAMIENTO

MAGDAL E NA

STA MARTA OBRAS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO I 6 . 6 9 5 2 5 8 8 R

EL RODAOERO OGRAS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARJLLADO I 8 9 I 4 El 8 2 7 4

NARI_O

CONSTRUCCION PLANTA TRATAMIENTO Y TANQUE8 I 2 2 6 9 6 D 0. 0 D
TUMACO ELEVAEiOS

INTE $ANTANDER
CONSTRUCCrON PLANTA TRATAMIENTO DE ACUEDUCTO 6 ;5 5 4 5 D 0 0 0

I VILLA DEL ROSARIO REGIONAL
CDNSTRUCCEON E;STACION GOMBEO Y PRrMERA ETAPA

OCAI_A DEL ACUGDUCTD 5 808 90D O0

SANTANDER
CONSTRUCCrON CONDUCCrON y AMPL[ACION PLANTA DE E{ 0 .5 I 900 00

SOCORRO TRATAMJENTG DE SAN GrL

BARRANCABERMEJA CONSTEUCCJON ALCANTARILLADO 8 , 2 2 5 7 0 0 0 0

FLORrDAEiLANCA CDNSTRUCCtON ACUEDUCTO Y PLANTA DE TRATAMIENTD 9 ,5 0 8 8 0 0 0 081RON " "

S U C R E CDNEiTRUCCION ESTACION DE REBOMGEO ACUEDUCTO

SINCELEJO Y CONSTRUCCION CIJARTA ETAPA ALCANTARILLADO G 4 J 4 6 0 0 0 0

TOLIMA
CONSTRUCCION AMPLIACION REDES ACUEDUCTO Y I 0 8 2 6 El0 O 0 0

JEI A G U E PRIMERA ETAPA PLANTA TRATAMrENTO

Y A L L E CDNSTRUCCJON PRIMERAETAPA NUEVA CONDUCCION
G 807 700 O0

SEVI LLA ACUEDUCTO

Mediante la terminaci6n de estas obras se han to en la calidad del agua suministrada al au-
obtenido coberturas seg_n aparece en el Cua- mentarse la cobertura con tratamiento com-
dro No.55. pleto y disminuirse el porcentaje de poblaci6n

que recibe agua sin tratamiento seg_n puede
Por otra parte se ha obtenido un mejoramien- verse en el Cuadro No.56.
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CUADRO Ns 55 CUADRO Nt 56

COBERTURAS ALCANZADAS CON SERVICIOS DE COBERTURAS ALCANZADAS CON SUMINISTRO
ACUEDUCTOY ALCANTARILLADO DE AGUAS TRATADAS
"INSFOPAL"

TRATAMIENTO SIN

AI_O ACUEDUCTO ALCANTARILLADO
TIPO A TIPO B TIPO C TRATAMIENTO

3 754. 550 Hob. 2. 558 225 Hab. I 392.095 Hob. 490.544 Hab. 546.055 Hab I1 326.056Hob.
1.970 (57.1%) (13.1%) (14, 5%} {55.3%

(70.1% } (47,8 %)

2.282.846Hob. 319.645 Hob 860. 182 Hob I 080 226 Hob.

4.542 907 Rob. 5.169.815 Hob. (50.3%) {7.0%} (18 9%) (25.8%)1.973
(73.2%) {51. 1%)

GS des

CUADRO N 9- 57

PRINCIPALES OBRAS .CONTEMPLADAS EN EL PROGRAMA

DE INVERSIONES PARA 1.974

LOCALIDAD CLAS E DE OBRA CO S TO

ABEJORRAL CONSTRUCClON NUEVA CONDUCCION ACUEDUCTO 5 t 4 0 0 0 0 0 0

RIONEGRD CONSTRUCCION ACUESUCTO S 7 4 0 O O O O O

MAGAN GUE CONSTRUCCION ALCANTARtLLADO 2 2 G .5 0 O O O O

VI L L A N U E V A CONSTRUCGION PRIMERA ETAPA ACUEDUCTO REGIONAL 6 5 O 0 0 0 0 0 O

TU N JA CONSTRUCCION AMPLIACtON CONDUCCION ACUEDUCTO 9 S t S O O 0 0 0

CONSTRUCCtON COLECTORES COMBINAOOS DE LOS RIDS
POPAYAN I 6 O O Z 5 I S I I

"EJIDO" Y LOS *'SAUCES"

E L B 0 R D 0 CONSTRUCClO NUEVO ACUEDUCTO 5. S S 5 O 0 O 00

AMPLIAClON REDES ACUEDUCTO Y TANOUE DE
VALLEDUPAR I 2 I 50 O O O U 0

ALMACENAMIENTO

SAN ANTERO CONDUCCION Y REDES ACUEDUCTO 5 t 0000 O 00

LA M E S A CONGTRUCCION TERMINACION CONDUCCION ACUEDUCTO 4 50 000000

D U _ B O 0 CONSTRUCC[ON PLANTA TRATAMIENTO Y REDES ACUEDUCTO 765 S O O O 0 O

CONSTRUCCION AMRLIACIONES DE ACUEDUTO Y
PITALITO 4 6 S 00 O O00

ALCANTA R I L LADO

CONSTRUCCION PRIMERA ETAPA PLANTA DE TRATAMIEN- 33 O O O O O O.O O
R I O H A C H A TO Y CONDUCCION Y ACUEDUCTO DESDE EL RIO TAPIAS

CONSTRUCCION AMPLIACIONES DEL ACUEDUCTO Y
SANTA MARTA 8 I 00 O O 0,00

ALCA NT AR I LLA DO

CONSTRUCCION PLANTA DE TRATAMIRTO Y AMPLIACIO- I Z 7 O 0000 O O
CIENAGA NEE REDES ACUEDUCTO

LINEA DE TRASMIGION ELECTRICA Y PRIMERA ETAPA 620000 000
TU M A C O COLECTORES ALCANTAR] LLADO

CONSTRUCCION PRIMERA ETAPA PLANTA DE

OC A ;_ A TRATAMIENTO, ACUEDUCTO, TANQUE Y REDES I 4 I 0 O O 0 O 00
ACUEDUCTO Y COLECTORES RIO CHIQOITO

BARRANCABERMEJA CONSTRUCCION NUEVO ACUEDUCTO 62 O O 0 O O 00 O

SANTA ROSA DE CABAL Y CONSTRUCCION PRIMERA RTAPA PLANTA DETRATAMIENTO

DOS QUESRADAS Y REDES DE ACUEDUCTO YDOS OUESRAD_S S 7 0 0 O 0 0 0 0

SINCELEJO CONSTRUCC[ON REDES ACUEDUCTO, POZO Y EQU[PDS 7 0 0 0 0 0 0 O U

TANQUE ACUEDUCTO Y CANALIZACIDN LA GUADA- I 2 3 0 0 0 0 0 0 0
IBA RUE LEJA" ALCANTARILLADO

SEV I LL A CONSTRUCC[ON SEGUNDA ETAPA CONDUCCION ACUEDUCTO t I 0 0 0 0 O 0 O 0



Ministerio de Salud P,_blica - Inforrne el H. Congresode la Rep_blica1970-1974 - 97

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

1. DESARROLLO DEL MENOR Y PROIVIOCIOIM b) Complementaci6n P.limentaria, Educaci6n Nu-

DE LA FAMILIA. tricional:

a) Centros Comunitariospara la Infancia: Uno de los problemas mrs graves de los pal'ses
en vfa de desarrollo es la desnutrici6n de su

Este proyecto fue iniciado a comienzos de poblaci6n y sus consecuencias en el aumento
1973, con el fin de crear condiciones propi- de las tasas de morbilidad y mortalidad.
cias para el desarrollo integral del menor, la
promoci6n de la familia y la comunidad. En Colombia, el Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar tiene a su cargo las accio-

Concebidos como unidades asistenciales al nes tendientes a mejorar el estado nutricional
preescolar, se desarrollan en ellos acciones de la poblaci6n.
con los menores de 7 aSos en las &reas de
desarrollo colectivo, estimulaci6n ps(quica, Hasta el momento este problema ha sido
cuidados ffsicos y complementaci6n nutri- enfrentado con proyectos de complementa-
cional, ci6n alimentaria y educaci6n nutricional. La

escasez mundial de alimentos ha hecho nece-

Las acciones con familias se concentran prin- sario reenfocar los proyectos c61oc&ndose el
cipalmente en aspectosdeeducaci6n nutricio- 6nfasis en una educaci6n nutricional que
nal, sexual, para la procreaci6n responsable, asegure un mejor aprovechamiento de los
derecho de familia y economfa del hogar, recursos nutricionales con que cuenta la po-

blaci6n de bajos ingresos y la elaboraci6n de
Las acciones con la comunidad son funda- un producto nacional, "'la Bienestarina" que
mentalmente de tipo educativo. Se busca puede reemplazar a corto plazo la ayuda
transmitir los conocimientos claros sobre los externa de alimentos.

recursos que tienen a su alcance para Iograr
un desarrollo comunal amplio en las _reas de Con este proyecto se pretende disminufr las
servicios b_sicos de saneamiento, recreaci6n, tasas morbi-mortalidad pot desnutrici6n en
salud y producci6n, los menores de 7 aSos, ayudar a un adecuado

, desarrollo mental, contribufr a mejorar los

Entre 1973 y 1974 se programaron y asigna- (ndices de rendimiento escolar y propender
ton recursos a nivel nacional para 92 centros por el cambio de h_bitos nutricionales del
con una cobertura deseada de 10.575 pre- escolar y su familia.
escolares. De estos,92 est_n funcionando 23
actualmente. En el Cuadro No.58, puede observarse la

evoluci6n del proyecto a trav_s del peHodo

Para este proyecto el aporte del ICBF ser(_ de 1971-1973. Preescolares, madres y escolares
36 millones de pesos y el de otras entidades atendidos y presupuesto ejecutado por regio-
de 15 millones, para un total de 51 millones, nal.
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CUADRO NS_58

CENTROS COMUNITARIOS PARA LA INFANCIA- 1.974

TIPO DE CENTRO COBERTURA INVERSION (mLIIones de pesos}

R E G I 0 N A L E S
ENTIDADES

TOTAL PORCENTAJE NINOS PORCENTAJE I C. B F TOT A L =ORCENTAJE
:OPA RTICIPES

ANTIOQUIA 5 5.4 710 6.7 I 4 5 0 I 9 I 5 5.3 6 5 6.6

ATLANTICO 5 54 670 6.5 L 54 5 2 80 0 4.5 4 5 8.5

BOLIVAR 5 5.4 650 6.2 2.45 0 Z70 2 720 55

BOYACA 2 2.2 160 1.5 1.2 0 0 - 1.2 O0 2.3

CALDAS 5 5.3 300 2.9 1,056 28 5 1.32 I 2.6

CAUCA I 1.1 150 1.4 70 0 - 7 O0 I 4

CORDOBA 2 2.2 520 :5.0 60 0 4 2 0 I .0 2 0 2.0

CUNDINAMARCA(BOGOTA D E 1 26 28.2 5.075 29.1 9750 2769 12519 24.5

CHOCO 4 4 3 300 2 9 I 4 8 5 I 4 B 5 2.9

HUILA 9 9.8 850 B.O 2220 2.5 I 0 4.750 9.3

LA GUA JIRA 2 22 320 3,0 710 710 1.4

MAGDALE N A 5 5 4 450 4.3 h 582 - 1.5 82 3,1

NARI N 0 5 5,3 32;0 3.0 1.680 :563 2 04- 3 4 0

NORTE DE SANTANDER I I.I 120 I.I 6 0 O 6 0 0 I 2

QUINDIO I I.I 150 I 4 BO 0 - B O0 I 6

SANTA NDER 2 2 2 200 1.9 I 4 0 0 I .4 0 0 2 7

SUCRE 2 2.2 160! 1.5 95 0 - 8 50 I 7

TOLIMA 4 4.5 4BO 4.5 2.800 I 014 3.BI4 7.5

VALLE DEL CAUCA I 0 10.9 hlBO I 1.5 5.550 2.454 5804 I 1.4

T 0 T A L 92 I00 10.575 I00 36.206 14.BOO 5 1.006 I O0

Se incluyen los modelos A y C
NOTA Los centros de otenc=on o Ioclanles y pruescolores en el afio de 1974_ posan QI proyecro CentrosComunltarlos pore Io =nfancta{Modelo B}

Dichos cenfros estan dls_rlbuldos pot Ias reglonoles en la slgulente forma:
ANTIO(JUIA 6 BOYACA 2 CESAR 2 GUAJIRA I NARINO 2 RISARALDA 3 TOLIMA 6
ATLANTICO 3 CALDAS :5 CUNDy BOG 20 HUILA 2 N SANTANDER 3 SANTANDER 7 VALLE 18 TOTAL 96
BOLIVAR 3 CAUCA I CHOCO 7 MAGDALENA I QUINDIO 2 SUCRE 1 VAUPES I
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c) Producci6n de Bienestarina. 2. TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIASOCIAL
RELAClONADACON EL MENOR Y LA FA-

En 1973, el ICBF cubri6 un total de 2.2 mi-
Ilones de beneficiarios, con los programas de MILIA.
complementaci6n alimentaria. La ayuda ali-

Dentro de este programa se desarrollan entrementaria externa, para estos programas, as-
cendi6 a 40.200 toneladas m_tricas, otros, dos proyectos mayores: defensoHasde

menores Y tratamiento del menor en medio

Como consecuenciade la escasezmundial de institucional.
alimentos, la ayuda externa disminuird a partir
de 1974, en un 10 o/o anual. Paracubrir este
d_ficit y Iograr un incremento significativode a) Defensorias de Menores:
la cobertura el Instituto Colombiano de Bie-
nestar Familiar producird mezclas vegetales El proyecto de defensorfas de menores des-
de alto contenido biol6gico y bajo costo, arrolla actividades en el drea civil para los

casos de paternidad, patria potestad, adop-
Para la elaboraci6n de la Bienestarinase estd ci6n, juicios de alimentos y guardas; en el
utilizando la Planta de Piedecuestaen Santan- drea penal para los casosde menores infracto-
der del Sur. resyen el _reade protecci6n para los menores

CUADRO N2 59

BENEFICIARIOS DEI_ PROYECTO EDUCACION NUTRICIONAL Y

COMPLEMENTACION ALIMENTARIA POR REGIONALES I.C.B.E 1971- 1973

PRE ESCOLARES MA D R E S ESCOLARES TOTAL BENEFICIARIOS

REGIONALES
1973 1973 1973 1973

1971 1972 NO- % 1971 1972 N°- % 1971 1972 No- % 1971 1972 N -0 %

ANTIOQUIA 1538 114-9.529 102 101 _.4_644 762 39053 29.069 127 14.1.649 131.900 97 812 42.7340,302 320.382 228.682 000

BOLIVAR 30_475 4&916 48.822 4B._ 9 892 14 222 15.314 15.2 25.842 18,621 36.874 365 66-209 76,759 I01 010 OQO

CALDAS 50.580 BI. 910 41 68_= 53.6 16 54-5 ! 17.000 13.652 II.O 74 91l 73 150 68 819 53.4 141 836 142.060 124.154 1000

HUILA 2&B99 35.33C 45.77C 42.7 7.546 11,077 14.632 13.7 53.235 42.140 46 69E 43.E 64.679 8B 547 107 097 1000

TOLIMA 14.761 33.768 34.104 26.9 4- 600 10.846 10 959 6.7 59 693 51.979 81,44 54-4 76.044 96.59:5 126.504 I00,0

VALLE 54849 67 566 84.219 Z93 16.934 21 313 19.066 8.7139.822 165.141 13B.000 32.0 211.105 252 020 219.319 100.0

BOGOTAD.E 57820 102 398 87 841_>.2.1 9 693 24.366 17 273 43273.573 310.904 292.652 P'3.6320.886 4,57.668 397 773 00.0

TOTAL 565,875 484 417 424.54E 52._I109 971 137 877 119.998 9.2 748.215 .791 735 760 29E 583 1_224.061 1'414.029 1.304.83. ¢ 100.¢

abandonados. Las defensor(as se constituyen Desde la iniciaci6n de las labores del Instituto
en parte legal, representando al menor en los hasta la fecha se han realizado un total de
tr_imites con el fin de asegurar su justo trata- 95.158 acciones relativas, investigaciones de
miento y haciendo Io posible por resolverlos paternidad, impugnaci6n de la legitimidad
problemas familiares por la v(a de la concilia- presunta, alimentos, guardas, suspensi6n y
ci6n, evitando el m&ximo proceso judicial, rehabilitaci6n de la patria potestad.
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En el Cuadro No.60 se puede observar cu_l ha b) Tratamiento del menoren el medio institucional:

side el movimiento general de defensor(as en El institute Colombiano de Bienestar Fami-

el per(odo 1968-1973. liar comenz6 a desarrollar este proyecto a
partir del segundo semestre del aSo de 1969
cuando realiz6 el primer censo de institucio-
nes de protecci6n al menor en el pa(s.

CUAORO N2 60

PROCESOS CIVILES ADE/ANTADOS POR LOS DEFENSORES SOestima quee×isten en el pals 400.000 ni_os,
ANTE LOS JUZGADOS DE MENORES I 9e8-_97_ total o parcialmente abandonados y 402 ins-

Jo, c,os C_V,LEs tituciones de protecci6n donde se beneficianA_IO TOTAL

PATERNIDAD ALiMENTOS GUAROA ADOPCION 56.000 niSos, 14 o/o de la poblaci6n afectada.
De estos 56.000 niSos solo 12.000 son atendi-

, ,. .... o _ _,_ _ _,9 ,,_ ' ' ' _' dos por el ICBF a trav_s de instituciones de
,9,9 6,,9 626, ,5, ,96 ,_3_3 administraci6n e instituciones de contrato.
1970 I 4 22 S 14696 2 084 572 3 I 5 B 2

Con este proyecto se pretende:t 9 7 i 7122 t 254. 6 _ 769 512 2 t 95 i

..... ,,, ......... 9, ,,,6, a) Ofrecer a los menores un ambiente en el

..... 665 ..... _6, 5,6 ..... cual sean satisfechas sus necesidades b_sicas
y se les proporcionen los cuidados indivi-

.......................................................... duales que suplan la carencia de la familia.

CUADRO Ne 61

INSTITUCIONES DE UTILIDAD COMUN NO HOSPITALARIA POR TIPO DE

SERVICIO BENEFICIADAS POR EL I.C. B. E DE 1970- 19 7'4

INSTITUCIONES" NUMERO DE CUPOS PRESU PU E STO

TIPO DE SERVIClOS

1970197107219731974 1970 1971 972 1975 1974 1970 1971 19 72 19 7 5 1974

CENTROS DE PROMOCION S 52 22 62 69 54 186 120 2'411 295 5'165 429 5'855 05C 5'547400 _551 250

CENTROS DE PROTECCION 195 262 181 176 ;205 6.168 5 752 6 225! 6. I OI 6.665 27' 418.695 19'876.218 19'806.40( =.5'289.600 28'478 620

CENTRO8 DE REEOUCACION 71 54 59 57 65 4.061 5 543 4 122 5 190 5 562:55'55029115'675427 15'817.560 16'762 080 16'671.200

EDUCACION ESPECIAL 46 59 57 58:47 I 590 1.195 1.168 I.II6 I I10 6J554.00C 5'005.518 5'716.570 6'686050 6'689.080

CENTROS RURALES DE&TAR 18 - 16 14 12 1.490 905 1.812 607 617 2=572.00C 2'571.000 1'612.040 750000 66,1.000

INTERNADOS INDIGENA8 6 26 20 21 - - 580 563 902,000 1'875.000 1'291_00 I' 420.200

CENTROS DE RECUP NUTR. I " - 20 - 96.000

HOSARES dUVENILES CAMPES 40 - 25 25 25 2.690 I 170 I 566 I 444 1'961.40( 1'941 400 1'994 240 712450 666450

ANCIANATOS - 5 - - 126.000

LACTANTES y PREESCOLARE_ 58 14 67 109 96 2 903 2.50:5 4 126 4 588 4540 7'426 24; 7'462.579 9'750:550 1:_805 67190 10.8872.00

PROGRAMAS ESPEC!ALE8 2 5 2 .... I '500 OOC 955 555-55 550.000

RESTAURANTES ESCOLARES I 5 2 2 - I 0 150 150 150 96.000 96.000 96 OOO 210.000 -

HOGARE8 8USTITUTO8 - I'OOO OOC I'000000

TOTAL 461 401 497 515 519 18.907 15.198 17.280 17.478 18.251 63.769"92656'715571 65'000.00C 7-5'005 585 23 rl'O00000

• GSdeS
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b) Proporcionar capacitaci6n en un arte u En 1971 recibieron aportes 401 instituciones
oficio acorde a su edad y aptitudes con el agrupadas en 9 tipos de servicios, con un cu-
fin de garantizar un trabajo productivo al brimiento de 15.198 cupos, rebaj_ndose 3.819
egreso de la instituci6n, por haberse disminufdo el presupuesto en

$27'127.019.00; esta cuantfa pertenecfa a las
c) Hacer extensiva la orientaci6n y tratamien- Casasde Administraci6n Directiva del ICBF.,

to a la familia, cuando exista, para dismi- y no se involucraron en el presupuesto de los
nuir la institucionalizaci6n. $56'679.239.00 para instituciones de contrato.

En 1972 se dieron aportes a 470 instituciones
d) Motivar a la sociedad para que contribuya para un total de 17.150 cupos, con un aumen-

a la soluci6n del problema del menor aban- to de 1.952 cupos y un incremento de
donado. $8'320.761.00 para un total de $65'000.000.

La distribuci6n de las instituciones y el n_me- En 1973 recibieron aportes 513 instituciones,
ro de cupos disponibles puede verse en el para un cubrimiento de 17.348 cupos y un
Cuadro No.61. total de $73'005.585.23 con un incremento

de $8"005.585.23 y un aumento de 198 cupos;
Duranteel afio de 1970 recibieron aportes470 el alza de presupuesto se debi6 al aumento
instituciones de utilidad comQn no hospitala- de valor cupo.
ria, agrupadas en 8 servicios, con un cubri-
miento de 19.027 cupos, los mayores aportes En 1974 se han asignado aportes a 519 insti-
correspondieron a los grupos de protecci6n y tuciones para un cubrimiento de 18.551 cupos
reeducaci6n, en los cuales se involucraron que representa un aumento de 903 sobre el
varios servicios que no correspond fan a esta afio anterior. Se disminuy6 el presupuesto
clasificaci6n, dando un total de$83'806.258, global en $2'005.585.23 para un total de
como presupuesto para 1970. $71'000.000.00.
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INSTITUTO NACIONAL PARA PROGRAMASESPECIALES
DE SALUD "INPES"

DIVISION LABORATORIONACIONAL DE demiol6gicos y sirve como laboratorio de
SALUD "SAMPER MARTINEZ". referencia para todo el pals. Ha organizado

una red de laboratoriospara el diagn6sticode
la tuberculosisy esperacontribuir al estable-

Entre las funciones m_s importantes que cimiento de un sistema nacional coordinado
cumple el Laboratorio est_n las investigacio- de laboratorios.
nes sobre diversas enfermedades de especial
significado para el pa(s, la elaboraci6n de los En la Secci6n de Productos Biol6gicos se
productos biol6gicos, los anfilisis de drogas, elaboran todas lasvacunashumanasnecesarias
cosm6ticos y alimentos y el control de pro- para el consumo nacional, exceptuadas lasde
ductos biol6gicos para consumo humano, poliomielitis y sarampiTn. Igualmentese pre-

paran algunasvacunasveterinarias,en especial
Los estudios sobre enfermedadesdiversasse aquella contra la rabia, Io mismo que ciertos
realizan en la Secci6n de Diagn6stico, Investi- sueros terap6uticos. La calidad de estos pro-
gaci6n y Referencia y comprenden las investi- ductos se ajusta a las mTs rfgidas normas
gacionesb&sicasy aplicadas, en especialepi- internacionales Io cual ha determinado el que
demiolTgicas,tanto en enfermedadescomuni- parte de la producci6n se dedique a la expor-
cables como en aquellas relacionadas parti- taci6n para otros parses de Am6rica y del
cularmente con los problemas del medio Africa, bien pot demanda directa de las na-
ambiente. La Secci6n hace ademfis los diag- ciones interesadaso por solicitud expresa de
n6sticos de laboratorio de las enfermedades la Organizaci6n Mundial de la Salud. Cuadro
transmisibles, establece los diagnTsticos epi- No.62.

CUADRO N°-62

PRODUCTOS BIOLOGICOS ELABORADOS POR EL LABORATORIO NACIONAL

DE SALUD "SAMPER MARTINEZ" DURANTE LOS A_IOS 1.970 - 1.974

(DOSIS)

PRODUCTOS I 9 7 0 t 9 7 I I 9 7 2 I 9 7 :5 I 9 7 4* TOTAL

I ANTIVARIOLOSA 9300000 4647400 4,007600 23 151 O0 t, 500000 308 t 66 O0

ANTITIFOIDICA 920000 34 3 120 122 325 59 166 250000 t 756955

ANTIRR ABICA (VET) 280.000 532038 602750 I 086 167 250000 2994325

ANTIRRABtCA (H_I_ 90 000 87632 90 175 8384 I 250000 699.575

BC.G INTRADERMICA 3.069 I O0 t4 7 1400 t t I t450 772450 300000 10775400

FIEBRE AMARILLA 1628850 2,031540 1.64 IBO0 2181600 1500000 10280290

TRIPLE D. PT 290000 814320 :575516 280675 I 000000 39594 t I

TUBERCULINA 979200 1290000 487500 694650 250.000 5028550

COLERA - 3 I 37t I 149.975 187.975 50.000 70166 I

TOXOI DE TETANICO 642000 65.592 152 070 26653,5 250000 6.525697

5UERO ANTIRRABICO - I 6 O0 5,0 O0 t 0 0 O0 I 0.000 20 5 O0

PRODUCCtON ESTIMADA EN (6) MESE6 _ TRATAMIENTO POR (7} AMPOLLAS
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La Secci6n de An_ilisis se ocupa especialmente Diagn6stico, Investigacibny Referencia:

de los ex_imenes qu(micos y farmacolTgicos Evoluci6n de T. Rangeli en la hemolinfa de R.
de las bebidas, alimentos, drogas y cosm_ticos, Prolixus, factores Gen_ticos de R. Prolixus y
destinadosal consumo humano. Cuadro No.63. su capacidad de transmitir T. Rangeli. Com-

portamiento de T. Rangeli en ratones experi-
CUADRON= 63 mentalmente infectados. Epidemiolog(a de

Encefalitis Equina Venezolana en el foco
ANALISIS Y CONTROL DE DROGAS, enzoTtico de Puerto Boyac_. Estudio sobre
COSMETICOS, BEBIDAS, AL(MENTOS extensi6n del virus Encefalitis Equina Vene-
Y VACUNAS 1.970-1.974 zolana en zonas perienzo6ticas. Determina-

ci6n de nuevos focos enzo6ticos de Encefalitis

ANALISISYCONTROL1.970 1971 1.972 _973 19_4' Equina Venezolana. Epidemiolog(ade Encefa-
litis Equina Veliezolana en la Guajira. Inmu-

PROOUCTOSF_,MACEUT,COS,83_ ,02 800 6_S 2300 nidad para Encefalitis Equina Venezolana en
zonas epid_micas y epizo6ticas. Patogenicidad

ALIMENTOS 685 To, 9, 7oo 800 de Encefalitis Equina Venezolana, para ovinos
LICORESYBEBIDAS 72:0 8' 2 849 900 y caprinos. Patogenicidad para el caballo de
INSEGTICIDAS 56 _3 70 distintas cepas de Encefalitis Equina Venezo-

lana. DiagnTstico de brotes epid_micos. Vigi-
COMPROBACIONESVARIAS 4 0 29 46 I 2 0

lancia epidemiol6gica de la Fiebre Amarilla.
E_ME,_SP_O,C_NA_ _8 _8 ,_ ,_0 El estudio de la epidemia del Dengue en la
_,_Bo,_c,o,0E_o,_,,A , _ , Costa Atl_ntica. Vigilancia epidemiol6gica del
EXAMENESPDTOSBGICOS29_0 3, 67 - - Dengue. Escuestas serolTgicas ell la Amazon (a.

Estudio epidemiolTgico de la Encefalitis Equi-
CONTROL ES A"

na Venezolana en el Magdalena Medio.
i V. ANTIRRABICA H I 000 6,123 749 600

Micrebiolog(a:V ANTIRRABICA C. 9DO 1220 1.737 1.000

TOXO,DETETA,,CO ,28 88 ,7, ,00 InmunoelectroprecipitaciOn en el diagnTstico
de las micosis. Aflatoxinas y Aflatoxicosis.

o.P T. ,30 - ,e3 z32 ,oo Sueros monoespecfficos con ant(genos obte-
nidos por inmunoelectroenfoque. Estudio in-

, E,,,=o,o,o,.... munol6gico de mielomas. Estudio de Alfa-
fetoprotefnas. Estudio sobre Beta 1 A globu-
lina (Factor C 3). LocalizaciTn por microsco-

En la SecciTn de Control BiolTgico se realizan pfa electr6nica de Receptores celulares. Pro-
los ex_menes de los productos biol6gicos hu- ducci6n y suministro de sueros patrones anti-
manos usados en el pa(s, sean estos de origen humano, anti-Beta 1 C y anti-globulinas. Diag-
extranjero o nacional incluyendo los elabora- nTstico de casos de s/filis, de micosis y pro-
dos en el mismo laboratorio, blemas autoinmunes. Producci6n de sueros

contra proteinas plasm&ticas. Normalizaci6n
En todas las Secciones se desarrollan planes de t6cnicas radioinmunol6gicas para determi-
investigativos de acuerdo con la naturaleza de nar anficuerpos anti D.N.A. Investigaciones
aquellas y se realizan igualmente actividades sobre niveles de Ig.S. plasm_ticas y Beta 1 C
docentes de distinto tipo, muchas de elias en en madres e hijos. ColaboraciTn en estudios
asocio de las universidades del pa(s. de inmuno-ensayo para determinar la c_lula

de crecimiento. Servicio de laboratorio de
referencia en enfermedades ven_reas. Investi-

A continuaciTn se enumeran las actividades gaciones en Inmunolog(a. ProducciTn de reac-
desarrolladas por el laboratorio, de acuerdo tivos para diagn6stico de S(fitis. Cursos de
con sus diferentes reparticiones desde agosto Adiestramiento en t_cnicas serol6gicas. Servi-
de 1970 a julio de 1974. cio de enterobacteriaseas.
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Lepra: ArboVirus:

Granulomatosis del Hamster inoculado con Estud'io sobre virus C. Patolog(a experimental
M. Leprae. Transmisi6n directa de la granulo- de los Virus del Grupo C. DiagnGstico de las
matosis del Hamster a Hamster. TransmisiGn enfermedades virales transmitidas, por artr6-
indirecta de la granulomatosis del Hamster a podos (Dengue). Pruebas de neutralizaciGn
Hamster. Cultivo invitro del M 1 y del M 1 M. en ratones. Pruebas de hemoaglutinaciGn.

Pruebas de inhibiciGn de hemoaglutinaciGn.
Fenbmenosde Concomitanciaen Micobacterias: Pruebas de fijaci6n de complemento.

Posibles fenGmenos de transformaci6n del M. Entom01ogia:
Leprae y M. Lepraemurium. Transmisi6n de

la lepta humana a los an(males del laboratorio. DistribuciGn geogrdfica de Lutzomyia.Taxo-
(Gerbos y Monos). Estudio general de las nom(a de nuevasespeciesde Lutzomyia. Iden-
Micobacterias ambientales (Ecologia). Posible tificaci6n de ArtrGpodos. DescripciGn de 7
uso de la Lepromina de granuloma de Hamster nuevas especies de Lutzomyia.
como lepromina humana. Uso de la leprolina

de Microbacterias aisladas de la granulomato- Parasit010gia:
sis del Hamster inoculado con M. Leprae.

Tratamiento de la granulomatosis del Hamster Encuesta de morbilidad sobre enfermedad de
con D D S Myambutol y D Cicloserina. Aisla- Chagas en Guateque. Encuesta Nacional sobre
miento de M. Tuberculosis en expectoraciones enfermedad de Chagas. Epidemiolog(a de
de Hamsianos. Concomitancia de los estudios Leishmaniasis y Visceral. Inmunolog(a de T.
de la Granulomatosis. Microbacterias Ambien- Cruz(. Morbilidad de la enfermedad de Chagas
tales en Armadillos Colombianos. Ensayos en Colombia. Estudio experimental sobre el
terapGuticos de la granulomatosis de Hamster comportarniento de las infecciones mixtas.
inoculado con M. Leprae. Virulencia de distintas cepas de T. Cruz(.

Morbilidad de T. Cruz( en el Municipio de
T. B. C. : Garagoa. Epidemiolog(a de la Toxoplasmosis.

Estudio de sensibilidad de los insecticidas del

Estudio de Microbacterias At(picas. Estudio Rodnius Prolixus. Estudio sobrela variabilidad
sobre resistencia del B. de Koch a ciertas dro- en el comportamiento infectivo de cepas de
gas. Estudio sobre infecciones humanas con Tripanosoma Rangeli en Rodnius Prolixus.

Estudio de Leishmaniasis.tuberculosis bovina. Estudio sobre esquemas
terap_uticos antituberculosos. Cursos de adies-
tramiento en t_cnicas de laboratorio para Pat01og'fa:
diagnGstico de tuberculosis. Pruebas de resis-
tencia. SupervisiGn y asesor(a de laboratorios Patologia hepdtica por arbovirus del Grupo C.
regionales. PreparaciGn de medios de cultivo Enfermedad de Gaucher estudio de una fami-
para Bacilo de Koch. Pruebas de tipificaciGn lia. Patolog(a del virusde la Encefalitis Equina
de Bacterias. Venezolana en el Hamster, infecci6n natural y

experimental. Epidermdisplasia verruciforme.
Virol0gfa General: Panencefalitis esclerosante subaguda, PEESA,

Parte II. Paquemenengitis hipertr6fica LuGtica.
Prevalencia de rabia en ratas dom_sticas. Com- Melanomas primarios del sistema nervioso cen-
portamiento de distintos virus en cultivos tral. Esclerosis m_ltiple, estudio anatomocl(ni-
celulares. Ex_imenes para el diagnGstico de co. Estudio de 400 casos de infecciones del
rabia. Exdmenes para el diagnGstico de ente- Sistema Nervioso Central. Cambios neuropa-
rovirus. Exdmenes para el diagn6stico de tolGgicos del Hipotdlamo en porfiria. Estruc-
respiratorios. Ex_menes para el diagnGstico tufa final del tripanosoma rangeli. Parasitosis
de Viruela. Exdmenes regulares de rutina. Hepdtica. Estudio de 9 casos con enfermedad
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venoclusiva del h(gado. Estudio histopatol6gi- Sanidad del Ambiente ( Protecci6n Radiol6gica):
co del higado de 2.800 casos para vigilancia
de Fiebre Amarilla. Panencefalitis Necrotizan- Dosimetria personal por Pelicula. Estudio de
te Aguda por virus herpes hominis. Lesiones Radioffsica Sanitaria en Radio Terapia. Estu-
pancre_ticas ¥ del tejido linfoide por virus de dio de Radiofisica Sanitaria Nuclear. Estudio
Encefalitis Equina Venezolana. Paraplejia epi- de Radiofisica Sanitaria en Radiodiagn6stico.
d_mica en animales del zool6gico de Medell(n. Evaluaci6n de Radioactividad ambiental en
Morfolog(a e Histoqu(mica de inclusiones vi- aire y leche. Calibraci6n Equipos y dosimetria.
rales. Eclampsia y coagulaci6n intravascular Revisi6n Estudios Radioffsica Sanitaria. Edu-
en material de autopsia. Drepanocitosis en caci6n y protecci6n radiol6gica. Legislaci6n
Colombia en material de viscerotomfa. Mor- y protecci6n radiol6gica. Registro fuente de
fologfa e histoquimica de las inclusiones de Radiaci6n. Calibraci6n Equipos de terapia.
PEESA. Estudio histopatol6gico de material"
miscel_neo de rutina 4.658 casos. Estudio de Salud 0cupacional:
7 casos de encefalitis r_bica tratados con

vacunaci6n espec(fica post-exposici6n. Investigaci6n; Condici6n de la Salud Ocupa-
cional en textiles. Investigaci6n; Condici6n de

Bioqu/mica: la Salud Ocupacional en cer_mica y vidrio.
Elaboraci6n de documentos sobre el impacto

Estudio cromatogr_fico de la estructura de la sanitario y econ6mico de las enfermedades
esporotricina. Estudio cromatogr_fico de Ifpi- accidentales del trabajo en el pais. Asesor/a
dos de hongos. Producci6n, purificaci6n y t_cnica y servicios. Educaci6n y divulgaci6n.
separaci6n de aflatoxinas. Lipoprotefnas y Normas y reglamentaci6n de la Salud Ocupa-
I(pidos s_ricos en Bogota. An_lisis de venenos cional. Estudio sobre riesgos por polvo asbes-
de serpientes. Viruelas norrnales de lipopro- to y ruido en f_ibrica de asbesto cemento.
tefnas. Evaluaci6n de medidas preventivas y Estudio sobre riesgos pot temperatura en
terap6uticas en hiperlipemias, mediantesegui- Sider6rgica de Paz del Rio. Control sobre
miento de pacientes. Estudio de la lipoprote(- absorci6n de mercurio en una planta de cloro.
na lipasa. Ex_imenes de laboratorio bioqufmi-
co de rutina. Toxicologia:

Gen_tica: Estudio de 2.187 casos de Morbimortalidad
por intoxicaci6n en 8 hospitales de Bogota.

Purificaci6n de hormona del crecimiento. Toxicidad de plaguicidas para uso agropecua-
Cromosomas del R. Prolixus. Kariotipos de rio, normas. Asesor(a a centros de Atenci6n
larvas de mosquitos. Nuevos m_tod_s para M_dica en el diagn6stico y tratamiento de las
determinar el sexo del feto. Nuevos m_todos intoxicaciones. Determinaci6n de LD 50 de
para la tinci6n del Cromosoma y Estudio cro- f6sforo blanco en ratones. Investigaci6n de
mos6mico de cuatro especies del g_nero ano- t6xicos en muestras varias enviadas al Labo-
pheles. B_squeda de agentes pat6genos en ratorio.
2.000 ejemplares de mosquitos. Establecimien-
to de un cultivo de mosquitos. Contaminaci6n Atm0sf_rica:

Biologia Celular: ActividadesGenerales:

Purificaci6n de DNA para estudios sobre lupus Participaci6n en el Comit6 Nacional de Con-
eritematoso. Sintesis de protefnas y de RNA taminaci6n atmosf_rica para encauzar y coor-
en plasmodios. Estudio sobre biolog(a de dinar sus actividades. Fomentar la participa-
Marmosa Robinsoni. Establecimiento de una ci6n de universidades en investigaci6n, preven-
Colonia de Marmosa Robinsoni para estudios ci6n y control. Prestar asesorias a entidades
de Agentes Pat6genos. oficiales.



