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INTRODUCCION

El presente informe contiene las actividades
que el Sector Salud ha desarrollado durante
los Gltimos cuatro afios a través 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 poblacion
en materia de Salud y en cumplimiento de
lo acordado en el Plan Decenal de Salud
para las Américas, 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 prestacion de los servicios de salud,
acorde con la dindmica de los procesos de-
mogrificos y socioculturales de nuestra po-
blacion.



PRIMERA PARTE

SECTOR SALUD EN
COLOMBIA
1970
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CAPITULO 1 — DELIMITACION DEL SECTOR

I ASPECTOS LEGALES

Entiéndese por Sector Salud toda aquella
area social que tiene a su cargo el fomento, la
prevencidn, ia recuperacion y la rehabilitacion
de la salud de toda la comunidad.

Con un criterio juridico administrativo, el
Sector ha sido delimitado por el Decreto 654
de 1974 en los siguientes Sub-sectores:

1. “OFICIAL Y MIXTO que comprende todos
los organismos, Instituciones, Agencias y Enti-
dades de Salud que funcionan en el pais y que
responden a las siguientes caracteristicas:

1.1. Aquellas que dependen dire;:tamente del
Gobierno;

1.2. Las que estdn adscritas o vinculadas al
Ministerio de Salud Pblica.

1.3. Aguellas cuyo financiamiento es mixto
porgue reciben aportes estatales permanentes
para su funcionamiento y en cuyos 6rganos
directivos esta representado el Gobierno, las
que tendrdn el cardcter de integradas al
Sistema Nacional de Salud”.

Para efectos administrativos y programaticos
el Sub-sector oficial y mixto se encuentra
dividido asf:

Nivel Nacional: Constituido por el Ministerio
de Salud Pulblica y sus organismos adscritos:

Instituto Nacional para Programas Especiales
de Salud. INPES.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
ICBF.

Instituto Nacional de Fomento Municipal.
INSFOPAL.

Fondo Nacional Hospitalario. FNH.
Instituto Nacional de Cancerologia.

Nivel Seccional: Constituido por los Servicios
Seccionales de Salud en los Departamentos,
Intendencias y Comisarias y el Distrito Espe-
cial de Bogota.

Nivel Local: Constituido por las unidades
aplicativas u operativas del Sistema, Hospitales,
Centros de Salud, Puestos de Socorro y otras
agencias que prestan servicios de salud.

2. “EL SUB-SECTOR DE LA SEGURIDAD

N socl AL, que comprende todos los organismos,
Instituciones, Agencias y Entidades cuya fina-
lidad es la prestacidon de servicios de salud a
una poblacion beneficiaria, la cual las recibe
como contraprestacion en reconocimiento de
una relacion patrono-laboral independiente-
mente del origen del financiamiento respec-
tivo".

NEstad constituido por los Servicios ofrecidos
por el Instituto Colombiano de Seguros Socia-
les, las Cajas de Prevision Social, algunos Mi-
nisterios, (Defensa Nacional, Obras Publicas,
Educacion) los que prestan algunos institutos
descentralizados, (Telecom, Sena, Incora, FF.
NN., Ecopetrol, Puertos de Colombia) y
finalmente los prestados por otras institucio-
nes (Universidades, La Corporacion Autbnoma
Regicnal de la Salud, El Fondo Nacional de
Caminos Vecinales, etc.).
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3. “EL SUB-SECTOR PRIVADO que com-
prende todos los organismos, instituciones,
agencias y entidades de salud que funcionan
en el Territorio Nacional, bajo el régimen de
derecho privado que no reciben auxilios esta-
tales permanentes para su funcionamiento y
que en sus drganos directivos no esta repre-
sentando al Gobierno”.

I RECURSOS
De Capacidad Fisica Instalada:

El recurso Institucional analizado con el cri-
terio de Atencion Ambulatoria y Atencién
Hospitalaria, esta referido asi:

1) ORGANISMOS DE ATENCION AMBULATORIA:

El Sub-sector oficial y mixto en 1970 contaba
con Centros, Puestos de Salud y otros en un
nimero de 1.454, es decir un 88 o/o del total
existente en el pafs.

El Sub-sector de la seguridad social contaba
con un namero de 227 organismos de Salud
de Atencidn Ambulatoria, esto es un 11 o/o
del total.

En relacidon con el Sub-sector privado los datos
son incompletos y por lo tanto no se contabi-
lizan en los célculos anteriores.

2) HOSPITALARIOS:

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.

El Sub-sector de la Seguridad Social contaba
con 22 hospitales un 30/o del total, y contaba
con 4.945 camas que corresponden aun 11 o/o
del total de camas hospitalarias.

El Sub-sector privado contaba en 1970 con
158 Instituciones Hospitalarias que correspon-
den al 21 o/o del total de las Instituciones y
el 13 o/o del total de las camas del pais en un
nimero de 5.698 (Cuadro No. 1).

CUADRO N2 |

NUMERO Y RELACION PORCENTUAL DE

INSTITUCIONES HOSPITALARIAS Y CAMAS
POR SUB - SECTORES

1.970
INSTITUCIONES CAMAS
SUB - SECTOR

Ne % Ne Y%
OFICIAL ¥ MIXTO 531 72 86 31 42074 7
SEGURIDAD SOCIAL 43 5 8 4 945|111 7
PRIVADO 158 21 6 5 69813 €
TOTAL 732 |1o0 © 42 063 (100. 0

GS de S

Recursos Financieros:

CUADRO N2 2

FINANCIAMIENTO DEL SECTOR SALUD
1870

SUB-SECTOR EN MILES %
OFICIAL Y MIXTO ' 870.564 53 4
SEGURIDAD SOCIAL '.4 95 483 42 7
PRIVADO 13 2.215 3 8

T 0OTAL 3.4 98 262 99 9

Para el Sub-sector Oficial y Mixto gue corres-
ponde a un 53.4 o/o del total del gasto en
Salud, en 1970 la nacién aportaba el 79 o/o,

los departamentos el 10 o/o y los municipios
el 11 o/o. '

En 1971 el porcentaje de gastos de salud a
cargo de la Naci6n aumenté todavia mas por
la asignacién del 8 o/o del impuesto a las
cervezas y a partir de 1973 el incremento fue
mayor por la Ley del Situado Fiscal.
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Recursos Humanos:

El recurso humano para la Salud estd distri-
buido en la siguiente forma: de 55.367 perso-
nas que trabajan dentro del Sector un 65.50/0
gue 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-
sector de la Seguridad Social y 5.435 un
9.8 o/o se encuentra dentro del Sub-sector
Privado.

CUADRO N2 3

DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS HUMANOS PARA LA
SALUD SEGUN SUBSECTORES EN 1.970

CLASES OFICIAL | SEGURIDAD TA
¥ MIXTO |sociaL PRIVADO [ TOTAL
MEDICOS 5 473 3.332 599 9404
Yo 58 20 35 43 6 37 i00.00
ODONTOLOGOS 761 713 17 1 491
% 51 03 47 8) 1.1 4 100 00
ENFERMERAS 581 340 129 1.050
% 55 33 32 40 12 28 100 00
RESTO DE PERSONAL
PROFESIONAL 724 509 86 1 319
% 54 90 38 60 6 50 100 00
AUX DE ENFERMERIA} | 2.227 3 399 1.873 17.499
%o 69 90 19 40 10 70 100 00
RESTO PERSONAL
TECNICO AUX. 3,051 | 066 204 4 321
% 70.60 24 70 4.70 100.060
PERSON ADMTVO I3 403 4 313 2.8527 20 243
Yo 66.20 21.30 12 50 100.00
CARGOS 36.260 13.672 5 435 55367
% 65 50 24,70 9.80 100.00
FUENTE (aforme del Mimsterio de Salud Puiblica gofac o
al Congreso de la Republica
1871 - 1972

III COBERTURA
Geografica:

E!l Sub-sector Oficial y Mixto tiene una co-
bertura geogréafica nacional a través de los
Servicios Seccionales de Salud vy las institucio-
nes de utilidad com(n hospitalarias que exis-
ten en casi todos los municipios del pafs y
aquellos en que no existe hospital, hay Cen-
tros y Puestos de Salud.

El Sub-sector de ia Seguridad Social, tiene
cobertura nacional, en especial en la zona
urbana ya sea por medio de sus agencias ©
instituciones propias o por contrataciéon con
el Sub-sector Oficial y Mixto.

El Sub-sector Privado tedricamente tiene co-
bertura nacional, especialmente en las zonas
urbanas. :

Pohlacional:

A pesar de la dificultad de precisar las cober-
turas reales, debido a la existencia de usuarios
que pueden concurrir indistintamente a mas
de una institucién pueden considerarse las
coberturas poblacionales asi:

El Sub-sector Oficial y mixto

Legalmente ofrece servicios a aquellos que
careciendo de recursos econdmicos para ad-
quirirlos del Sub-sector Privado, o de una
relacion laboral para exigirlos del Sub-sector
de la Seguridad Social, necesitan servicios de
salud, sin distingo de edad, sexo o raza.

Su responsabilidad asciende aproximadamente
a un b5 o/o de la poblacién o sea unos 13.5
millones de habitantes; no se incluye la pobla-
cidon inaccesible que representa un 26 o/o de
la poblacién, o sea cerca de 4 millones de
habitantes en su gran mayoria de la zona
rural del pais.

El Sub-sector de la Seguridad Social

Tiene a su cargo aproximadamente 2'200.000
personas entre asegurados y beneficiarios que
corresponde al 9 ofo de la poblacion total.