AAinisteriode SaludP6blica- Informeal H. Congresode la Rep_blica1970-1974 - 107

Diagn6stico: tudios o proyectos investigativos, que el re-
torno (beneficio) obtenido por esa inversi6n

Instalaci6n de una estaci6n de muestreo es efectivamente mayor que el de otrasformas
(No.3) Tipo OPS. Operaci6n en 6 estaciones alternativas. Dentro del sector mismo, los
de muestreo Tipo OPS y 4 metereol6gicas, resultados de alternativas o modalidades de
Instalaci6n y operaci6n en 3 estaciones de inversi6n deben ser adecuadamente conocidas
Bogot& para muestreo de polvo para a_n_lisis, y evaluadas.
Instalaci6n y operaci6n de 6 estaciones para
evaluaci6n para (ndice de corrosividad am- Condiciones de Salud:
biental. Instalaci6n y operaci6n de 2 termo-

Investigaciones para establecer las condiciones
higr6grafos y 4 pluvi6metros. Montaje de de salud de la poblaci6n y determinar el
Sistema port_til para evaluaci6n. Supervisi6n impacto de los programas de salud sobre las
de 13 estaciones de muestreo tipo OPS. mismas. Se har_i _nfasis en las enfermedades

transmisibles m4s prevalentes en el pals y las
Laborat0ri0 de Aguas: entidades nosol6gicas de car_icter cr6nico que

empiezan a ocupar un lugar preponderante
An_lisis ffsico-qufmicos. An&lisis Bacteriol6- en la morbi-mortalidad nacional.
gicos. Ensayos de tratamiento. Cursos de Ope-
radores. Investigaciones sobre contaminaci6n Organizacibny Operacibnde losServiciosde Salud:
de aguas. AsesoHas e informaci6n t_cnica.
Normas y reglamentaciones. Estudio sobre m_todos para ampliar Iosactua-

les sistemas de prestaci6n de servicios, los
sistemas de financiaci6n, costos y calidad

INVESTIGACION APLICADA de la atenci6n dispensada.

DIVISION DE INVESTIGACIONES ESPECIALES RecursosHumanos:

Las actividades de la Divisi6n de Investigacio- Desarrollo de diseSos para establecer las nece-
nes Especiales del INPES, basadasen pol(ticas, sidades actuales y futuras del personal y eva-
programas y necesidades de los servicios de luaci6n de los resultados de los programas de
salud, est_n orientadas a incrementar, fomen- adiestramiento de diferente tipo; adem_s, iden-
tar y complementar investigaciones en los tificar la capacidad de absorci6n por el Sector
siguientes campos: Salud del personal formado.

PlanificacibnenSalud: Sanidad del Ambiente:

Investigaciones que exploren la mejor aplica- Par_ establecer la magnitud de las alteraciones
ci6n de los conocimientos disponibles para de algunos de los factores condicionantes del
racionalizar el funcionamiento de los servicios nivel de salud, tales como contaminaci6n de
de Salud. las aguas y contaminaci6n atmosf_rica. Ade-

m_s, se dar& prioridad a investigaciones en el
Teniendo en cuenta la necesidad de profun- campo de la salud ocupacional con miras a
dizar en el conocimiento del sector y en las identificar los principales riesgos profesiona-
interrelaciones de este con los demos sectores les. (Accidentes, ruidos, substancias qufmicas,
de la economfa, medir en cuanto sea posible, etc.). '_
la bondad e impacto de las decisiones en
materia de inversi6n p_blica en el sector Salud. Demograffa:

Como se plantea la necesidad de mayor in- Estudios orientados hacia la actualizaci6n de
versi6n en salud por ser este uno de los facto- los elementos que inciden en el crecimiento
res de incremento de la producci6n, ser(a y desarrollo poblacional y [a evaluaci6n de los
necesario, demostrar mediante adecuados es- programas de planificaci6n familiar.
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Otros: Con base en este estudio, se estableci6 que
esta poblaci6n ascend(aa 2'581.369 habitan-

Estudio de RecursosOdontol6gicos. Estudio tes y que para 1970 se hab(an cubierto
de Institucionesde Atenci6n M_dica. Estudio 660.635 habitantesconaguaintradomiciliaria,
Experimental de Servicios de Salud. Investi- que corresponden al 25.6 o/o de la poblaci6n
gaci6n de RecursosHumanos Institucionales estudiada.
de Salud. Estudio Sanitario de Comunidades
Rurales. Investigaci6n sobre el H_bito de El resultado del estudio ha servido para la
Fumar en America Latina. Investigaci6n sobre programaci6n y es as="como sehan desarrolla-
la Epidemiolog="ade la Enfermedad de Chagas. do, durante el cuatrienio 1970-1974, activida-
Riesgos Ocupacionales en la Industria Textil des en este campo hasta Iograr un cubrimien-
(en proceso). Situaci6n de M_dicos de Salud to de 784.788 habitantes, que son el 30.4 o/o
P_blica. Financiaci6n del Sector Salud (en de la poblaci6n rural nucleada, que sumados
proceso). Proyecci6n de Demanda de Servicios a Io cubierto anteriormente por el programa
y de Recursos Humanos M_dico-Odontol6gi- dan un total de 1'445.423 habitantes servi-
cos (en proceso). Prevalencia de Transtornos dos, los cuales corresponden al 56.0 o/o de
Convulsivos en Bogot_ D.E. (en proceso), los nScleos poblacionales rurales, Iogro que
Escala de Medici6n de Actitudes ante el se debe considerar a 30 de julio de 1974.
Alcoholismo y Patrones de Ingestibn en Be-
bidas Alcoh61icas (en proceso). En relaci6n con alcantarillados para 1970 se

habfa cubierto un 8.8 o/o de la poblaci6n a
servir y al finalizar el cuatrienio 1970-1974

DIVISION DE SANEAMIENTOBASICORURAL esta cobertura asciende al 14.3 o/o de la
poblaci6n rural nucleada.

De acuerdo con las pol(ticas formuladas por
el Ministerio de Salud, de Iograr la disponibi- Con el programa de Saneamiento B&sicoRu-
lidad de agua intradomiciliaria para el 80 o/o ral, que incluye el suministro de agua intra-
de la poblaci6n del pals, le correspondi6 a domiciliaria, sistemas de drenaje (alcantari-
este programa Io relacionado con la poblacibn Ilados) y unidades escolares para poblaci6n
rural, tom_ndose la decisi6n de atender ini- rural, se est& realizando una actividad de
cialmente aquella poblaciSn rural que vivie- prevenci6n en materia de salud que induda-
ra nucleada, porque de esta manera, se Iogra- blemente contribuye eficazmente al mejora-
ba un mejor cubrimiento a una mayor pobla- miento del nivel de salud del pa(s.
ci6n en un menor tiempo y a menos costo.
Para esto, fue necesario conocer cu_l era esta A continuaci6n se presentan cuadros corres-
poblaciSn, yen consecuencia, se realiz6 el pondientes, que permiten ver cu,_lesson los
"Estudio Sanitario de Comunidades Rurales", Iogros del programa hasta julio de 1970, y
que identific6 y cuantific6 las comunidades desde agosto del mismo afio, hasta julio de
rurales entre 50 y 2.500 habitantes. 1974, por Seccionales del pa(s.
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CUADRO N 2 64

ACU E DUCTO S

NUMERO DE OBRAS,POBLACION SERVIDA E INVERSION POR

SECCIONES DEL PAlS

AGOSTO 1.970 - JULIO 1.974-COLOMBIA

NUMERO DE OBRAS POBLACION I N V E R S I 0 N(en miles de pesos)S E C CI ONES
COMUNIDAD

ACUEDUCTOS PEQUEhlOS SERVIDA I N P E S TOTAL
ABASTOS Y OTROS

ANTIOQUIA 5 9 20 66 .864 , I 5 .896 4.243 20. 229

ATLANTICO 2 2 5 25 .270 8.251 846 9. 097

BOLIVAR 2 I 38 29 .430 10.540 I . 186 I I .726

BOYACA 5 I 153 48.814 17.257 8.257 25.514

CALDAS 3 8 31 32.255 II .990 3.265 15.255

CAUCA 4 0 258 41 . 123 12.603 2 .459 15.062

CESAR 2 4 6 30.214 9.025 3.545 12,570

CORDOBA 2 6 I00 47.007 10.314 I .186 11.500

CUNDINAMARCA 4 7 87 38.062 19.597 4.871 24.468

CHOCO 3 5 25 21 .502 7 .252 573 7. 825

HUILA 3 7 43 27.860 15.568 3.945 19.513

GUAJIRA 4 5 28 22.053 9.218 806 10.024

MAGDALENA 2 6 18 2:5.230 11.442 1.659 13.101

META 2 2 ::'8 21 .739 I I .526 I. 526 13.052

NARII_O 7 8 9 3 44.968 20. 113 4.306 24.419

NORTE DE SANTANDER 4 6 5 7 35 .786 19.533 3.025 22.558

QUINOIO I I 23 I I .929 8.058 740 8.798

RISARALDA 4 5 43 23.387 9.766 I .579 I 1.345

SANTANDER 4 0 132 44.890 22 .047 6. 530 28. 577

SUCRE I 8 47 :32 .883 9.252 800 10.052

TOLIMA 3 2 160 27.782 16.922 4.931 21 .853

VALLE 8 2 117 58.702 25-=?.70 4.412 29.682

CAQUETA I 7 58 14.910 8.380 I.I 50 9. 530

PUTUMAYO I 5 38 14.126 I I .604 800 12.404

T OTA L 87 7 1.608 784.786 :321.514 66.640 388.154

VE Leon
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CUADRO N ° 65

POBLACION SERVIDA POR SECCIONES DEL PAlS CON ACUEDUCTOS
RURALES HASTA JULIO DE 197'4-COLOMBIA

HABITANTES SERVIDOS TOTAL POBLAClON
POBLAClON RURAL

S E CC I0 N E S Oesde 1961 has DesdeAgosto RURAL CUBIERTA
Total(I} A servlr (2} faJullode1970 % ,1970aJulio1974 % N_mero %

ANTIOQUIA 1'488810 219416 56 153 25.5 66864 504 125.017 56 0

ATLANTICO 72.095 57070 21.800 382 25.270 44.5 47.070 625

BOLIVAR 585.120 212.776 24.445 I 1.5 29.450 15.8 55873 255

BOYACA I' 036.889 144.902 40959 28.3 46.814 33.7 8977:3 62.0

CALDAS 369900 72.915 27.086 37.1 32.255 44.2 59.34 I 81.4

CAUCA 554.185 103.719 34.355 33.1 41.125 39.6 75476 727

CESAR 243.120 105.318 25.104 23.8 30.214 28.7 55318 . 52.5

CORDOBA 489.010 163.752 38.977 23.8 47007 28,7 85,984 52.5

CUNDINA MARCA t'O I 2.747 158.746 31.710 19.9 38.062 23.9 69.772 439

CHOCO 161.905 85.581 17.837 20.8 21.503 25. I 59.340 45.9

HUlLA 269.046 74.159 23.122 31.1 27860 376 50.982 687

GUAJIRA 78.030 48.872 19.819 40.5 22.053 45.1 41.872 85.6

MAGDALENA 394560 123374 19819 160 25 230 I 8.8 43.049 34.8

META 107670 51.558 19BI9 38.4 21.739 42.2 41.558 80.6

N ARI_IO 590.242 193605 39638 20.5 44.968 23.2 84.606 43.7

NORTE DE SANTANDER 328.095 113.026 29.728 26.3 35.786 3[.6 65.514 57.9

QUlNDIO 309.400 27.141 13.212 48.7 I 1.929 43.9 25.141 92.6

RISARALDA 235.080 47260 13.873 29._f 23.387 49.5 37.260 78.8

SANTANDER 662.085 116.400 37656 32.3 44.890 38.6 82.546 709

SUCRE 171.290 108.280 27.086 25.0 32.883 30.4 59969 55.4

TO L I M A 458.899 95.210 23.122 24.2 27.78 I 29 2 50.903 53.4

VALLE 562.385 182.820 48.886 267 58.702 32 I 107.588 588

CAQUE TA - 38,131 13,221 34.6 14.9 I 0 39.1 28 131 73.7

PUTUMAYO - 37.338 13.212 35.4 14.126 37.8 27338 73.2

T 0 T A L 9'978,563 2'5BI.369 660635 256 784.786 30.4 1'445.421 56.0

j=l=,_
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CUADRO N-°66

ALCANTARILLA DOS RURALES

NUMERO DE OBRAS, POBLACION SERVIDA E INVERSION POR SECCIONES DEL PAlS
HASTA JULIO DE 1,974 - COLOMBIA

I NVER S I ON
NUMERO DE POBLACION En miles de PesosSECC I ONES

OBRAS SERVIDA
I NPES COMUNIDADY TOTAL

OTROS

ANTIOQUIA 2 4 14.259 3.517 902 4.419

ATLANTICO I 443 I .819 180 I .999

BOLIVA R ....

BOYACA 2 6 I 3.331 3. 886 I.'754 5.6 40

CALDAS 2 9 I 4.8 54 2.655 694 3.3 29

CAUCA I 2 8.301 2.774 522 3,296

CESAR .....

CORDOBA 2 i .I 86 2.266 252 2.518

CUNDIN AMARCA 9 5.729 4.309 1.036 5.545

CHOCO ....

HUILA 5 2,715 3.421 838 4,259

GUAJIRA 3 2.384 2. 025 171 2,196

MAGDALENA .....

META 5 I .900 2.625 324 2.947

NARINO I 4 9.187 4.424 915 5.339

NORTE DE SANTANDER I 0 7.330 4,291 642 4.953

QUINDIO I I 3.543 1.777 160 1.937

RISARALDA I 5 6.430 2. 152 :535 2.487

SANTAN DER 9 4.1 5 8 4. 848 1.3"t I 6.2 I 9

SUCRE .....

TOLIMA I 8 14.545 .3.717 1.047 4'. 764

VALLE 5 I 25.060 5. 560 937 6 497

CAQUETA 2 1.415 I. 84:5 246 2. 089

PUTUMAYO I 2 7.1 30 2. 550 I 70 2.720

TOTA L 2 5 8 I 42.879 60.4:57 12,496 "/'2.933
Sofia c (i
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CUADRO N=- 67

POBLACION SERVIDA POR SECCIONES DEL PAlS CON ALCANTARILLADOS RURALES HASTA JULIO DE 1.974.

COLOMBIA.

POBLACION RURAL HABITANTES SERVIDOS TTL POBL CUBIERTA

S E CC I 0 N E S desde 1.961 desde agosto L970
total m a servir [21 hasta julio L970 % o julio 1.974 % N2 %

ANTIOQUIA 1'488 810 219 416 21 707 I0 0 14 259 6 5 35 966 16 5

ATLANTICO 72 095 57 070 651 I I 443 I 0 I 094 2. I

BOLIVAR 585 I 20 2 I 2 776 ......

BOYACA 1'056 889 144 902 20 18[ 13 9 15 531 9 2 5_ 512 23 I

CALDAS :569 900 72 915 22 :358 30 7 ]4 851 20 3 57 189 21 0

CAUCA 554 185 103 719 13 [24 12 6 8 301 8 0 21 425 20 6

CESAR 24"3 120 105 318 ......

CORDOBA 489 O I 0 I 65 752 2 :370 I 4 I I 86 I 0 :3 556 2 4-

CUNDLNAMARCA 1'012 747 158 74,6 8 682 5 5 5 729 :3 6 14 411 9 I

CHOCO 161 905 85 581 ......

HUlLA 269 046 74 159 3 907 5 :3 2 715 :3 7 6 622 9 0

GUAJIRA 78 050 4-8 872 2 :312 4 7 I :386 2 8 :3 698 7 5

MAGDALENA :394 560 I 2:3 574 .....

META I07 670 51 558 2 821 5 5 I 900 :3 7 4 72[ 9 2

NARINO 590 242 19:3 605 1:5,892 7 2 9 187 4 7 2:3 079 II 9

NORTE DE SANTANDER :328 095 I I 3. 026 I I 070 I 0 0 7 3:30 6 5 I 8 4-00 I 6 5

QUINDIO :309 400 27 141 5 209 19 2 :3 54:3 1:3 0 8 752 :32 2

RISARALDA 235 080 4-7 260 9 768 20 7 6 450 1:3 6 16 198 :34 :3

SANTANDER 662 085 I I 6 400 6 ;_95 5 4 4 I 56 :3 6 I 0 45:3 9 0

SUCRE 171 .290 tO8 280 .....

TOLIMA 4-58 899 9,'5.210 :31 ,924 3:5 5 14. 54-5 15 5 4.6 469 48 8

VALLE 562 585 I 82 820 37 987 20. 8 25 060 I 5 7 6:3 047 54 5

CAQUETA -- 38 1:31 2. 170 5 7 _ I 415 :3.7 :3 585 9.4

PUTUMAYO -- 57.:3:58 10.656 22 5 7 150 19 I 17,766 47.6

TOTAL . 9'978.555 2'58l .596 227.064 8.8 [42. B79 5.5 :369.94.3 14.3

u ) DANE ' ° _
(2) Estud¢oSon*tarlode ComunldodesRuroles

f
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CUADRO N_68

UNIDADES SANITARIAS ESCOLARES

NUMERO DE OBRAS, ESTUDIANTES SERVIDOS E INVERSION POR SECCIONES DEL PAlS

AGOSTO 1.970 - JULIO 1.974. - COLOMBIA

I N V E R S 1 ONNUMERO
S E C C 1 0 N E S ESTUDIANTES (en milesde pesos)

D E SERVlDOS COMUNIDAD Y TOTALOBRAS IN P E S OTROS

ANTIO QUIA 2 5 3.222 375 130 505

ATLANTICO I 9 I. 856 194 28 222

BOLIVAR 2 I 2. 181 1.342 170 I. 512

BOYACA I 7 I . 785 423 250 673

CALDAS I 4 4. 237 290 I00 390

CAUCA 5 6 3.216 303 75 378

CESAR I 4 2. 370 I. 060 108 I . 168

CORDOBA 2 4 I . 775 242 38 280

CUNDINAMARCA I 6 I .604 4-60 148 608

CHOCO I 5 2 .339 858 68 906

HUILA I 9 I .581 363 120 483

GUAJIRA I 0 I .240 218 25 243

MAGDALENA I 7 I .753 I .342 243 I .585

META 2 3 I .689 278 48 326

NARI _10 2 4 2.143 472 130 602

NORTE DE SANTANDER 3 2 I .505 460 93 553

QUINDIO I 3 875 194 25 219

RISARALDA 2 7 9.410 250 48 278

SANTANDER 2 3 2.200 520 195 705

SUCRE I 3 2.258 988 I 20 I . 108

TOLIMA I 2 I .304 399 150 549

VALLE 2 7 2 .996 593 135 728

CAQUETA I 6 373 206 38 244

PUTUMAYO 2 I I .9 I 8 277 25 302

T 0 TA L 49 8 55.820 12.087 2"500 14.587

VE Leon
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Como parte final de este informe se presentan Estos planteamientos se refieren a los factores
algunas consideraciones que hicieron posible multisectoriales que condicionan la salud de
la aprobaci6n de la Ley 9a. por el Honorable la poblaci6n para formular, en consecuencia,
Congreso de la RepQblica y el desarrollo de la el diagn6stico de la situaci6n; especialmente
misma a trav_s de los Decretos-Leyes que dirigido hacia los aspectos determinados por
establecieron el Sistema Nacional de Salud nuestro acontecer hist6rico, con sus implica-
en el pa(s. ciones y proyecciones sobre la prestaci6n de

los servicios.
PLAhl h]ACIONAL DE DESARROLLO

Ha sido evidente y un_nimemente aceptada De este modo se ha dado mayor fuerza y
la aceleraci6n del proceso de desarrollo eco- significaci6n al concepto de Salud, la cual
n6mico y social de Colombia en los _ltimos no es solamente un fin para cada ser humano,

sino tambi_n un medio o elemento funda-a_os. La tasa de crecimiento econ6mico ha
mental para el armonioso progreso de la

sobrepasado con frecuencia las metas fijadas sociedad.
para la regi6n; son notorios los avances y
Iogros del proceso de industrializaci6n, de LAS CUATRO ESTRATEGIAS
las comunicaciones, de la educaci6n y tam-

bi_n, una relativa mejor(a del nivel de salud El Plan Nacional de Desarrollo, elaborado por
de la poblaci6n. Todo ello como consecuen- el Departamento Nacional de Planeaci6n y
cia, quiz_s, de la estabilidad polftica vivida por adoptado por el Gobierno, a trav_s del Con-
el pa(s, de la continuidad en la ejecuci6n de sejo Nacional de Pol(tica Econ6mica y Social,
los programas gubernamentales y de la efica- pretende para los aBos 1971 a 1974 la obten-
cia de la gesti6n Ilevada a cal3o por las _ltimas ci6n de un incremento anual del Producto
administraciones. Nacional Bruto, del orden del 7 o/o al 10 o/o.

Histbricamente estos incrementos hart sido
No obstante Io anterior, el Gobierno se ha menores del 6 o/o, mientras que la tasa de
visto sometido a una presi6n cada vez mayor crecimiento de la poblaci6n es del 3.2 o/o.
para atender adecuadamente y con prontitud,

las demandas originadas en la alta y estable Con la finalidad de conseguir que las medidas
tasa de crecimiento demogr_fico; en el incon- econ6micas dictadas por el Gobierno, permitan
trolado proceso de migraci6n del campo alas alcanzar las metas propuestas en el Plan, han
ciudades yen la mayor conciencia de la pobla- sido presentadas para su estudio y aceptadas
ci6n sobre sus necesidades y derechos, por el Gobierno cuatro estrategias que consis-
Los hechos y circunstancias anotados, cons- ten en orientar las acciones en el siguiente
tituyeron argumentos poderosos para que el sentido:
Gobierno Nacional formulara un ambicioso

Plan de Desarrollo, en el cual se hacen, por 1. Incrementar sustancialmente el nQmero y
primera vez, planteamientos de fondo sobre volumen de las construcciones en el pa(s,
las relaciones de la situacibn de salud con incluyendo notorios cambios en la estruc-
el desarrollo, tura de composici6n de las mismas.
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2. Fomentar el aumento global de las expor- y reconoce que la soluciCn de los mismos
taciones, tratando al m_ximo de diversifi- depende no solo de los esfuerzos que realice
carlas para eliminar el monocultivo y la el Sector espec(fico sino tambiCn de la ade-
monoexportaciCn; esto se obtendr(a por el cuada participaciCn de los demos sectores del
incremento relativo del volumen de las desarrollo en Io que concierne a sus propias
Ilamadas "exportaciones menores", esferas de acciCn. Con estas consideraciones,

3. Favorecer y obtener un aumento sustantivo es preciso tener en cuenta que al identificar
las condiciones y problemas de salud de laen las actividades y producciCn del sector

agropecuario, poblaciCn en un momento dado, deben inter-
pretarse como la resultante de la interacciCn

4. Estimular y comar las correspondientes de varios factores multisectoriales condicio-
medidas, para que la redistribuciCn social nantes.

del ingreso generado con las tres anteriores Por Io tanto, el enfrentar la soluciCn de los
estrategias, se realice por intermedio de las conflictos y problemas de salud, significa
actividades sociales correspondientes a 3 mucho m_s que la ejecuciCn de programas
sectores, cuyas respectivas responsabilida_ espec(ficos dirigidos hacia _reas concretas
des se consideran en la actualidad-como para las cuales se dispone de adecuada tecno-
fundamentales para el bienestar de la co- Iog(a. Significa, entonces, reconocer el origen
munidad, a saber: multisectorial de tales problemas y agregar el

conocimiento de la actual situaciCn de salud
- El Sector de la Vivienda de la poblaciCn, la decisiCn de mejorarla sus-
- El Sector de EducaciCn tancialmente en los aspectos de prevenciCn,
- El Sector Salud recuperaciCn y rehabilitaciCn, pot Io cual el

Gobierno ha adoptado un conjunto de I(neas

EL SECTOR SALUD EN EL CONTEXTO de pol(tica odeestrategiaconsideradascomo
DE LAS CUATRO ESTRATEGIAS factibles, dentrodelaslimitacionesimpuestas

por la disponibilidad nacional de recursos para
la soluciCn de los problemas identificados y

El Gobierno, y espec(ficamente el Ministerio teniendo en cuenta la influencia favorable o
de Salud PQblica, en curnplimiento de sus adversa de las iniciativas y acciones de otros
obligaciones constitucionales de velar por la Sectores, que inciden preferentemente en los
salud de la comunidad, est_ consciente de los campos de la nutriciCn, el deterioro del medio
graves problemas de salud presentes en el pal's ambiente y la salud mental.
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Para el Iogro del marco legal que
diera basessuficientesal estableci-
miento de un sistema Nacional de
Salud para el pals, se transcribe
la exposici6nde motivosdel pro-
yecto de ley que culmin6 con las
autorizacionesespecialesal Ejecu-
tivo para reorganizar el Sistema
Nacional de Salud y el Ministerio
de Salud P_blica.

EXPOSICION DE MOT IVO S

Honorables Senadores: "... Es preciso -dije- trazarse una lfnea de
conducta y hacer un an_lisis del sistema qu e

A1 posesionarme del cargo de Ministro de hoy opera, ya sea para continuar y reforzar
Salud Pfiblica, para el cual tuve el honor de una polftica o para modificarla si asf fuere
ser llamado por el sefior Presidente de la necesario.
Repflblica, doctor Misael Pastrana Borrero,
mi intenci6n primordial fue la de adelantar

desde el Ministerio un proceso de estudio "Para lograrlo, nada mejor que aumentar el
encaminado a identificar, lo m_s exhaustiva- acervo del propio conocimiento con los con-
mente posible, el funcionamiento de la estruc- ceptos de quienes hart venido trabajando en
tura actual del sector de la salud colombiana, el campo de la salud. Es asf como he encon-

trado lo que, casi me atreverfa a llamar, un
Una revisibn completa del sistema consenso universal, sobre la necesidad de

modificar en gran parle el sistema, aprovechan-
Se trataba de llevar a efecto una revisi6n do muchos aspectos de previas experiencias
completa, con el objeto no solo de determinar y las estructuras existentes, que dan piso
las carencias y los obst_culos que se presenta- precisamente para innovaciones, por raz6n
ban tradicionalmente en el sector, sino de del car_cter fundamental din_mico que se
precisar, en forma definitiva los vacfos legales observa en la salud pflblica, dado el vertigi-
existentes que han impedido tradicionalmente noso progreso de la ciencia y de la t_cnica en
una intervenci6n m_s decidida del Estado en este campo y la claridad de las informaciones
estas materias y, de ordenar, a tray,s de en algunas _reas, que hoy se pueden obtener
nuevas disposiciones, el sistema de la salud, gracias a una disciplina previamente estable-
encargado de promulgar y de manejar una cida.
de las polfticas consideradas hoy como claves

para nuestro desarrollo econ6mico y social. '_'De lo anterior, puede deducirse que, a pesar
Mis primeras intervenciones al respecto se
encaminaron a buscar el alcance de dicho de los esfuerzos realizados, persiste en nuestro

prop6sito y fue asf como Lure oportunidad pals de limitados recursos presupuestales y
de plantearlo ante distinguidos auditorios, humanos un sistema plural, conectado entresf en forma d6bil y que causa la duplicidad de
Durante mi intervenci6n en el Centro de funciones e inversiones, determina desniveles
Estudios Colombianos, el 29 de julio de 1971, cualitativos y cuantitativos en la atenci6n m_-

expuse lo siguiente: dica y afecta la prestaci6n arm6nica de ser-
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vicios, tanto desde el punto de vista del pa- dades, la duplicidad de funciones, programas
ciente, como del profesional que lo atiende, e inversiones y establecie_do un control efec-
frustrando as/muchas veces el deseo de quie- tivo de los recursos humanos y financieros.
nes trabajamos en estas actividades de reali-

zarnos plenamente, ante claros mandatos que "Los anteriores conceptos fueron acogidos
rigen nuestras creencias y nuestras normas favorablemente por la opini6n, lo cual nos

[_egales y vigentes, estfmulo para avanzar en el estudio de los
mecanismos a seguir a fin de lograr nuestros

"La problem_tica que me he permitido expo- prop6sitos, llegando a la conclusi6n que el
ner, sin entrar en exhaustivo an_lisis y detalle, servicio finico de salud deberfa constitufrse en
es motivo de preocupaci6n en todas las _reas una meta y que para alcanzarla se requerfa
de la salud, hasta el punto, repito, de ser pasar a trav_s de un "sistema" que cambiara
universal", la pluralidad existente por una racional y

progresiva coordinaci6n e integraci6n del sec-
Y, posteriormente, ante el IV Congreso Colom- tor salud dentro del marco conceptual al
biano de Salud Pfiblica, reunido en Pasto el 8 cual me he referido.

de diciembre del mismo afio, tuve oportuni- "Se hizo indispensable estudiar la estructura
dad de reiterarlo asf: jurfdica vigente y proyectar las normas legales

que den al Gobierno los instrumentos necesa-
"Cuando me posesion_ del Ministerio com- rios para el redisefio propuesto, algunos de los
prendf la necesidad de realizar un exhaustivo cuales deben ser materia de ley y por lo tanto,
an_lisis sobre el Sistema Nacional de Salud ponerseaconsideraci6n delparlamento colom-
imperante en nuestro medio. Llegu_, por biano, y otros, reglamentados por decreto, en
propia convicci6n, como pot el conocimiento desarrollo de leyes preexistentes".
de numerosos planteamientos de amplios sec-

tores de la opini6n pfiblica, para-m_dica e La integracibn de la salud colombiana
institucional del pals, a la conclusi6n de la

necesidad de un cambio inaplazable. Ulterio- Es decir, la idea predominante para nosotros
res experiencias me indicaron que tambi_n radic6 en proyectar, sobre supuestos realistas
nuestros parses hermanos se encuentran en y concretos, un sistema de integraci6n de la
simflares problemas, consecuencias de pareci- salud, ante todo teniendo en cuenta lo previs-
das causas, que exigen una concepci6n dife- to por la Constituci6n Nacional. De un lado,
rente de la polftica a seguir. Este cambio debe lo pertinente a la iniciativa y a la decisiSn
tener como fin, ampliar al m_ximo la cober- parlamentaria. Y, de otro, lo que expresa-
tura de los programas de salud y ofrecer a mente pudiese establecer el Gobierno, de
nuestros pueblos una atenci6n integral y de acuerdo con las facultades establecidas por
calidad superior, la misma Carta y por las leyes vigentes a este

respecto.
"En julio 29 del presente afio expuse ante la

opini6n pfiblica la necesidad de redisefiar el En efecto, durante el tiempo transcurrido de
sistema para lograr aquel que permita la mi gesti6n, hemos venido trabajando a fin de
centralizaci6n polftica decisoria en el Ministe- darle no s61o un contenido cabal a la Reforma

rio y la descentralizaci6n administrativa a Administrativa de 1968, en cuanto se refiere
nivel seccional o regional, que haga posible al sector de la salud, sino que, por intermedio
que las decisiones previamente planificadas, de una legislaci6n m_s completa sobre el parti-
tengan la suficiente fuerza para traducirse en cular y de disposiciones emanadas del Ejecu-
realidad de ejecuci6n y desarrollar un progra- tivo que habr_n de implementarla, para poder
ma coherente, din_mico y arm6nico, tanto en ofrecer asf y poner en funcionamiento un
la promoci6n de la salud, como en la preven- sistema m_s eficiente y raci0nal, acorde con
ci6n de la enfermedad y en especial de la asis- las necesidades y con los recursos disponibles
tencia m_dica; evitando la dualidad de enti- en el pals.
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[Hemos crefdo que la integraciSn de la salud a) El concepto tradicional de caridad y volun-
dentro de un sistema unificado no sSlo cons- tariado con el tiempo vino a complementarse
tituye en estos momentos una urgencia inapla- con una filosofla de pr0tecci6n social, a trav_s
zable desde el _ngulo operativo de la adminis- de instituciones como orfelinatos, casas de
traciSn pfiblica, sino que implica un avance reposo, asilos, etc., por una definida tendencia
extraordinario y significativo en el aprovecha- hacia la instituci0nalizaci6n.
miento de los recursos materiales y humanos
destinados a solucionar uno de los problemas b) La acci0n directa del Estado parte de la
m_s graves de nuestra sociedad, creaciSn, en 1913, del Consejo Superior de

Salud, posteriormente convertido en la Direc-

[_Hasta ahora la organizaciSn de nuestra salud ciSn Nacional de Higiene; luego, en 1938, con
como lo comprueba su estructura misma, ha la creaciSn del Ministerio del Trabajo, Higiene
sido inarmSnica y dispersa, hecho por el cual y PrevisiSn Social y, despu_s, con la creaciSn
gran parte de ella se ha mantenido por fuera del Ministerio de Higiene (Ley 27 de 1946),
del control y de la vigilancia efectiva del convertido en el de Salud Pfiblica, en 1953.
Estado, desperdici_ndose asi un precioso acer- Los servicios se orientan al control de 10s ele-
vo de disponibilidades en detrimento o retraso ment0s del medi0 ambiente urban0, campafias
de la formulaci0n y el cumplimiento de los de vacunaci6n y aislamiento de grupos nocivos.
programas y las polfticas correspondientes a

este sector. Se instituci0naliza originalmente como un
organismo vertical que no contempla de suyo

A grandes rasgos podemos determinar las mecanismo de vinculaci6n horizontal con las

formas como se han desarrollado hist6rica- entidades del grupo anterior.
mente las diversas acciones de la salud en

Colombia, en via de una definida instituci0- Esta filosofia preventiva y de erradicaci0n de
nalizaci6 n del sistema. Nuestros servicios de las enfermedades evoluciona hacia un concep-
salud han tenido cuatro conductos de ejecu- to de atenci6n de la salud, queapareceen 1963
ci6n a saber: (Decreto 3224) y que sienta las basesjurfdicas

_'_ hacia una concepci6n integral de la salud
(herramienta vital en el proceso de integra-

a) La acci6n comunitaria, entendida por su ci6n). Se crean los servicios seccionales de
car_cter meramente curativo y de atenciSn salud a los cuales se ha venido buscando inte-caritativa.

grar las beneficencias.

b) La acci6n del Estado, asumida como pro-
tecciSn de la salud, a trav_s de la erradicaciSn c) Otro paso hacia la institucionalizaci6n lo
de las enfermedades comunicables y de los constituye la creaciSn del ICSS y de las Cajas
hospitales y centros de salud de atenciSn de Previsibn Social, como entidades de aten-
m_dica, cibn m_dica, pero limitadas sSlo a los aspectos

relacionados con la recuperaciSn de la salud.

c) La seguridad social, originada en las con-
venciones de trabajo y ejecutada como aten- d) E1 50 o/o de las consultas reportadas por
ciSn m_dica y recuperaciSn de la salud de los afio, no correspondientes a la cobertura, se
trabajadores, hallan dentro del ejercicio profesional privado.

En la medida de la ampliaciSn de los servicios
por parte del Estad0 este volumen tiende ad) La medicina preventiva, cuyo car_cter anl-

bulatorio ha sido institucional, decrecer, traduci_ndose en un aumento de la
posibilidad institucional de la salud.

Dentro de estas modalidades, podemos espe- En consecuencia, en la actualidad se pueden
cificar, en t_rminos muy generales, el proceso considerar como componentes institucionales
de institucionalizaci6n,dela siguiente manera: del servicio de salud, los siguientes:
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1. Sector Oficial Institucional (control directo y se debfan prever, como en efecto se logr5
del Ministerio de Salud). ya en algunos sectores del Gobierno, los

sistemas m_s adecuados al nuevo espfritu de
2. Sub-sector oficial (asimilado por otros Mi- modernizaciSn del Estado, el cual no ha sido

nisterios, cosa distinta que el de poder formular en
nuestros tiempos las respuestas concretas y

3. Sub-sector oficial y mixto (ICSS y Cajas de oportunas a los problemas que afectan a
PrevisiSn). nuestra sociedad.

4. Sector privado. Dentro de las aspiraciones contenidas por la
Reforma Administrativa del 68, no era posibleDentro de este proceso histSrico de institu-
atender de manera minuciosa a los requeri-

cionalizaci6n de la salud se ha venido cami- mientos de cada sector. Como se trataba de

nando hacia la integraciSn del sistema. Sin una estructuraciSn general en el funciona-
embargo, se debe advertir que, por el sSlo miento en la actividad propia de la totalidad
hecho de haberse institucionalizadn paulatina del Estado, se dej5 para el efecto de los des-
y progresivamente el sector de la salud, no arrollos posteriores el reordenamiento o rees-
quiere ello decirquesehaya venido integrando tructuraciSn de cada uno de los sectores
el sistema de salud tal como lo aconsejan los componentes. Era una empresa de indudable
criterios t_cnicos y las mismas disponibilida- magnitud el haber emprendido este cambio
des de los recursos existentes. Antes bien, en b_sico de los estamentos administrativos, co-
la medida del avance en este proceso de mo un paso esencial a la sistematizaciSn,
institucionalizaci6n, la brecha entre los secto- consolidaciSn y unificaciSn de los mismos.
res ha venido siendo cada vez mayor y la dis- Y, ello fue m_s justificable para sectores que,persi6n de los recursos ha aumentado consi-

como en nuestro caso, requerfan por su car_c-
derablem ente. ter din_mico y complejo, de una atenciSn afln

mayor, prevista en tal forma que no chocara

Alcances de la Reforma Administrativa tan duramente con las actuales existencias y
Desde luego que una de las grandes ventajas nos trajese por ello gravfsimos e insalvables
obtenidas por la Reforma del 68, consisti5 perjuicios.
realmente en la competencia que se le otorg5
al Ejecutivo para restablecer sobre asideros

Haciendo una sfntesis muy somera sobre la
m_s firmes funciones que antes quedaban organizaciSn de nuestra salud, tal como qued5obsoletas debido a la inexistencia de mecanis-

resuelta a partir de la l_eforma Administrativa
mos requeridos para ejercerlas. No podemos del 68, tenemos que aceptar que la nuevanegar la importancia de este vuelco trascen-

orientaciSn dispuso para el Estado de unadental en la vida administrativa del pals, en serie de mecanismos' en via de aumentar su
especial sobre aquellas _reas en donde antes

se hallaban -como es el caso de la salud- pr_c- capacidad decisoria.
ticamente destruidos los canales por donde
debfan desarrollarse poHticas de m_s vasto E1 Ministerio de Salud, a cuyo cargo se halla
alcance. La Reforma del 68, es justo aceptar- la direcciSn de la polftica del sector, pudo,
lo, garantiz6 un "campus" m_s expedito para desde entonces, ejecutar y coordinar las ta-
la evoluciSn de los programas del Gobierno y reas a _1 asignadas con mayor beligerancia;
abri5 hacia el futuro una perspectiva de ma- pudo entrar a identificar un orden de priori-
yor amplitud para los grandes propSsitos dades para sus campafias de fomento y recu-
nacionales, peraciSn; pudo asf mismo, establecer un prin-

cipio de jerarquizaciSn y de nivelaciSn a tra-
Sin embargo, dicho transcurso afortunado no v_s de una operaciSn m_s decisiva sobre las
podia pretenderse suficiente. A posterioridad, seccionales de salud; y, de igual manera, pudo
era indispensable realizar los ajustes del caso estrechar sus contactos con aquellas entida-
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des de la misma fndole que, pot factores de reestructuraci6n de los sectores, a fin de
origen o por su propia naturaleza, se hallaban hacerlos m_s aptos y eficientes para las presta-
fuera de su acciSn directa, ciones del servicio. Se requiere cohesionar y

ampliar cada uno de los sectores. Se requiere
La nueva estructuraciSn del Ministerio le reordenarlos y jerarquizarlos de acuerdo con
permitiS, por asf decirlo, un englobamiento las actuales conveniencias, pero tambi_n cen-
m_s cabal de la actividad de la salud, tradu- tralizarlos o descentralizarlos en razSn a su

ci_ndose esto en un ahorro muy positivo de mayor operatividady su mejor administraciSn.
los recursos existentes, y, por ende, en una

disminuciSn m_s o menos relativa de los in- Debemos entender que el primero y m_s im-
dices negativos de la salud colombiana, portante de los pasos a seguir, es el que co-

rresponde a lo que hemos denominado el

Pero, no obstante, dicha participaci6n no sector oficial institueional, es decir, aquel
signific5 un logro definitivo en las proyeccio- sobre el cual el Estado, a trav6s del Ministerio
nes de una polftica m_s ambiciosa. Para estar de Salud Pfiblica, ejerce un control y una
a la altura de las exigencias del sector, cada administraciSn directa.
dia se ha venido entendiendo como algo ina-

plazable elpoder emprender un reordenamien- Es importante anotar que la unificaci6n del
to a fondo de nuestro sistema. La inquietud sistema de salud no implica, en nuestro medio,
que inicialmente observamos se nos ha con- una desprivatizaciSn de las actuales institucio-
vertido, por fuerza de las circunstancias mis- nes de salud, sino un ejercicio m_s beligerante,
mas, en un planteamiento de inevitable discu- coordinado y armSnico por parte del Estado
siSn pfiblica, al cual se han sumado con espe- sobre aquellas instituciones vinculadas a 61, a
cial inter6s todos los estamentos vinculados fin de lograr un mejor desarrollo de las politi-
a este sector, cas que le corresponde trazar. De tal suerte, la

reforma que se propone trata esencialmente

Precisamente, el primer reordenamiento ope- de un re0rdenamiento intra-instituci0nal pro-
rado dentro del Ministerio, a partir de la piamente dicho del sector predominante, a
Reforma del 68, se qued5 corto en cuanto a saber, el sector 0ficial instituci0nal, para lue-
los alcances requeridos por las necesidades de go, asf, estudiar la conveniencia de la integra-
la salud colombiana. En muchos aspectos, el ciSn de los sub-sect0res oficiales y mixtos
abarcamiento a que hacemos referencia, si y de la coordinacibn y asistencia del sistema
bien le trajo ventajas que es imposible desco- y la coordinaciSn con el sector privado.

nocer hoy, ha ido convirtiendo al 5rgano
superior de la salud en una entidad de coor- Con base en la Reforma Administrativa de

dinaciSn y de asesorfa, cuando quiera que lo :i968 y mediante el Decreto 2470 del mismo
que urge en el pals es una intervenciSn cabal afio, se estableci5 para el Ministerio de Salud
y a rondo por parte del Estado en los actuales Pfiblica una nueva estructura administrativa y
y escasos recursos de la salud. E1 sistema de se ampliaron y concretaron sus funciones,

integracibn busca, pot lo tanto, retornar hacia buscando adecuarlas a las condiciones actuales
el Estado, en razbn a los niveles comprendidos de la salud pfiblica del pals. All/se consider5
por el sistema, los recursos que en este sentido al Ministerio como la cabeza de un sistema
le corresponde prioritariamente a la comuni- nacional de salud, comprendido _ste como el
dad a fin de distribuirlos equitativa y racio- conjunto de organismos cuya finalidad especf-
nalmente, fica esla de procurar la salud de la comunidad.

E1 Decreto 2470 de 1968, es muy claro al es-
La reestructuraci6n del sistema tablecer como funciones b_sicas del Ministerio

Debe considerarse que la integraci6n no sola- las siguientes:
mente es o debe ser un proceso de inc0rp0ra-
ci6n de los sectores dentro de un todo org_ni- a) Determinar la polftica del Estado en mate-
co, sino que deber_ ser, primordialmente, una ria de salud y adelantar su ejecuci6n.
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b)Preparar los planes y programas de inver- dentro de los tres niveles funcionales que
si6n y otros desembolsos pflblicos en materia cubren todo el territorio nacional.La adecua-
de salud a escala nacional, de acuerdo con los ci6n de los planes y programas nacionales de
planes de desarrollo econ6mico y social, adop- salud a las eondieiones regionales y locales, la
tados por el Gobierno National. ejecuci6n de los mismos, la supervisi6n, la

c) Dictar, en desarroUo de la ley y de los de- asesorfa, coordinaci6n y evaluaci6n de su des-
arrollo y la disposiciSn de los recursos ejecu-cretos respectivos, las normas para la pr0gra-
tivos del sistema, se pretendi6 estar garanti-macibn, promoci6n, protecci6n y recupera-
zada por este marco administrativo funcionalci6n de la salud y vigilar su cumplimiento por

parte de las entidades pflblicas y privadas descrito en la Reforma. A trav_s del Ministerio
encargadas de ejecutarlas, y de sus organismos adscritos, las pol/ticas de

salud tendrfan un terreno firme y expedito y
d) Orientar, coordinar y controlar, en la forma los recursos existentes serf an distribufdos de
contemplada por las respectivas leyes, estatu- manera m_s racional a como habfa sucedido
tos y reglamentos, los establecimientos pflbli- en el pasado.
cos, las empresas industriales y comerciales
del Estado y las sociedades de economia

Sin embargo -y a pesar de que se pretendi6mixta que le est_n adscritas o vinculadas.
asimilar al contexto administrativo el eonte-

e) Vigilar el desarr0110 y evaluar 10s resultad0s nido de las funciones previstas- dicha reforma
de los programas de salud pflblica, ejecutados no contempl6 en detalle las necesidades del
directamente por el Ministerio o por las enti- sistema. Nos atreveriamos a pensar que fue
dades pflblicas o privadas, nacionales o inter- realmente insuficiente el 0rganigrama admi-
nacionales, nistrativo para el cumplimiento cabal de las

funciones que se le asignaron al Ministerio y
Frente alas funciones mencionadas, la misma que, en cuanto a la funcionalidad del sistema
disposici6n determina la estructura administra- corn 0 tal y para los niveles sefialados se carece
tiva del Ministerio en orden a su direcciSn y de una mayor previsi6n legal. Se trata, en-
organizacibn y le asigna sus funciones especi- tonces, de convertir al Ministerio de Salud en
fleas. B_sicamente, en dicha estructura se ese 6rgano superior que, como lo ha previsto
contemplan aparte de las secciones administra- su primera funci6n b_sica, determine la poll
tivas, tres divisiones principales, tres unidades tica del Estado en materia de salud y adelante
asesoras y tres unidades coordinadoras a saber: su ejecuci6n. Tal como acontece en la actuali-
1A) Divisi6n de Campafias Directas. dad las normas, la vigilancia y el cumplimiento

1B) Divisi6n de Atenci6n M_dica. de la promoci6n, protecci6n y recuperacibn
tienen un asidero un tanto deleznable en

1C) Divisi6n de Saneamiento Ambiental. cuanto faltan instrumentos de ejecuci6n o en
2A) Oficina de Planeaci6n. cuanto, por el lento proceso de unificaci6n y

2B) Oficina Jurfdica. cohesi6n del sistema existente incoordinaci6n
de los niveles y, dentro de ellos mismos,

2C) Oficina de Administraci6n de los Recur-
entrabamiento de las operaciones e ineficacia

sos Humanos. de las pollticas.
3A) Consejo Superior de Salud Pflblica.

3B) Comit_ de Planificaci6n de la Salud. Por lo tanto, la reforma que se propone al

3C) Comit_ T6cnico. sistema de salud pflblica, por las vfas legislati-
va y ejecutiva, buscarfa abarcar tres aspectos

Con el establecimiento de dicha estructura y fundamentales:
la determinaciSn de sus funciones, la disposi-
ci6n a que nos referimos pretendfa poner en a) Un mayor desarrollo del sistema, a tray,s
marcha la Organizaci6n B_sica del Sistema de la ampliaci6n administrativa del Ministerio
Nacional de Salud P6blica mencionado allf de Salud Pflblica, como 5rgano superior de
mismo en el tftulo I, capftulo 2o, y concebido ejecuci6n.
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b) Un mejor funcionamiento del sistema, a y multiplicadora dentro de la prestaciSn de
trav_s de la compactaciSn establecida por los los servicios y para incidir notablemente en
tres niveles y de la reorganizaciSn de los la modificaciSn de los altos y alarmantes
niveles locales y seccionales en orden al cum- sfntomas de depresiSn de la higiene y de la
plimiento estricto de una polftica nacional de salud de nuestro pueblo.
salud. Se trata de poner en verdadero funcio-

namiento los servicios seccionales de salud Ante la creciente explosiSn demogr_fica del
como corresponde alas necesidades actuales, pals y la escasez de recursos financieros para

atender debidamente los planes de salud, un
, c) Un fortalecimiento del sistema, a trav_s de proceso de integraciSn como el que nos pro-

la incorporaciSn a _l de aquellos organismos ponemos es recomendable desde todo _ngulo
que hoy ejecutan polfticas de salud y que, pot de vista. De manera especffica, el plan de
razSn de su autonomfa, tanto intra como desarrollo adoptado p0r el Gobierno del Fren-
extra-sectorialmente, duplican esfuerzos y mal- te Social en el presente afio, en la parte corres-
gastan recursos que podr/an ahorrarse dentro pondiente a nuestro sector y despu_s de
de la filosoffa integral de la salud puesta en haberse detenido en hacer una evaluaciSn

I pr_ctica por el sistema 6nico. concienzuda sobre cada uno de los problemas
que nos afectan, sitfia en primer orden, la

Presentar, por lo tanto, este proyecto de ley necesidad de afianzar precisamente ese pro-
tendiente a reorganizar el sistema naci0nal de ceso de integraciSn que se propone iniciar
salud es, a nuestro modo de ver, no sSlo un este proyecto que dejamos hoy a considera-
encauzamiento de dicha peticiSn ya genera- ciSn del Honorable Congreso.
lizada, sino la decidida voluntad del Estado,

de elegir, como se lo demanda la ConstituciSn, "La creaciSn y organizaciSn -dice el plan
la alternativa institucional mils aconsejable general de desarroUo- de un servicio finico
dentro del servicio de la salud colombiana, nacional de salud, debe constitufr una meta

claramente definida.

Una mayor funcionalidad administrativa y
t_cnica "Una primera etapa serfa el establecimiento

de un sistema de salud, o sea el ordenamiento

E1 proyecto de ley da autorizaciones al Ejecu- de los distintos elementos e instituciones que
tivo para reorganizar el sistema de salud, componen el sector, que deben coordinarse
aparte de la funcionalidad administrativa con- en objetivos y metas claramente definidas,
tenida en _1, sobre la cual recalcaremos m_s determinados y realizados en conjunto".
adelante, se justffica por una serie de indica-

dores que describen la condici6n real apta _Y dentro de esta manifestaciSn explfcita, el
al sefialamiento de las metas a largo plazo plan de desarrollo considera como acciones
dentro de este sector. Todos los esfuerzos concretas a seguir, las siguientes:
invertidos por el Estado en esta materia, no
tendrfan iguales resultados, si no hubiese un a) CreaciSn de un sistema nacional y regio-
contexto institucional suficiente para su via- nal de informaciSn bfisica unificada, que inte-
bilidad y eficiencia, gre las actividades hoy dispersas del Ministerio

de Salud, ICSS y Cajas de PrevisiSn.
Los planes de desarrollo econSmico y social

adoptados por los filtimos gobiernos hart sido b) FormulaciSn y ejecuciSn de un plan finico
enf_ticos en recomendar para el sector de la de inversiSn. E1 disefio de programas conjun-
salud una reforma en su estructura institucio- tos de inversiSn requiere una permanente
nal, de tal magnitud que facilite el proceso de combinaciSn institucional que sSlo serfi posi-
adopciSn de polfticas destinadas a distribufr ble si se crea un mecanismo planificador fini-
m_s raciona]mente los recursos, para hacerles co para el sector a tray,s de una oficina sec-
cumplir realmente su funciSn complementaria torial de planificaciSn.
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c) Manejo de las actividades intermedias, algunos apartes significativos sobre esta pro-
puesta que transmitir_ a guisa de ilustraciSn

E1 tercer instrumento que se recomienda es y ejemplo a los sefiores parlamentarios.
la unificaci6n de las polfticas y normas sobre
adquisici6n y distribuci6n de drogas, produc- Un diagn6stico sobre el problema
tos farmac6uticos e instrumental y equipo
m6dico-quirflrgico, insumos complementarios "En relaci6n con el recurso institucional
cuyo papel estrat6gico dentro de la polftica -dice el informe- propiamente dicho y hacien-
del sector se considera prioritario, do caso omiso de la pr_ctica privada sobre la

cual no se ejerce una acci6n estatal directa,
La unificaci6n de polfticas y normas, por lo las demos conforman en la pr_ctica tres siste-
demos favorecerfan el desarrollo de una indus- mas (oficial, mixto y descentralizado) cuyo
tria nacional que librarfa al pals de la depen- diverso origen y orientaci6n, la variedad de
dencia econ6mica mediante la creaci6n de un sus mecanismos y fuentes de financiaci6n y
solo mercado nacional, en vez, como sucede sus diferentes regfmenes administrativos, han
en el presente, de la fragmentaci6n en reduci- generado a trav6s del tiempo modalidades ins-
dos mercados en competencia, titucionalizadas de comportamiento cuyas im-

plicaciones y repercusi6n en la organizaci6n
d) Revisi6n de la legislaci6n y unificaci6n de y prestaci6n de los servicios se han traducido
normas administrativas y de control fiscal, no solo en fragmentaci6n de la atenci6n m6di-

ca en sf, sino tambi_n y fundamentalmente,
Para favorecer la estructuraci6n del sistema en una gran diversificaci6n y duplicaci6n de
de salud y llegar a la organizaci6n de un servi- instalaciones, con detrimento indudable de

cio flnico se requieren instrumentos legales, su rentabilidad y su aprovechamiento.
En la actualidad existen disposiciones rigidas
que hacen imposible la integraci6n y dificultan "Surgidas tanto de conveniencia de orden
la coordinaci6n, politico local, o como fruto del entusiasmo

de grupos o personas animadas de una gran
Asimismo, cabe anotar que la integraci6n de motivaci6n de servicio, pero en general sin
la salud, ha sido no solo una preocupaci6n de conocimiento real de los requerimientos de
las polfticas generales de los gobiernos, la cual la poblaci6n, los hospitales en su localizaci6n
se ha recomendado en forma prioritaria como geogr_fica no han obedecido a ninguna pro-
es apenas obvio para quienes han tenido a su gramaci6n de tipo t_cnico. La distribuci6n de
cargo la formulaci6n de programas globales camas hospitalarias acusa en general el fen6-
de desarrollo econ6mico. Aparte de los crite- meno parad6jico de que sobran en muchos
rios de ahorro y rentabilidad que se suponen sitios en tanto queen otros, se carece de ellas.
deber_n influfr en todas las decisiones y los
programas del Estado, dicho cambio institu- "Construcciones llevadas a cabo sin la realiza-
cional, para quienes mantienen una vincula- ci6n previa de un an_lisis serio de la comuni-
ci6n m_s estrecha, con estas cuestiones de la dad a la cual deben servir, es apenas obvio que
salud, se manifiesta tambi6n hoy como el posteriormente reciban una bajisima utiliza-
centro al cual deber_n converger sus inquie- ci6n. Los porcentajes de ocupaciones hospita-
tudes investigativas, larias observados durante los flltimos diez

afios, las cuales en promedio no sobrepasan el

En el flltimo documento elaborado por el 60 o/o para el pafs, as/ lo demuestran.
Departamento Nacional de Planeaci6n, con
la participaci6n de los t6cnicos del Ministerio "A lo anterior se afiade una duplicaci6n inne-
de Salud, denominado "Estrategias y Meca- cesaria de equipos, muchos de ellos de alto
nismos para la ejecuci6n de Polfticas de costo, consecuencia inevitable de la tendencia
Salud", el cual rue aprobado por el Consejo de autosuficiencia institucional y de la ausen-
de Polftica Econ6mica y Social, encontramos cia de una adecuada estratificaci6n hospitala-
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ria, cada una de cuyas entidades ha sido con- El pals ha tenid0 ent0nces un sistema inc00r-
cebida, desarrollada y administrada con car_c- dinad0 de salud, con una fragmentaciSn de los
ter eminentemente individualista, recursos, con atomizaciSn de acciones, deft-

ciencias en la normalizacidn y sistemas de
"Por otra parte, agrega el documento, la informaciSn, sin unidad en la planificaciSn
orientaciSn fundamentalmente preventiva que general yen la formaci(_n del recurso humano
se intent5 dara los organismos originales en la y con una baja cobertura de la poblaciSn.
iniciativa gubernamental directa, secretar/as y
direcciones, centros y puestos de salud, aisla- No habiendo podido establecerse a trav_s del
dos de los hospitales y con restringida partici- tiempo la coordinaciSn de los elementos del
paciSn en actividades de la atenciSn m_dica sistema, es obvio que los vinculos con otros
(interpretada como "medicina curativa"), cre5 sectores y actividades han sido d_biles y la
una fragmentaciSn en la prestaciSn de servi- "simultaneidad de la acciSn" precaria.
cios e identifica dos esferas de acciSn que aun-
que conceptualmente hoy se reconocen inse-

parables, en la pr_ctica se tradujeron en la Hacia una mejor estructuraciSn institucional
organizaci6n de los sitemas paralelos (oficial

y mixto) con diferentes orientaciones de tra- Durante los filtimos afios, no obstante, deben
bajo y distintos mecanismos de captacibn, destacarse una acci6n decidida y esfuerzos
asignaci6n y utilizaci6n de recursos. Cada uno notables hacia una mejor estructuraci6n insti-
desarroll6 su propio r_gimen administrativo, tucional del sector. Los Decretos 1423 y 3224
con diferentes escalas salariales y condiciones de 1960 y 1963 respectivamente, fortalecen
de servicio, al Ministerio de Salud y establecen los linea-

mientos de una polftica integracionista pre-
"La seguridad social, que como acciSn del ventivo-asistencial; la Ley 12 de 1963 faculta
Estado aglutina para el sector privado los al Gobierno Nacional para la formulaciSn del
servicios m_dicos empresariales existentes yen Plan Hospitalario Nacional y el Decreto 1499
el sector pflblico crea organismos individuali- de 1963 sienta las bases de constituciSn de

zados para la atenciSn de grupos definidos, los servicios seccionales de salud. La Ley 39
agrega a su turno el tercer pilote institucional
(descentralizado) que sustenta la prestaciSn de 1969 establece finalmente el Plan Hospita-
general de servicios de salud en el pals. La lario Nacionah
orientaciSn de este tercer grupo es fundamen-
talmente hacia una medicina de recuperaciSn Merced a esta legislaciSn se crea un nuevo

marco de referencia a trav_s del cual se ejercey la extensiSn y profundidad de sus beneficios
varfa de uno a otro esquema. Cada uno de por parte del Ministerio de Salud una acciSn

m_s din_mica y se abre la posibilidad real deestos, a su vez obrando dentro de su propio
patrSn administrativo, establece escalas sala- aplicaciSn de principios de normalizaciSn.
riales, mecanismos y adquisiciSn de elementos

Las actividades cumplidas en este sentido sey adelanta en forma individualizada obras de
infraestructura, ven favorecidas por las limitaciones inherentes

a las posibilidades de acciSn de un sistema
hospitalario cuya capacidad de financiaciSn

"El desarrollo de estos tres grupos de servicio, propia es cada vez m_s ampliamente sobrepa-
que como se deja sefialado difieren en origen, sada por la creciente elevaciSn de costos de
mecanismos de financiaciSn y objetivos, han la atenciSn m_dica, con el inevitable requeri-
inducido necesariamente a una atomizaciSn miento de los mayores aportes por parte del
de recursos y a un tabicamiento intrasect0rial Estado.
sobre el cual gravitan adem_s de expectativas

variadas de los grupos beneficiarios, disposi- En la esfera de la seguridad social persisten, sin
clones legales, conquistas laborales, etc., que embargo,los dos esquemas fundamentales, el
han condicionado un crecimiento divergente", del trabajo privado (ICSS y Caja de Compen-
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saciSn) y el del trabajo p_blico ampliamente Creemos, entonces, que cada una de las insti-
sub-dividido en las diversas Cajas de PrevisiSn tuciones participantes en un sistema nacional
Social y similares, de salud dispone de recursos humanos y de

capacidad instalada que se hace necesario
De todo lo anterior se deduce claramente la organizar a trav_s de un proceso administra-
necesidad de insistir mediante una acciSn deci- tivo uniforme encaminado a obtener la mayor
dida, en la mejor estructuraciSn del sistema productividad posible de los recursos disponi-
de salud. Para llegar a un tratamiento adecua- bles y a aplicar el conocimiento cientffico y
do, se requiere trazar una polftica de salud tecnolSgico requerido para alcanzar la m_s
coherente en el panorama nacional y utilizar alta calidad de las prestaciones sociales de

estrategias apropiadas que conduzcan a la salud. Se hace necesario someterlas a ciertas
aplicaciSn de dicha polftica y generen por normas administrativas comunes, dirigidas a
tanto un proceso innovador del sistema actual, una mejor utilizaciSn, para evitar asf duplica-

clones y lograr un producto satisfactorio para
la demanda y las aspiraciones de la comunidad.

El servicio _nico, como una meta ya definida Sobre la base de esta uniformidad del proceso
administrativo en las distintas instituciones

De tal suerte, la creaciSn de un servicio finico participantes -y bajo la direcciSn del 5rgano
nacional de salud es una meta ya definida superior- que es el Ministerio de Salud la
dentro delos diversos estudios que sobre dicha coordinaciSn se transformar_ asf en uno de
materia se han concebido en el pals y se halla los componentes b_sicos hacia el perfeccio-
acorde con los cambios que se proyectan en namiento de la calidad y el aumento de la
la polftica general del desarrollo econSmico y cantidad de servicios.
social como elemento esencial para lograr una "La realizaciSn de los servicios -como bien
elevada rentabilidad y un tratamiento certero lo anota en una interesante conferencia el
a las distorsiones sefialadas.

doctor Alfredo Leonardo Bravo, de la OPS-

tiene relaciSn directa con la eficacia del pro-E1 servicio nacional de salud implica una fu-
ceso administrativo y constituye uno de lossiSn administrativa, t_cnica y financiera, den-

tro de un solo organismo, encargado de plani- objetivos parciales del sistema". En Colombia,
ficar, de organizar, de ejecutar y de supervisar particularmente dicha utilizaciSn se ha visto
la aplicaciSn de una polftica de salud para toda en buena parte obstrufda por la marcha inor-
la comunidad, g_nica del sistema, que ha conducido de ma-

nera inevitable a la concentraciSn y a la esca-

La profunda modificaciSn estructural que sez de los recursos en donde deberfa, porsuerte de una administraciSn m_s razonable,
implica la transformaciSn de la organizaciSn suceder obviamente lo contrario.
institucional actual, hacia la conformaciSn
del servicio flnico, requiere cambios de com- Indicadores reales de la situacibn actual
portamiento y de actitudes tanto en las insti-

tuciones como en la comunidad misma. Es Si nos detenemos apenas en unos pocos fndi-
asf como, dentro del contexto nacional, se ces comparativos, dicha distorsiSn deber_
hace aconsejable realizar dichos cambios por constitu/r uno de los ejemplos de reflexiSn
etapas, acerca de la ineludibilidad con que debe

acometerse dicho proceso correctivo.
En una primera instancia se trata del estable-
cimiento del sistema nacional de salud, enten- Por ejemplo:
dido _ste como un ordenamiento de los dis-

tintos elementos institucionales que compo- -El colombiano tiene un consumo promedio
nen el sector, los cuales habr_n de coordinarse diario de 1.812 calorfas y 46.2 gramos de
en objetivos y metas precisas, determinadas y protefnas, ante una meta de disponibilidad de
realizadas en conjunto. 2.344 y 52.39 respectivamente.
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-La proteccibn del ambiente, advierte un serio causa que difidulta la utilizacibn del servicio
desequilibrio en cuanto a las zonas rural y es que las drogas no est_n al alcance economi-
urbana, anot_ndose una diferencia considera- co de quienes las solicitan. Gran nfimero de
ble entre ellas, si observamos que para la pri- los hospitales ubicados en _reas rurales no

mera alcanza un 75 o/o en lo relativo al agua poseen los recursos necesarios para el trata-
potable mientras para la segunda sblo alcanza miento de enfermedades especiales, lo cual
a un 21.9 o/o. Igualmente, lo relativo alas implica que quien solicita tales servicios ten-
excretas, cuya relacibn y diferencia son 64 o/o gan que ser trasladados a hospitales que los
y 10 o/o en esas mismas zonas, poseen, pero sin la seguridad de poder ser

atendidos porque _stos tampoco cuentan con
-La concentraci6n de m6dicos es hoy de un la capacidad para absorberlos.
74.2 o/o en todas las ciudades capitales de las
diferentes secciones del pais, en donde s61o -Pertenece tambi6n al sector pfiblico un total
vive un 31.1 o/o de la poblacibn, mientras en de 1.576 instituciones de atencibn m6dica
los municipios de menos de 20.000 habitantes, ambulatoria exclusivamente. De _stos, el
que constituyen el 63 o/o de la poblacibn, es 85.5 o/o cuenta con financiaciSn oficial o
apenas el 9.2 o/o. Tambi6n el recurso limita- mixta y el resto depende de entidades descen-
do de enfermeria se concentra fundamental- tralizadas (14.5 o/o).
mente en las capitales en un 87.4 o/o del
total. -La distribucibn geogr_ficade los recursos de

camas y hospitales presenta un d6ficit notorio
-En Colombia existian en 1970 alrededor de en todas las regiones del pais; se presentan en
2.320 instituciones para la prestacibn de los las ciudades y polos de concentraci6n urbana
servicios de atencibn m6dica, de las cuales que por su r_pido desarrollo y sus procesos
744 eran hospitales y el resto (1.576) de migratorios han aumentado la poblacibn, y
atenci6n m6dica ambulatoria exclusivamente, por consiguiente sus "necesidades, sin que los

medios para satisfacerlas aumenten al mismo
-El sector pfiblico, con 583 hospitales oficiales, nivel.
mixtos o descentralizados, _enia 42.843 camas

(88.2 o/o) del total; el resto de camas (5.706) -En las regiones rurales con dificil acceso alas
eran de instituciones privadas, ciudades y con problemas que impiden alcan-

zar niveles promedios satisfactorios, los pro-
-Los datos preliminares del DANE para 1970 blemas de salud se acentfian; a medida que la
muestran que de las 48.549 camas con que migraci6n aumenta, los problemas se hacen
contaba el pais, la utilizaci6n media fue de .m_s dificiles puesto que la fuerza de trabajo
64.9 o/o, que corresponden a un 67.4 o/o que sale del lugar es aquella apta para partici-
para pensionados. Los m_s altos indices de par en el proceso productivo, y al emigrar se
utilizacibn se registran en Bogot_ (pensionados encontrar_ expuesta a nuevas condiciones de

76.0 o/o; no pensionados 81.4 o/o) y Cundi- saneamiento y ambiente que no siempre le
namarca (pensionados 68.5 o/o; no pensiona- son favorables. Esta situacibn tiene su explica-
dos 74.9 o/o); los m_s bajos, en las Intenden- ciSn en el enfoque de Gunnard Myrdal en su
cias y Comisarias (pensionados 29.1 o/o; no libro "Teoria Econbmica y Regiones Subdes-
pensionados 43.0 o/o). arrolladas", y que denomina, "El principio de
-Esta sub-utilizacibn que tiene como caracte- la causacibn circular y acumulativa", seg_n el
rfstica la de ser mayor en los hospitales gra- cual la pobreza, pocos alimentos con baja
tuitos, se explica porque la dotacibn de tales capacidad nutricional, hacinamiento en las
entidades no es suficiente para proporcionar ciudades, etc., que causan bajos niveles de
un 100 o/o de atencibn; agrava afin m_s la salud y menor capacidad para el trabajo,
situacibn el hecho de que las zonas rurales ocasionan a su vez mils bajos niveles de vida
(con menor utilizacibn) tienen dificultades de y generan un proceso de causaci6n acumula-
acceso a las instituciones hospitalarias; otra tiva negativa.



130 - Ministeriode SaludPdblica- Informeal H. Congresodela Repdblica1970-1974

-Este principio contradice el equilibrio estable -En estas circunstancias poco favorables, es
a que tendian las fuerzas econ6micas y socia- necesario que el sector salud satisfaga simul-
les, segfln los cl_sicos, y robustecen una vez t_neamente la doble demanda: mejorar y
m_s la necesidad de aplicar fuerzas ex6genas extender los servicios a la poblaci6n rural, y
al proceso para detenerlo y orientarlo hacia responder a la demanda creciente de los cen-
la posici6n positiva; estos factores ex6genos tros urbanos.
son necesariamente los recursos, tanto huma-

nos como ffsicos y financieros, porque como Estos y muchos otros puntos de comparaci6n
ya se anota anteriormente, no solamente se nos dejan entrever c6mo, desde el punto de
hace necesario crear un nivel de salud, sino vista estrictamente del sector salud, la acciSn
mantenerlo. Esto reafirma la importancia que t_cnica y la decisi6n polftica deben tener como
tiene el sector salud en la planificaci6n del fines aquellos dispuestos a propiciar la orga-
desarrollo del pals, y presenta sus intervencio- nizaci6n de un servicio que permita de suyo
nes como productivas, en cuanto refluyen en una acci6n m_dica integral, eficiente, oportu-
el incremento del desarrollo, ha, igualitaria, continua y suficiente y una

0 coordinaci0n adecuada para el manejo de las
actividades intra y extra sectoriales de la salud.-Las migraciones internas desde las £reas ru-

rales alas urbanas y grandes nflcleos de pobla- A trav_s de nuevos mecanismos, m_is aptos y
ci6n, tienen como consecuencia inmediata suficientes, este proyecto de ley que busca
que el mismo individuo emigrante sufre cam- reformat el sistema nacional de salud, se orien-
bios en sus condiciones epidemiolSgicas, pues- ta hacia una ampliaciSn de los actuales niveles
to que ha vivido en _reas de menores contac- de cobertura, hasta poder Uegar asf, escalona-tos con enfermedades infecciosas.

damente, a cubrir finalmente la totalidad de

la poblaci6n. Dicha ampliaci6n no serfa posi-

-La migraci6n rural urbana significa para la ble sin la reforma y el fortalecimiento que se
ciudad un incremento en la demanda de servi- prev_ en el proyecto de reforma e integraci6n

.cios, y a su vez el mejor servicio que se presta del sector de la salud.
en la urbe atrae poblaci6n rural y perif_rica
que solicita servicios. A este factor se agrega Ventajas del sistema nacional de salud
el crecimiento demogr_fico y los cambios

culturales que se han presentado en el grueso Se advierte que nuestro actual sistema de salud
de la poblaci6n latinoamericana ante la enfer- resulta pr_cticamente incompatible con dicho
medad, su tratamiento y los servicios m_dicos, prop6sito. S61o las ventajas operativas que
factores que incrementan la demanda, trae consigo un sistema flnico integrado es lo

que podr_ garantizarnos todo aquello que
-Deber_ tenerse en cuenta que el problema no hasta el momento no ha sido posible: rapidez
es solo urbano: para 1970, el 40 o/o de la en la toma de las decisiones, ahorro y rendi-
poblaci6n habita en _eas rurales, lo cual miento de los recursos humanos, utilizaci6n
plantea problemas de salud con caracterfsticas cabal de la capacidad instalada y coordinaci6n
propias; el primero de ellos, y tal vez el m_s intra e inter-institucional por medio de la
complejo, es la accesibilidad ffsica de los integraci6n de los procesos administrativos,
mismos recursos, porque el car_cter disperso mayor productividad y mejor calidad, facili-
de la poblaci6n hace que la atenci6n m_dica dad para la evaluaci6n y las polfticas de
sea costosa y diffcil; en segundo t_rmino, los planeamiento y adecuadas estructuras de re-
niveles de vida son m_s bajos, lo mismo que gionalizaci6n y "descentralizaci6n.
los preventivos; en tercer lugar, los valores
culturales son un impedimento queen muchos E1 presente proyecto de ley busca entonces
casos causa problemas adicionales e implica cohesionar dicho proceso de integraci6n, de
la necesidad de campafias masivas de educa- acuerdo con las disposiciones que ser_n pre-
ci6n con respecto a los problemas de salud, vistas en desarrollo de las facultades extra-
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ordinarias conferidas al Gobierno. La aproba- La intenci6n de la Reforma Administrativa
ci6n de la ley determinate, a tray, s de los des- de 1968, fue, sin duda, la de proporcionar,
arrollos que le dar_ el Ejecutivo, institucional con toda amplitud, el marco mffs apto para
y definitivamente, las funciones y mecanismos la integraci6n del sistema.
de la futura organizaci6n de la salud.

En t_rminos generales, este prop6sito qued6
Por lo tanto, me voy a permitir puntualizar, contenido en la ley y se avanzo positivamente
en t_rminos generales, en qu6 consiste el pro- en buena parte del camino hacia la integraci6n.
yecto de ley que dejamos a consideraci6n del Frente a una estructura desueta, en la cual el
Honorable Congreso, ya que habr_ una opor- Ministerio y, por ende, el sector no gozaba
tunidad m_s amplia durante el curso de las de verdaderos instrumentos de poder, frente
deliberaciones para entrar en detalle sobre a una organizaci6n llena de vacfos y de entra-
todos y cada uno de los aspectos que se con- bamientos tradicionales, se ide6 un esquema
templan dentro de esta iniciativa legal, concebido desde el punto de vista de la unifi-

caci6n de las existencias. El modelo dibujado
por la Reforma Administrativa previ6, en
t_rminos globales, la decisi6n de ir integrando
los recursos del sistema, en via a su mayorExplicacibn del proyecto
racionalizaciSn distributiva.

La Reforma Administrativa de 1968 -como
ya lo dijimos-estableci5 en forma claramente Sin embargo, la aplicabilidad misma de tal

definida la superioridad ejecutiva del Ministe- modelo no ha tenido hasta ahora la consisten-
rio de Salud Pflblica en la expediciSn yen el cia necesaria, en la medida en que el Ministe-
desarrollo de las polfticas de dicho sector, rio, a quien debe corresponderle la conduc-

ciSn del sistema, no ha gozado de todos los

Dentro de la amplia gama de las funciones mecanismos requeridos para lograrlo. Es esta

que le correspondfa al Ministerio, se le asigna- la razSn para que este proyecto de ley parta,
ron adem_s una serie de tareas cuyo cumpli- en su artfculo lo., de la enunciaciSn explfcita
miento le implicaba de suyo la mayor respon- de lo expresado en el Decreto 2470 de 1968,
sabilidad administrativa y operativa de la tota- en el cual al Ministerio le corresponde la di-
lidad del sistema, recciSn del sistema nacional de salud a trav_s

de los tres niveles previstos.