El Sub-sector Privado

Segln estimaciones del Ministerio de Salud,
atiende 3'500.000 habitantes que correspon-
den a un 15 o/o de la poblacién del pais.



SEGUNDA PARTE

POLITICAS Y
ESTRATEGIAS
DEL SECTOR
1970
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El conocimiento por parte del Ministerio y
la obligacion de mejorar sustancialmente la
la salud de los colombianos, en concordancia
con las aspiraciones de la poblacion en todos
los aspectos referentes a la prevencién y recu-
peracién, motivé la adopcidn, por el Gobierno
de un conjunto de politicas y estrategias que
fueran factibles, dentro de las limitaciones
impuestas por la disponibilidad nacional de
recursos para la solucidbn de los problemas
identificados. Estas politicas y estrategias com-
prendian 10 aspectos fundamentales, a saber:

1. Ampliacion de los niveles de cobertura de
los Servicios de Salud correspondientes al
sub-sector plblico, en especial de las activi-
dades comprendidas en el programa Ma-
terno - Infantil y en aquellos grupos
de poblacidon marginada en las zonas ur-
banas y rurales: Se ha pretendido en esta
polftica, llegar a cubrir en forma progresiva
la totalidad de la poblacién vy, de esta
manera hacer realidad el principio de salud
como derecho.

2. Conservar los niveles alcanzados en la erra-
dicacién y control de las enfermedades
transmisibles y expandir los programas es-
pecificos correspondientes, hasta cubrir no
menos del 80 o/o de cada uno de los grupos
de poblacion susceptible.

3. Incrementar los programas de saneamiento
bésico, con el fin de lograr la disponibilidad
de agua intradomiciliaria para el 80 o/o de
la poblacion del pafs, seglin participacion
uniforme y equitativa de los habitantes
urbanos y rurales. En esta politica se trata,
en primer término de asegurar la adecuada
disponibilidad de agua y subsiguientemente,
de mejorar la calidad de la misma, en la
medida de las posibilidades. En cuanto alos
servicios de Alcantarillado, se seguiran los
mismos lineamientos descritos para el abas-
tecimiento de aguas, con las debidas parti-

cularizaciones impuestas por las condiciones
urbanas o rurales de los programas corres-
pondientes. En términos muy generales vy
sin metas especificas de coberturas, se trata
de atender a la conservacién de un medio
ambiente satisfactorio para la vida humana
y también se procurara evitar al maximo,
el detrimento de los recursos naturales.

Los planteamientos de estas politicas de
aguas, alcantarillados, y saneamiento con-
templardn la necesaria coordinacion inter-
sectorial, para gue los programas especificos
contribuyan al desarrollo de otros sectores
o les sirvan de complemento y apoyo.

. Fortalecer y orientar acciones intersecto-

riales, que preliminarmente sirvan de base
para la redefinicion de una politica alimen-
taria y nutricional, cuyos propésitos sean
tos de solucionar el grave progresivo pro-
blema que representa la desnutricion de
nuestro pafs.

. Reforzar y acelerar el proceso de planifica-

cién de Salud, en tal forma que sea posible
definir y establecer mecanismos de coordi-
nacidn interinstitucional e intersectorial,
con la finalidad de sentar las bases para
la creacion de un sistema UGnico de salud
en el pafs.

. Acelerar y normalizar el proceso de inte-

gracion local con la participacion de todas
las instituciones y establecimientos de salud
que funcionan en cada area: fortaleciendo
el concepto de “hospital”’ como centro de
las actividades de salud, para lograr una
realizacidén armoénica de los programas y
la configuracién operativa de un sistema
de regionalizacion.

. Elevar la productividad de los recursos des-

tinados para salud, tanto humanos como
institucionales, mediante una racional polf-
tica de formulacién y cumplimiento de
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normas, delegacion de funciones y adecua-
cion de los establecimientos a las necesida-
des de programas actuales.

Se daré preferencia al aprovechamiento ma-
ximo de la capacidad instalada y la instau-
racion de mecanismos de referencia de pa-
cientes, para mejorar la calidad de atencién
médica.

En cuanto a las inversiones para construc-
cion, se destinardn los recursos preferen-
cialmente para la determinacién de obras
ya iniciadas y se atenderad a las donaciones
de los respectivos equipos.

En las inversiones en obras nuevas para la
construccidn, se destinardn los recursos
preferencialmente para la terminacion de
obras ya iniciadas y se atender3 a la dota-
cién con los respectivos equipos.

Las inversiones en obras nuevas se decidiran
en funcién de prioridades, dictada por la
politica de regionalizacidbn de recursos.

8.

10.

Orientar, estimular y fortalecer prioritaria-
mente la investigacion aplicada operativa
en las instituciones de sub-sector piblico,
con el fin de mantener actualizados los
conocimientos y disponer de bases reales
para la informacion actual, que permitan
el disefio de nuevos mecanismos para la
prestacién de los servicios.

. Estimular la participacidon de las universi-

dades en la definicidn de los diferentes
tipos de personal técnico y cientifico que
el pais necesita y procurar el fortalecimiento
de los vinculos entre los sectores de salud
y educacidn, para realizar la planificacién
conjunta en lo referente a la formacién y

capacitaciéon de los recursos humanos para
la salud.

Procurar la coordinacidn intersectorial en-
tre los programas de salud vy las iniciativas
nacionales de vivienda, educacién, agricul-
tura y servicios publicos, con el propésito
de obtener su efectiva contribucién al fo-
mento de salud y a la prevencidon de las
enfermedades.



TERCERA PARTE

DESARROLLO DE
LAS POLITICAS
1970 — 1974
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CAPITULO I — PROGRAMAS Y ACTIVIDADES

A LAS PERSONAS

ATENCION MEDICA

CUADRO N2 |2

EGRESOS DE LAS INSTITUCIONES DEL SUBSECTOR

OFICIAL Y MIXTO DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE 1.971-1.973

- TOTAL DE EGRESOS POR |RENDIMIENTO
ANO S EGRES 0S |GRADODEUSO || 000 HABITANT. |[EGRESOS CAMA
1.971 793.755 67.9 66 23 .9
| 872 815.525 68. 2 6 6 24 6
1.973 % 798.421 60.8 63 23.8
# Estanformacion se presenta con el fotal
CUADRO N2 |3
CONSULTAS REALIZADAS POR INSTITUCIONES DEL
SUBSECTOR OFICIAL Y MIXTO EN LOS ANOS
1L970-1.971-1.972-1.973
- CONSULTAS *
ANOS COBERTURA DEMANDA
TOTAL 12 VEZ %, SATISFECHA
1.970 7'203 221 3'856 075 33 .3 622
.9 71 7'375.686 3'886 160 32.5 6 |7
l.e7 2 7'556.161 4' 004.463 32. 6 614
1.973 8'043.404 4'429.1286 35. 4 642

( FUENTE OFICINA DE PLANEACION-MINSALUD)

% SOBRE POBLACION A CARGO DEL SUBSECTOR APROXIMADAMENTE 55% DE LA POBLACION TOTAL DEL PAIS

37
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CUADRO N¢ 14

CONSULTAS MEDICAS REALIZADAS EN INSTITUCIONES DEL SUBSECTOR
OFICIAL Y MIXTO POR DEPARTAMENTOS
1973

ANOS

1970 Y

SECCIONES DEL PAIS

CONSULTAS REALIZADAS

COBERTURA % ¥

N2 CONSULTAS POR 1000 HABIT

1970 1973 1970 1973 1970 1973

ANTIOQUIA 631 788 1'245 570 25 50 3 8 3 7T 4 0
ATLANTICO 253 066 315 255 29 26 51 5 § 7 7
BOLIVAR 249 171 444 337 28 3 6 5 3 9 8 7 6
BOYACA 202 358 258 376 (] 25 31 3 6 3
CALDAS 263 270 410 239 28 4 5 5 2 B B 7 7
CAUCA 129.984 186 007 20 2 6 3 4 2 4 6 1
CESAR 148.591 120 2586 26 7 T 7 2 6 8
CORDOBA 95.1365 106 675 13 1 4 229 2 2 8
CUNDINAMARCA 382.193 419.844 34 4 0 5 8 3 6 | 7
CHOCO 46.990 63.6 76 29 3 4 4 1 1 5 2 3
DISTRITO ESPECIAL 1"981.610 11 73.187 75 30 t4 8 5 7 3 0
GUAJIRA 48.18686 62.672 23 i9 37 5 3 9 0
HUILA 156.655 197.06656 34 3 8 59 3 6 9 6
MAGDALENA tad4.117 150.060 t s 20 3 8 I 3 5 0
META 73.691 107.944 27 4 4 54 6 6§ 6 O
NARINO 13i.921 I 55.418 1 6 20 307 3 4 5
NORTE DE SANTANDER 177.593 161 099 28 28 5 3 1 4 5 2
QUINDIO 120.912 143 138 33 3 9 6 4 2 7 2 1
RISARALDA 147 894 234.586 30 4 4 5 3 2 7 8 8
SANTANDER 253.407 290.671 50 27 4 0 9 4 4 4
SUCRE 90 687 134 196 19 4 Q 307 6 4 |
TOLIMA 251 984 253.986 29 20 5 1 2 4 6 7
VALLE 1’094 626 1"217 514 39 4 4 9 5 1 9 6 6
ARAUCA - 32 158 - 5§65 - g 0 1
CAQUETA 49.643 70.368 9 4 39 57 8 6 7 0
PUTUMAYO 23 448 47.015 41 29 57 0 9 & 8
SAN ANDRES 14.6 04 22.991 55 6 3 9 8 4 12 2 5§
AMAZONAS 9.750 11.018 40 4 3 6 0 8 6 1 6
GUAINIA 5.104 7.327 79 73 11 4 4 14 4 2
VAUPES 8 477 14 190 30 47 4 9 | 7 2 4
VICHADA 6.426 4.58686 34 I8 6 2 4 4 4 2
T OTAL 7'203 221 8'043 404 33.3 35.4 6 2 2 6 4 2

Fuente Oficina de Planeacidn~ Minsalud
% Cobertura en base o la poblacién a cargo del subsectar oficial y mixto

Jotave
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MATERNO INFANTIL

Cobertura Geografica:

En 1970 el Programa estaba realizando activi-
dades de acuerdo a las normas del nivel central
en 453 municipios del pafs; esto representa un
49 o/o con relacién al total del pafs.

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

El Programa afio por afio ha venido exten-
diendo su cobertura geogréfica y para el 31
de diciembre de 1973, 670 municipios adelan-
taban el Programa, esto representa un 73 o/o
en relacion con el total de municipios del pafs.

De 453 municipios en 1870 a 718 en 1973 el
Programa halogrado un incremento del 58 o/o.

En 1970, 139 municipios contaban con el

recurso de Promaotoras, en 1973, 236 contaban .

con ese recurso lo cual representd un incre-
mento del 70 o/o.

En el grupo de embarazadas hubo un pequefio
incremento del 34 o/o en 1970 al 38 o/o en
1973.

CUADRO N2 |6

ACTIVIDADES MEDICAS

1.970 - 1.973
COBERTURAS
. ANOS
GRUFOS 1570 1571 7972 1573
%] N |%] Ne |%] Ne_ |% | ne
EMBARAZADAS 34| 51522 37 |70 938 30| 137 081 28 | 247196
INFANTIL
- + afNo 48| 57010 49 | 8O 820 42 1158 732 |61 311 972
- 1-4ARo0s 17 | 75905 20 (M9 711 18 (250414 |24 |450340
- §-14ARNOS 8 | 75005 10 |128169 11 }316 087 [I5 |592064
-MEF % |) 871292 26 |ID43%01 33 |33 821 36 | 147 374
% COBERTURA EN BASE A LAS M E F [ MUJERES EN EDAD FERT L) QENEFICIARIAS DEL PAIS iv

CUADRO N2 17

ACTIVIDADES MEDICAS 1970 - [ 973
CUADRO Nt I5 CONSULTAS
POBLACION BENEFICIARIA CUBIERTA POR EL cRUPOS A H o s
PROGRAMA 1.970 - 1.973 PSP E— PSS R
is 7o Le 71 - EMBARAZADAS 98.245 133 950 346 876 475’ - k-1
- INFANTIL
PoBIACION ToTaL]  POBLACION POBLACION POBLACION i
SENEFICIARIA | BENEFIGHRI:]- % TOTAL seNEFiciARIA*| % - 1 ARe 31 655 | 125 024 [ 315 867 | 430,940
- 1- 4 ANos 125,790 192 567 497 347 694 032
- 5~-14 Afios 113,073 181181 457 820 878 737
16,893,657 | 9'739 418 | 58%] 17'433.454 | 12'225.377 | 70%
~ M.E F 130 800 ez 83 190.314 285 306
1972 1973 -~ CITOLOGIAS TOMADAS 40 601 19 721 86 221 175 032 I
el
poBLACON | PoBLACioN 8 o, posLacion | posuacion 1 o
TOTAL BENEFICIARIAT] 7 TOTAL BENEFICIARIA

17,990,628 | 17'074 736 | 95% | 18,565,609 | 18'429.878 | 99%

¥ Cubiartc por el programa Sofic ca

Cobertura de Servicios:

Es significativo el aumento de las coberturas
a partir del afio 1970 especialmente en el
Grupo Infantil que pasd para el menor de 1
afio en 1970 del 48 o/o al 61 o/o en 1973,
del grupo de 1-4 afios del 17 o/o al 24 o/o y
del grupo de 5-14 del 8 o/o al 15 o/o, segin
puede verse en el Cuadro No.18.

CUADRO N°18

ACTIVIDADES MEDICAS - CONSULTAS
PUERPERAS-CONTROL DE CRECIMIENTQ Y DESARROLLO 1.970%1.973

ANOS
GRUPOS 1971 1972 1973

nNe % Ne % Ne %

- PUERPERAS Y 15695 |105|18903| 5237842 7
— INFANTIL xan
—1 ANO (Control de crecimiento y

desarrollo} 17126 |137]a04a 1)1 |[113[0a337§ 18
—1-4 ANO {Confrol de crecimien-

to y desarrolio) 11419 591453906 85104317} 13

s B0 SEOATUVO INFORMACION
x» % DE CONSULTA A ESTE GAUPO CON RELACION AL TOTAL DE CONSULTAS HEALIZADAS AL GRUPQ OBSTETRICO
»ax% OE CONSULTAS A ESTOS GRUPOS EN RELACION CON EL TOTAL DE CONSULTAS REALIZADAS A CADA UNO OE ESTOS
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Con relacidon a las coberturas obtenidas en
actividades de servicios a mujeres en edad
fértil, se observa que de una cobertura de
1.8 of/o en 1970 y con relacién al namero de

mujeres en edad fértil (beneficiarias) aumentd
en 1973 a 3.6 o/o.

Consultas:

Es muy notorio el incremento de las consultas
de todos los grupos que para el caso de emba-
razadas pas6é de 98.245 a 475.838. Cuadro
No.19. :

CUADRO N =219

ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA AUXILIAR DE ENFERMERIA
1970 - 1973

Esta nueva actividad se realiza en todos los
municipios incluidos en el Programa y como
se puede observar ha tenido un incremenio
notable pues  de 28.545 consultas en 1970
pasd a 208.654 en 1973. Estas consultas para
1973 representan un 13 o/o del total de con-
sultas realizadas a los grupos: menor de 1 afio
y de 1-4 afios a quienes se les programa y hace
consulta de control de crecimiento y des-
arrollo.

Actividades de Enfermeria:

La evaluacion de las actividades de enfermeria
muestran igualmente un progreso notable co-
mo se puede apreciar en el Cuadro No.21.

ACTIVIDADES 1971 1972 1873 CUADRO Ne 21
CONTROLES A PRENATALES 44 230 ] 58 437 98 325 ACTIVIDADES DE ADIESTRAMIENTO
CONTROLES A USUAR ANOVULATORIO 49 565 62 392 187 7868 £L970-1.973
CONTROLES A NINOS MENORES DE 1 ARQ 51 094 64 8 43 114 9 34 N2 DE PERSONAS EN LOS A'-‘IOS
=3 TIPO DE PERSONAL
CONTROLES A NIROS DE 1- 4 aR0S 74 s89 | 91 930 | 159 564 1970 (1971 [1e72 | 1973 [ ToTaL
VISITAS A PUERPERAS 20 139 21 234 42 065 Médicas Coordinadores ) 8 13 30
VISITAS DE SUPERVISION DE PROMGTORAS 5 34 4 4 9 09 10 o Enfermeras tl 5 7 - 23
PARTICIPACION EN LA CONSULTA Mientrevista) - " — " |s3ze s72 Médicos Locales 264 68 211 - 543
- Auxiliares de Enfermeris
EDUCACION A GRUPOS - 21 750 41 628
Promotoros Rurales r 120 616 890 1305 3731
* No se abtuvo Informotion VE Leon
Educoderas 2 - - - 2
. Auxiliores de Educocion - - - -19 19
Para el Grupo Infantil de 330.5621 consultas —
ofal Parsanas Adiesiradas | 742 859 | 1149 1443 | 5193
‘ 1
en 1970 pas6 a 2'003.714 en 1973.

En cuanto a actividades de servicios a mujeres
en edad fértil, de 130.800 consultas en 1970
pas6 a 255.306 en 1973.

Se tomaron en 1970, 40.601 citologias.y en
1973, 175.032.

Consultas para supervisidon de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 4 afos. Cuadro
No.20.

CUADRO N® 20

ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA PROMOTORA RURAL DE SALUD
1970 -~ 1973

19 71 » 972 EEE

ACTIVIDADES X anvaLPor[ TOTAL [%anuaL por| TOTAL [% awvALPor| ToTaL

ACTIVIDAD ACTivIDAD ACTIVIDAD

PERSONAS ENVIADAS 4L CENTRO DE SALUD 5 55 a7a 6 1s acs 57 51 ase

VISITAS [ENBARAZADES PUERPEAAS fiTS) oz 126 76t 1o ETIRE 1o 9s 022

PARTOS REMITIDOS A HOSPITAL s s 3s . < ass s 2 7ar

PARTOS INWINENTES SYENDIDOS POR PROMOTORA 2 2 sss z 2 51 2 v o7se

PRINEROS AURILIS € MIDRATACIONES OMALES. 37 ss 307 as 53 a3 sa 3s sas

CURACIONES s tie 3e0 se 123 323 P s1 93t

INYECGIONES AFLICADAS Vs 21e 177 Les 237 sa3 KX Lao ars

COLABORACION EN IMSTALACION
o WEsORA DE LETAINAS . ° ced ° r1oose ° 7 22

CHARLAS EDUCATIVAS & GAUPOS v 20 se1 2 31 sar o s 573

vAGUKACION 27 a5 746 2 26 o7 ‘s ENET]

[p— Ve

En controles a prenatales en 1971 se realiza-
ron: 44,230 y en 1973 se realizaron 99,325,

En controles para supervision de crecimiento
y desarrolio de nifios menores de 5 afios, en
1971 se realizaron 125.673 y en 1973 se reali-
zaron 274.998.