Igualmente, la ley se propuso crear el contex-

to administrativo que sirviera de base y de Se trata de queen la unificaciSn piramidal,
conducta no solo a la realizaciSn de las poll dentro de la estructuraciSn y cohesiSn que
ticas y programas de salud sino tambi_n a la busca la reforma, aparezca el Ministerio como
direcciSn eficiente por parte del Ministerio cabeza del sistema, sefialando las directrices

de todas las ejecutorias que se desprendieran que le atribuye explfcitamente la ley. Bajo
del normal ejercicio de sus funciones, ningfln aspecto el propSsito de esta disposi-

ciSn ha sido centralista. Se trataba de que el
A1 considerar detenidamente el acoplamiento control del Estado activara en_rgicamente en
y la concordancia que debe existir entre los este proceso de integraciSn. Para que hubiera
elementos teSricos encuadrados dentro de los una descentralizaciSn real y racional, una me-
objetivos y de las funciones y la pr_ctica eje- jor distribuciSn de los recursos, una mayor
cutiva emanada de las decisiones administrati- din_mica del Estado y un ejercicio eficaz de
vas del 5rgano superior, se hace f_cil compro- las acciones gubernamentales, se requiri5 que
bar muchas deficiencias estructurales del sis- el principio organizativo le otorgara al 5rgano
tema y, sobre todo, discordancias en la reali- central una definida autoridad sobre sus pro-
zaci6n de las politicas debido a la desconexiSn pias polfticas. Creemos que la jerarquizaci0n
o incoordinaciSn de los niveles y, en muchos bien entendida ser_ el instrumento m_s apto
casos, a su propia atomizaciSn interna, para alcanzar la normalizaciSn del sistema.
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Partiendo de esta premisa, el proyecto de ley de su actividad, especialmente en lo referente
se propone (articulo 2o.) una reorganizaci6n alas Oficinas de Planeaci6n e Informaci6n,
cabal y completa de la actual estructura admi- cuyo papel en los servicios de salud, dada su
nistrativa del sistema nacional de salud. Sobre din_mica y su actualizaci6n permanente, es
el entendido de unas facultades extraordina- estrat_gico; en las oficinas encargadas de ma-
rias al Gobierno Nacional se trata de una nejar la polftica de epidemiologla, cuyas rases
reforma a la organizaci6n, cuyo origen se varlan frecuentemente y requieren, por lo
debi6 igualmente a facultades extraordinarias, tanto, de mecanismos y de instrumentos que
Estas facultafles s0n espec{ficas y se encami- faciliten su movilidad; en las oficinas encar-
nan a d_terminar las modificaciones y las gadas del manejo financiero de los programas
modalidades de la integraci6n, previstas sobre del sector, para lograr asf un eficiente manejo
la base de una justificaci6n eminentemente de rondos provenientes del Presupuesto Nacio-
t_cnica, nal y del Presupuesto de las Naciones Unidas

(PNUD); yen las oficinas propiamente admi-
Consideramos que la Reforma Administrativa nistrativas del organismo a fin de agilizar al
de 1968, en cuanto se trataba de un disefio m_ximo el proceso de adquisici6n de elemen-
sobre la totalidad del Estado, estaba sujeta en
el futuro a los ajustes ylosdesarrollosrequeri- tos, drogas, etc., de control de sus existencias
dos pot la din_nica propia de cada sector, y de su redistribuci6n normal y equitativa.
Para lograr an verdadero fortalecimiento org_-

]b) La integraci6n al sistema de las entidades
nico y una agilizaci6n del funcionamiento creadas pot ley y de los servicios de atenci6n
administrativo, para concebir una planeaci6n m_dica que prestan otras entidades del sector
y evoluci6n de las politicas y una actualiza- pfiblico. En este aspecto, no se trata de una
ci6n de los m_todos, se suponia que en cada p_rdida del car_cter descentralizado de tales
sector y dentro de la filosofia que la inspir6, entidades sino de una reorganizaci6n y coor-
deb_an preverse nuevas normas ajustadas a su dinaci6n de las mismas y de una jerarquizaci6n
capacidad t_cnica y proponerse, en consecuen- m_s coherente para lograr el cumplimiento de
cia, las reestructuraciones del caso. las pollticas y de los programas que determine

el Estado. La integraci6n o incorporaci6n
Por lo tanto, las modificaciones a la estructu- parcial de estas entidades al sistema nacional
ra del Ministerio de Salud y al disefio del siste- yen algunos casos su desaparici6n e incorpo-
ma que nos proponemos, como resultado de raci6n total (CORPAL, por ejemplo) proveer_
este espiritu de modernizaci6n del Estado, se los ajustes indispensables para ampliar la co-hallan dentro de los alcances de la Reforma

bertura de los servicios de salud y distribuir
Administrativa de 1968 y acorde, al mismo la atenci6n de las mismas en raz6n, primor-
tiempo, con la din_nica adquirida por el dialmente, alas necesidades regionales y loca-sector de la salud en los filtimos afios.

les. Sobre este particular, es interesante anotar
las siguientes observaciones referentes a los

En primer t_rmino, dicha reestructuraci6n,
de acuerdo con los numerales del articulo 2o. Lproblemas del sector:

del proyecto, que propone las autorizaciones
al sefior Presidente de la Repfiblica, se prev_ -Solo el 40 o/o de la poblaci6n colombiana

recibe atenci6n m_dica; el 60 o/o restante
de la siguiente manera: deja de recibirla por factores de accesibilidad

(cultural, econ6mica y fisica) o porque no
a) Una organizaci6n m_s tecnificada y una

necesita el servicio. E1 _ea rural y los grupos
ampliaci6n en la base de las dependencias del de bajos ingresos presentan las proporciones
Ministerio. Con la creaci6n, fusi6n, supresi6n m_s bajas de cobertura.
y transferencia de las dependencias y de
acuerdo con un an_lisis critico y exhaustivo -Dentro de la cobertura debe subrayarse la
sobre las funciones que deben cumplir tales concentraci6n de servicios de atenci6n m_di-
dependencias, se trata de f0rtalecer y de tec- ca, factor que es mayor para los sectores
nificar el Ministerio en los diversos campos privilegiados.
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-Existen grandes diferencias en la calidad de la La supresi6n, fusi6n o reforma de las entida-
atenci6n m_dica prestada a los distintos estra- des descentralizadas adscritas al Ministerio de

tos de la comunidad, determinada por la falta Salud Pflblica y la transferencia a otros orga-
de una polftica adecuada tanto en sus fines nismos del Estado de las actividades no espe-
como en sus medios, cfficas a _1. Sin que implique una desaparici6n

absoluta de dichas entidades, ni un aumento
-El sistema ha obstaculizado la aplicaci6n de en la burocracia, tanto intra como extra sec-
las polfticas de salud por falta de un engranaje torialmente, el sistema nacional de salud podr_
de las instituciones que lo integran, compactarse y normalizarse. No se trata de

una incorporaci6n que conduzca a un gigan-
-Existe multiplicidad de normas, no suficien- tismo del sector, sino de una reasignaci6n de

temente divulgadas y con controles de aplica- las funciones en raz6n de su mejor marcha
ci6n inoperante, administrativa y financiera. E1 Ministerio de

Salud Pfiblica asume la responsabilidad en la

-Parte de los recursos se encuentran dirigidos coordinaci6n de los servicios de salud, para
a programas no realmente prioritarios, hacer posible en el m_s alto grado, que la

atenci6n m_dica se encuentre disponible para

-Latecnificaci6n sin programaci6n sectorial de la poblaci6n entera y para asegurar que se
los servicios ha producido altos costos en la proporcionen los otros servicios destinados a
prestaci6n de los mismos, existiendo adem_s la protecci6n de la salud. En el establecimien-
diferencias substanciales en este aspecto entre to, organizaci6n, mantenimiento y provisi6n
las diversas entidades, de servicios de salud, participan varios orga-"

nismos del Gobierno, en los niveles nacional,
-Hay diferentes polfticas salariales lo cual regional, local, asfcomo institucionesprivadas
lleva a una situaci6n competitiva dentro de y otras.
las instituciones del sector.

La determinaci6n del r_gimen jurfdico, la
Para solucionar esta gama de problemas es organizaci6n y las normas fundamentales de
necesario reorganizar el sistema nacional de las entidades hospitalarias y de asistencia so-
salud en procura de los siguientes objetivos: cial. Como ya lo enunciamos, la atomizaci6n

del sistema, debido al car_cter particularista

Brindar atenci0n m_dica integral a toda la actualmente predominante en esas entidades,
poblaci6n colombiana, procurando que la presenta sintomas alarmantes de gravedad y
calidad sea igual en los diferentes estratos de distorsiona en grado sumo las politicas sefiala-
la comunidad. Definir, organizar y ejecutar la das del Estado. Conforme a los principios del
pol/tica de salud mediante la unificaci6n de derecho pflblico, esta disposici6n se encamina

planes, normas y procedimientos, registros a propiciar un grado de integraci6n adminis-
sistem_ticos, programaci6n presupuestal, sala- trativa y funcional m_s alta y una mejor cana-
rios, sistemade evaluaci6n, sistemas de vigilan- lizaci6n de los recursos oficiales.
cia y control. Propiciar y estimular los cam-

bios en la formaci6n de personal m_dico y E1 proyecto de ley contempla, adem_s, la
para-m_dico, teniendo en cuenta la propuesta declaratoria de utilidad pflblica y de beneficio
de regionalizaci6n de los servicios de atenci6n social (artfculo 3o.) de las entidades hospita-
m_dica a nivel nacional. Racionalizar la distri- larias e instituciones asistenciales. E1 sistema

buci6n de los recursos (humanos, materiales y nacional de salud busca una proyecci6n real
econ6micos) de acuerdo alas necesidades del sobre el pals, sobre el supuesto de que la salud
sector salud, estableciendo prioridades acordes es un derecho de la comunidad. En tal sen-

alas politicas fijadas y programar sectorial- tido, este derecho no lo entiende sino a partir
mente la tecnificaci6n progresiva de los servi- de la concordancia que debe existir entre el
cios de atenci6n m_dica, evitando altos costos interns general de la sociedad y la voluntad
y duplicaciones innecesarias, implicada en el origen o fundaci6n de todas
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las instituciones de la salud. Una filosof/a de recursos ocasionados por la excesiva concen-
utilidad pflblica deber_ entonces primar en el traci6n de los mismos en las _reas de mayor
manejo de los intereses del sector, m_xime si densidad poblacional. Para la ejecuci6n de los
la escasez de los recursos exige una gran pon- programas de salud pflblica a nivel local, la
deraci6n y austeridad. Cuando se requiere una definici6n aquf prevista es inaplazable.
redistribuci6n justa, creemos que s61o el Esta-

do es quien mejor guarda el equilibrio de Se pretende con esta nueva normatividad un
derechos de la comunidad. Se trata de una ejercicio cabal de la autoridad del Estado y
armonfa entre el Estado y el beneficio social, una correcci6n de todos aquellos errores co-
teniendo de presente finicamente la necesidad metidos en el pasado, precisamente por la
humana, compleja y ambigua concurrencia de intereses

disfmiles en la administraci6n de los mismos.

Para la adecuaci6n de la nueva estructura, el E1 Estado, sin que ello implique una centrali-
proyecto de ley determina una serie de dispo- zaci6n excesiva de sus funciones asume la
siciones (artfculos 4o., 5o. y 60.) que garanti- responsabilidad de la polftica de salud. Por
zan el proceso de integraci6n de los niveles lo tanto, el proyecto establece los mecanismos
seccionales y locales. Se trata de lograr b_si- que considera m_s expeditos para lograr, en
camente una administraci6n m_s expedita, el menor tiempo posible y sin mayores trau-
uniforme y acorde con las normas trazadas matismos, la integraciSn que se propone. Por
por el Ministerio. Acical_ndose como depen- medio de disposiciones de tipo presupuestal
dencias t_cnicas del sistema nacional, los ser- para la construcci6n, remodelaci6n o amplia-
vicios seccionales de salud, podr_n dentro de ci6n de las unidades de salud o para su dota-
_l -a trav_s de los contratos de integraci6n que ci6n, o por medio de medidas coercitivas de
deber_n celebrarse conforme a lo dispuesto administraci6n, o por contratos ejecutados
por la ley- adecuar los planes y programas sobre bases mfnimas, se lograr_ una inc0rg0-
nacionales a sus condiciones regionales y loca- raciSn efectiva de aquellos medios de que
les, ejecut_ndolos dentro de una permanente dispone y que por mfiltiples motivos dispersan
supervisi6n, asesoria, coordinaci6n y evalua- recursos o se hallan con un alto fndice de
ci6n establecidas con el nivel superior. Sin capacidad ociosa.
menospreciar la capacidad ejecutiva de los

servicios seccionales, este proyecto prev_ una Asimismo, el proyecto determina que las ad-
aplicaci6n m_s dr_stica y uniforme de la quisiciones de productos farmac_uticos, de
politica de salud colombiana. E1 proyecto bus- asistencia m_dica y odontol6gica, de instru-
ca o pretende, a trav_s de las facultades de mentos, equipos y bienes muebles para el
que reviste al sefior Presidente de la gepfiblica, funcionamiento de los organismos de salud,
antes que una disoluci6n de la autonomfa se harsh de conformidad con las reglamenta-
regional, su verdadera y aut_ntica integraci6n, ciones que establezca el Ministerio de Salud
como condici6n minima para disfrutar de los Pfiblica. Esta disposici6n busca unificar los
recursos y de las apropiaciones que les corres- criterios de la polftica oficial en este sentido,
ponden alas regiones de acuerdo con sus nece- en raz6n del ahorro que requieren las dispo-
sidades reales. Si en algfin momento el Estado nibilidades presupuestales y la distribuci6n
llegase a ejercer plenamente sus funciones, acorde con las necesidades regionales. Una
bien en forma directa o por intermedio de los mayor movilidad en el presupuesto de drogas
servicios seccionales, para asegurarse el normal y de dotaciones implicar_ un grado de mayor
funcionamiento de las entidades hospitalarias dinamismo institucional.
y asistenciales, ser_ finicamente para m_orar
y no para deteriorar sus condiciones, para
corregir y evitar asf todos los errores posibles. Finalmente, el proyecto de ley contempla la
Como ya lo anotamos, una de las graves fallas parte referente a los recursos humanos, en-
de nuestro sistema de salud se halla en el des- cuadrados por las nuevas disposiciones que se
pilfarro o la falta de aprovechamiento de sefialen en el estatuto de personal encargado
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de las actividades del sector. Sobre este parti- paci6n. Es indispensable tener registros per-
cular, son muchaslasinquietudes que debemos manentes para cada grupo profesional con
afrontar, actualizacibn constante, agregando en forma

regular informacibn sobre los nuevos miem-

En todos los programas del campo de la salud,' bros de la profesi6n y efectuando el retiro
el progreso depende de la disponibilidad de de los fallecidos y de los inactivos, para poder
personal bien preparado, suficiente en nflmero determinar los recursos b_sicos disponibles y
y colocado geogr_ficamente de modo que elaborar los planes para las futuras necesida-
pueda proporcionar los servicios requeridos des y para las instituciones educacionales.
por la poblaci6n. Este personal debe constar

de elemento profesional, t_cnico, administra- Estos y muchos otros aspectos ser_n tenidos
tivo y auxiliar. Con el avance de la tecnologfa en cuenta a fin de conformar un estatuto
tanto en medicina preventiva como en medi- consistente y adecuado a los niveles de aten-

cina curativa, se requieren nuevas t_cnicas y ci6n m_dica y como una respuesta concreta
nuevos tipos de pericia. Se necesitan m_s al actual d_ficit en los recursos humanos del
especialistas en las _reas b_sicas y en las de sector de la salud.
reciente aparici6n.

Una ley que demanda el pals
La investigaci6n es esencial para analizar los

recursos existentes y la capacidad del personal Se trata, entonces, de un proceso paulatinoen relaci6n con las condiciones de salud de la

poblaci6n y determinar los tipos de servicios y armbnico, que ser_ vigente de acuerdo a
de salud m_s efectivos. Asimismo, para resol- como lo aconsejan las circunstancias actuales
ver los problemas, dar las facilitades educa- y procurando evitar los desajustes propios de

todo reordenamiento jurfdico. Estamos segu-
cionales y concebir los programas de estudio ros de que el proyecto de ley que someto a
adecuados para preparar el personal m_dico vuestra disposici6n, al ser aprobado, se con-
y de salud en dichos servicios, vertir_ en el eje principal de esta polftica de

integraci6n, tal como lo solicita el pals en
Se requieren muchos miles de m6dicos, enfer- este sector, y como, sin duda, habr_ de en-
meras y odontologos a fin de llenar los cua- tenderlo el Congreso de la Repfiblica.
dros de personal y de los hospitales y otras

unidades de salud. N6mero afin mayor de Honorables Senadores:
trabajadores auxiliares se requiere para que

proporcionen ayuda a estos grupos en tareas A1 tener el altfsimo honor de entregar a vues-
especfficas. Adem_s, es esencial contar con tra consideracibn este proyecto de ley, me
otro personal para-m4dico profesional, t_cni- es grato reiterar a nombre del actual Gobierno
co o auxiliar, entre los que se encuentran del Frente Social, el deseo de controvertir uno

ingenieros sanitarios, inspectores de sanea- de los temas de m_s honda preocupaci6n na-
miento, veterinarios, educadores de salud, cional. La salud del pueblo colombiano es
estadfsticos, dem6grafos, economistas, admi- no s61o uno de los problemas que m_s afectan
nistradores, t_cnicos de laboratorio, t_cnicos a nuestro desarrollo, sino que se plantea como
de rayos X, dietistas, nutricionistas y fisiote- una de las realidades m_s dram_ticas e inquie-
rapistas, tantes de nuestro tiempo.

Es esencial obtener informaci6n completa y Vivimos en una parte del mundo, en donde
fidedigna acerca del personal disponible en podrfa afirmarse sin vacilaciones que los pro-
cada profesi6n o grupo de ocupaci6n, tarea blemas de salud son resueltos con m_s lentitud

que es muy diffcil de llevar a cabo en la y con mayores dificultades cientfficas. Son
mayorfa de los parses. Los centros de pobla- muy escasos los elementos que se nos ofrecen
ci6n constituyen una fuente de informaci6n para afrontar dicha realidad y cada dfa ser_n
porque usualmentecontienen datos sobre ocu- .afln menos si no los asumimos con la pericia
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y con la inteligencia exigida o si los malgasta- extensi6n de este servicio elemental de la
mos en los errores y en las deficiencias estruc- comunidad. Creemos que una transformaci6n
turales que tradicionalmente afin no nos he- como la propuesta, redundar_ en amplios
mos atrevido a atacar de manera radical, beneficios y racionalizar_ el trabajo dentro

de un sector que cubre a toda la comunidad.
E1 Gobierno del Frente Social ha buscado, por
todos los medios, encauzar su politica hacia Estamos seguros de la extraordinaria vocaci6n
la obtenci6n de un mayor bienestar para el del Congreso Nacional para aceptar las inicia-
hombre. En un lugar prioritario se encuentra tivas que favorecen al pueblo colombiano y
la salud, como contexto para una promoci6n de su espiritu de servicio a trav_s del papel
m_s efectiva en otros niveles de su actividad predominante que le otorgan al Estado sus
y de su trabajo, disposiciones. Esa convicci6n me lleva a so-

licitarle al Honorable Congreso, con todo

Son muchos los esfuerzos que tendremos que respeto y consideraci6n, una acogida favora-
desarrollar para convertir nuestro sistema en ble para el proyecto de ley que tengo el agra-
una verdadera palanca que logre una vasta do de presentar.
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L E Y N O V E N A D E 1973

"'por la cual se reviste al Presidente de la Rep_blica de facultades extraor-
dinarias para reorganizar el sistema nacional de salud y el Ministerio de

Salud P(zblica y se dictan otras disposiciones pertinentes"°

E1 Congreso de Colombia, c) Dictar las normas fundamentales de organi-
zaciSn y funcionamiento de las entidades de

D E C 1_ E T A : asistencia pflblica y las asociaciones e institu-
ciones de utilidad comfln dedicadas a la pres-
taciSn de servicios de salud.

Artfculo lo. Enti_ndese por Sistema Nacio-

Nal de Salud el comprendido d) Determinar la organizaciSn y el r_gimen
por el Decreto nfimero 2470 de 1968 (Tftulo de funcionamiento de los servicios seccionales

I: Capftulos I y II; Tftulo II: Capftulo I) y de salud que funcionan en las capitales de los
estatufdo conforme al ejercicio de las facultm Departamentos, Intendencias y Comisarfas y
des extraordinarias que le confiri5 al Gobierno en el Distrito Especial de Bogota.
Nacional la Ley 65 de 1967.

Artfculo 2o. Revfstese de facultades extra- "e) Elaborar el estatuto de personal y escala
ordinarias al sefior Presidente salarial para los funcionarios que prestan sus

de laRepfiblicaporelt_rminodedos (2)afios, servicios en el Sistema Nacional de Salud,
a pm'tir de la vigencia de la presente ley para consultando la polftica general fijada al res-
lo siguiente: pecto y dentro de las posibilidades presupues-

tales.
a) Adscribir o vincular al Sistema Nacional de
Salud las entidades creada_ por ley que pres-
ten servicios de atenciSn m_dica y los servicios Artfculo 3o. Las adquisiciones de productos
de atenciSn m_dica de otras entidades del farmac_uticosdeasistencia m_-

sector pfiblico, dica y odontolSgica, instrumental y equipos
y los bienes muebles para el funcionamiento

b) Suprimir, fusionar, sustitufr o reformat las de los organismos de salud se har_n de con-
entidades descentralizadas adscritas o vincu- formidad con las reglamentaciones que esta-

ladas al Ministerio de Salud Pfiblica y transfe- blezca el Ministerio de Salud Pfiblica.

rir a otros organismos del Estado las activida-
des no especfficas del sector salud. Artfculo 40. Esta ley rlge desde su sanciSn.
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DE C RE TO L EY NUM E RO 621 DE 1974

(10 de abril)

"por el cual se revisa la Organizacibn Administrativa del Ministerio de
Salud P_blica".

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE Establecimientos Pfiblicos, las Empre-

COLOMBIA sas Industriales y Comerciales del

Estado y las Sociedades de Economia
En uso de las facultades extraordinarias que Mixta que le est_n adscritas y vincula-
le confiere la Ley 2a. de 1973 y olda la Jun- das.

ta Consultiva creada por la misma Ley, d) Vigilar el desarrollo e inspeccionar los

resultados de los programas y activida-
D E C R E T A: des de Salud ejecutados directamente

por el Ministerio o por Entidades pf-

CAPITULO I blicas, que tengan car_Icter de Institu-

clones de Utilidad Corn(m, privadas o
DEFINICION Y FUNCIONES mixtas, sean nacionales o internacio-

nales.

ARTICULO 1-0 E1 Ministerio de Salud

Pfiblica dirigir_ el Sistema e) Participar e intervenir, segfin sea el
Nacional de Salud. caso, en la formulaci6n de los planes

y programas de otros sectores que di-
ARTICULO 2-0 E1 Ministerio de Salud recta o indirectamente incidan ,en la

Pfiblica tendrgt ademfis de situaci6n de la salud de las personas
las funciones establecidas en el Decreto y en la formaci6n del recurso humano

1050 de 1968, las siguientes: necesario para su atenci6n.

a) Proponer y adelantar la ejecuci6n de la f) Las demds que el Presidente de la

Politica Nacional en materia de Salud Repfiblica le asigne o delegue.
en concordancia con los planes genera-
les de desarrollo. CAPlTULOII

b) Dictar en desarrollo de la Ley y de los DIRECCION Y ORGANIZACION

Decretos respectivos lasprovidencias
para la mejor atenci6n de la salud de ARTICULO 3-0 La Direcci6n del Ministerio

laspersonasyvigilarsucumplimiento por corresponde al Ministro. El

parte de las Entidades pfiblicas y pri- Viceministro y el Secretario General son sus
vadas encargadas de ejecutarlas, inmediatos colaboradores.

c) Orientar, coordinar y contmlar en la ARTICULO 4-0 El Ministerio de Salud Pfi-

forma contemplada por las respectivas blica tendrR la siguiente

Leyes, Estatutos y Reglamentos, los Organizaci6n:
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A. DESPACHO DEL MINISTRO 1. DIRECCION GENERAL DE RECURSOS

HUMANOS PARA LA SALUD
B. DESPACHO DEL VICEMINISTRO

Divisi6n de Programaci6n de Recursos
C. OFICINASASESORAS Humanos

1. OFICINA DE PLANEACION Secci6n de Proyecciones de Re-
cursos Humanos

Divisi6n de Informaci6n Secci6n de Estudios Metodol6gicos
para la Planificaci6n de los Re-

- Secci6n de Encuestas cursos Humanos

Secci6n de Registro Sistemfitico

Secci6n de Procesamiento de Datos Divisi6n de Capacitaci6n
- Secci6n de Angdisis

Secci6n de Pre-grado

Divisi6n de Sistemas, M_todos y Eva- Secci6n de Post-grado
luaci6n

Divisi6n de Desarrollo de los Recursos

Secci6n de Diagn6stico y Normas Humanos
T_cnicas

Secci6n de Programaci6n y Eva- Secci6n de Relaciones Industriales

luaci6n y Selecci6n de Personal
Secci6n de An_iisis Financiero Secci6n Red Nacional de Bibliote-

Secci6n de Angtlisis de Costos y cas de Salud
Precios de Drogas

Divisi6n de integraci6n de Programas
y de Proyectos de Inversi6n 2. DIRECCION GENERAL DE ATENCIONMEDICA

- Secci6n de integraci6n y compati-

bilizaci6n Divisi6n de Oferta de Servicios de Sa-
- Secci6n de Evaluaci6n lud

Divisi6n de Organizaci6n, Sistemas y Divisi6n de Demanda de Servicios de
Desarrollo Adminis trativo Salud

2. OFICINA DE RELACIONES INTER-
Divisi6n de Evaluaci6n de los Procedi-

NACIONALES mientos de Atenci6n M4dica

3. OFICINA DE PARTICIPACION DE LA
Divisi6n de Control de Accidentes y

COMUNIDAD Salud Ocupacional
Secci6n de Extensi6n Educativa

Secci6n de Divulgaci6n y Publicidad Secci6n de Control de Accidentes

Secci6n de Salud Ocupacional
4. OFICINAJURIDICA Secci6n de Laboratorio de Salud

Ocupacional y Toxicologia
D. SECRETARIA GENERAL, con las si-

guientes dependencias ejecutoras: Divisi6n de Programas Es pecificos
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Secci6nde Tuberculosis 5. DIRECCION GENERAL DE INVESTI-
- Seccidn de Control de Enfermeda* GACION

des Transmisibles

- Seccidn de Control de Enfermeda- Divisidn de An_ilisis, Proposici6n y
des no Transmisibles Evaluaci6n de Proyectos

- Seccidn de Salud Oral

- Secci6n de Rehabilitacidn Divisidn de Asesor[a, Consultoria,

Programaci6n y Ejecuci6n de Inves-
Divisidn Materno-Infantil y. Din_mica de tigaciones
la Poblacidn

Divisi6n de Financiamiento y Anfilisis
- Secci6n de Programacidn y Orga- de Fuentes de Recursos

nizacidn

- Seccidn de Educacidn y Dinfimica 6. DIRECCION GENERAL DE VIGILAN-
de Poblaci6n CIAYCONTROL

Divisidn de Salud Mental Divisidn de Control de Instituciones

Seccidn de Programacidn e Inves- Divisidn de Control de Drogas y Es-
tigaciones tupefacientes
Seccidn de Organizaci6n de Salud

Mental 7. DIRECCION GENERAL DE EPlDE-
MIOLOGIA

3. DIRECCION GENERAL DE CAMPAI_AS Divisi6n de Vigilancia Epidemiol6gica
DIRECTAS

Seccidn de Enfermedades Trans-
misibles

4. DIRECCION GENERAL DE SANEA- Seccidn de Enfermedades Crdnicas
MIENTO Secci6nde SanidadPortuaria

Divisi6n de Saneamiento Bfisico Divisi6n de Anfilisis e Informaci6n

Epidemiol6gica
Divisi6n de Conservaci6n del Medio
Ambiente 8. DIRECCION GENERAL DE ADMINIS-

TRACION

- Secci6n de Control de Contamina-

cidn Atmosf&ica Divisi6n de Importaciones y Compras
- Secci6n de Control de Calidad de

Agua y suelos Secci6nde Importaciones
Secci6n de Saneamiento de Edifi- - Secci6n de Compras de Productos

caciones Nacionales y Suministros

Divisi6n de Alimentos y Zoonosis Divisi6n de Administraci6n Interna

Secci6n de Alimentos - Secci6n de Servicios Generales
- Secci6n de Zoonosis - Secci6n de Personal
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Divisi6n Presupuestal y de Contaduria DEL VICEMINISTRO

9. DIRECCION GENERAL DE CONSTRUC- ARTICULO 60- El Viceministro de Salud
CIONESY MANTENIMIENTOHOSPITA- ademas de las funciones

LARIO sefialadas en el Decreto 1050 de 1968 y de

las que el Ministro de Salud le delegue,
Divisi6n T6cnica tendril las siguientes:

Secci6n de Planeamiento

- Secci6n de Disefio a) Dirigir y coordinar las Oficinas Ases o-
- Secci6n de Construcciones ras del Ministerio

- Secci6n de Licitaciones y Contratos

Divisi6n de Ingenieria y Mantenimiento b) Dirigir la elaboraci6n de los proyectos
Hospitalario de presupuesto de inversi6n y funcio-

namiento del Ministerio y del Sistema

Divisi6nAdministrativa Nacional de Salud y presentarlo al

Secci6nde Personal Ministro acompafiados de su explica-
Secci6nde Servicios Generales ci6n y de la justificaci6n detallada

Secci6n de Compras y Provisiones de cada una de las apropiaciones.

Divisi6n Financiera

- Secci6nde Presupuesto ARTICULO 7-0 Son funciones comunes de

Secci6nde Pagaduria las Oficinas Asesoras y
Secci6n de Contadurla Direcciones Generales del Ministerio.

E. UNIDADES DE COORDINACION Y DE- a) Proponer y llevar a cabo, directamente

CISION DE ASUNTOS ESPECIALES o por intermedio de otras Entidades,

las investigaciones necesarias para
Comit6T6cnico obtener el mejor desempefio de sus

Consejo Asesor de la Direcci6n funciones o buscar la soluci6n de
General deRecursos Humanos problemas relacionados con su campo

Consejo Asesor de la Direcci6n de actividades.

General de Investigaciones

Consejo Asesor para Licencia- b) Elaborar y proponer a la Direcci6n del

miento de Drogas y Biol6gicos Ministerio las normas correspondientes
Comit6s de las Oficinas Asesoras a los asuntos derivados de sus funcio-

y de las Direcciones Generales nes, en concordancia con los linea-
Comisi6n de Personal mientos de la pol_tica nacional de salud.

FUNCIONES DE LOS DESPACHOS Y c) Proponer a la Direcci6n del Ministerio

DEPENDENCIAS DEL MINISTERIO bases para la formulaci6n de las poli-

ticas de Salud del pals en lo que al
DEL MINISTRO campo de sus funciones se refiere.

ARTICULO 50- E1 Ministro de Salud Pfi- d) Colaborar con las demas reparticiones

blica tendrgt las funciones y dependencias del Ministerio para el
sefmladas en el Decreto 1050 de 1968 y las mejor desempefm de las funciones del
prescritas por Leyes especiales, mismo.
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e) Las Direcciones ten&in adem_s las h) Evaluar los programas de desarrollo

que el Ministro les asigne o delegue administrativo del Sector y actualizarlos
de acuerdo con la Ley. de acuerdo con los requerimientos de la

politica de Salud.
DEPENDENCIAS ASESORAS

DE LA OEICINA DE RELACIONES INTER-
DE LA OFICINA DE PLANEACION NACIONALES

ARTICULO 8 -0 La Oficina de Planeacidn ARTICULO 9 -0 La Oficina de Relaciones

tendri, adem_s de las asig- Internacionales tendri las
nadas por el Decreto 1050 de 1968, las siguientes funciones:
siguientes funciones:

a) Proponer politicas en todo io relaciona-

a) Generar, de acuerdo con las necesida- do con reuniones y convenios interna-

des del Sistema Nacional de Salud, los cionales, asf como de cooperacidn
datos estadisticos y la informaci6n t_cnica y asesoria internacionales
necesaria para el cumplimiento del enSalud.
proceso de decisi6n.

b) Adoptar las medidas necesarias para

b) Establecer las pollticas para la fijaci6n dar cumplimiento a las obligaciones
y el control de los precios de las drogas contraidas.

y bioldgicos de consumo humano que se
expendan en el pals, de acuerdo con el DE LA OFICINA DE PARTICIPACION DE
Decreto 210 de 1974. LA COMUNIDAD

c) Proponer politicas y sistemas para el ARTICULO 10g La Oficina de Participaci6n
desarrollo administrativo del Sector. delacomunidad tendrlcomo

d) Coordinar las actividades de las dife- funcidn la siguiente: Proponer las bases para

rentes dependencias del Ministerio para la formulacidn de politicas en materia de

los fines de formulacidn, supervisidn y participacidn de la comunidad y supervisar,
evaluacidn del Plan Nacional de Salud controlar, asesorar e informar sobre los

y de sus aspectos presupuestales, programas queen esta materia se adelanten.

e) Supervisar y evaluar el proceso de DE LA OFICINA JURIDICA
planeaci6n que se desarrolla en el ARTICULO 1I-° Son funciones de la Oficina

pais, relacionado con el Sistema Na- Jurldica, las asignadas por

cional de Salud. el Decreto 1050 de 1968 y las dema's que se
f) Establecer los mecanismos y procedi- le asignen o deleguen.

mientos que aseguren una permanente

evaluaci6n del desarrollo de la politica DEL SECRETARIO GENERAL

Nacional de Salud y de los respectivos
planes y programas. ARTICULO 12-0El Secretario General del

Ministerio de Salud, tendril

g) Desarrollar sistemas, normas y procedi- las funciones establecidas en el Articulo 14

mientos relativos al desarrollo admi- del Decreto 1050 de 1968, excepto las

nistrativo del sector y brindar asesorla comprendidas en el literal g) del mencionado
para su aplicaci 6n. Decreto.
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DEPENDENCIAS DEL SECRETARIO DE LA DIRECCION GENERAL DE SANEA-
GENERAL MIENTO

DE LA DIRECCION GENERAL DE FORMA- ARTICULO 16-o La Direcci6n General de
CION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA S aneamiento tendril las

SALUB siguientesfunciones:

ARTICULO 13o- Ser_n funciones de la Di-

recci6n General de Forma- a) Elaborar y proponer los programas y

ci6n de Recursos humanos las siguientes: actividades de Saneamiento B_sico
rural correspondientes al Plan Nacional

a) Proponer los programas y el Plan Na- de Salud.
cional de Recursos Humanos necesarios

para el Sector. b) Proponer las medidas para controlar
la contaminaci6n de los suelos por

b) Supervisar y controlar el desarrollo de agentes fisicos y qu_micos.
los mismos.

c) Vigilar pot delegaci6n en el territorio
DE LA DIRECCION GENERAL DE ATEN- nacional todo Io relacionado con la

CIONMEDICA producci6n, distribuci6n y expendio de
,drogas, medicamentos, cosm&icos,

ARTICULO 14°- La Direcci6n General de alimentos, bebidas alcoh61icas, roden-

Atenci6n MGdica tendr_ la ticias, detergentes y de todos aquellos

siguiente funci6n: Coordinar, supervisar y otros productos que incidan en la sa-

asesorar los Programas de Atenci6n M6dica lud individual o colectiva, o que pue-
y de Salud Ocupacional que se realicen en dan tener la peligrosidad pot su con-

el pa_s. tacto con el ser humano;adem_s hacer
cumplir las normas legales al respecto.

DE LA DIRECCION GENERAL DE CAMPA-
NASDIRECTAS d) Elaborar y controlar el desarrollo del

Programa Nacional de Zoonosis.

ARTICULO 15 -o La Direcci6n General de

Campafias Directas tendr_ e) Coordinar las actividades de las de-

como funci6n: Planear, dirigir, administrar pendencias de la Direcci6n con otras
y ejecutar los programas de erradicaci6n o Instituciones que realizan actividades

control de enfermedades, que a juicio del de saneamiento.
Ministerio, deban realizarse directamente.

DE LA DIRECCION GENERAL DE INVES-
PARAGRAFO lo- E1 Servicio Nacional de TIGACIONES

Erradicaci6n de la Malaria

creado y organizado por el Decreto Legis- ARTICULO 17o- La Direcci6n General de

lativo 2968 de 1956, con sus recursos, Investigaciones tendr_ las
organizaci6n y presupuesto, se harft cargo del siguientes funciones:

cumplimiento de las funciones impuestas a

esta Direcci6n. En consecuencia, el Jefe a) Elaborar y proponer al Ministro al Plan

del Servicio Nacional de Erradicaci6n de la Nacional de Investigaciones en Salud,
Malaria, ser_ el Jefe de la Direcci6n Gene- de acuerdo a las necesidades t_cnicas

ral de Campa_as Directas. o administrativas del Sector.
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b) Asesorar, coordinar t_cnica o econ6- e) Hacer cumplir las normas para la aper-
micamente y divulgar las conclusiones tura y funcionamiento de los laboratorios

de las Investigaciones en Salud que se de producci6n farmac_utica y demos

realicen en el pals. establecimientos farmac_uticos y de las

f_bricas en donde se elaboren los pro-
ductos de que trata el literal a) de esteDE LA DIRECCION GENERAL DE VIGI-

LANCIAY CONTROL Articulo.

ARTICULO 18 0- La Direccidn General de Vi-t f) Proponer, en desarrollo de las dispo-
siciones legales vigentes, las sancionesgilancia y Control tendr_ las

siguientes funciones: por violaci6n de las normas que regulan
la existencia o el funcionamiento de los

a) Hacer cumplir las norrnas que regulan laboratorios de producci6n farmac_utica

la expedici6n de licencias para impor- y'de las que regulan la importaci6r_

taci6n o fabricaci6n y venta de drogas, fabricaci6n y venta de los productos
medicamentos, cosm&icos, alimentos, a que se refiere el literal a) de este

bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas, Artlculo.

rodenticidas, insecticidas, detergentes g) Proponer, en desarrollo de las dispo-

y de todos aquellos productos, aparatos, siciones legales vigentes, las sancio-

equipos e instrumentos que incidan en nes por violaci6n de las normas que
la salud individual o colectiva, o que regulan la existencia y el funciona-

puedan tenet peligrosidad porsu contac- miento de las Instituciones y Entidades
to con el ser humano, que realizan actividades o programas de

salud, en el pa_s, incluyendolos Esta-
b) Controlar, vigilar e inspeccionar, de blecimientos Pfiblicos.

acuerdo con las normas vigentes, las

Beneficencias Departamentales, las h) Mantener actualizada la legislaci6n

Instituciones de Utilidad Comfin, las sobre inspeccidn, control y vigilancia

Loterlas y Similares, as_ como las de las actividades y programas del
Corporaciones, Asociaciones y los Sector, a tray,s de proyectos de legis-

Establecimientos Ptlblicos del Sistema laci6n para entidades, instituciones y
Nacional de Salud. personas que participen en el Sistema

Nacional de Salud.

c) Controlar el ejercicio de profesiones
m6dicasy auxiliares, i) Efectuar o solicitar los estudios de

orden cientifico que sean necesarios

d) Revisar en cualquier momento de oficio para la expedici6n de las licencias o
o a petici6n de parte, las licencias y registros para importaci6n o fabricaci6n

registros concedidos a los productos y venta de los productos enumerados en
anteriores o aquellos que en adelante el literal a) de este Articulo y para el

se concedan suspenderlos o cancelar- control de los mismos productos que se
los cuando se incurra en cualquiera _te hallen en el comercio.
las causales determinadas en las dis-

posiciones legales. Igualmente podrfi j) Aprobar los m&odos presentacidn y
ordena'_ la congelacidn de la venta de texto de la propaganda para los produc-
los productos, cuando a su juicio sea tos de que trata el literal a) de este
necesario para proteger la salud pfiblica. Articulo.
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k) Vigilar en todo el territorio de la Re- dos al Sistema NacionaI de Salud, con

pfiblica, lo relacionado con la produc- el fin de hacer cumplir las disposiciones

cidn, distribuci6n o expendio de los dictadas por elMinisterio.
productos enumerados en el literal a)

de este Articulo y hacer cumplir las p) Supervisar el funcionamiento de los

normas legales al respecto. Esta fun- servicios auxiliares de diagndstico y

cidn serfi desarrollada en cooperacidn tratamiento en hospitales, laboratorios,
con la Direcci6n de Saneamiento. clinicas y demfis entidades similares.