Promotoras Rurales de Salud:

Como se puede observar en el Cuadro No.20,
los promedios de actividades por promaotoras
se han mantenido sensiblemente, lo cual de-
muestra que el tiempo Gtil de trabajo actual
de la Promotora ( 3 horas ) puede dar
rendimientos superiores.

Adiestramiento:

En el area de adiestramiento el Programa ha
cumplido una gran labor, como se puede
observar en el Cuadro No.23. Cabe destacar



Ministerio de Salud Piblica — Informe al H. Congreso de la Repiblica 1970 - 1974 - H4

las actividades realizadas en 1973 en especial
lo referente a Promotoras Rurales de Salud
y la capacitacién de un nuevo personal como
los Auxiliares de Educacion.

Supervision:

En relacién a las actividades de supervisién
se anota que si bien no se ha incrementado el
namero de visitas debido a que se le ha dado
prioridad a otras actividades como el Adies-
tramiento, el promedio de permanencia por
visita se ha intensificado tratando de mejorar
la calidad de la asesoria en las supervisiones
respectivas.

CUADRO No. 22

DOTACION DE CONSULTORIOS PARA LA
ATENCION MATERNO INFANTIL

1970 1971 1972 1973 1974 TOTAL

41 64 54 40 75 274

Dotacion de Consultorios:

Como se puede observar en el Cuadro No.22
se ha venido incrementando cada afio la dota-
cién de equipos de consultorios para la aten-
cidbn materno infantil, habiéndose logrado
completar este recurso en 274 Organismos
de Salud.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

CUADRO N2 23

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE
TASAS POR 100.000 HABITANTES 1970-1973

1970 1971 1972 1973
CAUSAS DE E

£as08 | Tasas | cAsos [rasas | casos [rasas | casos |rasas
OCIARREAS ¥ ENTERITIS 259 481 |1 2288 | 222 252 |) o139 | 229120 10188 [226 832 | 976
INFLUERZA ¥ SIMILARES 121933 | 8774 ) 111 688 | siza | 1i0sie | 4ma | 87271 [ais
GoNORAEA 40 s4s tezo | 36 oos ts52 | 36960 1644 | 34549 (1319
SARANPION 34 693 (ea3 | 23 8es | 371 26 838 149 | 28768 (1153
TUBERCULOSIS APARATO RESP 22 798 toeo | 19 620 900 19 272 37| 20712 | @92
naLaRIa 21 504 1o1a| 17 ses g07 | 24998 it | 36486 |isss
SIFILIS REGIENTE 15 603 73| 13976 641 18 631 s2e | 25357 |09 3
TosFeRIna 12 085 s7(| 15788 724 17403 774 | 16666 | 718
ANgINa £STRER t1 508 545 9 372 430 2194 409 8043 | 387
sarma 9 081 430 29908 [ 1372 | 472sa [ 2101 | 30473 [1638
HOTA  Humeca de casos 1amado de los aanficacines de lox Servicias b Sotad Pare anfe o Tudercutosis, Matarss 1 venersas,

16 datos oqu: reqistraces no eon confirmadas Bor 1adaratorio a daperad

ENFERMEDADES. INMUNOPREVENIBLES

Las vacunaciones masivas han sido ejecutadas
por vacunadores especiales de los Servicios
Seccionales de Salud, por personal del Servicio
de Malaria y por personal de Enfermeria de los
organismos locales de salud y de algunas enti-
dades Asistenciales.

Ademés de la consolidacion y mantenimiento
de los demdas programas de vacunacion, se
iniciaron en el Gltimo trimestre de 1972 la
vacunacion masiva contra la poliomielitis en
zonas urbanas; y en 1973, Gltimo trimestre,
la vacuracion masiva contra el sarampién, a
los mismos grupos de poblacion.

CUADRO N2 24

MORBILIDAD POR ENFERMEDADES [NMUNOPREVENIBLES CON PROGRAMA DE
VACUNACION TASAS POR [00.000 HABITANTES 1.870

ENFERMEDAD 1970 1971 1972 1973
CcASOS | TASAS | CASOS | TASAS | CASOS | TASAS | CASOS | TASAS
VIRUELA - - - - - - - -
SS:PA(P;) 12 552 59 4 1noiz[s50s 11 652{ 51 8 f1205 48 3
DIFTERIA 794; 3 8 siIs| 28 ses| 30 as0| 2 8
TOSFERINA 12 055{122 3 15 786|155 3 17 403|165 © 16 666153 9
TETANOS 626] 3 0 587 2 7 520f 23 583§ 2 4
POLIO B34| 3 9 465) 21 427 19 292 13
SARAMPION (3} 34 693|252 2 | 20866(293 B | 25 838/246 3 R6 768|247 3

() FUENTE  Formularo de Nohficaciongs de Minsolud
2) FUENTE  Reqistros del Progromo Cortrol de Tubsreulosia

(3) TASAS  Sobre poblaclon menor da IS ofos

CUADRO N2 25

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
CON PROGRAMA DE VACUNACION

MUERTES CON CERTIFICADO MEDICO POR 100.000 Hab.

19870 1971 1972
cAUSAS
CASOS | TASAS | CASOS | TAsAs | cAsos | TasAs

VIRUELA - - - - - -
TUBERCULOSIS AP RES| 2 0 3 1 9.6 { 2223 | 102 |[2z207 o8
DIFTERIA 27 06 158 o7 146 0.7
TOSFERINA 229 23 364 38 389 37
TETANOS 552 26 457 21 574 26
POLIO 87 04 37 02 55 oz
SARAMPION 1129 | 115 [ 10as5 | 103 942 20

(1) FUENTE REGISTRO DEL DANE
(2) TASAS  SOBRE POBLACION MENOR DE 15 ARos

Mortalidad por Enfermedades Inmunoprevenibles

Se observa reduccion en la mortalidad por
Tuberculosis, Difteria, Tétanos y Sarampion.
Se mantiene con oscilaciones para tosferina,
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y polio. Las tasas de mortalidad por Tétanos
superiores a las de morbilidad se explican por
la obligatoriedad para el certificado de defun-
cion pero no para la notificacion del caso.

CUADRO N2 26
PROGRAMA INMUNIZACIONES - VIRUELA - BCG- DPT-POLIO ~-SARAMPION
NUMERO DE SUSCEPTIBLES PRIMOVACUNADOS EN LOS GRUPOS DE EDAD

SENALADOS COMO OBJETIVOS Y PORCENTAJES DE COBERTURA LOGRADOS
PROGRESIVAMENTE 1970 - 1 973

VIRUELA BCG DPT PoLIO SARAMPION

alos

MILES | % | MILES | % | MILES | % | MILES | % | MILES | %

1970 y anterioresi 13 200 |625( 6 130 |62 2| 2 020 | 564| 237

1971 1280 [665 449 |64 7 364 | 622] 145
1972 2372 |r49 812 |705 613 | 757 | 354
1973 1596 708 766 |753 416 | 835 | 479 167
GRUPOS DE EDAD OBJETIVOS VIRUELA TODAS LAS EDADES

BCG MENORES DE I5 AROS
DPT- POLIO  MENORES DE 5 ANOS
SARAMPION DE 6 MESES A 4 ANOS

FUENTE  ARCHIVOS DE EPIDEMIOLOGIA  MINSALUD GSdes

ENFERMEDADES VENEREAS

CUADRO N227

PROGRAMA CONTROL DE VENEREAS - CASOS NOTIFICADOS
Y TASAS POR 100.000 HABITANTES 1.970~1.973

SIFILIS ADQUIRIDA GONORREA |OTRAS VENEREAS
ANOS CASOS | TASAS CASOS | TASAS CASOS TASAS
.9 70 i5 683 74.3 40.545| 192 © 3 192 15.1
r.e71 i3 .e78 64 1 36 005} 165 2 3 801 17 4
.87 2 t8.631 82 8 36 960| 164.4 3 71s 16.5
1 97 3 25.357 | 109 3 44 5441 191 9 5402 23 3
FUENTE Formulerlo de notificaciones d» Minsalud VE Ledn
TUBERCULOSIS

CUADRO N2 28

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL

PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS [.970-1.973
ACTIVIDAD 1e70|1.971 |Lo72 [1.o7a [CAMBIO
70-73

BACILOSCOPIAS PARA DIAGNOST. |62 2 70|88B.123|119.937|i33.085|+ 113.7

CONSUL PARA DIAGNOSTICO 35 04037 876|47.596150.350|+ 43 7

*
TASAS DE MORBILIDAD 56.8 50.5 50 9 48.2 --15.2

% DE CONTACTOS EXAMINADOS |65.2 61 3 72.3 66.4 + .8

ENFERMOS TRATADOS 26.098|32 086)39.172] 38 106+ 46 0

VELeon
*POR 10D0 HABITANTES

El Cuadro No.28 presenta un incremento en
el nimero de actividades desarrolladas por
los organismos de salud del pafs en el cua-
trenio. Cabe destacarse que mediante al au-
mento considerable de estas actividades (Ba-
ciloscopias, 113.7 o/o), consultas, 43.7 o/o,
la morbilidad descendi6 en el 15.2 o/o, lo
cual demuestra que se esta ejerciendo un buen
control en el problema de la tuberculosis.
Ademés, el nimero de enfermos tratados
durante el perfodo aumenté en el 46 o/o,
como consecuencia de la menor pérdida de
pacientes.

El porcentaje de municipios con Programa
de Control de Tuberculosis, aumentd del
40.3 o/o en 1969, al 81 o/o en 1973; se ha
producido un descenso de la morbilidad desde
el 56.8 por 100.000 habitantes en 1970 hasta
el 48.2 en 1973, pensdndose que al final de la
década la tuberculosis deje de ser un problema
de salud publica en el pais.

GRAFICO Ne 8

EXTENSION ALCANZADA POR EL PROGRAMA
DE CONTROL DE TUBERCULOSIS.
COLOMBIA 1.969 - |.973
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GRAFICO N2 9

DIAGNOSTICOS CON CONFIRMACION
BACTERIOLOGICA COLOMBIA 1.970-73
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LA CALIDAD DEL DIAGNOSTICO HA MEJORADGC EN FOR-
MA APRECIABLE EL PORCENTAJE DE ENFERMOS CON
CONFIRMACION BACTERIOLOGICA EN ESPUTO ALCANZA
67 8%, LO CUAL REPRESENTA UN INCREMENTO DE
38 6%, EN RELACION A t 970

La calidad del diagnéstico ha mejorado en
forma apreciable. El porcentaje de enfermos
con confirmacion bacterioldégica en esputo

alcanza 67.8 o/o, lo cual representa un in-
cremento de 38.6 o/o, en relacion a 1970,
segin puede verse en el Grafico No.9.

Equipos de Diagndstico y Transporte, Material
de Laboratorio y Drogas:

Se distribuyeron durante el periodo a los
diferentes niveles de Atencion Médica del
pafs, equipos y materiales de diagnostico,
transporte, por valor de $13.500.000.00, entre
los cuales se cuentan 170 microscopios y 24
camperos para labores de supervisién en los
Servicios Seccionales de Salud.

ERRADICACION DE LA MALARIA
ACTIVIDADES FINALES 1970 — 1973

1. Operaciones de Rogiado:

A continuacidén se pueden apreciar los datos
promedio del cuatrienio en lo referente a las

operaciones con insecticidas, discriminadas
por fase del Programa:

Casas

FASES Rociamientos Rociamientos Realizados Cobertura
Programadas Programados Completos Parciales Total Operacional
Atague 466.347 845.647 740.161 52.908 793.069 90.8
Consolidacién 84.56856 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
areas en fase de Ataque como en las de Con-
solidacién es relativamente satisfactoria, se
observa una disminucion en el Gltimo periodo
del cuatrienio {Ataque: 94.1 Vs. 84.1; Con-
solidacién: 95.9 Vs. 84.8). Cuadro No. 29.

La operacion con insecticidas encuentra di-
ficultades para una cobertura completa, prin-
cipalmente en regiones selvaticas con alto
potencial maldrico, entre las cuales merecen
mencionarse las siguientes:
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Regiones o/ Cobertura
Pacifico Central 51.0
Ariari 52.5
Caqueta 55.1
Putumayo 68.6
Catatumbo 69.9
Bajo Cauca 72.5
Sarare 74.6

De estas regiones vale la pena destacar la del
Ariari - Meta, en donde la renuencia creciente
y sistematica obligd al SEM, después de agotar
todos los recursos de motivacién, a interrum-
pir en 1972 las operaciones de rociado en 5
municipios con 234 localidades y 8.685 casas.

En estas circunstancias progresd, durante el
primer semestre de 1973, un brote epidémico

CUADRO N2 29

OPERACIONES DE ROCIADO LLEVADAS A CABO EN EL PAIS
EN LOS ANOS 1870-1971~1.972 - 1.973

con alto grado de morbilidad y mortalidad;
a pesar de esta grave situacidon la aceptacion
al rociamiento continlia siendo baja.

MAPA N2 |

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

[] anea wo wavanca
Tt E=5 #ren en consowmacion
{ At
¥ AREA EN ATAQUE

Y

33
433

33
131

3 T
33T O
Faseiy N ponTe ~
¢34
A3

23 4

£33

FASES DEL PROGRAMA Y DATOS CENSALES
EN JULIO DE 1973 KNSR

SITUACION Km?2 é
CONSOLIDACION 113176] 14284 | d291887|
ATAQUE 857673 | 20424 | 4355199
TOTAL AREA MALARICA {70843 | 34708 |13647086

AREA NO MALARICA | 168085 - §562214-
TOTAL Pa1S  1'i3esi4 | 34708

1 s 7T 0
FASE DEL Casas ROCIAMIENTOS REALIZADOS
PROGRAMA ! e Completos| Parcigles | TOTAL | %
Consolidacion 51 101 o4 3 97 96
Ataque 493 g8l a58 65 923 94
Totai 544 tosg2 952 €8 1020 sS4
I 9 T
Consolidacion 62 124 2 5 117 94
Atoque 451 a9l 768 65 833 23
Total 513 10i5 B79 70 8949 93
! 9 7T 2
Consolidacion{ | | & 211 | 86 o 196 93
Ataque 444 723 611 43 654 90
Total 559 934 797 53 850 9l
| 9 7 3
Consolidacion| 111 143 te3 8 121 85
Ataque 478 788 623 39 662 84
Total 589 8930 737 47 784 84

NOTA Lus cifras se presentan en miles sohaca

2. Operaciones de Basqueda de Casos:

Por esta actividad se evalClan los resultados
de las operaciones de rociado y se vigilan los
territorios en donde la trasmisién ha sido
interrumpida.

En el cuatrienio se tomd un promedio anual
de 637.773 muestras sanguineas, resultando
positivas 35.244 (5.5 o/0). De 8.000 puestos
de informacion existentes, 1.470 correspon-
den a Organismos de Salubridad; el 60 o/o de
éstos tomd 62.094 muestras de sangre, o sea
un promedio de 80 muestras por puesto pro-
ductivo al afio.

A continuacién se expresan los promedios de
las principales actividades realizadas en el
cuatrienio:
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CUADRO N¢ 30

ACTIVIDADES EPIDEMIOLOGICAS EN EL PAIS

Conceptos Consolidacion ~ Atague TOTAL 1970 -197 3
Poblacién 8.861.822 4.175.139 13.036.961 wies o | voar | swan esmm | vorer [ ssoon [cosne | reve | areaun consra | aves
Muestras examinadas 335.838 301.885 837.773 s wsssrorss | snms | aso |izass | ares | weso |irars | aon | moze |insze | asen| azes |isear
o/o de poblacion
muestreada 3.8 7.2 49 Cstoa o
Muestras positivas 4316 30.928 35.244 N al o e we] w| | w| ws| e | |
o/o de Infeccion 1.3 10.2 5.5

_ ViSitaS a Casas ViSitaS a Casas Grado de Mussrros exam nodas 206 378 601 2359 241 600 303 339 64z 340 288 528
ANOS Programadas Realizadas Cumplim. I Y Y S Y LN I I

o/o ;

1.970 2.395.778 2.117.868 88.4 — T Y N 7Y EETY ) IS VO (PO RN I
1.971 2.393.819 2.185.557 91.3 spsssemtemmso ool ol ool as| eo| | we| as| x| wa| es| s
1.972 2.394.311 2.255.441 94.2 0| 270 12| vorse] reer] viess | isoen| ser| craen] 0 ans| zosa] sane
1.973 2.394.439 2.325.000 97.1
3. Operaciones de Medicacion:

. ., . CUADRO N¢ 31
En 1971 esta medicacidn se extendid a las

regiones de Uraba y Putumavyo.
POSITIVIDAD MALARICA EN REGIONES DE COLONIZACION Y

En el frente de Uraba por la presencia de una TOTNTAJE SOBRE EL TOTAL DEL PAIS
cepa de P. falciparum tolerante a Cloroquina,
se acordd investigar el grado de resistencia, REGIONES 1 970 re7 Lo72 1973
encontréndqse en un 3§ 0/9 de las infecciones troos | % |Sasos | % |NaeElw |ValEL w
en pruebas in vitro e in vivo.
MAGDALENA MED|O 3788|119 1179 5 3 1 564 51 2819|5090
4. '“‘te“igacmnes Epidemi(ﬂﬁgicas: BAJO CAUGA 1447 | 45 | 1404 |6 3]2509[82 |52209(53
Las investigaciones epidemioldgicas realizadas uRABL 32100101 |2362 |10 6 |5 765 s 7 110 393 lia 5
en el pafs, de 1970 a 1973 son las siguientes:
SAN JORGE 591 19 389 18 819 27 408 |0 7
ALTO SINU 898 28 2 601 "7 2 840|982 20923 7
- LOCALIDADES CASOS CATATUMBO 2as2| 77| sos |36 s26|27 [z 108{309
ANOS
Invest. Con Casos  Por Invest.  Autéc-
autﬁctongs Invest_ tono‘ SARARE 2866 Y u ri22 5 1 333 (11 2 33214 2
ARIAR! 663| 21 479 22 344 |1 4707|8 4
1970 779 170 4.885 3.665 614
1971 812 290 3586 3305 1074 CAQUETA 2800 9 129 06 137 (04 660|1 2
1872 818 254 4.078 3.442 839 PUTUMAYO 13634 3|1 148 |52 ta1fos 360{0 6
1.973 2-149 323 4-721 4'023 418 TOTALES 17 551 551 Il 61 523 15278 (497 |31197 |556
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GRAFiICO N2 10
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MAPA N2 2
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CAMPANA ANTIPIANICA

En el drea de trabajo se realizan actividades
de vigilancia epidemiolbgica por visita cuatri-
mestral a las casas de los lugares reconocidos
como focos residuales y semestral en el resto
del area.

Todo caso sospechoso recibe una inyeccion
intramuscular de 1.200.000 U. de penicilina
benzatinica y cada uno de sus contactos la
mitad de esta dosis; los menores de 15 afios
reciben dosis proporcionadas a su edad.