1) Expedir las licencias para apertura q) Inspeccionar, vigilar y controlar los
y funcionamiento de taboratorios y bancos de sangre, los centros de plas-

ffibricas a que se refiere el literal h) maferesis, los bancos de 6rganos y
del presente Articulo. simi lares.

m) Efectuar las importaciones y las corn- PARAGRAFO. En la Direccidn General de
pras locales, regular y hacer la distri- Vigilancia y Control del

bucidnyeiercer el controlde las drogas, Ministerio de Salud Pfiblica funcionarfi el

estupefacientes yen generalde aquellas Fondo Rotatorio de Estupefacientes, el cual

que sean susceptibles de producir seguir_ rigie'ndose por el Decreto 267 del

h_ibito de acuerdo con las normas lega- 24 de febrero de 1969 y demas normas y
les. E1 control lo ejercerfi en coordina- disposiciones vigentes.

cidn con los demfis organismos creados

para tal fin.
DE LA DIRECCION GENERAL DE EPIDE-

n) Elaborar y dar a conocer la lista de MIOLOGIA

de todas las drogas y medicamentos que
estlln sometidos a control especial y ARTICULO 19-0 La Direccidn General de

efectuar investigaciones sobre aditivos Epidemiologia tendr_i las

alimentarios, calidad de envases uti- siguientes funciones:
lizables para la industria farmacfiutica

y alimentaria y determinar las acepta- a) Proponer las bases del Programa Na-
bles cional de Vigilancia Epidemioldgica

y dirigir su ejecucidn.

o) Proponer medidas para cumplimiento de

las obligaciones que el pais haya con- b) Elaborar y proponer las normas corms-

traido por convenios internacionales pondientes a los programas de control
en relaci6n con drogas, materiales, epidemiol6gico.

instrumentos y equipos. Velar por el

cumplimiento de las disposiciones DE LA DIRECCION GENERAL DE ADMI-
dictadas por el Gobierno en materia de NISTRACION

organizaci6n y funcionamiento de las
Instituciones de Utilidad Comfin que ARTICULO 20 -0 La Direcci6n General de

prestan servicios de atenci6n m_dica en Administraci6n, tendrll la
el pais, conforme a los estatutos y siguiente funcidn: Programar, ejecutar y

demgts normas vigentes. Ejercer el coordinar las acciones administrativas que

control y la vigilancia de los Estable- deban cumplirsepara el normal funcionamien-
cimientos Pfiblicos adscritos y vincula- to del Ministerio.
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DIRECCION GENERAL DE CONSTRUCCIO- ARTICULO 22 -°Las funciones generales

NES Y MANTENIMIENTO HOSPITALARIO y las funciones propias

asignadas a las Direcciones y Oficinas
ARTICULO 21-° La Direcci6n General de del Ministerio, lo ejercer_in a trav6s de las

Construcciones y Manteni- respectivas Divisiones y Secciones de su

miento Hospitalario tendril las siguientes dependencia que se crean por el presente
funcJones: Decreto.

a) Estudiar en colaboraci6n con la Di- PARAGRAFO. Las Divisiones y Seccio-
recci6n de Atenci6n M6dica, los pro- nes, ten&fin funciones

gramas m6dico arquitect6nicos para la correspondientes a su categoria dentro de
construcci6n de hospitales y demos las asignadas a las respectivas Direccio-
organismos de salud; nes u Oficinas.

b) Proponer las prioridades para la pro- UNIDADES DE COORDINACION Y DECI-
visi6n de camas y construcci6n de SION DE ASUNTOS ESPECIALES
organismos de salud en desarrollo del

Plan Hospitalario Naeional; COMITE TECNICO

c) Mantener y actualizar peri6dicamente
la normaci6n sobre el desarrollo de las ARTICULO 23 -0 El Comit6 T6cnico es un

inversiones del Plan Hospitalario y de Organismo Asesor del Mi-

los proyectos en ejecuci6n; nisterio para todos los asuntos clue a trav6s
de la Secretar_a General se sometan a su

d) Estudiar en colaboraci6n con la Oficina consideraci6n y estarfi integrado por:

de Planeaci6n del Ministerio los planes

de inversi6n, construcci6n, dotaci6n y a) E1 Secretario General del Minis'terio,
mantenimiento de Hospitales; quien lo presidiril;

b) Los Jefes de Direcciones Generales dele) Elaborar, asesorar y revisar para apro-
baci6n del Ministro los esquemas bfisi- Ministerio, y

cos. anteproyectos y proyectos arqui-
tect6nicos paraconstrucciones reformas c) Los Jefes de las Oficinas Asesoras del

y ampliaci6n de hospitales y demls Ministerio
organismos de atenci6n m6dica;

PARAGRAFO. E1 Secretario General podr_i

f) Ejercer la vigilancia y control de las invitar a participar en las
construcciones y programas de dora- deliberaciones del Comit6 a otros funciona-

ci6n contempladas en el Plan Nacio- rios, de acuerdo con la naturaleza de los

nal Hospitalario y de otros organismos temas a tratar.

de salud, que se adelanten con dineros
de l Tesoro PfbHco. CONSEJO ASESOR DE LA DIRECCION

GENERAL DE RECURSOS

PARAGRAFO. E1 Director General de esta HUMANOS

Direcci6n podrft desempefiar

al mismo tiempo las funciones de Secre- ARTICULO 24-0 E1 Consejo Asesor de la

ratio Ejecutivo del Fondo Nacional Hos- Direcci6n General de Re-

pitalario adscrito al Ministerio de Salud. cursos Humanos para la Salud, tendr_t las
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funciones sehaladas en el Decreto 2856 de E1 Director del Fondo Colombiano de

1972, coordinar_i los diferentes programas Investigaciones Cient_ficas-Colciencias,

intersectoriales que se proyecten y desarro- o su delegado.

lien para la formaci6n de personal de salud

y sugerir_ poHticas para la formaci6n y Un representante del Instituto de In-

utilizaci6n de los recursos humanos para la vestigacionesTecnol6gicas.
salud.

Un representante del Depar tamento

E1 consejo Asesor de la Direcci6n Nacional de Planeaci6n.
General de Recursos Humanos estar_ con-

formadoas_: - Un representante del Ministerio de
Educaci6n Nacional.

E1 Director General de Recursos Huma-

nos, quien Io presidir_. E1 Director del Instituto Nacional para
Programas Especiales de Salud-INPES.

Un representante de la Asociaci6n
Colombianade Facultades de Medicina. E1 Consejo tendrli como funci6n prin-

cipal la de servir de 6rgano de consulta y

- Un representante del Instituto Colom- asesor_a en redo Io referente a las funciones
biano de Fomento para la Educaci6n Superior de la Direcci6n de Investigaci6n; su acci6n
(ICFES). asesora se ejercerfi a nivel de la misma y

la consultor[a se prestarfi alas entidades o

- Un representante del Ministerio de instituciones que la soliciten.

Educac_6n Nacional. Adem_is,a este Consejo ser_in sometidos

los proyectos de investigaciones en Salud
PARAGRAFO. E1 Director General de Re- del Sistema Nacional de Salud y todos los

cursos Humanos podrfi proyectos que deban realizarse en el paisy
invitar a participar en las deliberaciones que en alguna medida soliciten o reciban

del Consejo a otros funcionarios, de acuerdo aportes, subsidios o apoyos, provenientes

con la naturaleza de los temas que se traten, de presupuesto del Tesoro Ptlblico o que se
canalicen pot intermedio del Departamento
Nacional de Planeaci6n o del Ministerio de

Salud Pfiblica. En ejercicio de esta funcidn;

CONSEJO ASESOR DE LA DIRECCION el Consejo rendir_i concepto sobre cada
GENERAL DE INVESTIGACION proyecto, el cual pastrfi a decisi6n final

por parte del Ministro de Salud.

ARTICULO 25-0 E1 Consejo Asesor de la
Direcci6n General de In- CONSEJO ASESOR PARA LICENCIAMIEN-

vestigaci6n asesorarfi al Ministerio en todos TO DE DROGAS Y BIOLOGICOS

los asuntos relativos alas investigaciones

de Salud en el pals y estarfi constituldo por: ARTICU'LO 26-0 E1 Consejo Asesor para
licenciamiento de Drogas y

- E1 Director General de Investigacidn Biol6gicos, estarli consti'tuido por los si-

del Ministerio, quien lo presidir_i, guientes miembros:

- Un representante de la Organizaci6n E1 Director General de Vigilancia y
Panamericana de la Salud Control.
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Dos representantes nombrados por el ticiones. Asimismo, asesorardn a los res-

Presidente de la Rep6blica. pectivos Jefes en los asuntos que 6stos
sometan a su consideraci6n.

- Dos m6dicos de preferencia Farmac61o-

gos, nombrados por el Ministro de Salud Estos Comit6s estar_n integrados por
P6blica. los Jefes de las Divisiones de las respec-

tivas dependencias y por el personal t6cnico

- Un Qulmico Farmac6utico nombrado por a su servicio.

el Consejo Superior de la Universidad N_
cional. DE LA COMISION DE PERSONAL

ARTICULO 29 -0 En el Ministerio funcionarfi
PARAGRAFO 10-E1 Director del Instituto

una Comisi6n de Personal

Nacional para Programas de acuerdo con lo establecido en el Decreto

Especiales de Salud -INPES-, o su delegado, 2400 de 1968.
tendrk voz pero no voto en las deliberaciones

delConsejo. CAPITULOIII

ARTICULO 27 -0 Son funciones del Consejo DISPOSICIONES VARIAS
Asesor para el Licencia-

miento de Drogas y Biol6gicos de la Direc- ARTICULO 30-0 E1 Gobierno tomargt las

ci6n General de Vigilancia y Control: medidas administrativas
necesarias para la integraci6n de los ser-

a) Rendir concepto sobre las licencias y vicios previstos en este Decrero y hark
registros de todas las drogas, medica- los traslados presupuestales que para el
mentos, cosm&icos, alimentos, bebidas efecto se requieran.

alcoh61icas, rodenticidas, detergentes ARTICULO31-0 E1 presente Decreto deroga

y todos aquellos productos que deben- todas las disposiciones
estar sometidos a la vigilancia y con- que le sean contrarias yen especial las
trol de esta Direcci6n. normas contenidas en el Decreto Nfimero

2470 de 1968.b) Asesorar al Ministro en los asuntos
relacionados con el licenciamiento de

drogas. ARTICULO320.Este Decreto rige a partir
de la fecha de s u expedicidn.

PARAGRAFO. Las Solicitudes de licencias
COMUNIQUESE Y CUMPLASEy registros de drogas que

tengan concepto del Consejo, pasarRn a

decisi6n final por parte del Ministro de Dado enBogotii, D. E. a los 10 dias del rues
Salud, por intermedio del Jefe de la Direcci6n de abril de 1974.

General de Vigilancia y Control.
(Fdo.) MISAEL PASTRANA BORRERO

DE LOS COMITES ASESORES DE LAS Presidente de la Repfiblica

OFICINAS DE LAS DIRECCIONES GENERA-

LES (Fdo.) JOSE MARIA SALAZAR BUCHELLI
Ministro de Salud Pfiblica

ARTICULO 280- Los Comit6s tienen por

objeto coordinar las acti- (Fdo.) LUIS FERNANDO ECHAVARRIA

vidades internas de las respectivas repar- Ministro de Hacienda y Cr6dito Pfblico
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DE C RETO L EY NUM E R O 654 DE 1974

( 10 de abril )

"por el cual'se establece la organizaciSn b_sica de Direccibn del Sistema
Nacional de Salud".

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE directivos estfi representado el

COLOMBIA Gobierno, las que tendriln el carilc-

ter de integradas a.l Sistema Nacio-
En uso de sus facultades conferidas pot la nal de Salud.

Ley 9a. de 1973,

II- El Subsector de la seguridad social que

D E C R E TA: comprende todos los Organismos, Ins-
tituciones, Agencias y Entidades cuya

ARTICULO 1-0 Enti6ndese por Sistema Na- finalidad es la prestaci6n de servicios

cional de Salud, el conjunto de salud a una poblacidn beneficiaria,
de Organismos, Instituciones, Agencias y la cuallas recibecomocontraprestacidn

Entidades que tengancomo finalidad espec[- en reconocimiento de una relacidn

fica procurar la salud de la comunidad, patrono-laboral independientemente del

en los aspectos t6cnicos de promocidn, origen del financiarniento respectivo.
protecci6n, recuperacidn y rehabilitaci6n;

asicomoenlosadministrativosde direccidn, III- E1 Subsector privado, que comprende

ejecuci6n ycoordinacidn, todos los Organismos, Instituciones,
Agencias y Entidades de Salud que

ARTICULO 2-0 El Sistema Nacional de funcionan en el territorio nacional,

Salud est_ formado por tres bajo el r_gimen de derecho privado
subsectores, a saber: que no reciben auxilios estatales

permanentes para su funcionamiento

I- E1 SubsectorOficial y Mixto, que com- y que en sus 6rganos directivos no estil

prende todos los Organismos, Institu- representado el Gobierno.
ciones, Agencias y Entidades de Salud ARTICULO 3-0 E1 Sistema Nacional de

y que responden a las siguientes Salud tendril una organiza-

caracterlsticas: ci6n bfisica para su direcci6n en los niveles
a) Aquellas que dependen directamen- nacional, seccional y local. A esta Organi-

te del Gobierno; zaci6n Biisica para la Direccidn, en sus
niveles respectivos, estariln adscritas,

b) Las que estfin adscritas o vincula- vinculadas, integradas o coordinadas las
das alMinisteriode Salud Pfiblica; entidades creadas por Ley de la Repdblica,

Ordenanza Departamental o Acuerdo Muni-

c) Aquellas cuyo financiamiento es cipal, que presten servicios de atencidn

mixto pot que reciben aportes m4dica e igualmente, los servicios de aten-

estatales permanentes para su cidn m6dica correspondientes a otras en-
funcionamiento y en cuyos 6rganos tidades del Sector Pfiblico.
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ARTICULO 4 -0 Para los efectos del preseni- a) Formulaci6n de las pollticas de salud

te Decreto todas las Enti- del pals y presentaci6n de estas al

dades e Instituciones incluidas en el At- al Presidente de la Repfiblica para su

ticulo 1-° deberfin pertenecer al Sistema estudioyadopci6n; ;
Nacional de Salud, bien sea como adscritas,

vinculadas, integradas o como coordinadas, b) Normalizaci6n de los diferentes aspec-
La adscripci6n, vinculaci6n o integraci6n tos del sistema;
regir5 para los efectos de seguir las orien-

taciones y directrices de los planes y c) Planificaci6n de los programas y
programas de salud, propuestas por el actividades del Sector;
Ministerio del Ramo. Aslmismo, todas las

entidades incluidas en el artlculo 1-"deberfin d) Vigilancia y control de las agencias e
estar coordinadas por la organizaci6n b_sica instituciones de salud del pals;
para la Direcci6n del Sistema Nacional de

Salud. e) Supervisi6n peri6dica de todos los
PARAGRAFO. Las entidades e institucio- niveles que constituyen el Sistema, y

incluidas en el Art[culo 1-°

que se hallen adscritos por Ley a otros f) Coordinaci6n de todos los Organismos
Organismos Ptiblicos diferentes al Ministerio Seccionales y Locales en cuanto a la

de Salud Pfiblica, deber_n asimismo, estar realizaci6n de las campafias y progra-

integradas y coordinadas a esta para los mas sanitarios en relaci6n con las

efectos del presente Articulo, exceptu_ndo- personas y con la protecci6n del medio
se aquellos que pertenezcan al Ministerio ambiente.
deDefensaNadonal y alas Fuerzas Armadas

del pais. Entidndese pot coordinada la ARTICULO 7-0 La Direcci6n del Sistema

dependencia normativa que periddicamente a nivel seccional estar_

y en desarrollodela Ley, trace el Ministerio constituida por los Servicios Seccionales
de Salud Pfiblica para la realizacidn de sus de Salud, los cuales funcionargm en cada

diferentes planes y programas. Departamento, Intendencia, Comisari'a y

ARTICULO 5-° Entre la Organizacidn B_- Distrito Especial de Bogota. Las principales
sica para la Direccidn de responsabilidades de dichos Servicios, ser_in

cada nivel y los Organismos ejecutivos de lassiguientes:

los programas y actividades de Salud Pti-
blica en los Sectores Oficial y Mixto, de la a) Adaptacidn de las politicas nacionales

Seguridad Social y Privado, existir_i el re- de salud en concordancia con las cos-
gimen de adscripcidn, vinculacidn, inte- tumbres y las realidades propias de

cada jurisdiccidn y desarrollo de lasgraci6n, coordinaci6n y dependencia que se

establezca en desarrollo de la Ley 9a., normas seccionales en armonla con

de 1973 y de las dem_is normas pertinentes, aquellas;

ARTICULO 60- La Direccidn del Sistema b) Ejercicio de la delegaci6n obtenida

a nivel Nacional estarfi para la vigilancia y control de las
constituida por el Ministerio de Salud P6- Institucianes y Agencias de Salud

blica y, ademgts de las establecidas por el establecidas en su territorio;
Decreto 2470 de 1968 y aquellas asignadas

por otras normas legales vigentes, sus c) Elaboraci6n y formulaci6n de sus

responsakilidades ser_n las siguientes: propios planes y programas de salud;



152 - Ministeriode SaludP6blice- Informeal H. Congresodele Rep6blice1970-1974

d) Supervisi6n peri6dica de los niveles ARTICULO99 Para efectos del cumFli-
locales de su jurisdicci6n correspon- miento de las poHticas de

diente y, cuando se haga indispensable, descentralizaci6n administrativa los Servi-

de sus instituciones y agencias ejecu- cios Seccionales de Salud, ser_n dependen-
toras; cias administrativas de los respectivos

Departamentos, Intendencias, Comisarias y

e) Realizaci6n de actividades complemen- Distrito Especial de BogotM

tarias y otras relativas a los programas PARAGRAFO 10-En cumplimiento de la
especificos del Ministerio de Salud descentralizaci6n adminis-

Pfiblica y de las Entidades adscritas, trativa a que se refiere elpresente articulo,

vinculadas, integradas o coordinadas a los Servicios Seccionales de Salud procede-
nivelnacional que se le deleguen; r_n autom_tticamente en cuanto a la deter-

minaci6n y manejo de su personal, de su
f) Las demgts que se le asignen por dis- presupuesto y de los demos asuntos admi-

posici6n legal o el c'ontrato respectivo, nistrativos de acuerdo con los requisitos

establecidos por la Ley con los reglamen-
taciones emanadas del Ministerio de Salud

ARTICULO 80- Los Servicios Seccionales Pfiblica.
de Salud " "funclonaran como

dependencias t_cnicas y normativas del PARAGRAFO2 °-para los efectos de la des-

Ministerio de Salud Pfiblica y deber_n centralizaci6n adminis-
acatar, adecuar y desarrollar todas las trativa y financiera a que se refiere este

determinaciones que al respecto le sean artlculo, los aportes y apropiaciones pre-

formuladas por el 6rgano superior para supuestales destinados a los Servicios
asegurar el cumplimiento de las politicas Seccionales de Salud, inclusive los cortes-
de salud, pondientes alas Entidades que deben ce le-

brar el Contrato de que se trata en el pre-
PARAGRAEO. Los Servicios Seccionales sente articulo y demos fuentes oficiales de

de Salud se sujetar_m entre financiamiento se har_n, preferentemente,
otros y primordialmente al Ministerio de en forma global para facilitar y permitir la
Salud P_blica, para los siguientesefectos: ejecuci6n de los planes y programas de

salud en el respectivo Servicio.

a) Aprobaci6n del respectivo Plan Seccio- PARAGRAFO 3-0En los Departamentos,

hal de Operaciones elaborado pot ellos Intendencias, Comisarlas y
dentro de los limites de la politica en el Distrito Especial de Bogot_ donde
de nivelcentral; existen actualmente Secretar_as de Salud,

_stas tendr_n car_cter de Servicio Seccio-

b) Vigilancia y control del ejercicio nal de Salud, lo cual constar_ en el con-

presupuestal; trato que se deber_ celebrar para tal efecto
entre el Ministerio de Salud Pt_blica, los

c) Control en el cumplimiento de sus Departamentos, Intendencias, Comisarias,

politicas y des sus normas; el Distrito Especial de Bogot_ y las res-
pectivas Beneficencias. En donde sean

d) Incorporaci6n al estatuto de personal creadas en el futuro, la creaci6n de cada

para el sector y a los subsistemas Secretar_a implica que _sta ser_ al mismo

nacionales y fmicos de informaci6n, tiempo el respectivo Servicio Seccional
suministros e inversiones, de Salud.
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PARAGRAFO 4-°Las Secretar{as de Salud agentes directivos de1 Ministerio de Salud

Departamentales, Inten- PCtblica en lo que concierne a garantizar el

denciales, Comisariales y del Distrito Es- cumplimiento y desarrollo de las pol_ticas
pecial deBogotfi, en cuanto a su carficter nacionales de salud y a las adaptaci6ny

de Servicios Seccionales de Salud, estable- aplicacidn de las normas t_cnicas corres-

cido en el respectivo contrato, depender&n pondientes dictadas porelnivel nacional.

t_cnica y normativamente del Ministerio

del Ramo y su _rganizaci6n y funciona- ARTICULO llo- La Junta Seccional de los
miento ser_n reglamentados pot eiGobiemo. Servic[os de Salud es un

Organismo Asesor de los mismos y tendr_t

PARAGRAFO 3o-En los Departamentos, In- la siguiente composici6n:

tendencias, Comisarias y

Distrito Especial de Bogot/t en donde no 1) E1 Gobernador del Departamento, el
exista Secretarias de Salud el Servicio el Alcaide del Distrito "Especial de

Seccional de Salud creado pot medio de Bogotfi, osus delegados;
contrato suscrito entre el Ministerio de

Saludyel respectivo Gobernador, Intendente, 2) E1 Gerente de la Beneficencia Departa-

Comisario, Alcalde del Distrito Especial de mental o, donde no exista Beneficencia

Bogot_i y Gerente de la Beneficencia estar_ el Gerente de la Loter_a Departamental

sujeto para su organizacidn y funcionamiento o sus delegados;
a las cl_usulas del contrato, las cuales

deber_n ajustarse a las reglamentaciones 3) Tres (3) representantes'del Ministro de
Salud Ptiblica de libre nombramiento

mencionadas en el par_igrafo 4 -0del presente
articulo, y remoci6ndel mismo;

ARTICULO 10°- Cada Servicio seccional de 4) E1 Jefe del Servicio Seccional de Salud,

salud estar_ dirigido pot quien tendril derecho a voz pero sinvo-

un Jefe quien ser_ responsable del cure- to.

plimiento de las respectivas funciones en PARAGRAFO. En las Intendencias, Co-
su jurisdiccidn y estar_i asesorado por una misarias Seccionales la

Junta Seccional de Salud. A dicha Junta le Jun.ta se compondr_ pot un representante de

corresponderai seB'ir ante la Jefatura como cada uno de los Ministros de Gobierno y
6rgano de expresidn de las necesidades y Salud y el Intendente o Comisario o sus

aspiraciones de la comunidad en materia de suplentes y el lefe del Servicio de Salud.
salud.

Esta Junta tendr_t las funciones deter-

PARAGRAFO. Los Jefes de los Servicios minadas en el respectivo estatuto de orga-

Seccionales de Salud serfin nizaci6n del Servicio Seccional para asegu-
nombrados por los respectivos Gobernadores, rat la participacidn de la comunidad en la

Intendentes, Comisarios o Alcaide del toma de decisiones en la vigilancia y marcha

Distrito Especial de Bogotfi de terna pre- de los planes y programas seccionales y
viamente convenida con elMinistro de Salud asegurar una adecuada expresidn de las

de acuerdo con lo estipulado en el contrato necesidades de la comunidad en materia de
y ser_n funcionarios del respectivo Gobierno salud. Ademgts de las funciones especlficas

Seccional con el car_icter que les determine mencionadas, la Junta Asesora de los Ser-

encadacaso, la norma pertinente. Asi mismo, vicios Seccionales de Salud desarrollar_i
actuarfin, en desarrollo del contrato, como lassiguientes funciones:
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a) Servir ante la Iefatura como 6rgano de de tal manera que la definicidn de cada una

expresidn de las necesidades y aspira- de las localidades comprenda determinada

ciones de la comunidad en materia de sa- _irea geogr_ fica con su correspondiente

lud; conjunto de Instituciones y Agencias eje-

cutoras. Cada nivel local regionalizado ser_

b) Aprobar el plan anual de operaciones una organizaci6nhomog6nea ensus aspectos
del Servicio Seccional de Salud respec- t6cnicos, administrativos y de programacidn
tivo; de servicios. En esta def&nicidnel Ministe-

rio de Salud Pfiblica tendfft presente que en
c) Aprobar el presupuesto anual del Set- cada nivel local regionalizado no quede

vicioSeccional de Salud respectivo; comprendido m_s de un hospital universita-
rio.

d) Nombrar para su /trea de influencia, los
PARAGRAFO20- El Hospital Universitario

jefes de los niveles locales regionaliza-
dos de salud, los Directores de los comprendido en el nivel

local regionalizado, para recibir aportes oHospitales Sede de los niveles locales
auxilios oficiales, deber_i estar integradoregionalizados y los administradores o
al Sistema N acional de Salud por medio de

s_ndicos de cada hospital sede en su
firea; contrato suscrito entre el mencionado Hospi-

tal Universitario y el Servicio Seccional

e) Supervisar y vigilar el cumplimiento respectivo.
, de las pollticas, normas y programas ARTICULO 14-0 La Direccidn del Sistema de

de salud en la jurisdicci6ndelServicio. Salud a nivel local corres-

, ponder_i a una estructura administrativa

ARTICULO 120- E1 Nivel Local del Sistema propia dependiente directamente del respec-
de Salud Pfblica compren- tivo Servicio Seccional de Salud, la cual se

derfi todos los recursosejecutivosexistentes halla incorporada simult_neamente con la

en una determinada firea geogr_fica tales la direcci6n de uno de los hospitales que

como Hospitales, Centros, Puestos de Salud, funcionen en la regi6n y que pot esta causa
agencias de salud de los institutos descen- serfi denominado Hospital Sede.
tralizados, dem_is Instituciones y las que

se establezcan en el futuro. A dicho nivel PARAGRAFO19 E1 Hospital escogido como

corresponder_ ejecutar todos los planes y sede del nivel local regio-
programas de salud pfiblica en su jurisdic- nalizadofuncionar_i como centrode referencia
cidn. del Sistema para su nivel y su Director ser_t

el responsable de la realizacidn de los

ARTICULO 130- La definicidn de todos y planes y programas de qalud de su regi6n
cada uno de los niveles respectiva.

locales que cubren el territorio nacional, lo

mismo que sus _reas de influencia y los re- PARAGRAFO2 -0En los Municipios donde

cursos ejecutivos del Sistema comprendidos exista Secretaria Municipal
en ellos, ser_t dada por el Ministerio de de Salud, esta serfi una dependencia admi-

Salud Pfiblica a fin de lograr la creacidn de nistrativa propia del respectivo Municipio.
unidades funcionales. Constituye la organiza'cidn bfisica para la

Direcci6n del Sistema de Salud en su _irea

PARAGRAFO1-0 Para los efectos de esta de influencia y en tal carficter depende

disposicidn, el Ministerio t6cnica y normativamente del respectivo

deber_ seguir un criterio de regionalizacidn Servicio Seccional de Salud.
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PARAGRAFO 3-oPara los efectos del proceso ARTICULO 160- E1 Nivel Local Regionali-

de regionalizaci6n de los zado de direcci6n del Siste-

Servicios de Salud en el pals, las Secretar_as ma dependerfi t4cnica, normativa y adminis-
Municipales de Salud que determine el trativamente del nivel seccional corres-

Ministerio, funcionar_in como Servicios pondiente, yen virtud de esta dependencia
Seccionales de Salud en su _rea de influen- deber_i adaptaryadecuar lasNormas t&cnicas

cia. Adem_s, sin perder su dependencia del y administrativas emanadas del correspon-
respectivo Servicio Seccional de Salud, de dienteServicioSeccionalde Salud.

acuerdo con el parfigrafo anterior, ejercerft
funciones similares alas de los Servicios PARAGRAFO 10`Para los efectos de esta

Seccionales de salud en los t_rminos del disposici6n, la financiaci6n

presente Decreto. de la estructura administrativa necesaria
para el funcionamiento de la Direcci6n del.

ARTICULO 15-0 La Direccidndel Sistema de Nivel Localregionalizado estar_a cargo del

de Salud del nivel local, Servicio Seccional de Salud respectivo, sea

tendr_ como principales responsabilidades, directamente o como transferencia con

para ejercer la Direcci6n del Sistema, las destinaci6n especifica. Se exceptfian las
siguientes: Secretar[as Municipales de Salud, las cuales

serfm financiadas por el respectivo Muni-

a) Adaptar, concretar y formular a su nivel cipio.
respectivo los planes y programas

derivados de las politicas nacionales PARAGRAFO2-0 En los niveles locales re-

de salud; gionalizados,en dondefun-

cione un Hospital Universitario, este ser_
b) Aplicar las normas nacionales en con- el Hospital Sede de dicho nivel.

cordancia con las seccionales, segfn su

realidadregionaly local; ARTICULO 170- Las Agencias e institucio-

c) Supervisar y coordinar los organismos nes ejecutoras locales de
locales ejecutores de actividades de salud depender_m administrativa y programa-

salude_ su jurisdicci6n; ticamente del Hospital Sede en cada nivel
local regionalizado. Dicha dependencia

d) Realizar, pot delegaci6n, la vigilancia consistirfi en la aprobaci6n de los actos
y control de las Instituciones; administrativos que se determinen en los

e) Realizar aquellas actividades comple- estatutos de organizacidn y funcionamiento

mentarias y las dem_scorrespondientes de los Servicios Seccionales de Salud rela-

al desarrollo de los programas especi- cionados con presupuesto, nombrammnto de
ficos del Ministerio de Salud Pfblica y personal t6cnico y elaboraci6n de planes de
de las entidades adscritas, vinculadas, operaciones, los cuales deber_n cumplir las

integradas o coordinadas a los niveles normas t6cnicas y administrativas promul-
nacional y seccional que se le deleguen; gadas por los niveles nacional y seccional y

adecuadas a la regional re spectiva.

f) Aplicar el r6gimen de coordinaci6n'y
dependencia que establezca la Ley y PARAGRAFOI°-En las Agencias e Institu-

lasdemfis normaspertinentes en relaci6n ciones ejecutoras locales

con los organismos ejecutores de los de salud, lo mismo queen cada Hospital

programas y actividafles de salud en Sede, las decisiones correspondientes a los
su correspondiente _rea de influencia, bienes patrimoniales adquiridos por la
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Instituci6n a cualquier titulo, excepto los ARTICULO20 A partir del 1°- de enero de

provenientes de auxilios o aportes del Teso- 1975, para recibir auxilios

ro Pfiblico y venta de servicios, serfin o aportes que provengan, directa o indirec-

tomadas exclusivamente pot la Junta Asesora tamente, de la Naci6n o del presupuesto de

con el fin de preservar la ubicaci6n y uti- los Servicios Seccionales de Salud, toda
lizaci6n del patrimonio propio, instituci6n hospitalaria u organismo de

salud adscrito, vinculado, integrado o coor-

PARAGRAFO20- Para los efectos de esta dinado, deber_ ajustarse alas normas esta-
disposici6n y de las demlis blecidas en el presente Decreto y a las

contenidas en el presente Decreto, el Estado demfis disposiciones reglamentarias.
a travds de la organizaci6n bfisica para la
Direcci6n del Sistema Nacional de Salud ARTICULO210- Los Jefes de los Niveles

podrfi tomar, en forma transitorla, ladirecci6n Locales Regionalizados de

administrativa y t_cnica de aquellos hospi- Salud donde exista Hospital Universitario y

tales que por razones de orden pClblico;de los Administradores o Sindicos del Hospital

orden social, de orden administrativo o Sede correspondiente serfin nombrados por

t4cnico est_n funcionando en el sector el Jefe del Servicio de Salud respectivo de
de manera conveniente, a juicio del Minis- temas que le presente la Junta Asesora del

terio, corre sp ondiente Hospital Univer_itario.

ARTICULO 18 -° Cada Nivel Local Regiona- PARAGRAFO. Se exceptfian de lo anterior
zado de Salud tendr_i un jefe, los nombramientos de los

quien ser_ responsable del cumplimiento Jefes y de los Administradores o Sindicos
de,,las funciones en su firea correspondiente, donde exista Hospital Universitario Sede de

y estarfi, ademfis, asesorado por la Junta Facultad de Medicina que para el efecto
Regional de Salud. determine el Ministerio de Salud Pfiblica,

caso en el cual serfin nombrados pot la

PARAGRAFO. Los Jefes de los niveles Junta Asesora del Hospital, salvo lo que

locales regionalizados ac- dispongan las normas legales vigentes y el
tuarfin como agentes directivos del respec- contrato con el Servicio de Salud.
tivo Jefe del Servicio Seccional de Salud,

con el fin de garantizar el desarrollo y el

cumplimiento de las pollticas nacionales y ARTI CULO 22 °- Los Jefes de los Niveles
seccionales de salud, Io mismo que para Locales Regionalizados de

aplicar a su nivel correspondiente las normas Salud donde no exista Hospital Universitario
t_cnicas y administrativas emanadas de y los Administradores o Sindicos del Hos-

dichos niveles regionalizados, incluyendo pital Sede correspondiente, serum nombrados
los Jefes de los Hospitales Universitarios. pot la Junta Asesora del Servicio Seccional

de Salud.

ARTICULO 19-° A la Junta Regional de Sa-
lud corresponderfi servir ARTICULO 23 -0 Los Jefes de los Niveles

ante la Jefatura respectiva como 6rgano de Locales Regionalizados de

expresi6n de las necesidades y aspiraciones Salud desempefiargm simult_ineamente las
de la comunidad en materia de salud, y funciones de direcd6n correspondiente al

cumplir_i, a su vez, las funciones de Junta respectivo nivel y las de Jefatura de Hos-

Asesora del Hospital Sede, inclusive en el pital Sede del mismo, inclusive en los
caso de los Hospitales Universitarios. Hospitales Universitarios.



Ministeriode SaludPziblica- Informeal H. Congresodela Rep,lblica1970-1974 - 157

ARTICULO 24 -0 Los Directores de los Hos- ARTICULO 27-0 La Junta Local de Salud

pitales diferentes al Hos- de las regionales tendril
pital Sede, seriln nombrados pot el Jefe del carilcter de Junta Asesora y tendril la com-
Servicio Seccional de Salud mediante con- posici6n y funciones que se determinen en

venio con el Jefe del nivel local regionali- el respectivo estatuto de la organizaci6n

zado correspondiente, exceptuilndose de esta local regionalizada, para asegurar la parti-

disposici6nlosHospitales Universitarios. cipaci6n de la comunidad respectiva en la
toma de decisiones yen la vigilancia de la

ARTICULO 250 Los Directores de los Hos- marchade los planes yprogramas de lamisma.

pitales Locales y los Ad-

ministradores o Sindicos seriln nombrados ARTICULO 28 -0 Cada Nivel Local Regiona-

por el Jefe del Servicio Seccional, hasta lizado de Salud tendril su

tanto se haye definido por parte del Minis- propio estatuto de organizaci6n en concor-
terio de Salud Pt_blica la regionalizaci6n a dancia con las normas de funcionamiento

que se refiere el Articulo trece del presente de los Servicios Seccionales de Salud.
Decreto.

ARTICULO 29 .0 E1 presente Decreto rige a

PARAGRAFO. Para los efectos del Ar- partir de su fecha de expe-
ticulo 200- y el estableci, dici6n.

miento del sistema de regionalizaci6n, las

Instituciones de Utilidad Comfin procederiln
a reformar sus estatutos en concordancia COMUNIQUESEYCUMPLASE
con los tGrminos de este Decreto.

Dado en Bogotil, D. E. a los diez(10)dlas

ARTICULO 26-0 Los Centros y Puestos de del rues de abril de mil novecientos setenta
de Salud y de Socorro Lo- ycuatro (1974).

cales, para poder recibir aportes o auxilios

oficiales, seriln dependencias administra- (Fdo.) MISAEL PASTRANA BORRERO
tivas directas del Hospital que determine Presidente de la Repfiblica de Colombia

el Servicio Seccional de Salud y su personal

seril nombrado por el Jefe Regional respec- (Fdo.) JOSE MARIA SALAZAR BUCHELLI
tivo. Ministrode SaludPfiblica
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D E C RE TO L EY NUM E RO 655 DE 1974

( 10 de abril )

"por el cual se establece el r_gimen de coordinacibn y dependencia entre la
Organizaci6n B_sica de DirecciSn delSistema Nacional deSalud y las Institu-
ciones y Agencias que funcionan en los Sub-sectores Privado, de la Seguridad

Social y Oficial y Mixto".

EL PRESIDENTE DE LA REP.UBLICA DE y dependencia entre los diferentes organis-
COLOMBIA mos ejecutores de los programas de salud

pfiblicas que funcionen en los subsectores
En uso de sus facultades constitucionales, oficial y mixto, de la seguridad social y

legales yen especial de las que le confiere privado, y
la Ley 9a. de 1973, y

Que este r_gimen de coordinacidn y depen-
dencia necesita poseer la debida uniformidadCONSIDER AND O:
con el fin de clue la formulacidn de los planes

de salud sea armdnica y consistente en tal
Queen la Ley 9a. de 1973, pot la cual se

forma que permita facilitar la articulaci6nconceden facultades extraordinarias al Pre-

sidente de la Repfblica para reorganizar el y cornpat,bilizaci6n con los planes de desa-
rrollo a nivel nacional, seccional y local.Sistema Nacional de Salud se faculta al

Gobierno Nacional para dictar normas funda-

mentales de organizacidn y funcionamiento

de las entidades de asistencia social y las D E C R E T A
asociaciones e instituciones de utilidad

comfin dedicadas a la prestacidn de servi- REGIMEN DE DEPENDENCIA Y MECANIS-
vicios en salud; MOSDE COORDINACION

Que en el Decreto 2470 de t968 se define ARTICULO 1-° Establ6cese el siguiente

el Sistema Nacional de Salud Pfiblica y una r6gimen de dependencia y

organizaci6n bSsicapara el mismo, acogidos mecanismos de coordinaci6n entre la orga-
porla mencionadaLey de auto rizaciones; nizaci6n b_isica de Direcci6n del Sistema

Nacional de Salud y las instituciones y

Que entre los organismos ejecutores de las agencias ejecutoras de los subsectores

actividades de salud y la organizaci6n b_si- privado, de la seguridad social y oficialy mix-
ca de Direccidn del Sistema Nacional de to.