CUADRO N2 32

ACTIVIDADES ANTIPIANICAS EN EL PAIS
1.970-1.973

CONCEPTO L9770 | 1971 |197T2(1.973
Km? 70956| 70956| 70956 70956
LOCALIDADES EXISTENTES 4800 4890 4892 4892
PROMEDIO VISITA 37 3.5 3.2 2.2
CASAS EXISTENTES 73102| 75674| 78684 | 8057
PROMEDIO VISITA 3 3 32 2.2

HABITANTES EXISTENTES | 423992)434908|463098 |463924

ENFERMOS 1397 741 655 573
INCIDENCIA POR MIL HAB 33 17 4 12

TRATAMIENTOS A ENFERMOS 1.397 741 655 548
TRATAMIETO A CONTACTOS 4413 3738 2588 1325

El Cuadro No0.32 muestra la situacién epi-
demioldgica del Pian en el lapso 1870 -
1973. Como puede observarse la inciden-
cia de la enfermedad ha venido disminu-
yendo afio a afio, esperandose obtener al final
de 1974 una incidencia de menos de un
enfermo por 1.000 habitantes revisados. El
ndmero de visitas a casas se estima en 183.003,
que corresponde a una concentracion de 2.2
visitas al afio.
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MAPA N23

CAMPANA ANTIPIANICA
REGIONES ENDEMICAS
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ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

La Campafia realizada entre 1950 y 1958
negativizé las areas infestadas; sin embargo,
en los afios siguientes fueron observadas
reinfestaciones en la ciudad de Cicuta y en
algunas localidades de la Guajira. A fines de
1969 se identifico la reinfestacion en ciudades
importantes del Litoral Norte; la encuesta
realizada en 1971 y 1972, encontr6 el vector
en 105 localidades en el norte del pais y en
el &rea de Clcuta.

Entre 1970 y 1971, las operaciones de trata-
miento con insecticidas fueron limitadas a
localidades del drea fronteriza con Venezuela
y al ataque de focos encontrados en algunas
capitales de departamento. Cuadro No.33.

En 1972 se inspeccionaron 335 localidades
de las cuales se hallaron 105 positivas, distri-
buidas en una extensidon aproximada de
152.000 Km2, en el Litoral Atlantico y
Departamento de Norte de Santander.

La Camparfia fue organizada para cubrir tres-
cientas mil casas, el 50 o/o del 4rea infestada.
Los resultados preliminares obtenidos fueron
favorables y el fndice de infestacion, sufrio
baja significativa.

A partir de 1972 el aumento del presupuesto
permitid incrementar las actividades, sin que
se lograra cubrir la totalidad del area infestada,
e iniciar la vacunacion antimalérica en las
dreas enzoodticas mas importantes, (Cuadros
Nos.34 y 35.

CUADRO N ¢33

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA CAMPANA ANTIAEGYPTI
ANOS DE 1970 - 1973

PROGRAMACION ACTIVIDADES REALIZADAS

ANos O | - casas |NSPECCION| TRATAN [ visiTAs | DEPOSITOSDEPOSTOS
SAS

Loc A CASAS | A CASAS | A CASAS | INSPECC. | TRATADOS
Is70 25| 214 183| 248 074| 67 7859| 248 074[I'520 369 726 382
1971 272| 570 061 323 201| 60 138| 323 291|I"426 664 255 864
1872 63| 319 599 110 901{167 553| 210 513| 883 142{2'94) 608
1973 52| 319 729| 371 e86{4a02 244 478 796[2'1 14 854 [6'a54 Bas
TOTAL 4121425 582| I'ob3 922{ 697 694/I'260 673[5'915 0290'778 399

‘.

CUADRO Ne234

RECURSOS FINANCIEROS (miles)

ANOS 1.270-1.973
RECURSOS % GASTOS
AfNoO POR INCREMENTO DE G::;:AOLSES
ANO POR ANO | PERSONAL
I 870 I 2 85 1 00 700 5 85
P e T I 5 00 rr 7 825 6 7 5
1 972 7 1 g0 560 3. 950 3 2 40
I 973 2 500 739 5 0CO 4 5 00
TOTAL I9 475 - 10 475 9 00O
CUADRO N235

RECURSOS HUMANOS UTILIZADOS EN LA CAMPANA

ANTIAEGYPTI ANOS 1.970 — 1.973
- PERSONAL SUPER VISITA
ANO TECNICO VISORES DORES OTROS TOTAL
I ¢ 70 2 I 6 40 - 58
g 71 2 1 6 4 0 - 58
1 97 2 2 36 140 5 183
1 973 2 63 289 45 399
VE Leon
CONTROL DE LA LEPRA
Yo
BUSQUEDA DE CASOS PROGRAMADO|REALIZADO |cumpLl - [ PROYECTO
MIENT O 1874
EXAMENES A CONTACTOS 204 179 (124179 60 8| 45057
EXAMENES EN OTROS
70281 7 .
ME TODOS 02 5 |476928 67.9 {254 004
TOTAL EXAMENES PARA
906,994 |601 107 66 3 [299 061!
BUSQUEDA DE CASOS
ESTIMATIVO DE CASOS
5 422 4 567 842 I 099
NUEVOS A ENCONTRAR
CONTROL DE TRATAMIENTO
DE ENFERMOS
REVISIONES CLINICAS
117 258 | B6 953 742 29 B854
CONSULTAS 126 265 |92 715 7341 30085
TOTAL EXAMENES A
243 265 |79 668 738} 59939
ENFERMOS
BACILOSCOPIAS DE
89364 | 74394 832|1a 679
CONTROL
TRATAMIENTOS 6947064 |6 3038649 90.7 || 784 484
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MAPA N2 4
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Egresos de Enfermos en el Cuatrienio:

Fallecidos 1.740
Curados 593
Perdidos 1.453
Otras causas _ §?L3_
Total Egresos 4.319

Deocencia:

De pre-grado, en el Centro Dermatologico de
de Bogota vy en el Consultorio Dermatologico
de Bucaramanga.

De post-grado en el Centro Dermatolbgico
Lleras.

Adiestramiento de Personal. La Campafa y
los Centros de Docencia.
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Investigacion:
Se realizan las siguientes:

1. Ensayo de un nuevo método para medir la
resistencia del M. Leprae a las sulfonas.

2. Estudio comparativo, doble ciego, sobre
la actividad de la Dapsona y el CG-3123
(Grunenthal) en lepra Lepromatosa.

3. Evaluacion de la actividad del D.D.S. a
altas dosis en lepra Tuberculoide.

4. Tratamiento de lepra con factor de trans-
ferencia (Transfer Factor).

5. Tratamiento de la lepra de Lucio con altas
dosis de Sulfonas.

6. Empleo de procedimientos inmunoldgicos
en el estudio y tratamiento de la Lepra.

7. Thalidomida en reaccion leprotica. Trabajo

conjunto con el Centro Lleras Acosta de
Bogota.

SALUD ORAL

En 1.970 se atendian en los organismos de
Salud dependientes del Ministerio las emer-
gencias y exodoncias de todos los grupos de
poblacién y las obturaciones de amalgama y
silicato en la poblacion escolar. En la actuali-
dad y con la politica de ““Atencién a la De-
manda’’ se desarrollan todas las actividades
que la salud oral requiere y que la dotacién
permita atender, sin embargo, la exodoncia
y las obturaciones contindlan absorbiendc al-
rededor del 90 o/o del tiempo del odontdlogo.

Cobertura 1970 — 1974:

A partir de 1970 se ha hecho hincapie en el
aumento de cobertura logrdndose pasar de
5.2 o/oal 7.2 o/o programado para el presente
afo.

Recursos Fisicos:

En 1970 se contaba con servicio en 478 mu-
nicipios, en estos cuatro afios se han distri-
buido a los Servicios Seccionales de Salud 157
equipos dentales completos, que han permiti-
do aumentar a 625 el nimero de municipios
con servicio; con los 249 equipos ya adquiri-
dos y en via de distribucidn, se duplicaréd en
4 afios la capacidad odontoldgica instalada en
los organismos de salud del pafrs.

Recursos Humanos:

En el Cuadro No.36 ‘““Algunos indicadores
sobre recursos y atencién odontolbgica’ po-
demos ver la secuencia del crecimiento del
recurso humano odontoldgico, que pasdé de
796.070 horas en 1970 a 1.133.950 en 1974,
lo cual representa un aumento del 42 o/o.

CUADRO N236

INDICADORES DE SALUD ORAL
1.974

1974

INDICADORES 1970 {ts71 1872 1973
programado|

PACIENTES ATENDIDOS OF 19 VEZ 830452) 888559 | 919524 | 1040107 | 1297278

COBERTURA 52 5 4 54 60 72

HORAS ODONTOLOGICAS ANUALES 796070| 848870] 881870 | 991900 1133950

HORAS FOR 1000 HABITANTES 53 55 56 61 67

MUNICIPIOS GON SERVICIO 478 as2 522 540 625

SUMAS PARA ODONTOLOGIA EN EL PAIS — — | 58080600 | 72704 i44 |100544 258

% DEL PRESUPUESTO TOTAL PARA ODONTOLOGIA — - — as 48

DISTRIBUCION DE EQUIPOS POR EL MINISTERIO 50 50 - 57 249

% UTILIZACION CAPACIDAD INSTALADA 56 56 60 €0 63

SUMAS ASIGNADAS PARA GDONTOLOGIA
EN EL PRESUPUESTO NACIONAL 3000000 § 3000000 | 3000000 ° °

Recursos Financieros:

En cuanto a recursos econdmicos se puede
destacar el hecho de que en 1970 los Servicios
Seccionales de Salud del pais destinaron 58
millones para la atencién odontoldgica, en
1973 un poco més de 72 millones y en 1974
estdn destinados mas de 100 millones, repre-
sentando estas cantidades en 1973 el 4.5 o/o
del presupuesto total vy el 4.8 en 1974,
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AL MEDIO AMBIENTE

CONTAMINACION ATMOSFERICA

Se organizd, en colaboracién con la OPS, la
Red Nacional de Muestreo Normalizado de
la Contaminacion del Aire con un total de 15
estaciones distribuidas en 6 principales ciu-
dades del pais {6 en Bogotd, 4 en Medellin,
3 en Barranquilla, 1 en Cartagena y 1 en
Bucaramanga), incluyendo la medicién del
indice de corrosividad considerado por Ila
OMS/OPS como otro de los indicadores de
la contaminacion del aire; es de anotar que
esta red constituye actualmente una de las
mas amplias a nivel panamericano.

Se elabor6 y publico la Ley 23 de 1973 por
~ la cual se conceden facultades extraordinarias
al Presidente de la Republica para expedir el
Codigo de Recursos Naturales y Proteccidon
del Medio Ambiente.

Con la idea de cuantificar la contaminacidon
por automotores, se adquiri6 un medidor
automético de mondxido de carbono, que
operara inicialmente en Bogota.

A finales de 1973 se inici6 el desarrolio del
Plan para la ampliacion de la Red Nacional
de Muestreo Normalizado del Aire a un total
de 44 estaciones en 16 localidades del pais.
Con dicha ampliacién el pais contard con la
Red méas extensa dentro de los paises que
hacen parte del Sistema Panamericano de
Muestreo del Aire.

FLUORURACION DE AGUAS DE ABASTECI-
MIENTO PUBLICO

Aplicacion en 140 acueductos del pais de
sales de fluor, hasta lograr una cobertura de
9'000.000 de habitantes en 1976.

Instalacion de 130 equipos de dosificacion.

Distribucién de sales de flior y demés equipos
reactivos para laboratorio para cada uno de
los 140 acueductos.

Realizacién de por lo menos un analisis diario
de fluoruros del agua en cada uno de los
acueductos en donde funciona el programa.

Se iniciaron las investigaciones para el empleo
de la sal de cocina o cualquier otro vehiculo
aprovechable como medio de hacer la fluoru-
racion donde s6lo se dispone de suministro
plblico de agua.

Recursos Financieros:

1.971 $ 2'250.000.00
1.972 $ 3'285.000.00
1.973 $ 5'250.000.00
1.974 $ 5'500.000.00

Analisis y Evaluacidn:

Se evaludé por parte de la Escuela Nacional
de Salud Puablica el beneficio de la fluorura-
ciébn en la ciudad de Manizales obteniéndose
qgue un 50 o/o de la poblacién carece de
caries y del 50 o/o restante el promedio de
caries es de 1.62 en menores de 14 afios.

CONTROL DE RABIA

Ampliacion de fa red de laboratorios de diag-
noéstico para rabia a 25 mediante la integracion
del Sector Salud y Agricultura, con una co-
bertura de todo el territorio nacional.

Se esta desarrollando el programa de adiestra-
miento en diagndstico de rabia, el cual ha
capacitado 50 -profesionales de los Servicios
Seccionales de Salud y Centros de Diagnéstico
del Instituto Colombiano Agropecuario, en
las técnicas de diagnostico de rabia.

Construccion de Centros Antirrdbicos:

Se inici6 el programa de construccion y dota-
cion de centros antirrabicos el cual se cumplid
en su primera etapa, mediante la construccion
y dotacion de 22 centros antirrabicos.



Ministerio de Salud Pibfica — Informe al H. Congreso de la Repiblica 1970 - 1974 - 53

Dotacion de Equipos:

En la actualidad 21 de los 22 departamentos
y las principales ciudades del pais, cuentan
con los servicios de médicos y veterinarios
responsables de programas de control de rabia,
dotados de todos los recursos necesarios para
desarrollar estos programas.

Actividades Realizadas:

Produccién de vacunas antirrabicas 1970-1974
Cuadro No.37.

Coberturas en vacunacion canina 1970-1974
Cuadro No.38.

Inversiones en programas de control de rabia
1970-1974 Cuadro No.39.

Incidencia de rabia humana y animal 1970-
1974 Cuadro No.40.

En el Cuadro No.37 y en el Grafico No.14
se aprecia claramente el incremento que ha
sufrido en los afios 1970-1974 la produccion
de vacuna antirrabica canina lo cual ha permi-
tido desarrollar las actividades preventivas en
control de rabia y la reduccién de las vacunas
de uso humano, disminuyéndose el riesgo de
complicaciones neuroparaliticas post-vacuna-
les.

CUADRO No. 37

PRODUCCION DE VACUNA ANTIRRABICA
ARNOS 1970 — 1974

Vacunacion Canina:
CUADRO No. 38

POBLACION CANINA VACUNADA CONTRA LA
RABIA-EN COLOMBIA 1970 — 1974

ANOS CANINAS HUMANAS
1.970 280.000 630.000
1.971 532.000 613.424
1.972 602.000 631.246
1.973 1'086.000 586.894
1.974* 3'800.000 306.000
TOTAL 2'500.000 2'761.564

*Produccidon esperada.

_ NUMERO DE COBERTURA
ANO VACUNAS
1.970 147.708 70/0
1.971 401.090 18.4 o/o
1.972 580.454 25.8 o/o
1.973 850.000 36.6 a/o
1.974 1'200.000 50.1 0/0

Inversiones:

En el Cuadro No.39 se presenta una relacion
total de las inversiones en control de rabia en
los afios 1970-1974.

La partida incluye produccién de vacunas
antirrdbicas, construccion y dotacién de cen-
tros antirrdbicos y adquisicion de equipos
para control de rabia.

CUADRO No. 39

INVERSIONES EN EL PROGRAMA NACIONAL
DE CONTROL DE RABIA EN COLOMBIA

ANO INVERSION
1970 0
1971 6'400.000
1972 6'400.000
1973 8'900.000
1974 8'150.000
TOTAL 29'850.000

&
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Incidencia de Rabia Humana y Animal:

Los resultados de las diferentes actividades
desarrolladas en el Programa Nacional de

Control de Rabia se pueden apreciar en el
Cuadro No.40.

CUADRO No. 40

POBLACION CANINA VACUNADA E INCIDENCIA
DE RABIA HUMANA Y ANIMAL.
COLOMBIA 1970 — 1974

ANO Poblacién Ca- Incidencia Ra-
nina Vacunad. bia X 100.000

Incidencia Ra-
bia Humana x

perros. 100.000 habit.
1970 7.0 13.93 0.15
1971 18.4 12.63 0.15
1972  25.8 9.69 0.10
1973  36.63 7.59 0.06
1974  B0.11 4.77 0.02

GRAFICO N2 14

PRODUCCION DE VACUNA ANTIRRABICA HUMANA Y CANINA
1970 - 1.974

EN COLOMBIA
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DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS

Cobertura:

El Programa cubre para 1974 un 20 o/o de la
pobiacion total de las ciudades intermedias.

Recursos Utilizados:

En cada ciudad el programa se realiza con
ingenieros del Servicio Seccional de Salud vy
de las Empresas Municipales que prestan el
servicio.

Para la mejor realizacion del Programa se han
dictado cursos sobre aspectos ténicos admi-
nistrativos y financieros en los sistemas de
recoleccidn, transporte y disposicién de basu-
ras, en la Universidad Macional y en la Escue-
la de Salud Piblica donde se han adiestrado
ingenieros del Ministerio de 3alud, de los
Servicios Seccionales de Salud y de las Em-
presas Pablicas Municipales.

Anilisis y Evaluacion:

De la programacién para el afio de 1974, se
espera una realizacion del 100 o/o en lo re-
ferente al mejoramiento de los sistemas de
recoleccion y transporte y un 60 o/o en lo
referente a la disposicion final.

ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUAS

Los Servicios Seccionales de Salud realizan
exdmenes fisico-quimicos y bacterioldgicos de
las aguas de suministro, de acuerdo al nlimero
de localidades con acueducto en su respectivo
departamento, como minimo de tres veces
por afio.

Cobhertura:

Con el programa se estan realizando controles
por lo menos tres veces por afio en el 80 o/o
de los acueductos con sistema de tratamiento
completo, incluyendo desinfeccion y los cua-
les estdn en su gran mayoria a cargo de
INSFOPAL vy de las Empresas Pablicas Mu-
nicipales.

Anilisis y Evaluacitn:

Desde la implantacién en el afio de 1972,
hasta finales del afio 1973, el programa no ha
cumplido con la meta propuesta, y se espera
en el transcurso de los proximos 2 afios, con
la creaci6n de los laboratorios regionales de
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bromatologia y ademés con la dotacion de
laboratorios seccionales para andlisis minimos,
cumplir a cabalidad el programa. Para esto
anualmente se han venido apropiando partidas
en el Presupuesto Nacional desde el afio de
1972 dentro de un programa cuatrienal de
laboratorios. Ademas en el Laboratorio Nacio-
nal de Salud del INPES, ¢l Laboratorib Bro-
matologico del Distrito Especial y en el Labo-
ratorio de la Escuela Nacional de Salud Pabli-
ca de la Universidad de Antioquia, se han
adiestrado bacteri6logas de los Servicios Sec-
cionales de Salud en Técnicas de Laboratorio
para exdmenes fisico-quimicos y bacterioldgi-
cos de las aguas de suministro pablico.