Salud que se ,establezcan en el pals en los

niveles nacional, seccional y local regiona- REGIMEN DE DEPENDENCIA Y MECANIS-
lizado, debe haber una eficaz coordinacidn MOS DE COORDINACION PARA LAS INS-

y dependencia para la ejecucidn de los TITUCIONESYAGENCIAS DELSUBSECTOR
programas. PRIVADO

Que para contribuir al cabal cumplimiento ARTICULO 2_- Todas las Instituciones y

de la Ley de autorizaciones se hace necesa- Agencias del Sector Salud
rio establecer un r4gimen de coordinacidn que funciones en el territorio nacionai bajo
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el r6gimen de derecho privado y que tengan de los subsectores oficial y mixto y de la
por objeto la realizacidn de programas y seguridad Social, dentro det Sistema Nacio-

actividades de salud, deber_in someter toda nal de Salud, se emplear_in, entre otros,
su actividad a los siguientes reg[menes los siguientes mecanismos:

especiales, en lo pertinente:

a) Incorporacidn en el Plan Nacional de

a) Cddigo Sanitario Nacional: Salud, el cual para el subsector privado
tendr_ car_cter indicativo;

b) R_gimen legal de profesiones m6dicas,

param_dicas y auxiliares; b) Participaci6n en el Programa Nacional
de Investigaciones en Salud;

c) Disposiciones sobre f_ibricas de ali-

mentos, bebidas no alcohdlicas, drogas, c) Vinculacidn a tiempo parcial del perso°

cosm6ticosy e'stupefacientes o afines; nalprofesional como funcionarios de

subsector oficial y mixto;
d) Normas especiales tendientes al esta-

blecimientos de sistemas nacionales d) Asesoria y consultorla t6cnicas y ad-

6nicos de informacidn, inversiones y ministrativas, y
suministros para el Sector Salud;

e) Incorporacidn en los subsistemas na-
e) Normas sobre importacidn o exporta- cionales de informacidn, Suministros

ci6n de equipos y materiales de consumo e inversiones del Sector Salud.
para el funcionamiento de organismos
del Sector Salud; COORDINACION DE LA PLANEACION

f) Normas relacionadas con el ejercicio ARTICULO 4 0- Los planes, programas y

legal de las profesiones m_dicas, para- actividades que desarrollen
m6dicas y auxiliares tendientes a obte- o pretendan desarrollar Instituciones y

net la vinculaci6n de todos los pro- Agencias del subsector privado de la salud,

fesionales, total o parcialmente en deberiin adaptarse y ser compatibles con
tiempo, a los organismos del subsector los correspondientes planes locales de salud,

oficialy mixto, y para ser formulados por la organizacidn

b_sica de Direccidn regionai, en desarrolio
g) Todas las demlis normas que se dicten de la pol[tica nacional para el Sector.

en relacidn con los diferentes aspectos

delSectorSalud. PROGRAMA NACIONAL DE INVESTIGA-
CIONES EN SALUD

MECANISMOS DE COORDINACION PARA ARTICULO 50- Todas las investigaciones
LAS INSTITUCIONES Y AGENCIAS DEL que en materia de satud

SUBSECTOR PRIVABO se propongan las Instituciones y Agencias
que laboran en el subsector privado de la

ARTICULO 3-0 Para efectos de la implan- Salud y que reciban aportes o auxilios

taci6n progresiva de un ade- oficiales, deben incorporarse en toda su

cuado r6gimen de coordinaci6n entre las ejecucidn al programa nacional de investi-
Instituciones y Agencias del subsector gaciones en Salud que establezca el Minis-

privado con las Instituciones y Agencias terio de Salud Pfiblica.
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PARAGRAFO. La incorporaci6n a que se ASESORIA Y CONSULTORIA TECNICAS
refiere este articulo es Y ADMINISTRATIVAS

condicidn para que las investigaciones del

subsector privado, puedan recibir aportes ARTICULO 7.0 Los Programas y activi-
de financiamiento en dinero o en especie dades de asesoria y con-

provenientes de los subsectores oficial y sultoria t6cnicas y administrativas que rea-

mixto, de la seguridad social o entidades licen !as instituciones y Agencias del sub-

Internacionales, que deban canalizarse, sector privado de la salud, deber_n desarro-
en virtud de los convenios existentes o que llarse en estricta coordinacidn con los que

puedan existir, a tray,s del Estado. se llevan a cabo dentro de los planes y

programas que en los niveles nacional,

seccional y local se realicen bajo la direc-
cidn del Sistema Nacional de Salud.

VINCULACION DEL PERSONAL PROFE-

SIONAL DE LAS INSTITUCIONES Y AGEN-

CIAS DEL SUBSECTOR PRIVADO AL SUB- SUBSISTEMA NACIONAL DE INFORMACION
SECTOR OFICIAL Y MIXTO

ARTICULO 80- Todas las instituciones y

ARTICULO 6 0-. Los profesionales del Sector Agencias del Subsector
Salud que ejerzan legalmen- Privado de ]a Salud est_n obligadas a par-

te en el pals deberfin estar vinculados, en ticipar en elSistema Nacional de Informacidn
io posible, como funcionarios de alguna en Salud que determine la organizacidn

institucidn o agencia del subsector oficial bfisica para la Direccidn del Sector en sus
y mixto, a efectos de: diferentes niveles.

a) Enter_irse de las necesidades de la

comunidad de escasos recursos econ6- PARAGRAFO. La participacidn consistir_
micos; en la rendicidnoportunay

veraz de datos sobre los principales aspec-

b) Proveer accesibilidad de todos los tos que sean necesarios para el funciona-
recursos disponibles en el pais a los miento adecuado del Sistema, en desarrollo

grupos sociales de bajos ingresos; de la coordinacidn de las instituciones y

Agencias del Subsector Privado con todo

c) Facilitar la implantaci6n de los subsis- el Sector, siguiendo los criterios, normas y
temas 6nicos nacionates de planifica- t6cnicas que para el efecto determinen en
cidn e informaci6n; el Sistema Nacional de Informacidn.

d) Participar en la implantacidn y fun- SISTEMA NACIONAL DE SUMINISTROS
cionamiento de los programas naciona-

les de investigacidn, adiestramiento ARTICULO 90- La importacidn de materia-

y especializacidn de personal, ies y equipos provenientes
del exterior del pals que realicen las perso-

PARAGRAFO Los derails aspectos rela- nas, Instituciones y Agencias de Salud del
tiros a la vinculacidn par- subsector privado en elpals, deberfin hacer-

cial de personal a que se refiere este artl- se a trav_s de los mecanismos del Sistema

culo, se ajustarfin a los que se determinen Nacional de Suministros, que funcionarfi
en el Estatuto de Personal para el Sector dentro de la Organizacidn t3_isica de Direc-
Salud. cidn del Sistema Nacional de Salud.
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PARAGRAt_O. La utilizaci6n de los mate- y actividades de salud en el pals estar_n

riales y equipos a que se sometidos en lo pertinente a la atencidn
refiere este articulo estargt bajo la vigilancia m_dica a la supervisidn, vigilancia, control

y control del Ministerio de Salud Ptlblica y evaluaci6n pot parte de la organizaci6n

o la entidad que haga sus veces para que bfisica para la Direcci6n del Sistema en sus
sirra finicamente a la Instituci6n, Agencia o respectivos niveles.

persona beneficiaria.
ARTICULO t3-0 Todas las Entidades e Ins-

REGIMEN DE DEPENDENCIA Y MECANIS- tituciones del subsector de

MOS DE COORDINACION PARA LAS INS- la Seguridad y la Previsi6n Sociales, que
TITUCIONES Y ENTIDADES DE LA SEGU- realicen programas y actividades de salud,

RIDAD SOCIAL Y LA PREVISION SOCIA- deber_m someterse a los siguientesreglmenes
LES especiales:

ARTICULO 10-0 Establ_cese el siguiente a) Normas tendientes al establecimientode los subsistemas nacionales de in-
r6gimen de dependencia y

formaci6n, inversiones, suministros e
mecanismos de coordinacidn entre la orga-
nizacidn b_sica de Direccidn del Sistema insumos crkicos para el Sector Salud.

Nacional de Salud, los Institutos y Entidades

del Subsector de la Seguridad y la Previsi6n b) Normas sobre importaciones y exporta-
Sociales. ciones de equipos y materiales de con-

sumo para el funcionamiento de orga-

ARTICULO 11-0 E1 Instituto Colombiano de nismos del sector salud.

los Seguros Sociales, ICSS,

la Caja Nacional de Previsi6n, las Cajas de c) Todas las demurs normas que se dicten
Previsi6n de otros Ministerios diferentes al en relacidn con los diferentes aspectos

del Sector Salud.
Sector Salud, los Servicios M4dicos de otros
Ministerios diferentes al de Defensa Nacio-

nal y las Cajas Seccionales de Previsi6n MECANISMOS DE COORDINACION PARA
de los Departamentos y Municipios del pais, LAS ENTIDADES E INSTITUCIONES DEL

en lo relacionado con los programas y acti- SUBSECTOR DE LA SEGURIDAD Y LA

vidades para la prestacidn de servicios de PREVISION SOCIAL

salud, deberfin someterse a las politicas ARTICULO 14-° Para efectos de la implan-
y planes del sector en sus nivelesrespec- taci6nprogresivade un ade-
tivos, cuado r_gimen de coordinaci6n entre las

Entidades e Instituciones del subsector

PARAGRet;FO. Para el efecto de esta dis- de la Seguridad y la Previsidn Sociales con

posicidn, el Sistema Na- las Instituciones y Agencias del subsector

cional de salud, en sus respectivos niveles oficial y mixto y el subsector privado
determinarfi los mecanismos adecuados para dentro del Sistema Nacional de Salud, se

la participaci6n activa de dichas entidades emplearfin entre otros, los siguientes meca-
e instituciones en la formulaci6n de las nismos:

polkicas, normas y planes del'Sector.
a) Incorporacidn en el Plan Nacional de

ARTICULO 12-0 Las Entidades e Institucio- Satud, el cual para el subsector de la

nes de la Seguridad y la Seguridad y la Previsidn Sociales ten-
Previsidn Sociales que desarrollan programas drfi car_icter obligatorio.
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b) Participacidn en el Programa Nacional subsector de la Seguridad y Previsidn So-
de Investigaciones en Salud. ciales puedan percibir aportes de financia-

miento en dinero o en especie provenientes

c) Asesor[a y consultoria t_cnicas y ad- del subsistema oficial y mixto o de las
nistrativas, entidades nacionales o internacionales, que

deban canalizarse, en virtud de convenios

d) Realizacidn conjunta de programas y existentes o que puedan existir, a trav6s
actividades con las otras Instituciones del Estado.

y actividades del Sistema, tanto del

subsector oficial y mixto como del
s ubsector privado.

ASESORIA Y CONSULTORIA TECNICAS Y

e) Incorporacidn en los subsistemas ha- ADMINISTRATIVAS
cionales, informacidn, insumos criticos

y suministros para el Sector Salud. ARTICULO 17 -0 Los programas y actividades
de asesorla t6cnicas y ad-

f_ Integracidn a ni-vel con los programas ministrativas que realicen las Instituciones

de atencidn m_dica de los Servicios y Entidades del subsector de la Seguridad

Seccionales de Salud. y la Previsi6n Sociales, deber_in desarrollar-
se en estricta coordinacidn con los que se

COORDINACION EN LA PLANEACION llevan a cabo dentro de los planes y progra-

masque en los niveles nacional, seccional
ARTICULO 15-0 Los planes, programas y y local se realicen bajo ladireccidndel Sis-

actividades que desarroilen tema Nacional de Salud.
o pretendan desarrollar las Entidades e Ins-
tituciones del Snbsector de la Seguridad y la

Previsidn Sociales deben adaptarse y set
compatibles con los correspondientes planes

locales de salud para set formulados pot la SUBSISTEMA NACIONAL DE INFORMACION
organizacidn b_isica de Direccidn Regional,

en desarrollo de la politica nacional para el ARTICULO 18-0 Todas las Instituciones y
Sector. Entidadesdel subsectorde

la Seguridad y la Previsidn Sociales estfin

PROGRAMA NACIONAL DE INVESTIGA- obligadas a participar en el Sistema Nacional
CLONES EN SALUD de Informacidn en Salud que determine la

organizacidn b_isica de Direccidn del Sistema

ARTICULO 16-0 Todas las investigaciones ensus diferentes niveles.

en materia de salud que se
PARAGRAFO. La participacidn consistirfiprogramen o realicen en las Entidades yen

en la rendicidn oportuna ylas Instituciones del subsector de lasegu-

ridad y la Previsidn Sociales, deben incor- veraz de los datos necesarios para el funcio-
porarse al programa nacional de investiga- namiento adecuado del Sistema en desarrollo
clones en salud queestablezca el Ministerio de la coordinacidn de las Instituciones y
deSaludPtlblica. Agencias del" subsector de la Seguridad

Social con todo el Sector, siguiendo los

PARAGRAFO. La incorporacidn a que se criterios, normas y t6cnicas que para el
refiere este artlculo es efecto se determinen en el Sistema Nacional

condicidn para que las investigaciones del de Informacidn.
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SISTEMA NACIONAL DE SUMINISTROS. servicios Seccionaies de Salud y sus Entida-

des y Agencias en la formulaciSn de las
ARTICULO 190- La importaci6n de materia- politicas, normas y planes del Sector.

les y equipos provenientes
del exterior del pais que realicen las Insti- ARTICULO 220- Los presupuestos de las
tuciones y Entidades del subsector de la Entidades e Instituciones

del subsector oficial y mixto, de acuerdo conSeguridad y Previsi6n Sociales en el pals,
las normas legales pertienentes, no tendr_indeberfin hacerse a trav_s de los mecanismos

del Sistema Nacional de Suministros que validez nipodrfin ejecutarse, si previamente
funcionar_i dentro de la Organizaci6n b_isica no han sido presentados para su estudio y
deDirecci6n del Sistema Nacional de Salud. aprobaci6n al correspondiente nivel de la

organizaci6n b_sica de Direcci6n del Sistema
Nacional de Salud.PARAGRAFO. La utilizaci6n de los mate-

rimes y equipos a que se ARTICULO 23-0 Las Instituciones y Agen-
refiere el articuloestarfi bajo la vigilanciay cias del subsector oficial

control del Ministerio de Salud Pdblica o la y mixto estarfin sometidos a la normaliza-

Entidad que haga sus veces para que sirva ciSn t_cnica, supervisi6n, vigiIancia, control

dnicamente a la Instituci6n o Agencia bene- y evaluaci6n pot parte de la organizaci6n
ficiaria, bfisica para la DirecciSn del Sistema en sus

REGIMEN DE DEPENDENCIA Y MECANIS- respectivos niveles.

MOSDE COORDINACION. ARTICULO 24-0 Las Instituciones, Entida-

des y Agencias del subsec-
ARTICULO 200- Establ&cese el r4gimen de tor oficial y mixto deber_n someter toda su

dependencia y mecanismos actividad al siguiente r_gimen especial,
de coordinaci6n de que tratan los Articulos en io pertinente:
21, 22, 23 y 24 del presente Decret_, entre

la organizaci6n b_sica de Direcci6n del Sis- a) Normas especiales tendientes al esta-
tema Nacional de Salud y los organismos, blecimiento de Sistemas Nacionales de

instituciones, agencias y entidades del Planeaci6n, Informaci6n, Inversiones y
subsector oficial y mixto. Suministros.

REGIMEN DE DEPENDENCIA PARA LAS b) Normas sobre importaciSn o exportaci6n

INSTITUCIONES, ENTIDADES, ORGANIS- de equipo, materiales y suministros

MOS Y AGENCIAS OFICIALES Y MIXTAS. para el funcionamiento de organismos
del Sector Salud.

ARTICULO 21-0 Los Servicios Seccionales

de Salud deberfin someter c) Todas las demos normas que sedicten

todos sus planes, programas y actividades en relaci6n con los diferentes aspectos
para la direcci6n, prestaci6n y coordinaci6n del funcionamiento, organizacidn y regio-
de los servicios de salud, a las pol_ticas y, nalizacidn del Sector Salud.
normas que para ello adopte el Ministerio
de SaludPtiblica. PROGRAMA NACIONAL DE INVESTIGA-

CLONES EN SALUD.
PARAGRAFO. Para el efecto de esta dis-

posicidn, el Ministerio de ARTICULO 25°_ Todas las investigaciones
Salud determinarfi los mecanismos adecuados queen materia de salud se

para obtener la participacidn activa de los propongan las Insutuciones, Entidades y
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Agencias del subsector oficial y mixto deben pitales, centros y puestos de salud, construc

incorporarse al Programa Nacional de Inves- ci6n de acueductos y alcantarillados, vehicu-

tigaciones en Salud que establezca el Minis- los, muebles, equipos de oficina, etc. los pro
terio de Salud P_iblica. yectos de inversi6n en capacidad operativa -

que comprende la formaci6n y adiestramiento

PARAGRAFO. La incorporacion a que se de recursos humanos y los proyectos de
refiere este articulo es inversi6n en creaci6n de nuevas tecnologias

condici6n para que las investigaciones quepretendan adelantar las entidades, insti-

puedan recibir aportes de los presupuestos tuciones yagencias del subsector oficial y

provenientes de fuentes nacionales, o inter- mixto, seguir_n los criterios, normas y t6c-
nacionales que sean canalizados a trav6s nicas que para el efecto determine el Mi-

del Estado o del Ministerio. nisterio en lo referente a su incorporaci6n al
Sistema Nacional de Inversiones.

SUBSISTEMA NACIONAL DE PLANEACION
SUBSISTEMA NACIONAL DE SUMINISTROS

ARTICULO 26 -0 Todos los planes,programas

y actividades clue desarro- ARTICULO 29 o- La adquisici6n de materia-
lien o pretendan desarrollar las Entidades, les y equipos provenientes

Instituciones y Agencias del Subsector ofi- del interiory del exteriordel pais que nece-

cial _ mixto deber_n adaptarse, compatibili- siten las Entidades,Instituciones y Agencias
zarse y estar incorporados a los planes for- delsubsector oficial y mixto, deber_n hacerse
mulados por la organizaci6n b_sica de Direc- a trav6s de los mecanismos del Sistema Nacio-
ci6n del Sistema Nacional de Salud en sus - hal de Suministros, que funcionarfi dentro de la

diferentes niveles y en desarrollo de la po organizaci6n bfisicade Direcci6n del Sistema-
lltica del Sector. Nacional de Salud.

PARAGRAFO. La utilizaci6n de los mate-

riales y equipos a que se
SUBSISTEMA NACIONAL DE INFORMACION refiere este art_culo estar_ bajo la vigilancia

y control del Ministerio de Salud P6blicaola

ARTICULO 27-° Todas las entidades, insti- Entidad que haga sus veces para que sirva -

tuciones y agencias del 6nicamente alaEntidad, Instituci6n o Agen-
cia beneficiaria.

subsector oficial y mixto est_n obligadas a
incorporarse al Sistema Nacional de Informa-

ci6n en Salud que determine la organizaci6n
bfisica para la Direcci6n del Siscema en sus
diferentes niveles.

SUBSISTEMA NACIONAL DE PERSONAL.

ARTICULO 30-o Todo el-personal vinculado

en forma permanente como
SUBSISTEMA NACIONAL DE INVERSIONES funcionarios a los Organismos, Entidades, -

Instituciones y Agencias del Subsector Ofi -

ARTICULO 28-° Todos los proyectos de cial y Mixto se regirgm por el Estatuto de per
inversiones tales como la sonal y demds normas pertinentes que se dic-

construcci6n, dotaci6n, remodelacion de hos- ten sobre la materia.
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ARTICULO 31'- Este Decreto deroga todas COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

las disposiciones que le
sean contrarias. Dado en Bogotfi, D. E. a 10 de Abril de 1974.

(Fdo.) MISAEL PASTRANA BORRERO

Presidente de la Repfiblica de Colombia.

ARTICULO 320- E1 presente Decreto rige a
partir de la fecha de su (Fdo.) JOSE MARIA SALAZAR BUCHELLI

expedicidn. Ministrode SaludPfiblica.
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D E C RETO L EY NUME RO 673 DE 1974

( 17 de abril )

"'por el cual se modifica la composicibn de las estructuras org_nicas de los
establecimientos p6blicos adscritos al Ministerio de Salud P6blica, se

determinan sus objetivos y funciones y su r6gimen de direcci6n".

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE DEL INSTITUTO NACIONAL DE FOMENTO
COLOMBIA MUNICIPAL (1NSFOPAI,)

Eu uso de sus facultades constitucionales y ARTICULO3 °- E1 lnstituto Nacionalde Fomen-
legales yen especial de las que le confiere la to Municipal serfi dMgido y
Ley 9ao de 1973, administrado por una Junta Directiva, un Direc-

tor Ejecutivo y los diferentes funcionarios que
determiuen los estatutos.

DECRETA:

ARTICUL'O 4°- La Junta Directiva del lnstituto
DEL INST1TUTONACIONAL PARA Nacional de Fomento Municipal

PROGRAMAS I'2SPECIALES DE SALUD de que trata el Decreto 3178 de 1968, estar_i
(INPES) integrada pot los s iguientes miembros:

ARTICULO 1° El Instituto Nacional para Pro- E1 Ministro de Salud Pfiblica o el Viceminis-
gramas Especiales de Salud tro, quien la presidirS_;

serfi dMgido y administrado pot una Junta Direc-
tiva, un Director Ejecutivo y los diferentes E1 Jefe de la l)irecci6n de Saneamiento del
funcionarios que determinen los estatutos. Ministerio de Salud Pfiblica;

ARTICUL,O 2°- La Junta Direeti_a dei Instituto E1 Gerente del lnstituto de l)esarrollo de

Nacional para Programas Espe- [os ttecursos Natura[es Renovables (Inderena),
ciales de Salud de que trata el Decreto 2913 de o su de[egado.
1968, estarfi integrado pot los siguientes miem-

bros: Unrepresentantede la SociedadColombiana
de Ingenieros, nombrado por el Ministro de Salud

El Ministro de Salud o el Viceministro, Pfblicadeternaque presentarfi dichaEntidad:
quien la presidirfi;

Un representante de[ Departamento Nacional
E1 Jefe de [a Direcci6n de Investigaciones de PlaneaciSn.

del Ministerio de Salud;

E1 Jefe de [a DirecciSn de Saneamiento del
Ministerio de Salud Pfiblica. PARAGRAFO I°-EI Director del Instituto formarfi

parte de la Junta Directiva con

E1 Jefe de [a DirecciSn de Epidemiologia derecho a w_z pel'o sin voto.
de[ Ministerio de Salud Pfiblica.

PARAGRAFO2°-Las decisiones de la Junta

PARAGRAFO. E1 Director Ejecutivo del Ins- I)irectiwl rcquicre para su cmn-
tituto formarfi parte de la Junta plimiento y valldez el voto favorable del Ministro

con derecho a voz pero sin voto. de Salud o cl Viceministro.
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DEL INSTITUTO NACIONAL DE h) Prestar atenci6n m_dica hospitalaria y

CANCEROLOGIA ambulatoria en la medida de sus posibili-
dades.

AtlTIC[JLO't59 E1 Instituto National de Cance- ARTICULO 6-o La Junta Directiva del lnstituto

roLogia tendril como objelivo el Naciona[ de Cancerologia estaril

siguiente: integradaasi:

Servir de organismo ejecutor de los programas y a) E1 Ministro de Salud Pfbliea o su delegado,

actividades de la lucha contra el cilncer y enfer- quien la presidiril;
medades alines en todo el territorio de la ttepfi-

blica, b) E1 Jefe de la Direeei6n de Epidemiologia

del Ministerio de Salnd Pfblica o su delega-

Pare los efectos del cumplimiento del objetivo do;

propuesto tendril como funciones las siguientes:
c) E1 Jefe de la Direcci6n ,le Investigaciones

a) Participar en la formulaci6n de la politiea del Ministerio de Salud Pfiblica o su delega-

nacional de prevencidn, tratamiento precoz do;

y control del cilncer y enfermedades afines;
d) EL Jefe de la DirecciSn de Atenci6n M_dica

b) Proponer al Ministerio de Salud Ptlblica del Ministerio de Salud Ptlblica o su delega-

bages para la formulaci6n de planes en do;
desaeroIlo de la politica de lueha eontra el
cfincer; e) Un representante del Comit4 National de

lucha contra el Cfincer;

c) Proponer los programas que scan necesarios

para el desarrolio de la politica de lucha f) Un representante de la Sociedad Colombiana
contra el cilncer; de Cancerologia;

d) Participar en la evaluaeiSn de los planes, PARAGRAFO 1-oEl Director del Instituto formaril

programas y actividades adelantados pot el parte de la Junta Directiva con
Instituto; derecho a voz pero sin voto.

e) t/ealizar directamente o mediante contratos PARAGRAFO 2-oSeriln funciones de [a Junta
con los Servicios Seccionales de Salud y Directiva las establecidas en el

okras agencias de[ Sector Salud programas Articulo 26 del Decreto I050 de 1968 y requieren

para el conocimiento del problema del para su cumplimiento y validez el voto favorable
Cilncer en el pais y de las enfermedades del Ministerio de Salud Pilblica o su delegado.

precancerosas_ su prevenci6n, su diagn6stico
v su tratamiento;

f) Servir eomo organismo de enlace entre el DF,L HOSPITAL ANTITUBERCULOSO DE

Sector Salud y los demils beetores en [o "SANTA CLARA" DE BOGOTA
referente al desarrollo de los programas a

su cargo; ARTICULO 7°- Adscribese al Ministerio de Salud
Pfiblica, la Institucidn de Utili-

g} Proponer y llevar a cabo, directamente o por dad Comfin denominada Hospital Antituberculoso

intermedio de otras Entidades las investi- "Santa Clara" de Bogotil.
gaciones necesarias para obtener el mejor

desempefio de sus funciones e intentar la ARTICULO 8_ El Hospital de "Santa Clara"
la solucidn de problemas relacionados con desarroHaril las siguientes fun-

su campode actividades; clones:
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a) Prestar atenci6n mSdico-hospitalaria y DEL HOSPITAL RAMON GONZALEZ VALENCIA
ambulatoria en la medida de sus posibilida- DE BUCARAMANGA
des a la poblaci6n de su firea de influencia;

ARTICULO10O- El Hospital "Ram6n Gonzfilez

b) Servir como centro de referencia de pacien- Valencia" continuar_ funcionan-
tes de las regiones vecinas y de otras do como establecimiento pfblico adscrito al
partes del pals; Ministeriode SaludP6blica.

c) Llevar a cabo las investigaciones necesa- ARTICULO 11°- E1 "Hospital Ram6n Gonzfilez
rias para obtener el mejor desempefio de sus Valencia" desarrollarfi las si-
funciones e intentar la soluci6n de proble-
mas relacionados con su centro de activida- guientes funciones:

des; a) Prestar atenci6nm_dicahospitalariay ambu-

d) Desarrollar funciones docentes sobre cam- latoria en la medida de sus posibilidades
a la poblaci6n de su $rea de influencia;pos especificos, sea directamente o en

colaboraci6n con las Facuhades de Medicina,

Odontologia, Enfermeria y profesiones afi- b) Servir como centro de referencia de pacien-
nes. tes de las regiones vecinas y de otras partes

del pais;

c) Llevar a cabo las investigaciones necesa-
rias para obtener el mejor desempefio de sus

ARTICULO 9-0 Para el cumplimiento de las funciones, e intentar la soluci6n de proble-
funciones propuestas, modifica- mas con su centro de actividades;

se la Junta Directiva deI Hospital"Santa Clara",

la cuai quedarfiasi: d) Desarrollar funciones docentes sobre

campos especificos, sea directamente o en
a) E1 Ministro de Salud PfbIica o su delegado, colaboraci6n con las Facultades de Medici-

quien la presidirfi; ha, Odontologia, Enfermeria y profesiones
afines.

b) E1 Jefe del Servicio Seccional de Salud del

Distrito Especial de Bogot_ o su delegado;

ARTICULO 12°- Para el cumplimiento de las
c) E1 Jefe de la Direcci6n de Atenci6n M_dica funcionespropuestas,modificase

del Ministerio de Salud Pfblica o su deleza- la Junta Directiva del Hospital "Ram6n Gonzfi-
do; lez Valencia" la cual quedaTfiintegradaasi:

d) Un representante de la Liga Antituberculosa E1 Ministro de Salud P6blica o su delegado,
Colombiana; quienla presidirfi;

e) E1 Director del Hospital I asistirfi alas reu- El Gobernador de l Departamento de Santan-
niones de la Junta con voz pero sin voto. der o su delegado;

E1 Jefe del Servicio Seccional de Salud del

Departamento de Santander o su delegado;

PARAGRAFO. La Junta Directiva determinarfi E1 Jefe de la Direcci6n de Atenci6n M_dica

el reglamento de funcionamiento del Ministerio de Salud Pfiblica o su delegado;
de la misma y sus decisiones requieren para su
cumplimiento y validez el voto favorable del E1 Decano de la Facultad de Medicina de la
Ministro de Salud Pfblica o su delegado. Universidad Industrial de Santander;
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E1 Jefe de Atenci6n M6dica del Servieio E1 Ministro de Salud Pdblica o su delegado;

Sectional de Salud del Departamento de Santan-
def. E1 Jefe del Servicio Seccional de Salud de

Cundinamarca o su delegaclo;

PARAGRAFO 10- E1 Director del Hospital as istir_
alas reuniones de la Junta con El Jefe de la Direcci6n de Atenei6n M_dica

voz pero sin voto. del Ministerio de Salud P6blica o su delegado.

PARAGRAFO2O- La Junta Directiva determinar_ PARAGRAFO1 ° E1 Director del Hospital asistir{l

el regiamento de funcionamiento . alas reuniones de la Junta con
voz pero sin voto.

de la misma y sus decisiones requieren para su
cumplimiento y validez el voto favorable del

Ministro de Salud Pfiblica o su delegado. PARAGRAF020- La Junta Directiva determinar_
el reglamento de funcionamiento

de [a misma y sus decisiones requieren para su

DEL HOSPITAL SANATORIO DE cumplimiento y validez el voto favorable del Mi-
nistro de Salud P6bliea o su deIegadooAGUA DE DIOS

ARTICULO 13 °- E1 Hospital Sanatorio de Agua
de Dios continuar_ funcionando

eomo establecimiento pfiblico adserito al Minis- DEL HOSPITAL SANATORIO DE
terio deSaludo CONTRATACION

ARTICULO 14° E1 Hospital Sanatorlo de Agua ARTICULO 16 -o E1 Hospital Sanatorio de Contra-
de Dios desarrollar_ las siguien- taci6n continuar_ funcionanclo

tes funciones: como establecimiento pfblico adscrito al Minis-
terio de Salud Pfiblicao

a) Prestar atenei6n m_dico-hospitalaria y am-

bulatoria en la medida de sus posibilidades ARTICULO 17°- E1 Hospital Sanatorio de Contra-

a la poblaci6n de su gtrea de influencia; taci6n desarrollaM las siguien-
tes funeiones :

b) Servir eomo centro de referencia de pacien-

tes de las regiones retinas y de otras a) Prestar Atenci6n M_dica Hospitalaria y
partes del pals; ambulatoria en la medida de sus posibilida-

des a la poblaci6n de su _rea de influeneia;
c) Llevar a cabo las investigaeiones necesa-

rias para obtener el mejor desempefio de sus b) Servir como centro de referencia de pacien-
funciones e intentar la so[uci6n de proble- tes de las regiones retinas y de otras

mas relacionados con su centro de activida- partes del pals;
des ;

c) L[evar a eabo las investigaciones neeesa-

d) Desarrollar funciones docentes sobre cam- rias para obtener el mejor desempefio de sus
pos especlficos, sea direetamente o en funciones, e intentar la soluci0n de proble-
colaboraci6n con las Facultades de Med'i- mas relacionados con su eentro de activida-
cina, Odontologia, Enfermeria y profesiones des:
afin eso

d) Desarrollar funciones docentes sobre cam-

ARTICULOI5 -° Para el cumplimiento de las pos especificos, sea directamente o en
funciones propuestas, modifica- colaboraci6n con las Facultades de Medici-

se la Junta Directiva del Hospital Sanatorio de na, Odontologia, Enfermeria y profesiones
Agua de Dios, la cual quedar_ asi: afineso
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ARTICULO18 °- Para el cumplimiento de las ARTICULO 19°- Los recursos que integran el
funciones propuestas, modifica- Fondo Nacional Hospitalario

se la Junta Directiva del Hospital Sanatorio de serfin administrados pot la Junta Administradora
Contrataci6n, lacual quedarfiasi: a que se refiere el contrato celebrado entre el

Gobierno Naciona] y el Instituto Colombiano de
El Ministro de Salud Pfblica o su delegado; Seguros Sociales, en desarrollo de los Decretos

687 de 1967 y 1935 de 1973.
,, E1 Jefe del Servicio Seccional de Salud de

Santander o su delegado; ARTICULO20° E1 presente Decrcto rige a par-
tit de la fecha de su expedici6n.

E1 Jefe de la Direcci6n de Atenci6n M_dica

del Ministerio de Salad Pfiblica o su delegado.

PARAGt/AFO1 ° E1 Director de[ Hospital asisti,'fi COMUNI_UESE Y CUMPLASE
alas reuniones de la Junta con

voz pero sin voto. Dado en Bogot_i,DoEoa 17 dias dcl mes de abril.

PARAGRAFO20- La Junta Directiva determinar_i (Fdoo) MISAEL PASTRANA BORRERO

el reglamento de funcionamiento Presidente de la Repfiblica de Colombia.
de la misma y sus decisiones requieren para su
cumplimiento y validez el voto favorable del (Fdo.) JOSE MARIA SALAZAR BUCHELLI
Ministro de Salud Pfiblica o su delegado. Ministro de Salud Pfiblica.
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DE C 1_ E TO LEY N UME gO 702 D E.1974

( 20 de abril )

"pot el cual se establece el Sub-Sistema Nacional de Informacibn del
Sistema Nacional de Salud".

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE AR'FICULO 3° Con el objeto de obtener sn
COLOMBIA incorporaci6n al Subsistema

Nacional de Informaci6,1 los Organismos, Institu-
En us() de sus facuhades constitucionales y en clones, Agencias, Entidades y Consultorios de
especial de las conferidas por la Ley 9a. de1973, los Subsectores Oficial y Mbcto, de la Seguridad

Social y Privado tendr_.n la obligaci6n de regis-
trar, acumular y suministrar a la organizacifn

D E C R E T A: b_sica l_ara la Direcci6n del Sistema Nacional
de Salud los datos pertinentes sobre las _treas

ARTICULO]-_ Constituye el Subsistema Na- a que se refiere el par_igrafo del articulo 1° de
cional de InformaciSn en Salud este Decreto, en concordancia con las defini-

el conjunto de unidades, dependencias y perso- clones, normas y procedimientos qae determine
has de las Instituciones, Organismos, Agencias, el Ministerio de Salud P6blica.
Entidades y ConsuItorios de los Subsectores Ofi-

eial y Mixto, de la Seguridad Social y Privado y PARAGRAFO l°[_uedan incluidos, para efectos
de la Organizaci6n B$sica para la Direcci6n del de este articulo, los consulto-

Sistema Nacional de Salud que tiene como fun- rios dedicados al ejercicio privado de las profe-
ci6n el participar en los procesos de registro, siones m6dicas y auxiliareso
elaboraci6n y an_ilisis de datos, producci6n y

comunicaci6n de informacl6n para facilitar la PARAGRAFO2°-E1 incumplimientodelas obliga-
tomade decisiones, clones mencionadas en este

Decreto da'rfi lugar a la imposici6n, pot parte
PARAGRAFO. E1 Subsistema Nacional de del Ministerio de Salud Pdblica, de las siguien-

Informaci6n cubrirfi las fireas tes sanciones:
de necesidades y demandas de la poblacifn en

materia de salud; el volumen y caracteristicas _i) Suspensi6n de auxilios o aportes provenien-
de las actividades t_cnicas y administrativas, tes del presupuesto nacional o Servicios
de los recursos humanos, fisicos y financieros Seccionales de Salud, decretados a favor

y de las decisiones, en el fimbito del Sistema de la Instituci6n implicada0
Nacional de Salud.

b) Suspensi6n y destituci6n en el cargo de los
ARTICULO 2-0 La Organizaci6n B_isica para la funcionarios responsables.

Direcci6n del Sistema Nacional

de Salud asumirfi la implantaciSn del Subsistema c) Multas basra de rail pesos ($1.000.oo) pot
Nacional de laformaci6n, cada omisi6n en el diligenciamiento de los

formularios para [a rendici6n de los datos.
PARAGRAFO. E1 Ministerio de Salud Pfiblica

a tray,s de su Oficina de Pla- ARTICULO 4° I_as Unidades de Informaci& de

neaci6n tendril a cargo el disefio, normalizaci6n los Niveles de la Organizacidn
y evaluaci6n del Subsistema Nacional de [nfor- Bfisica para la DirecciSn del Sistema Nacional
maci6n, de Salud, realizar_m sus actividades de recepci6n,
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registro, elaboraci6n y an_lisis de datos, pro- de la Naci6n o del presupucsto de los Servicios
ducci6n y comunicaci6n de informaci6n en con- Seccionales de Salud, todos los Organismos,
cordancia con las det_iraiciones, raormas y pro- Instituciones, Agencias y Entidades del Sistema
cedimientos que para el efecto determine el Nacioraal de Salrad, deberfin estar incorporados
Ministerio,deSaludPfiblicao en los t_rminos de este Decreto al Subsistema

Nacional de Informaci6n del Sistema Nacional de
ARTICULO 5°- E1 Ministerio de Salud Pfiblica Saludo

utilizarfi directamente o en

colaboraci6n con otras Entidades m_todos de ARTICULO8 ° El presente Decreto rigc a
muestreo y encuestas para obtener de la pobla- partir de la fecha de su expedi-
ci6n de el pais datos relacioraados con sus ci6n y deroga todas las disposiciones que le
necesidades y demandas en materia de satud, sean contrarias.

ARTICULO 6°- Para efectos de producci6n de COMUNIQUESEY CUMPLASE
datos estadisticos de Salud

de interns rnultisectorial el Ministerio de Salud Dado era Bogota, D_ Eo a los 20 dias del rues de
Pfblica y el Departamento Administrativo Na- abril de 1974.
cional de Estadistica establecer_n conjuratamen-
te mecanismos de coordinaci6ra y complementacibn (Fdoo) MISAEL PASTRANA BORRERO

Presidente de la Repfiblica de Colombia.
ARTICULO7 °- A partir del loo de enero de

1975 para recibir anxilios o (Fdoo) JOSE MARIA SALAZAR BUCHELLI
aportes que provengan directa o indirectamente Ministro de Salud Pfiblica.
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D E C R E T O L E Y N U M E R O 703 D E 1974

( 20 de abril )

"por el cual se reorganiza el Instituto Nacional de Fomento Municipal,
INSFOPAL".

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE b) Adicionalmente podr_ atender programas de
COLOMBIA otras Sreas de saneamiento ambiental al

clue |e fueren encomendados por el Ministe-
En uso de sus facultades constitucionales, lega- rio de Salud Pfiblica.
les y en especial de las conferidas en la Ley
9a. de 1973, c) Transitoriamente podr_ continuar encargado

de la administraciSn y operaci6n directa
de los servicios incluidos en los programas
baio su responsabilidad mientras se crean,

D E C R E T A: organizan y fortalecen los organismos des-
tinados a cumplir con esa finalidad, o cuan-

CAPITULO I. Naturaleza -Domicilio. do lucre ihdispensable o conveniente asumir
transitoriamente la prestaci6n directa de

ARTICULO 1°- Naturaleza. E1 Instituto Nacio- los mismos.
nal de Fomento Municipal

INSFOPAL funcionar$ como Establecimiento PARAGRAFO. Para los efectos del presente
P6blico descentralizado, del orden nacional, arffculo se define el sector

adscrito al Ministerio de Salud P6blica, con urbano como el conjunto de localidades del
Personeria Juridica propia, autonomia adminis- pals cuya poblaci6n nucleada exceda de 2.500
trativa y patrimonio independiente, habitantes, segfin las estadisticas de[ DANE.

ARTICULO20- Domicilio. E1 Insfopal tendr_ ARTICUL040- Objetivos. Ser_n objetivos pri-
como domicilio principal la mordialesdel INSFOPAL:

ciudad de Bogota, pero podr$ establecer depen-

dencias en otros lugares del pals. a) Promover la integraci6n de los programas y
la coordinaci6n de los organismos que par-

CAPITULO II. Negocios, Objetivos, Funciones ticipan en su eiecuci6n, mediante una clara
y Atribuciones. definici6n de los negocios y funciones asig-

nados a cada uno de eilos en orden a que
ARTICULO3°- Negocios: sus gestiones se complementen con las del

INSFOPAL dentro de un pla_ coherente e
a) Ejecutar las politicas del Gobierno Nacional integral que evite la dualidad y dispersi6n

en el sector urbano referentes a los servi- de esfuerzos.
cios de acueducto, aleantarillado, matade-

ros, aseo pfiblieo y disposici6n de basuras, b) Estimular el auto-desarrollo de los organis-
con el car_eter de ent.idad direetora y finan- mos encargados de la prestaci6n de los
eiera de los programas asignados y respon- servieios con base en una descentralizaci6n
sable del control normativo, asesoria, administrativa responsable que propieie la
coordinaci6n y vigilancia de los organismos participaci6n local en el planteamiento y
eneargados de la prestaci6n de esos servi- soluclhn de sus propios problemas y contri-
cios. buyaal fomentoregional.
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c) Buscar un sano ecluilibrio en el desarrollo consideraci6n del Ministerla de Salud P6-

regional, que tome en consideraci6n los b[ica, con el objeto de que 6ste a su vez

factores socio-econ6micos de las diferentes realice las gestiones necesarias para [a

regiones colombianas } en que la aeci6n incorporaci6n al plan general de desarrollo.
de la admi nistrac iOn cen tral sea fundalnental-

mente de apoyo t6cnico y financiero a los c) Elaborar para aprobaci6n del Ministerio de

organismos locales y reglona[es responsa- Salad P6blica normas de carficler sanitario
bles de la prestaci0n de los servicios, para el disefio, licitaci6n, contrataci6n,

construcci0n, interventoria y explotaci0n de

d) Impulsar [a participaci6n activa de [as co- los servlcios bajo sa responsabilidad y

munidades en los planes y programas, controlarsucumplimiento.

mediante labores de promocidn y divulgaci0n " d) Estudiar y recomendar a[ organismo olictal

que faciliten la obtenci0n de soluciones que encargado de aprobar las tarifas de los

siendo acordes con las necesidades de las servicios pfblicos asignados, las politicas

genres beneficiadas, scan a la vez compati- y criterios convenientes, con el fin de que
bles con las restricciones en recursos de estos scan adecuados mecan.ismos de finan-
inversiSn, ciaci0n de los servicios.

e) Alcanzar y mantener la autasuficiencia e) Definir y fijar los criterios para la e_alua-

econSmica de los organismos encargados cidn y seleccidn de los proyectos que se
incorporen dentro de los planes ;' programasde la prestacidn de los servicios, al' menos
teniendo en cuenta las condiclones socio-

en aquellos que scan susceptibles de ex-

plotaci0n comercial mediante la implanta- econ6micas de las comunidades y ejercer

cidn, pot una parle, de tarifas que siendo el control de la ejecucidn de los mismos.
compatibles con l'as condiciones socio-

econSmicas e instrumentos para [a redistri- f) Financiar o ejecutar los estudias y las
obras programadas medlante contratos cele-buciSn del ingreso, permita financiar los
brados con personas naturales o juridicascostos y atender laexpansidn de los servi-

cios, y por otra parte, con una adecuada o por administraci6n directa cuando sea

racionalizaci6n de los gastos mediante el c'onveniente.
mej orami ent o t6c nic o y adlninistrat ivo.

g) Velar' por la eficiente prestacidn de los

[) Alcanzar y conservar niveles adecuados en servicios, su conserxaci6n v ampllacidn o
prestarlos directamente en foi'ma transitoria

euanto a la calidad y cobertura de los servi-

cios con el fin de proporcionar sactifactorias cuando fuere convenic'nte.

eondiciones sanitarias que mejoren ]a salud
h) Requerir a los organismos que atiendan la

pfiblica y estimulen el desarrollo general del
pals. prestaci6n de los servicios incluidos en los

negocios del INSFOPAI, para que suminis-

tren informacidn sobre la ejecuci6n de sus
ARTICULO 5°- Funciones y Atribuciones: planes, programas c inversiones y demfis

aspectos que permitan presentar al Gobierno
a) Formular recomendaciones al Ministerio de National estadisticas consolidadas v

Salud Pfiblica sobre la politica que deba aplicar las sanciones del caso cuando no

adelantarse en 1o relativo a los servlclos faere suministrada oportunamente la infor-
bajo responsabilidad del INSFOPAL. maci6n pertinente segfin la reglamentacidn

que para el efecta dicte el (;obiermJ Nacio-
b) Elaborar y proponer los planes a largo plazo hal.

y los programas de inversioaes p6blieas

anuales o los indicativos para inversiones i) /\sumir directamente la administraci6n de

locales de los servicios encomendados y los organismos de derecho pfiblico encarga-
someter el resultado de este trabajo a la dos de la prestaciSn do los ser_icios, cuva
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vlgilancia romp<re al INSI"OPAI,, cuando su responsabilldad, asi como h_s cargos
a juiclo del Gobierno se est&l prestando que deben imputarse a las inversiones por
in,_decuadamente, en [orma que se perjuJi- concepto de administraci6n y manejo de
que la salud p6bliea, el desarrollo econ6mi- pr_stamos o de admlnistraci6n e intervento-
co o el bienestar social de [as comunldades ria de las obrus que se ejecuten directamen-
ufectadas y por el t_rmlno necesario para te o mediante contrato.

subsanar las def,lciencias que orlginaron _) l)etinir _ qu_ organismo es convenlente
la interx.enci6n, asignar la administraci6n y operaci6n de

Para los efectos anleriorcs, se requierela alguno o algunos de los servicios incluidos
autorizaci6n expresa del Consejo de Mi- en los negocios del INSFOPAL cuando
nistros, surjan diserepancias sobre sn ubicaci6n

dentro de un _rea metropolitana, un sistemai) Promover, constituir, participar en la crea-
regional o en general sobre supertenencia

ci6o o _incularse a entidades o e,npresas dentro delas clases previstas en el presen-
de derecho pfblico o privado que tengan te Decreto.
objetivos afines, complementarios o de

apoyo a los programas bajo la responsabili- o) Organizar y desarrollar programas "de capa-dad del INSFOPM_.
citaci6n del recurso humano utilizable y

k) Promover, constituir, participar cn la crea- de estudios de investignci6n o racionaliza-
ci6n o vincularse a empresas regionales o ci6n de los procesos t$cnicos, financieros,
locales encargadas de la prestaci6n directa administrativos y operativos.
de los servicios incluidos en los negocios
del INSFOPAL, los cuales se deno,ninar_n p) Delegar en Empresas Pfblicas Municipales,

Organlsmos Vinculados y se regir_n pot las o en otras entidades de derecho pt_blico que
prescripclones del presente Decretoy pot la cumplan actividades alines, [a administra-
reglamentaci6n que para el efeclo expida ci6n de servicios cuya prestaci6n adelante
el Gobierno Nacional. El INSFOPAI. ade- directamente y reasumirla cuando 1o consi-

[antar_ las gesLiones necesarias para trans- dere conveniente.
formar las actuales Sociedades de Acueduc-

tos y Alcantarillados, creadas con su q) Constituir a nivel local o regional, cuando

participaci6n, en el nuew_ tipo de organismo, lo estime conveniente, fondos rotatorios
que tengan por objetivo agilizar el pago de

1) Gestionar, negociar y obtener los recursos las inversiones, cuyo manejo es delegable
del cr4dito que exijan la garantia de la en entidades dederecho p6blico con planes,
Naci6n, requeridos para atender las necesi- programas o proyectos Financiados pot

dades de los planes, programas y proyectos INSFOPAL, seg6n [a regla,nentaci'6n que al
de los servicios bajo su responsabilidad, respecto expida la Junta Directiva.

m) Rendir concepto al Departamento Nacional r) Colaborar con los orgardsmos competentes
de PlaneaciSn o al Ministm:io de Hacienda en la protecci6n de las cuencas hidrogr_fi-

y Cr4dito Pfiblico, previamente al cumpli- casy aguas del subsuelo y en el control de
miento de los demSs requisitos de endeuda- su contaminaci6n.

miento,sobre las ope,'aciones de cr4dito, que
no requiriendo la garantia de la Naci6n, pro- s) Coordinar sus actividades con organismos
yecten reallzar los o,'gnnismos encargados Mines para lograr una ordenada utilizaciSn
de la prestaci6n de los servlcios incluidos de los recursos disponibles.

en los negoeios del INSFOPAL. CAPITULO III. Direcei6n y Administraci6n.

n) Definir las condiciones y modalidades de ARTICULO 6-o La direcci6n y administraci6n
la participaci6n financiera del 1NSFOPAL del INSFOPAL estarS, a cargo
en los planes, programas y proyectos bajo de una Junta Directiva y un Director Ejecutivo.
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Este 61timo tiene calidad de agente del Presi- c) Aprobar el presupuesto anual del INSFOPAL
dente de la Repfiblica y pot lo tanto de su libre sus balances contables y autorizar los
nombramientoy remoci6n, traslados presupuestales necesarios para la

ejecuci6p de los programas encomendados al
ARTICULO 7°- Integraci6n de la Junta Directi- 1NSFOPAL, seg6n la reglamentaci6n que la

va. La Junta Directiva estarfi mismaJunta Directiva fije.

integrada como se dispone en el Decreto NO-673 d) Autorizar o aprobar todo acto o contrato quede abril 17 de 1974 asi:
exceda de la cuantia fijada en los Estatutos

El Ministro de Salud Pfiblica o el Vicemi- de la Entidad.

nistro, quien la presidirfi;
e) Establecer la organizaci6n interna dei

El Jefe de la Direcci6n de Saneamiento del INSFOPAL y su correspondiente Planta de
Ministeriode SaludP6blica; Personal.

f) Controlar el funcionamiento general del
El Gerente del Instituto de Desarrollo de los INSFOPALy verificarsu conformidad con la

Recursos Naturales Renovables (INDERENA), polltica adoptada.
o su delegado;

Un representante de la Sociedad Colombiana g) Establecer las normas y crlterios sobre la
de Ingenieros, nombrado por el Ministro de Salud participaci6n del INSFOPAL en los organis-
Pfiblica de terna que presentarfi dicha entidad; runs vinculados, e_tidades o empresas y

sobre la f inanciaci6n de los planes, progra-
Un representante det DepartamentoNacional

de Planeaci6n. mas y proyectos bajo su responsabilidad.

h) Delegar en el Director algunas de las fun-
PARAGRAFO10-Las decisiones de la Junta ciones que le son propias y definir las

Directiva requieren para su reglas que deben observarse en la delega-
cumplimiento y validez el voto favorable del ci6n que este haga a sus subalternos.
Ministro de Salud o del Viceministro.

i) Los demfisque le sefialen las disposiciones
PARAGRAFO 20-E1 Director General del INSFO- legal es y los Estatutos de la Entidad.

PAL asistirfi a sus reuniones

con derecho a voz pero sin voto. ARTICULO 90- Son funciones del Director
Ejecutivo, las siguientes :

ARTICULO 80- Funciones de la Junta Directiva.

Son funciones de la Junta Direc- a) Dirigir, coordinar y controlar al personal de
tiva, las siguientes: la organizaci6n y la ejecuci6n de las fun-

clones o programas de esta y suscribir como
a) Formular la polltica general del INSFOPAL su representante legal los actos o contratos

y aprobar planes y programas que conforme que para tales hnes cteban celebrarse°
alas reglas que prescriban el Departamento
Nacional de Planeaci6n, la Direccigm Gene- b) Rendir al Miaisterio de Salud Pfiblica en la

ral de Presupuesto y el Ministerio de forma qae Sste lo determine_ Informes sobre
Salud Pfiblica, deben proponerse .para su el estado de ejecuci6n de los programas
incorporaciSn a los planes sectoriales y a clue corresponden al INSFOPAL y suminis-
trav6s de ellos a los planes generales de trar al Presidente de la Repfiblica, a trav6s
desarrollo, del mismoMinisterio,los informesgenerales

y peri6dicos, o particulares que se le soli-
b) Adoptar los Estatutos de la Entidad y cual- citen, sobre las actividades desarrolladas,

quier reforma que a ellos se introduzca y la situaci6n general de la entidad y las
someterlos a la aprobaciSn del Gobierno medidas adoptadas que puedan afectar el
Nacional. cursode la politicadel Gobierno.
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c) Nombrar v remover el personal del INSFO- cional y con sujeci6n alas reglas clue para el
PAL, conforme alas disposiciones legales efecto clicte su Junta Directiva.
y estatutarias pertinentes.

e) Orclenar los gastos, velar por la correcta
CAPITULO V - Organismos Vinculados.utilizaciSn de los rondos y bienes del

INSFOPh.L y en general dirigir las operacio- ARTICULO 13_ A partir del primero de junio denes propias de la Entidad, con sujeeidn a

las disposiciones legales y prescripciones 1975, el INSFOPAL sSlo podrfi
de la Junta. contribuir con aportes patrimoniales en aquellas

Empresas tlegionales o locales que atencliendo

los servicios incluidos en los negocios dele) Las derails que le sefialen los Estatutos y
las que, refiri_ndose a la marcha del INS- INSFOPAL, se constituyan o reformen con suje-
FOPAL,no estgn atribuidas a Otla autoridad, cidn a los siguientes ordenamientos:

a) Para los efectos del presente Decreto se

CAPITULO IV - Patrimonio y Administracidn entenderfin como organismos vinculados al
Financiera. sector salud, las empresas regionales o

locales que presten los servicios pfblicos

ARTICULO l0 -° E1 patrimonio del INSFOPAL incluidos dentro de los negocios de INS-
FOPAL.

se integrarfi con los siguientes
bienes:

b) Naturaleza. Serfin organismos de creacidn

indirecta, dotados de personeria juridica,a) Los bienes muebles, inmuebles y rentas que
a su favor posea, autonomia administrativa, patrimonio inde°

pendiente; organ izados como empresas
industriales y comerciales del Estado, en-

b) Los aportes qae se le asignen en los presu-
puestos nacionales, departamentales, inten- cargados de [a prestaci6n directa de uno o

mils servicios incluidos dentro de los nego-denciales, comisariales y municipales o
aqu_llas partidas que habiendo sido canali- cios del INSFOPAL.
zadas para su inversidn a travSs del INS-

FOPAL, no especifiquen quien debe set el c) Integraci6n Patrimonial. En su integraciSn
titular del aporte capital, patrimonial debe concurrir el INSFOPAL

conjuntamente con, al menos, alguna de las
c) El producto utilidad de las operaciones que siguientes entidades: Departamentos, Comi-

realice, sarias, Intendencias, Municipios; sin perjui-

cio de la participaci6n de otros organismos
d) Los derails bienes e ingresos que por servi- de derecho pfiblico.

cio y otros conceptos adquierael INSFOPAL.

d) Clases. Tales organismos se denominarln
de clase A cuando su imbito de servicio

ARTICULO 11° INSFOPAL podrfi crear Fondos se extienda al territorio de un Municipio,
Rotatorios especiales para la sin perjuicio de qae por razones administra-

financiaci6n de las inversiones recuperables en tivas o t_cnicas atienda localidades de

los servicios incluidos dentro de sus negocios otros Municipios en los eventos de mayor
de acuerdo con la reglamentaci6n que para el facilidad en la prestaci6n o ante la necesi-

efecto expida la Junta Directiva. dad de estructurar para alguno de los servi-

cios un sistema finico fisicamente integrado.
ARTICULO 12 -0 E1 INSFOPAL podrfi maneiar Se denominari clase E, el que extienda su

sas fondos mediante el sistema fimbito al territorio de un mismo Departamen-

de unidad de caja en forma anfiloga a como lo to, Intendencia o Comisaria sin perjuicio
prescriba la Ley orgfinica del Presupuesto Na- de que pot conveniencia administrativa o
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L_cnica presten sus servicios a localidades E1 respectivo Jefe Seccional de Salad, o
pertenecientes a otros Departame ntos_ su dele gado.
InLendencias o Comisarias.

Un representante de [as instituciones econG-

e) Organos de Direccidn. Dichos organismos micas, civicas o sociales del Departamcnto,
estarfin dirigidos y administrados pot un Intendencia o Comisaria, segfin sea el caso, con

Conseio Directivo y un Gerentc General su respectivo mlplente de igual calidad que el
quien serfisu representante legal, principal, seleccionado pot el Director General

del INSFOPAL.
f) Integraeidn del Consejo Directivo. 'Su

composiciSn y periodo serfin los que se Tanto en los Consejos Directivos de orga-
precisen en los Estatutos del organismo nismos de clase A como de clase E asistirfin el

correspondiente pero con observancia de [as Gerente General con derecho a voz pero sin voto

siguientes pautas: y en las mismas condiciones podrfi asistir el
funcionario del INSFOPAL que cumpla activida-

Organismos de Clase A- Un Alcaide Muni- des de coordinaciGn, ante el organismo respecti-
cipal o su delegado, quien la presidir£ vo.

Un Personero Municipal o su delegado, g) Funciones del Consejo Directivo:

Un funeionario pfiblico con su respectivo Serfin funciones del Consejo Directivo las
suplente, seleccionados pot el Gobemador, In-

siguientes :
tandente o Comisario, de alguna o algunas

dependencias o Entidades del orden Departamen- Formular la politica general del organismo.
tal, Intendencial o Comisaria[, segfin el caso. Adoptar los Estatutos y las reformas que a ellos

Un funcionario ptlblico con su respectivo se introduzcan. Aprobar los balances contables
suplente, seleccionado pot el Ministro de Salud y presupuestales anuales y controlar el {unciona-

Pfiblica, de algunas dependencias o entidades mientogeneral de laorganizaci6n.

del orden National que operen en el Departamen- h) Nombramiento del Gerente:
to, Intendencia o Comisaria c orrespondiente.

Para el nombramiento del Gerente General de
Un represenLante de las instituciones

econGmicas, civicas o sociales de la localidad, un organismo vineulado, se seguir_ el siguiente

seleccionado por el Director General del INS- procedimiento:

FOPAL, conjuntamente con su respectivo su-

plente de la misma ealidad que el principal. E1 periodo del Gerente serfi de dos afios,

comprendido entre las fechas que precisen los
Organismos de Clase B- E1 Gobernador, estatutos, vencido el cual el Presidcnte del

Intendente o Comisario, segfin sea el caso o su Consejo Directivo elaborarfi una terna de candi-
delegado quien lo presidirfi, datos, que incluirfi al Gerente General en ejerci-

cio del cargo. Dicha tema junto con los curricu-
Unalcalde con lasuplencia de an personero_ lures vltaes de los candidatos ser_ enviada al

escogidos por los Municipios afiliados, mediante INSFOPAL, quien prepararfi un informe sobre la
elsistema de votaciGn, evaluaci6n de la Empresa y de las personas

postuladas, en los t_rminos que sefiale el Minis-
Un funcionario pfiblico con su respectivo tro de Salud Pfblica, quien harfi la correspon-

suplente, seleccionados por el Ministerio de diente designaci6n. La informaciSn a que se
Salud Pfiblica, de alguna o algunas dependencias refiere el presente literal, sGlo podr_ divulgarse

o engidades del orden nacional que operen en el con la e×presa autorizaciGn del Ministro de Salud
Departamento, Intendencia o Comisaria corres- Pfiblica podrfi remover al Gerente en cualquier

pondiente, momento, proveer la vacancia transitoria o dele-



Ministerio de Selud Pfiblica - Informe al H. Congresode la Repfiblica1970-1974 - 179

gar dicho acto en la Junta Directiva y solicitar b) Los aportes necesarios para complementar
el envio de la correspondlente terna para pro- la flnanciaci6n de aquellos proyectos que
ceder a la provisi6n del cargo o propiedad, tengan justificaci6n econ6mica o social,

cuando se establezca la incapacidad finan-
i) Funciones del Gerente General, ciera del organismo vinculado de reembolsar

sus inversiones despu4s de estudiadas las

Nombrar, remover, dirigir, coordinar y con- posibilidades de ineremento en ingresos y
trolar el personal de la organizaci6n. Suscribir racionalizaci6nde losgastos.
como su representante legal los actos o contra-
tos, ordenar los gastos, velar por la correcta

utilizaci6n de los rondos o bienes 3, en general PARAGRAFO. En la financiaci6n de las Empre-dirigir las operaciones propias de la Entidad.
sas Pfiblicas y dem_is entidades

diferentes a los organismos vinculados, las
inversiones revestir_n invariablemente el car_c-

CAPITULO VI. Financiaci6n de Proyectos. ter de pr_stamc,.

ARTICULO 14-0 En los Estatutos del INSFOPAL

se definir_n los t_rminos de ARTICULO 17°- Los plazos, intereses, garantias
la colaboraci6n que deban prestar los Departa- y demos modalidades de los
mentos, Intendencias, Comisarias y Municipios empr_stitos que el INSFOPAL otorgue a los
como requisito previo para obtener la participa- organismos vinculados y demhs entidades men-
ci6n de dicha entidad en la financiaci6n de los cionadas, ser_n fijadospor la Junta Directiva del
planes, programas y proyectos, que adelante INSFOPAL.
directamente el INSFOPAL o a tra%s de los

organismos vinculados, las Empresas P_tblicas

Municipales y demos entidades que tengan bajo ARTICULO 18_ Cuando alguno de los organis-su responsabiIidad la prestaci6n de los servi-
mos a que se refiere el presente

cios incluidos dentro de los negocios del INS- capitulo tenga obligaciones insolutas con el
FOPAL. INSFOPAL, este no podr_ financiar los proyectos

de aqueilas y cuando se apropiaren rondos con
ARTICULO 15-0 Cuando en cumplimiento de lo tales fines se aplicar_n prioritariamente a cance-

dispuesto en los Estatutos del lar las obligaciones pendientes con el car_cter
INSFOPAL, los Departamentos, Intendencias, de costos financieros del proyecto y el saldoCumisarias y Municipios deban contribuir finan-
cieramente a la ejecuci6n de los planes, progra- a la inversi6n correspondiente.
mas y proyectos que los beneficien, el INSFO-

PAL podr_ otorgarles empr6stitos para que AI_TICULO 19°- En el evento de obras urgentescubran la correspondiente obligaci6n, los cuales
por razones de grave calamidad

se deber_n garantizar pot medio de pignoraci6n p6blica, el INSFOPAL podrg, en cualquier tipo
de rentas, de organismo vinculado, entidad o empresa,

financiarlas como aportes de capital o inversio-ARTICULO 16-0 Modalidades de las financiacio-
nes. nes recuperables.

Las inversiones del INSFOPAL en los

planes, programas y proyectos de los organismos

vinculados tendrSn el car_cter de recuperables, CAPITULO VII- Disposiciones Transitorias.
con las siguientes excepciones:

a) Los aportes requeridos para la constituci6n ARTICULO 20-0 Los Acuerdos de la Junta Direc-
o fortalecimiento que permita alcanzar una tiva y las Resolueiones del
mayor autosuficiencia t4cnica, administrati- Director General del INSFOPAL, expedidos en
va o financiera, desarrollo de las disposiciones legales y regla-
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mentarias ante riores a la vigencia del presente COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
Decreto, conservar&n su vigor basra cuando sean
expresamente derogados. (Fdo.) MISAELPASTRANABORRERO

Presidente de la Rep6blica de Colombia.
ARTICULO 21°- El presente Decreto rige a

partir de la fecha de su expedi- (Fdo.) JOSE MARIA SALAZ_R BUCHELLI
ci6n y deroga todas las disposiciones que le Minlstro de Salud Pt_blica.
fueren contrarias.
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D E C R E TO L E Y NUM E RO 704 DE 1974

( 20 de abril )

"por el cual se establece el Sub-Sistema Nacional de Suministros del
Sistema Nacional de Salud".

EL PRESIDENTE DE LA _EPUBLICA DE a) Dictar las normas y disposiciones para
COLOMBIA establecer mecanismos de compra y contro-

les de calidad de los suministros para el
En uso de sus facultades constitucionales y Sistema, sean estos de procedencia extran-
legales yen especial de las que le confiere la jera o de producci6n naciona[.
Ley 9a. de 1973,

b) Formulary mantener actualizado un cat,logo
general de productos nacionales y extranje-
ros que incluir_ todos los suministros que
ser_n utilizados en el Sistema Nacional de

D E C R E T A: Salud y pot fuera del cual no podr_n ser
autorizadas compras para las diferentes

ARTICULO 1-o Enti6ndese pot Suministros instituciones, Entidades y Agencias del
para el Sistema Nacional de SistemaNacionaldeSalud.

Salud, todos los bienes fungibles o no fungibles,

tales como productos farmac_uticos, de asisten- c) Formulary mantener actualizado un manual
cia m_dica y odontol6gica, instrumental y e:lui- de procedimieatos para el Sub-Sistema Na-
pos y los bienes muebles necesarios para el cioaal de Suministros, al cual deber$n aco-
desarrollo y camplimiento de los programas de gerse todas las lnstituciones, Entidades y
invcrsiones del Sector y los bienes para el fun- hgencias de[ SistemaNacional de Salud.
cionamiento, mantenimiento y reposici6n de los
Organismos, Instituciones y Agencias del Siste- d) Autorizar la adqtrisici6n de los suministros
ma Nacionalde Salud. de importaci6nque sean necesarios para el

Sistema, trStese de bienes de consumo o de
ARTICULO 2-0 La Organizaci6n B£sica para elementos devolutivos tales como maquinaria,

Direcci6n del Sistema Nacional equipos, etc;
de Salud, en sus tres niveles, asumir_ la im-

plantaci6n del Sub-Sistema Nacional de Sumi- e) Realizar directamente las compras globales
nistros en salud, para el Siseema, tanto nacionales como de

procedencia extranjera, cuando esta opera-
ARTICULO 3-0 Los Subsectores Oficial y ci6n conlleve una manifiesta conveniencia

Mixto, de la Seguridad Social y econ6mica y administrativa para el Sector,
Privado, se incorporar_n al Subsistema Na- a juicio del Ministerio; y
cional de Suministros y deber£n cumplir las
normas que para el efecto dicte el Ministerio de f) Fijar las politicas, normas y procedimientos
Salud Pt_blica. cnnducentes al establecimiento del Subsis-

tema Nacional de Suministros en Salud.

ARTICULO 4-0 En desarrollo del Subsistema
Nacional de Suministros, el PARAGRAFO. El Ministerio de Salud Pllb|ica

Ministerio de Salud Pfiblica cumplir£ las siguien- al efectuar compras parciales
tes funciones: o globales, en desarrollo del programa de adqui-
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siciones de suministros, procurarfi realizarlas b) Elaborar y consolidar el programa de suini-

d irectamente a los productores, sean nacionales ministros de todas las Instituclones de su

o extranjeros, rcgiSn; y

ARTICULO 5 °- En desarrollo del Sub-Sistema e) Las derails que lc scan dclegadas o asigna-

Nacional de Suministros los ctaspor elrespectivoServicioSeccional.
Servicios Seccionales de Salud cumptirfin dentro

de su territorio, Ias siguientes funciones:

a) Aplicaci6n de [as politicas, normas y proce.- PARAGRAFO. E1 Nivel Local Regionalizado
dimientos que para el efecto del presente al efectuar comp,'as globales o

Decreto fije el MinisteFio de Salud Ptlblica. parciales en desarrollo del programa de adquisi-
clones de suministros, procurarfi realizarlas

b) Adaptar, consolidar y fijar la forma, sistemas directamente a los productores sean nacionales

y procesos para ejecutar los programas de o extraniero..
suministros de todos los organismos adscri-

los, vinculados y coorclinados al Sistema
en su nivel, de acuerdo con el grado de

descentralizaci6n adnfinistrativa que para ARTICULO 7°- Con excepci6n de las compras
et efecto haya adoptado; globales o parciates quc realice

la Organizaci6n Bfisica para la Direccidn del

c) Realizar directamente las compras globales Sistema Nacional de Salud en sus tres niveles,

para el Sistema en su nivel, tanto naciona- todas las compras COlTesponclientes al programa
les como de proccdencia extranjera, cuando nacional de suministros, sean de procedencia

esta operaci6n conlleve una manifiesta nacional o extranjera, serfin realizadas direc-
conveniencia econSmica y administrativa, tamente por las lnstituciones, Entidades o Agen-

para el Sector, ajuiciodelServicio; cias del Sistema, en concordancia con las
normas contenidas en el presente Decreto y

d) Controlar y vigilar en su jurisdicci6n el derails disposiciones pertinentes y de acuerdo

destino, uso y ubicaci6n de las importacio- al Plan Nacional de Salud y a las disponibilida-

nes de suministros que hayun realizado las des presupuestales de cada Organismo.

Instituclones, Entidades y Agencias; y

e) Las demfis que le sean detegadas o asigna- PARAGRAFO. Los suministros ilnportados

das por el Ministerio. directa o indirectamente por las

PARAGRAI'D. E1 Servicio Seccional de Salud Instituciones, Entidades y Agencias ctel Sistema,
estarfin sometidas en su uso y ubicaciSn a la

al efectuar compras parciales o vigilancia y control pnr parle de la Organizacidn
giobales, et_ desarrollo del Programa de adquisi-
clones de suministros, procurarfi realizarlas Bfisica para la DirecciSn del Sistema.

directamente a los productores, sean naciona[es

o extranjeros.

ART1CULO 8°- A partir del 1 -° de enero de 1975

AR33CULO 6-0 Para ta implantaci6n del Sub- para recibir auxilios o aportes

sistemaNacionalde Suministros, que provengan directa o indirectamente de la

elnivellocal regionalizadocumplirfilassiguien- Nacidn o del Presupuesto de los Servicios
tes funciones: Seccionales de Salud, todos los Organismos,

Instituciones, Agencias y Entidades del Sistema
a) Adaptar a su nivel y aplicar las politicas, Nacional de Salud deberfin estar incorporados al

sistemas, normas y procedimientos dictadas Sub-Sistema Nacional de Suministros del Sistema

pot el Ministerio de Salud Pfiblica y por el Nacional de Salud, en los t6rminos del presente

respectivo Servicio Seccional de Salud. Decreto.
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ARTICULO 9° El presente Decreto rige a par- (Fdo.) MISAEL PASTRANA BORRERO
tit de la fecha de su expedici6n Presidentc de la Repfiblica de Colombia.

y deroga todas las disposiciones clue [e sean
cont_arias. (Fdo.) JOSEMARIASALAZARBUCHELLI

Ministro de Salud Pfiblica.
CO'VIUNI_)UESE Y CUMPLASE.

Dado en Bogota, ,D, E. a los 20 dias del rues de
abril de 1974,
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D E C R E T O L E Y N U M E R O 705 D E 1974

( 20 de abril )

"por el cual se establece el Sub-Sistema Nacional de Planeaci6n del Sistema
Nacional de Salud".

EL PRESIDENTE DE LAREPUBLICA DE Plan Nacional de Salud, de acuerdo con las
COLOMBIA normas que para el efecto determine el Viinisterio

de Salud Pdblica.

En uso de sus facultades constitucionales y le-
gales yen especial de las que le confiere la ARTICULO 5° La incorporaci6n del Sub-Sector
Ley9a.de 1973, Privadoal SubsistemaNacional

de Planeaci6n se harfi, preferentemente, de
acuerdo con las normas que para el efecto dicteI) ECRETA:
el Ministerio de Salud Publica y que tendrfin
car$cter de indicativas para este Sub-,Sector.

ARTICULO 1° E1 Ministerio de Salud Pdblica,
a travSs de su Of.icina de

Planeaci6n asumirfi la responsabilidad del ARTICULO 6°- A partir del i e de enero de 1975,paJ'a recibir auxilios o aportes
disefio, normalizaci6n y evaluaci6n del Subsis- clue provengan directa o indirectamente de la
tema Unico de Planeaci6n del Sistema Nacional NaciSn o del presupuesto de los Servicios Sec-
de Salud. cionales de Salud, todos los Organismos, Insti-

tuciones, Agencias y Entidades del Sistema
ARTICULO 20- Todos los Organismos adscritos, Nacional de Salud deberfin estar incorporados

vinculados, integrados o coordi- en los tSrminos del presente Decreto al Subsiste-
nados a la Organizaci6n Bfisica para la Direc- ma Nacional de Planeacidn del Sistema Nacional
ci6n del Sistema Nacional de Salud, adaptarSn de Salud.
su estructura, sistemas y procesos de planeacidn

de conformidad con las normas que para el efecto ARTICULO 7°- El presente Decreto rige a par-
determine el Ministerio de Salud, en tal forma que tit de ta fecha de su expediciSn
permita la incorporaci6n de todos los planes y deroga todas las disposiciones que le scan
programas det Sector en el Plan Nacional de Sa. Yc ontrarias.
lud.

ARTICULO 3-0 En los niveles seccional y local

regionalizado de la Organiza-
ci6n Bfisica para la Direcci6n del Sistenla Na-
cional de Salud existirfin mecanismos formales COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

para el cumplimiento de las normas que determine
el Ministerio de Salud P6blica, y serfin el medio Dado cn t_)gotfi, D. E. a los 20 dias del rues de

de enlace para la coordinaci6n y compatibiliza- Abril de 1974
ciSn de los planes y programas intersectoriales
a cada nivel. (Fdo.)"MISAELPASTRANABORRERO

Presidente de la Repdblica de Colombia.

ARTICULO 4-°- Los Sub-Sectores o_icial y
mixto y de la seguridad social (Fdo.) JOSE MARIA SALAZAR BUCHELLI

"incorporarfin todos sus planes y programas al Ministro de Salud Pfiblica.
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D E C RE TO L E Y NUM E RO 706 DE 1974

( 20 de abril )

"por el cual se establece la organizacibn y funcionamiento de los Servicios
Seccionales de Salud".

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE ARTICULO 3" Los Servicios Seccionales de

COLOMBIA Salud asumirfin [as responsabili-
dades de que trata el Articulo 7°-del Decreto 654

En usode sus facultades constitucionales, lega- y sus funciones, ademfis de [as sefialadas cn
les yen especial de las que le confiere la Ley las disposiciones legales vigentes, serfin las
9a.de1973, siguientes:

D E C R E TA: a) Planificar y ejecutar directamente
o pot intermedio de los niveles locales

C A P I T UL 0 I regionalizados de su dependencia, las
actividades necesarias para procurar -

DEFINICION, CREACION, RESPONSABILIDADES la salud de la comanidad en los aspectos
Y FUNCIONES t$cnicos, de promoci6n, protecci6n, recupe-

ARTICULO 1° EntiSndese pot bervicio Sec- raci6n yrehabilitaci6n delasalud en sufirea
ciona[ de Salud la Organizaci6n de influencia.

B_sica para la Direcci6n del Sistema National
de Salud a nivel Departamental, IntencialEo- b) Planificar y ejecutardirectamente o pot
misarial y del Distrito Especial de Bogotfi, y las intermedio de los niveles locales regionali-
correspondientes Beneficenciasy Loterias. zados de su dependencia las actividades

necesarias para asegurar [a protecci6n y
PARAGRAFO l°-Las clfiusulas del contrato se mejoramiento del medio ambiente en su firea

ajustarfin a las disposiciones de influencia.
legales vigentes y en especial a las que se

desprenden de las normas contenidas en los c) Planificar y ejecutar directamente o pot
Decretos 62], 654, 655 y 673 de 1974. intermedlo de los niveles locales regionali-

PARAGRAF02 -°I,as Secretarias Municipales de zados de su dependencia las actividades
Salud que funcionen como Ser- necesarias para asegurar el establecimiento

vicios Seccionales al tenor del Articulo 14 del de un Sistema escalonado y coordinado de
Direcci6n del Sistema a Nivel Seccional.

Decreto 654 tie 1974, adquirirS_ tal carficter
mediante contrato celebrado entre los Depar-

tamentos, Intendencias, Comisarias y Jefes del d) Establecer mecanismos para la incorporaci6n
Servicio de Salud respectivo y el Municipio de todas [as Entidades, Instituciones y
correspondiente. Agencias de Saludde su jurisdicci6n a los

Subsistemas Nacionales de Planeaci6n,

ARTICULO 2°- Los "Servicios Seccionales de Informaci6n, Inversiones, Suministros y
Salud serfin creados pot contra- Personal;

to celebrado entre la Naci6n, Ministerio de Salud

Pfiblica y elrespectlvo Departamento, Intenden- e) Establecer mecanismos para el desarrollo
cia, Comisaria y Distrito Especial de Bogotfi y y cumplimiento en su hive[ yen el nivel
lascorrespondientes Beneficencias y Loterias. local regionalizado, de todas las normas y
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programas correspondientes al nivel naelonal I_as unidades operativas del nivel de coor-
del Sistema y al cumplimiento de la politiea dinaei6n y Asesoria de los Organismos Locales
nacional de salud; Regionalizados se denominan Coordinaci6n

Ejecutiva, Secciones y Grupos, en linea jerfirqui-
f) Servir de organo canallzador de las aspira- cadescendente.

clones y necesidades en materia de salud

de su eorrespondiente eomunidad para ade- I,as unidades de los Servicios que eumplen
euar los planes y programas respectivos a funeiones de asesoria o eoordinaci6n se deno-

su nivel; minanOficinds o Comit6scuandoest_n compues-
tas pot funcionarios del Servicio y se denominan

g) Asumir la planeacifn y ejecuci6n de activi- Consejos cnando incluyen personas o funciona-
dades de promoci6n, protecci6n, recupera- rios ajenos al mlsmo.
ei6n y rehabilitaci6n de la salud, que se
presten a determinados grupos usuarios que PARAGRAFO. En el eontrato de constituci6n
reciban estos benel'icios como consecuencia de los Servicios Seccionales se

de unarelaci6n laborallegalmente rcconoei- sefialar_,n los funcionarios responsables del
da. cumplimientode las actividadesque se les

asignen a cada una 'de las unidades operafivas.
PARAGRAFO. Esta filtima funei6n la ejereer_

el Servicio Seceional de Salud ARTICULO 6-0 El Nivel de Direcei6n estar_

cuando reciba, pot parte de [as Entidades apor- consccituido pot:
tantes, la tot alidad del financiamiento correspon-
diente a los costos de operaci_n de inversi6n, a) LaJefaturadelServicio.
funcionamlento y suministros de los programas
y actividades queen este campo deb_ realizar b) La Junta Asesoradel ServicioSeccional de
elServicio. Salud.

PARAGRAFO. Dentro de la Jet_atura del Ser-

vicio Seccional de Salud podr5
C A P I T UL 0 II existir un asistente del Jefe cuando las necesi-

DIRECCION Y ORGANIZACION dades del Servicio asi lo demanden.

ARTICULO 4-0 Los Servicios Seecionales de ARTICULO 7-0 La Direcci6n de los Servicios
Salud adecuarS.n su estructura Seccionales de Salud correspon-

orgfinica a los slgaientes niveles funcionales: de al Jefe del Servicio.

a) NiveLde Direeci6n. PARAGRAFO. E1 nombramiento del Jefe se

b) Nivel de Coordinaci6n y Asesoria de los harfi de conformidad con el
Organismos Locales. Articulo 10 del Decreto 654 de 1974.

c) Nivel de eiecuci6n y supervisi6n de progra-
mas _, actividades, y ARTICULO 8-0 Los Servicios Seccionales de

d) Nive[ de consuItoria y asesoria del Servicio. Salad tendrM una Junta Asesora
cuya composici6n es la se_alada en el Decreto

ARTICUL05-0 Las Unidades Operativas del 654 de 1974 y cuyas funciones ademfis de las
Nivel de Ejecuci6nySupervisi6n contenidas en el mismo Decreto serfin las

de Programas y actividades del Serviclo se de- siguientes:
nominan Divisiones, Secciones y Grupos, en li-
nea jer_rquica descendente. Las Unidades que a) Mantenerse en estrecho contacto con la
se creen para el estudio o clecisi6n de asuntos Comunidad usuaria con el [in de detectar

especialesen este nivel, se denominan comisio- sus necesidades, asplraciones y opiniones
nes. en materia de salud.
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b) Colaborar con el Jefe del Servicio en el b) Divisi6n de Saneamiento.
desarrollo de la politica de salud a nivel -Secci6n deSaneamiento Bfisico.

seccional. -Secci6n de Protecc i6u y Conservaci6n deL
Medio Ambiente.

c) Elaborar el reglamento de funcionamiento -Secci6n de control de alimentos, drogas y
interno de la Junta y enviarlo al Ministerio zoonosis.
de Salud para su aprobaci6no

c) Divisi6n Administrativa.

d) Nombrarsus dignatarios y, -Secci6n de persona!.

e) Todas las demos que se estipulen en el -Secci6n de presupuesto y tesoreria.
- Secci6n de almac_n y compras.

contrato respectivo. - Secci6n de servicios generales.

PARAGRAFO. La organizaci6n de Ia estructura
PARAGRAFO1 _°Uno de los representantes del de los Servicios Seecionales

Ministro de Salud Pfiblica en la de Salud se de'sarrollarfi ,de acuerdo con las he-
Junta Asesora del Servicio serfi an funcionario

cesidades y recursos de los mismos.
del Ministerio de Salud Pfblica o su delegado,
seleccionado de com6n acuerdo con el Secretari_

ARTICULO 11_ E1 Nivel de Consultoria y Ase°
Generaldel Ministerio. sofia del Servicio estar_ cons-

PARAGRAF'O 2-°Para efectos de coordinaci6n tituido por las siguientes Unidades.
entre el Ministerio de Salud

Pfiblica y los Servicios Seccionales de Salud, a) Comit_ T_cnico.
los funcionarios de la Direcci6n del Ministerio

y los Jefes de las Direcciones Generales y b) Comit_ de adiestramiento y formaci6n de
Oficinas del mismo, podr_n asistir alas Juntas personal.
de los Servicios Seccionales de Salud, con dere-
choavoz. c) Comit_deCompras.

ARTICUL09 °- E1 Nivel de Coordinaci6n y d) OficinaJuridica.
Asesoria de los Organismos

Locales Regionalizados estar_ constituido pot e) Consejo de Planeaci6n.
las siguientes Unidades:

a) Coordinaci6n Ejecutiva: f) Consejo de Vigi[ancia y Control.

- Secci6n de Organizaci6n y M_todos y DE LA CONSTITUCION Y FUNCIONES DE LAS
Secci6n de InformaciSo. UNIDADESDEL NIVEL DE ASESORIAY

ARTICULO 10-° E1 Nivel de ejecuci6n y Super- CONSULTORIA DE LOS SERVICIOS
visi6n de Programas y activida-

des, estar_ constituido por las siguientes Unida- ARTICULO 12_ El Comit_ T_cnico ser_ un
des; OrganismoAsesory Colaborador

de1 Jefe del Servicio Seccional de Salud en todzs

a) Divisi6n de Atenci6n M_dica los aspectos t_cnico-administrativos de su nivel

-Secei6n de Administraci6n y Programaci6n y estar_ constituido por el Jefe del Servicio
de Servicios. Seccional de Salud, el coordinador ejecutivo y

- Secci6n de SaIud Oral. los Jefes de Divisi6n.

-Seeci6n de Enfermerla. PARAGRAFO. El Jefe del Servicio Seccional

- Secci6n Mate rno-lnfantil, de Salud podr{t invitar a partici-
-Seeci6n de construeciones hospita[arias, par en |as deliberaciones del Comit_ a otros
- Secci6n de an_lisis y control presupuestal funcionarios, de acuevdo con la naturaleza de los

y t:inanciero, temas a trat_r.
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ARTICUI,O 13 ° 1_1 Comit6 de Adiestramicuto y Pfiblica en lo tocanle a las funcione,; de la

Foru_uci6n de personal coordi- I)irecci6n General tie Vigilancia y Control.

na*'fi los diferentes program, s intersectoriales gstar_ integrado asi:
que se proyecten y desarrollen para la forma-
ci6n. capacitaei6n y adiestramiento en servicio - 1;;l Jefe del ServicioSeccional de Salud.

del personal de salud a su nivel y sugerirfi, los - El Coordinador ejecutivo del respectivo
cambios a [as respecti,_as politicas para el ServicioSeccional

cumplimieutodelPlan Nacional de Salted. -I;;1 Secretario de Gobierno l)epartamental ,

lntenden¢ ial, Comisarial o del lJislrito Espe-

a,.RTICU[ ,O 14 e A nivet de la Jefatura del cial de Bogotfi.
5ervicio Seccional de Salud - I_l Jefede lal)i\'isi(m de Saneamiento,

existirS_ un Comit6 dc Compras cuya composici6n

serfi, la siguiente: AI'ITICIJLO 17° lealtre la Organizaci6n B(3_-;ica
para la l)irecei6n del Sistema

-El Jefe del ServieioSeccional de Salud. a Nivel Seccional, estableeida en el l)ecreto

- El Coordinador Ejecutivo. 654 de 197_, y [os Organismos Ejeeulivos de los
-El Jefe de la l)i_isi0n _tdministrativa. ProgratTms y aetividades de Salud P6blica en
- E1 Auditor delSer_icio, los Sectores Ofieial y Mixto, de la Seguridad

Social y Privado, exislirfi el r6gimen de coordina-

PARAGRAFO. El Jefe del Servicio Seceional ci6n y dependencia que se establezca en el
de Salud invitar_i a [as reunio- Deerelo655 de 1974ydemfis normas pertiuentes.

nes del Comit6 a otros ½'uncionarios del Servieio DE LOS REQUISITOS Y f)E LAS FUNCIONI?;S
de acucrdo con el tipo de [as compras.

ARTfCULO 18 °- [,os requisitos exigidos para
ARTICUI,O 15 °- E1 Consejo de Planeacian ser_ el nombramiento de los fuucio-

el Organismo eucargudode velar uarios de las distintas dependencias de los
pot' la implantaei(m del Sub-Sistema National Servlcios Seccionales de Salud, deben e,;tar de
de Planeacihn a su nivel v estar,_ integrado asi: acuerdo cou las normas del Ministerio de Salad

P(eblica.

-El Coordinador I_jecutivo del respectivo

Servieio Seccional de Salad. ARTICULO 19°- Son I'unciones de[ Jefe del
ServicioSeccional, ademksde las

-Un representaute de lo,; niveles locales que les sefialan las l_myes y disposiciones
regionalizados, nombrados por el Jefe del especiales, las siguientes:
ServieioSeccional de Salud.

a) Ejercer bajo su propia responsahilidad las

- El Jefe de la Oficina de Planeaci6n Depar- funciones que le de[egue el Ministro de
lamental, lntendencial, Comisarial o del Salud, el Gobernador, [ntendente, Comisario

Distrito Especial de Flogot_, o su represen- o Alcalde de[ Distrito Especial de Bogotfi,
tante, o las que [a [my y disposiciones espeeiales

les c(mfieran, y vigilar el eumplimiento de

-Los Directores de los Niveles l,oca[es [as que se hayan otorgado a dependeneia_

Ptegionalizados que tengan sede en la del Servlcio. asi como de [as que se hayan
capita[ del respectiw_ Departlmento, Inten- delegado en funeionariosde su dependencia.
dencia o Comisaria.

b) Revlsar y presentar para su aprobaci6n a

ARTICULO 16° El Consejo de _igilancia y [a Junta del Servicio y al Ministerio de
Control estarfi a ntvel de la Salud Pfiblica el plate de operaciones, pre-

Jefatura del ServicloSeecional de Salud v velarfi supuesto de inversi6n y funcionamiento y

por el cumplimiento de las provideneias y la plarJta tie cargos y asignacione.,, de[

disposiciones emanadas del Ministerio de Salud Servicio:
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c) Vigilar el curso de la ejecuci6n del presu- g) Realizar todos los estudios necesarios para
puestodelServicio: la adeeuaci6n permanente de la organiza-

ci6n, m&odos y procedimientos adminis-
d) Ordenar los gastos del Servicio; trativos de la Entidad;

e) Actuarcomorepreseutante legal delServicio: h) Elaborar conjuntamente con las demos Uni-
dades del Servicio propuestas ahernativas
de cambio en las politicas y estrategias

f) [,as de administraei6n de personal conforme
del hector Saiud en el Nlvel beccionai yalas normas sobre la matcria;
presentarlas al Jefe del Servicio para su
adopci 6nog) lnformar peri6dicamente ul Ministerio, o a

solicitud de dste, sobre el despacho de los
ARTICULO 21-o Son funciones de los Jefes de

asuntos del Servicio y el estado de eiecu-
ci6n de los programas del mismo; Divisi6n, Secciones y Grupos:

a) Ejercer sus funciones propias o que les harth) [,as demhs que se le sefiale en el contrato.
sido dele gadas ;

PARAGRAFO. El Jefe del Servicio podr_
delegar ell sus subalternos las b) Asistir a sus superiores en el estudio de los

funciones que le corresponden, salvo disposici6n asuntos correspondientes al Servicio;

en contrario, c) Dirigir, vigilary coordinarel trabajode sus

ARTICULO 20-° Son ft,nciones de la Unidad de dependencias en la eiecucifn de los progra-
mas adoptados yen el despacho correcto y

Coordinaci6n I_;jecutiva: oportuno de los asuntos de su competencia;

a) Servir de enlace entre la Jefatura del Servi- d) Remitir informes de las labores de sus

cio y el Nivel de Ejecuci6n v Supervisi6n dependencias y suministrar al funcionario
de programas y actividades; competente apreciaciones sobre el personal

bajo sus &denes, de acuerdo con las normas
b) Coordinar las actividades de las Unidades que se establezcan;

del Nivel de Ejecuci6n y Supervisi6n a fin

de que se realicen en forma adeeuada, de e) Proponerlasmedidas que estimeprocedentes
acuerdo alas normas y programas estable- para el mejor despacho de los asuntos del
cidos; Servicio;

c) Elaborar conjuntamente con las demS_sUni- f) Colaborar con las demgs reparticiones y
dades losprovectos del plan de operaciones dependencias deL Servicio para el mejor
de funcionamiento v de inversi6n y el pre- desempefiodelas funciones delmismo.
supuesto del Servicio Secciona[ de Salud;

d) Evaluar los planes y programas del Servicio C A P I T U L 0 IIt
Seccional, en colaboraci6n con las demos
Unidades de1 mismo; RECURSOSY DISPOSICIONESVARIAS

e) Adecuar a su nivel las normas t_cnico-admi-

nistrativas dadas pot el Ministerio de Salud ARTICULO 22-o Los recursos de los Serviciosde Salud est_n constitixidos de

para el desarrollo de los Programas. la siguiente manera:

f) Poner en ejecuci6n dentro de su respectivo
Servicio Seccional de Salud los Subsistemas a) Con los provenientes del situado fiscal;

Nacionales de Informaci6n, Planeaci6n, b) Con la participaci6n proveniente del impues-
Inversiones, Suministros y Personal; to de venta de cervezas;
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c) Con la participaci6n proveniente de las Los de los Servicios Seccionales de Salud,
Beneficencias y Loterias; requieren para su validez y ejecuci6n la aproba-

ci6n previa del Ministerio de Salud P6blica.
d) Con los aportes nacionales;

e) Con los aportes de las Entidades patrono- ARTICULO 24-0 E1 presente Decreto rige a
laborales que hayan contratado servicios partir de la fecha de su expedi-

de atenci6n m_dica para sus afiliados y ci6n y deroga todas las disposiciones que le
beneficiarios; seancontrarlas.

f) Con las demos rentas, impuestos, productos, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
participaciones y contribuciones de entida-

(tes p6blicas y privadas y las provenientes Dado en Bogota, D. E. a los 20 dias del rues de
de normas legales y reglamentarias que abril de 1974.
tengan o lleguen a tenet esa destinaci6n
especifica. (Fdo.)MISAELPASTRANABORRERO

Presidente de la Repfblica de Colombia.
ARTICULO 23-0 Dentro de las normas vigentes

establecidas pot el Ministerio (Fdo.) JOSE MARIA SALAZAR BUCHELLI
de Salud, los planes de cargos y los presupues- Ministro de Salud P6blica.
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D E C RE TO L EY N UM E I_O 707 DE 1974

( 20 de abril )

"por el cual se reorganiza el Instituto Nacional para Programas Especiales.
de Salud, INPES".

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE 2°-) Elaborar los productos biol6gicos y quimi-
COLOMBIA cos que se requieran para los programas de

salud pt_blica.

En uso de sus facultades constitucionales, lega-
les yen especial de las que le confiere la Ley 3°) Realizar los an_|isis de clrogas, alimentos,
9a. de 1973, bebidas, medicamentos y cosmSticos, nece-

sarios para el licenciamiento de estos
p rodue t os.

DECRETA:

4°.) Ejecutar las actividades del programa nacio-
I - NATURALEZA JURIDICA hal de saneamiento b_sico rural, para dotar

de agua potable y adecuada disposici6n de
ARTICULO 10. E1 Instituto Nacional para excretas a los nficlebs humanos con menos

Programas Especiales de Salud de 2.500 habitantes.
es un establecimiento Pfiblico, dorado de perso-

nerla juridica, autonomia administrativa y patri- 5°) Capacitar personal t$cnico, asistencial y
monio independiente, auxiliar en el campo de la salud, directa-

mente o en colaboraci6n con Universidades

PARAGRAFO. E1 Instituto Nacional para y otras instituciones pfiblicas y privadas,
Progmmas Especiales de Salud nacionales y extranjeras, de acuerdo con el

podr_usarla sigla INPES. Plan Nacional de Recursos Humanos para
la Salud yen colaboraci6n con la Direcci6n

II - OBJETIVO, FUNCIONES, DOMICILIO General de Recursos Humanos para la Salud
del Ministerio de Salud Pfblica.

ARTICULO 2°- E1 Instituto Nacional para
Programas Especiales de Salud 6°-) Eiercer las funciones sobre control y vigi-

tendr{t a su cargo el manejo cientifico, t_cnico lancia de drogas, medicamentos, cosm_ticos,
y administrativo de los recursos humanos y de alimentos, bebidas alcoh61icas y no alcoh6-
los bienes destinados a los programas especiales licas, rodenticidas, insecticidas, detergen-
de Salud. tes y de todos aquellos productosque

incidan en la salud individual o colectiva

ARTICULO 3-0 E1 Instituto Nacional para o que puedan tener peligrosidad por su
Programas Especiales de Salud contacto con el set humano, cuando le sean

tendr_las siguientes funciones: delegados.

1-°) Desarrollar actividades de iuvestigaciSn 7°) Las demSs queen el futuro le asigne el
b_sica, aplicada y operacional en materia GobiernoNacional.
de salud pfblica y biomedicina, de acuerdo
con los proyectos adoptados por la Direc- ARTICULO 4-0 E1 Instituto Nacional para
ci6n General de Investigaci6n del Ministerio Programas Especiales de Salud
de Salud P6blica." estar_ aclscrito al Ministerio de Salud Pfiblica;
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su domicilio seril la ciudad de Bogotil, pero su ARTICULO 80- E1 Director del Instituto sera de

radio de aecidn comprenderil todo el territorio libre nombramiento y remocidn

national, pudiendo establecer unidades o depen- del Presidente de la Repfibliea, y le correspon-
deneias regionales en otros lugares del pals. den las siguientes funciones:

a) Llevar la representaciSn legal del Instituto.

b) Dirigir, coordinar, vigilar y controlar el

III -ORGANISVlOS DE DIRECCION, personal de la entidad, la ejecuciSn de las

funciones de _sta y la realizaci6n de losADMINISTRACION Y CONTROL
programas de la misma.

ARTI42ULO 50- La Direeei6n y Administraci6n

del Instituto estarfi a cargo de c) Dictar los actos, realizar las operaciones

la Junta Directiva, del Director Ejecutivo y de y eelebrar los contratos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos y funeioneslos demils funcionarios que determineti los esta-

tutos, de la enticlad,dentro de los limites legales
y estatutarios..

ARTICULO 6°- La Junta Directiva est_ril inte-

grada en la forma prevista en el d) Rendir informes a la Oficina de PlaneaciSn
del Ministerio de Salud Pfblica, en la formaArticulo 2g del Decreto 673 de 1974.
que _sta lo determine, sobre el estado de

ARTICULO 7° La Junta Directiva tendril las eiecucidn de los programas que correspon-
den al Instituto, y al Presidente de la t/epfi-siguientes funeiones :
blica, a travSs del Ministerio de Salud Pfibli-

a) t_ormular la politica general del [nstitutoy ca, los informes generales y periSdieos, o
partieulares, que se soliciten, sobre las

programas que, conforme a las normas quo actividades desarrolladas, la situaci(3nprescriban el Ministerio de Salud Pfiblica,
general de la entidad y demfis asuntos queel Departamento Nacional de Planeacidn y

laDirecei6n General del Presupuesto, deben tengan relaciSn con la politica social del
proponerse para su incorporaci6n a los Gobierno Nacional.

planes sectoriales, y, a tray,s de _stos,

a los planes generalesde desarrollo, e) Elaborar el Proyecto de Presupuesto delIn st ituto.

b) Adoptar y modificar los estatutos de la

entidad con la aprobaeibn del Gobierno f) Nombrar y remover el personal de la entidad,
Nacional. de acuerdo con las normas legales y esta-

tutarias.

e) Aprobar el proyecto de presupuesto del
[nstituto que se someteril a consideraeiSn g) Las derails funciones que le sefialen la
del Congreso National. Ley, los estatutos Y las que, refiri6ndose

al funcionamiento general de [a Entidad,

d) Controlar el funcionamiento general de la no est_n expresamente atribuidas a otra
entidad, verifiear su conformidad con la autoridad.

politica adoptada y crear los mecanismos

neeesarios para el logro de estos objetivos.
ARTICULO 9-0 Son requisitos para ser nombrado

e) Autorizar o aprobar todo acto o contrato Director det [nstituto:
cuya cuantia exeeda de $500.000.oo.

a) Tener titulo universitario en materia rela-

f) Las demfis que le sefiale la Ley, los regla- cionado con los asuntos de competencia

mentos o los estatutos, del Instituto; y
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b) Tener experiencia minima, administrativa 3-°) Las unidades operativas, incluidas las que
o docente a nivel universitario, no inferior atienden los Servicios Administrativos

a tres (3) afios, lnternos, se denominarka Divisiones, Sec-

clones o Grupos.

IV-PATRIMONIO 49) Las unidades que se creen para el estudio
o decisi6n de asuntos especiales se deno-

ARTICULO 10-0 E1 patrimonio del Instituto esta- narSn Comisiones o Juntas.
r_ constituido pot:

a) Los bienes a que se refieren los articulos VI - REGIMEN JURIDICO DE LOS ACTOS Y
4°-del Decreto 470 de 1968 y 37 del Decreto CONTRATOS

2470 de 1968. ARTICULO13°- Los actos administrativos que

b) Las partidas que con destino a 61 se inclu- dicte el Instituto para el cum-
yan en el Presupuesto Nacionai. plimiento de sus funciones, y que pongan t6rmino

a una actuaci6n administrativa, salvo disposici fin

c) E1 valor de los derechos de an_lisis de en contrario, est_n sujetos al procedimiento

drogas, cosm6ticos, bebidas y alimentos, gubernativo de conformidad con el Decreto 2733
de 1959, debiendo observarse las siguiente_

d) E1 valor de los servicios que preste y de los normas:
productos biol6gicos y quimicos que venda.

a) Contra las providencias que dice el Direc-
tor del Instituto, en todos los asuntos de

e) E1 producto de las donaciones o subvencio-
nes que reciba el Instituto de Entidades su competencia, s61o procede el recurso de
Pt]blicas y Privadas, nacionales o interna- reposici6n.
cionales, y de personas naturales.

b) Si la providencia contra la cual se interpone

f) Los demos bienes que adquiera a cualquier el recurso de reposici6n ha sido proferida
titulo, pot la Junta Directivay aprobadapot ella,

el recurso de reposici6n debe interponerse
ARTICULO 11_ E1 control fiscal del Instituto ante el Director del Instituto, pero la provi-

corresponde a la Contraloria dencia que lo resuelva se proferir_ en la
General de la Repfiblica. misma forma de la que es objeto del recurso.

ARTICULO 14°- Los contratos que cetebre el
Instituto deben contener las

clhusulas que sobre garantias, caducidad admi-
V - ORGANIZACION INTERNA nistrativa y reclamaciones diplom_ticas exige la

Ley para que los que celebra el Gobierno Nacio-
ARTICULO 12-° La estructura interna del Insti- hal. La declaratoria de caducidad, llegado el

tuto ser_ determinada por la easo, se hargi por el Director del Instituto.
Junta Directiva, debiendo aiustar su nomencla-
tufa alas siguientes normas:

VII- ADQUISICION DE BIENES
1°-) Las unidades de nivel directivo se denomi-

r_n Direcci6n y Subdirecciones.

ARTICULO 15°- E1 Instituto podr_ adquirir direc-
2o-) Las unidades que cumplan funciones de tamente los bienes muebles que

asesoria o coordinaci6n se denominar_n requieraparasu funcionamiento, debiendosome-
Oficinas o Comit6s, y Consejos cuando terse, segfin su cuanti_a, a los s iguientes requi -
incluyan personas ajenas a la Entidad. sitos:
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a) Compras hasta de $50.000.00 CINCUENTA obras pfiblicas y las personas as1 vinculadas
MIL PESOS, no necesitar_n cotizaci6n ni tendr_in el car_cter de trabajadores oficiales.
contrato escrito, pero se reconocerfn pot Aslmismo, podrfi contratar servicios t_cnicos,
resoluci6n del Director del Instituto. asistenciales y auxiliares pot el tiempo de eie-

cuci6n de un trabajo o de una obra determinada,
b) Compras de valor superior de CINCUENTA en cuvo caso Ias personas contratadas se consi-

MIL PESOS ($50.000.00) e inferior a QUI- deran como meros auxiliares de la administraciSn

NIENTOS MIL ($500.000.o0) necesitarfin de conformidad con las estipulaciones contractua-
tres cotizaciones, adjudicaci6n en Junta les.
de Compras y Licitaciones y contrato escri- IX - DISPOSICIONES GENERALES
tO.

c) Compras de QUINIENTOS MIL PESOS ARTICULO 18-o E1 Instituto Nacional para Pro-
gramas Especi,ales de Salud,

($500.000.oo) o valor superior, necesitarfin como establecimiento pfblico de carficter nacio-
licitaci6n pfiblica o privada, a juicio de la nal, goza de los mismos privilegios y prerroga-
Direcci6n del Instituto, adjudicaci6n pot tivas que se reconocen a la Naci6n.
parte del Consejo Directivo y Contrato es-

crito. ARTICULO19°-E1 Instituto Nacional para
Programas Especiales de Salud,

PARAGRAFO. En los casos contemplados pot con el voto favorable del Presidente de la Junta

el Articulo 27 del C6digo Fiscal Directiva, podrfi delegar en otras entidades
podrfi prescindirse de las cotizaciones y licita- descentralizadas el cumplimiento de algunas de
ciones ordenadas pot el presente articulo. En el
caso de urgencia evidente, 6sta serfi declarada sus funciones; la entidad delegataria se somete-
por el Consejo Directivo. r_i a los requisitos y formalidades prescritos

para el ejercicio de las funciones delegadas.

ARTICULO 16-° La adquisiciSn de bienes inmue-
ARTICULO 200- _uedan derogadas o reformadashies pot parte del Instituto se

todas las disposiciones que
har_i de acuerdo con las normas legales vigentes
sobre la materia, sean contrarias al presente Decreto.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
VIII - PERSONAL

Dado en Bogotfi, Do Eo a los 20 dias del mes de
ARTICULO 170- De acuerdo con lo establecido abril de 1974o

pot los Decretos 3135 de 1968,
1948 de 1969 y 1950 de 1973, las personas que (Fdoo) MISAEL PASTRANA BORRERO

prestan sus servicios en el Instituto son emplea- Presidente de la Repfiblica de Colombia
dos pfiblicos. Con arreglo a las disposiciones
legales, el Institut¢o podrfi celebrar contratos de (Fdoo) JOSE MARIA SALAZAR BUCHELLI
trabajo para construcci6n y sostenimiento de Ministro de Salud Pfiblica.
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DE C RE T O L EY N UM E RO 708 DE 1974

( 20 de abril )

"por el cual se establece la organizaci6n administrativa del Nivel Local

Regionalizado del Sistema Nacional de Salud".

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE c) Servir de 6rgano canalizador de las aspira-

COLOMBIA clones y necesidades de salud de la comu-
nidad correspondiente, para adecuar los

En uso de las facultades constitucionales y lega- planes y programas respectivos a su nivelo
les yen especial de las que le confiere la Ley

9ao de 1973, CAPITULO II

DIRECCION Y ORGANIZACION

ARTICULO 3 °- La Direcci6n del Nivel Local

Regionalizado ser_ ejercida pot

D E C R E T A: el Director del Hospital Sede correspondienteo

CAPITULO I PARAGRAFOo E1 Jefe del Nivel Local Regio-
DEFINICION Y FUNCIONES nalizado deberfi set nombrado

de conformidad con las disposiciones del Decreto
ARTICULO lo- Enti_ndese por Nivel Local Nfimero 554 de 1974o

Regionalizado del Sistema

Nacional de Salud todos los organismos eiecuti- ARTICULO 4 °- El Nivel Local Regionalizado
vos de salud comprendidos en una determinada tendr_ la siguiente organizaci6n:
firea geogr_ica segt]n lo establecido en los

Articulos I2, 13 y 14 del Decreto 654 de 1974. A. El Jefe del Nivel Local Regionalizadoo

ARTICULO 2-o La Direcci6n del Nivel Local Bo Grupo de Supervisi6n y Docenciao
Regionalizado a que se refiere

el Articu[o 14 del Decreto 654 de 1974 tendril C. Hospital Sede.
como funciones ]as siguientes:

D. Hospitales Perif6ricos_
a) Eieeutar todos los planes y programas de

salud en concordancia con la politica E. Unidades de Asesoria y Coordinaci6n.
nacional de salud, las normas del Servicio

Seccional de Salud respectivo y la realidad - Comit6 T_cnico.

regional y tocal;

- Junta Asesora.
b) Establecer los mecanismos para la incorpo-

raci6n de todas las Entidades, Instituciones, - Comit6 de Historias Clinicas y Auditoria M6-
y Agencias de la regi6n a los Sub-Sistemas dica.
Nacionales de Planeaci6n, Informaci6n,

Inversiones, Suministros y 'Personal y de F. Unidades perif_ricas de Salud o actuales

todas ]as normas y programas de los niveles centros y puestos de Salud, puestos de
nacional y seccionalo Socorro y Promotoras Rurales de Salud.
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FUNCIONES DE LAS DEPENDENCIAS DEL b) Asesorar directamente o por intermedio de

NIVEL LOCAL REGIONALIZADO otros grupos en todos los aspectos cientifi°
cos, t6cnicos y administrativos a todos los

DEL JEFE DEL NIVEL LOCAL REGIONALIZA- organismos, instituciones y agenclas de

DO. saluden su jurisdicci6n;

ARTICULO 5° E1 Jefe del Nivel Local Regio- c) Participar en los Programas de Fxtucacidn
nalizado tendril ademils de las continuada_ adiestramiento en servicio y

funciones que el Jefe del Servieio Seccional de formaciSn de personal en su regi6_.

Salud respectivo le asigne o delegue y las sefia-
ladas enel articulo 15 del Deereto 654 de 1974,
las siguientes:

a) Ejercer la Direcci6n y Coordinaci6n del DELHOSPITALSEDE.

Nivel Local Regionalizado y de[ Hospital
Sede; ARTICULO7-o E1 Hospital Sede ademils de [as

funciones que le scan asignadas
b) Responder ante los niveles superiores de la por el Ministerio de Salud Pfiblica tendril las

OrganizaciSn Bilsica para la DirecciSn del siguientes:

Sistema y ante la eomunidad pot el funcio-

namiento del respectivo nivel local regio- a) Prestar servicios de salud a la poblaci6n de
nalizado en los aspectos cientifico, t_cnico su ilrea, de acuerdo a su disponibilidad de

y administrativo; teenologia.

c) Poner en prilctica los mecanismos necesa- b) Servir de eentro de referencia en los aspec-
rios para la incorporaei6n de todos los tos de salud para todos los Organismos,

organismos y agencias de salud en su iuris- Instituciones y Agencias de su ilrea de
dicci6n a los Sub-Sistemas Nacionales de influencia:
Planeaeifn, Informaci6n, Suministros, Inver-

siones y Personal; e) Llevar a eabo programas docentes, de edu-

caei6n continuada y adiestramiento en
d) Ejecutar el presupuesto del Nivel Local servicio para el personal de su ilrea de

Regionalizado, de acuerdo con las normas influencia.
y disposiciones vigentes para el efecto;

e) Convenir el nombramiento de los Directores

de los Hospitales de la regi6n con el Jefe

del Servicio Sectional de Salud de su iuris-

dicci6n. DE LOSHOSPITALESPERIFERICOS.

DEL GRUPO DE SUPERVISION Y DOCENCIA. ARTICULO8-O Serfin funciones de los hospita-
[es perifSricos, con sus respec-

ARTICULO 6-0 E1 Grupo de Supervisi6n y Do- tivas Unidades PerifSricas, Centros y Puestos
cencia tendril ademils de las de Salud, prestar a toda la poblaci6n de su

funciones que el Jefe del Nivel Local Regiona* ilrea de influencia la indispensable atenciSn

lizado le asigne o delegue, las siguientes: mSdica en los aspectos de saneamiento, preven*

a) Supervisar y evaluar en la regi6n el cumpli- cidn, recuperaciSn y rehabilitaci6n de la salud
miento de las pollticas y normas de los en proporciSn a sus propios recursos y en los
niveles nacional g sectional y el desarrollo t_rminos de complejidad prevista pot los niveles

de los planes y programas del nivel local de atencifn que para el efecto determine el
regionalizado; ¥1inisterio de Salud Pilblica.
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DE LAS UNIDADES DE ASESORIA Y Organismo Asesor de la Jefatura del Nivel Local
COORDINACION. Regionalizado en todos los asuntos cientificos

y docentes y estarR constitu[do pot:
JUNTA ASESORA.

- E1 Jefe del Nivel Local Regionalizado.
ARTICUL09O- Set& funciones de la Junta

Asesora del Nix,el Local Regio- -Dos representantes del personal cientifico
nalizado ademSs de las establecidas en el De- de la periferia.
creto Ley N°-654 de 1974 [as siguientes:

-Dos vepresentantes del personal cientifico
a) Colaborar con la Direcci6n del Nivel Local del Hospital Sede.

Regionalizado en la realizaci6n de las

politicas del Ministerio de Salud P_blica; ARTICULO 12-o A partir del 1° de enero de 1975,
pare recibir auxilios o aportes

b) Propender pot' la consecuci6n de nuevas - que provengan directa o indirectamente de la
fuentes de financiamiento, asi como por el Naci6n o de[ Presupuesto de los Servicios Sec-
cumplimiento oportuno de los compromisos cionales de Salud, todos los Organismos, Insti-
de las entidades aportantes, tuciones, Agencias y gntidades del Sistema

Nacional de Salud deber_n modificar su estructu-

COMITE TECNICO. ra, estatutos y regimen de funcionamiento de
acuerdo a los t4rminos de este Deereto.

ARTICULO 10o- E1 Comit6 T6cnico ser_ un

Organismo Asesor y colaborador ARTICULO 13°- El presente Decreto rige a par-
de la Jefatura del Nivel Local Regionalizado en tit de la [echa de su expedlci6n
todos los aspectos t$cnico-administrativos de su y deroga todas las disposiciones que le sean
nivel y estar_ constituido pot: contrarias.

-E1 Jefe del Nivel Local Regionalizado,
quien lo presidir_.

- Un representante del personal cientifico del COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
Hospital Sede.

Dado en Bogota, D. E. a los veinte (20) alias del
-Dos Jefes o Directores de Hospitales rues de abril de nailnovecientos setentay cuatro

Perif4ricosde su _rea. (1974).

COMITE DE HISJ-ORIAS CLINICAS Y (Fdo.) MISAEL PASTRANA BORRERO

AUDIrlORIA MEDICA. Presidente de la Repfiblica de Colombia.

ARTICULO llo- E1 Comit_ de I-Iistorias Clinicas (Fdo.) JOSE MARIA SALAZAR BUC[IELLI
y Auditorla M4dica ser_ un Ministm de Salud Pfiblica.
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DE C RETO L E Y NUM E RO 709 DE 1974

( 20 de abril )

"'por el cual se establece el Sub-Sistema Nacional de Inversiones del Sistema
Nacional de Salud".

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE ARTICULO 3°- Los Subsectores Oficial y
COLOMBIA Mixto, de la Seguridad Social y

Privado incorporar£n todos sus planes y progra-
En uso de sus facultades constitucionales y le- mas de inversi6n al Subsistema Naciona[ de
gales y en especial de las que le confiere la - Inversiones, de conformidad con las normas que
Ley 9a. de 1973, para el efeeto dicte el VIinisterio de Salud Pdbli-

Ca.

D E C R E T A: ARTICULO 4-0 Todos los Organismos, Institu-
ARTICULO 1°- La Orgaaizaci6n BSsica para la ciones, Agencias y Entidades del

Direcci6n del Sistema Nacional Sistema Nacional de Salud adaptarS.n sus estruc-
de Salud, asumir_ la responsabilidad en la ira- turas y normas de funcionamiento a los t_rminos
plantaciSn del Sub-Sistema Nacional de Inver- de este Deereto, y a la correspondiente regla-
sionesdel SistemaNacionalde Salud. mentaci6n que para tal efecto determine el

VIinisterio de Salud Pt]blica.PARAGRAFO. El Ministerio de Salud P6blica
a tray,s de su Oficina de Pla- ARTICULO 5°- A partir de[ 1-0 de enero de

neaciSn tendr$ a su cargo el disefio, normaliza- 1975 para recibir auxilios o
ci6n y evaluaciSn del Sub-Sistema Nacional de aportes que provengan direeta o indirectamente
Inversiones del Sistema Nacional de Salud. de la Naci6n o del presupuesto de los Servicios

Seccionales de Salud para programas de inver-
ARTICULO 20- Las inversiones en salud se si6n, todos los organismos, instituciones, agen-

realizar_n pot intermedio de los cias y entidades del Sistema Nacional de Salud
siguientes programas: deber_ estar incorporados, en los t_rminos del

presente Deereto, al Subsistema Nacional de

at Los Programas de Inversi6n que tengan como Inversiones del Sistema Nacional de Salud.

finalidad la construcci6n, dotaciSn, remode- ARTICULO 6Q E1 presente Decreto rige a par-
laci6n de hospitales, centros, puestos de tir de la fecha de su expediciSn
salud y puestos de socorro; construcciSn de y deroga todas las disposiciones que le sean
acueductos y alcantarillados, adquisiciSn de contrarias.
bienes muebles e inmuebles y en general

todo lo que tenga que ver con el mejoramien- COVIUN[QUESE Y CUVIPLASE.
to y la conservaciSn de la infraestructura-
fisicadel Sector; Dado en Bogota, D. E. a los veinte (207 dias del

rues de abril de rail novecientos setenta y cuatro.
b) Los Programas de Inversi6n en capacidad (1974).

operativa que comprende la formaci6n, capa-
citaciSn y adiestramiento de personal. (Fdo.) MISAEL PASTRANA BORRERO

Presidente de la Repfiblica de Colombia.
c) Los Programas de investigaciSn para adqui-

rir conocimientos y obtener la creaci6n y _do.) JOSE MARIA SALAZAR BUCHELLI
adaptaci6n de nuevas tecnologias. Ministrode Salud P6blica.
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