CONTROL DE ALIMENTOS
Dotacion en Lahoratorios y Equipos:

Teniendo en cuenta que es necesaria una
infraestructura adecuada de laboratorios y
equipos para poder desarrollar los programas
de higiene y control de alimentos, el Minis-
terio de Salud ha invertido en el quinquenio
1970-1974 la suma de $20°'278.800.00 en
dotacion de equipos y laboratorios en los
Servicios Seccionales de Salud. Cuadro No.41.

CUADRO No. 41

INVERSION EN EQUIPOS Y LABORATORIOS
DE CONTROL DE ALIMENTOS.
COLOMBIA 1970 — 1974

ANO INVERSION EN PESOS
1.970 128.800
1.971 3'000.000
1.972 3'000.000
1.973 5'600.000
1.974 8'650.000
TOTAL 20°278.800

Control de los Mataderos y Frigorificos:

Mediante el programa de control y supervision
de los mataderos y frigorificos se ha logrado
un estado sanitario que ha permitido des-
arrollar adecuadamente los planes de exporta-
cién de carnes.

Legislacion Sanitaria de Alimentos:

Se ha actualizado la legisiacion sanitaria de
alimentos y estd en proceso de elaboracionel
nuevo Cédigo Sanitario Nacional.

Control de Fabricas de Alimentos:

Mediante un plan de control de fabricas pro-
ductoras de alimentos en los 3 niveles, nacio-
nal y local, se ha logrado una mayor cobertura
dando mayor énfasis al control de los alimen-
tos de mayor consumo y mayor riesgo epi-
demiolbgico.

Recursos Humanaos:

Se inicid un plan de adiestramiento para los
profesionales responsables de los programas
de control de alimentos en el pafs, desarro-
Ildndose cursos de inspeccion sanitaria de car-
nes, microbiologia e higiene de alimentos e
inspeccion sanitaria de aves de abasto publico.

ZOONOSIS

El Ministerio de Salud Plblica en el quinque-
nio 1970-1974 ha desarrollado las siguientes
actividades relacionadas con las diferentes
zoonosis que afectan la Salud Publica en
Colombia: *

Brucellosis:

En el afio 1970 se realizd el Primer Curso
Nacional sobre Diagnoéstico y Normalizacion
de Antigenos.

El citado curso fue realizado con la asesoria
de la Oficina Sanitaria Panamericana y asis-
tieron profesionales de facultades de medicina,
medicina veterinaria, hospitales universitarios
y centros de diagnostico del Instituto Colom-
biano Agropecuario, ICA.
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Encefalitis Equina Venezolana:

Con la asesoria del Instituto Nacional para
Programas Especiales de Salud INPES, Institu-
to Colombiano Agropecuario ICA y Oficina
Sanitaria Panamericana se realiz6 el Primer
Seminario Nacional sobre Encefalitis Equina
Venezolana, donde se fijaron las normas na-
cionales sobre diagnédstico, vacunas y control
de esta zoonosis.

En el afio 1974, en coordinacién con diferen-
tes sectores de Agricultura y los Servicios
Seccionales de Salud, se realiz6 un Programa
de Vacunacidn de equinos contra la encefalitis
equina venezolana, que permitid controlar una
epizcotia que estaba afectando varias regiones
del pais.

En los Departamento del Huila, Tolima, Valle
del Cauca y Zona del Magdalena Medio se
vacunaron 150.000 equinos, con una cober-
tura del 80 o/o de los equinos de esas zonas.

Otras Zoonosis:

Se han realizado estudios sobre: Hidatidosis,
Toxoplasmosis, Cisticercosis, Viruela Bovina,
informacidon que se analizd en el Primer
Seminario Nacional sobre Zoonosis que se
realizd en el mes de junio en la ciudad de
Ibagué.

El objetivo del Seminario de Ibagué fue el de
trazar un Programa de Vigilancia Epidemio-
légica de las Zoonaosis, mediante la coordina-
cion del Sector Salud y Agricultura.
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CAPITULO II — RECURSOS UTILIZADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE
PROGRAMAS Y ACTIVIDADES

HUMANOS

Para dar cumplimiento a los programas y
actividades del Sector la Direccién General
de Recursos Humanos ha desarrollado una
estructura de coordinacion y apoyo para el
adiestramiento de personal gue incorpora a
multiples instituciones inter e Intrasectoria-
les. Gréafico 15.
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Todas las actividades logradas en el periodo
1970-1974, se clasifican en Subprogramas, los
cuales se citan a continuacion:

Subprograma 1.

CUADRO No. 42

FORMACION Y CAPACITACION DE PERSONAL
A NIVEL PROFESIONAL

MATERIADEL APRENDIZAJE |, H&-f8 peses/
Médicos de Salud Piblica (1) 328 1.967
Residentes de Salud Piiblica (2) 31 378
Residentes en Ciencias Clinicas 1.731 23.274
Veterinaria de Post-grado 35 385
Ingenieros de Post-grado 9 95
Enfermeras pre y post-grado 426 4,260
Odontdlogos de Salud Piblica (3) 129 488
Médicos Docentes en Ciencias Bésicas 52 518
Arquitectura Hospitalaria 37 227
Laboratorios Clinicos 81 914
Enfermeras de Salud Pdblica (4) 82 346
TOTAL 2.941 32.852

(1) Incorpora los siguientes cursos: Basico de Salud Piiblica
Administracién Hospitalaria, Planificacién de Salud, Epi-
demiologia y Control de TBC, Pediatria Social.

(2) Médicos y Odontblogos.

(3) Incorpora: Curso Bésico de Salud Piéblica, Orientacibn en
Odontologia Sanitaria, Planificacién de Salud.

(4) Incorpora: Curso Bisico de Salud Pliblica, Pediatria So-
cial, Planificacibn de Salud, Ensefianza Materno-Infantil,
Epidemiologia y Control TBC.

Para la coordinacién de los programas dentro
y fuera del Sector, se han establecido los si-
guientes mecanismos:
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Médicos Residentes
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Mecanismo Coordinador

en Ciencias Clinicas.

Médicos Docentes
en Ciencias Bésicas.

Consejo Consultivo, coordi-
nador de la Oficina de Admi-
nistracion de Recursos Huma-
nos, para los programas médi-
cos, de residencia, creado por
el Decreto No.1473 del 29 de
junio de 1971, e integrados por
representantes de:

Asociacion Colombiana de Fa-
cultades de Medicina ASCO-
FAME.

Ministerio de Educacion Na-
cional ICFES.

Instituto Colombiano de Segu-
ros Sociales ICSS.

Asociacidn Colombiana de Mé-
dicos Residentes e Internos.

Asociacion Colombiana de Hos-
pitales.

Asociaciones Médicas Sindica-
les.

Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional.

Ministerio de Salud Publica,
Oficina de Administracion de
Recursos Humanos.

Es un programa realizado a
través de la Asociacion Colom-
biana de Facultades de Medici-
na -ASCOFAME-, cuyos meca-
nismos de coordinacion se ga-
rantizan en el convenio suscri-
to el 19 de septiembre de 1973,
entre el Ministerio de Salud
Piablica y esa entidad.

Cursos de Salud
Piblica.
Realizados en la Escuela de

Salud Publica de laUniversidad
de Antioguia. Existe convenio
suscrito el 4 de julio de 1973
con esa entidad, que garantiza
los mecanismos de coordina-
cion necesarios para el adecua-
do funcionamiento de los pro-
gramas a su cargo.

El Ministerio de Salud forma
parte de la Junta Directiva de
esa Institucion a través de dos
representantes:

Jefe de la Oficina de Adminis-
tracion de Recursos Humanos.

Jefe de la Oficina de Planea-
cion.

Como mecanismos que aseguran la distribu-
ciobn y ubicacidn racional de los recursos
humanos capacitados se han establecido los
siguientes:

Para los médicos residentes en Ciencias Clini-
cas: Contrato suscrito entre los beneficiarios
y el Gobierno Nacional, quien garantiza el
pago de un estipendic mensual residente du-
rante el tiempo que dura su especializacion.
lgualmente el beneficiario se compromete, en
contraprestacion, a trabajar como especialista
en la localidad y hospital previamente conve-
nidos con los Servicios Seccionales de Salud.

Esta misma modalidad se aplica a todos los
demads participantes en el sistema de adiestra-
miento programado por la Oficina.

A nivel de pregrado y en el drea de Enfermeria,
la Oficina procura los recursos humanos posi-
bles otorgando becas a los estudiantes, quienes
en contraprestacion, van a servir en la locali-
dad e institucién que se les asigne.

Para la planificacion de recursos humanos, se
han hecho estudios de utilizacién con respecto
a los Recursos Médicos Especializados hasta
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obtener indices véalidos para un modelo de Mecanismos de Coordinacién para el Subprograma 2
planificacion Hegando a establecer un sistema

de prioridades que permite atender en tales PROGRAMA
términos las necesidades de capacitacién.

En el diagnostico de recursos humanos a nivel

profesional y también auxiliar, se han hecho
los siguientes estudios:

Mecanismo Coordinador

Auxiliares de
Odontologia.

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

tades de Odontologia. (Antio-
quia, Cartagena, Valle, Javeria-
na).

- Macrodiagnostico de la Situacién de Enfer-

merfa en Colombia.

(Enfermeras de nivel profesional y auxiliar).
Personal Auxiliar
en el area de
Salud Plblica.

- Inventario de Recursos Humanos en los
Servicios Seccionales de Salud.

Convenio suscrito entre el
Ministerio de Salud Plblica y
la Universidad de Antioquia.

- Actividades gue realiza el personal de enfer-
meria en los establecimientos hospitalarios
oficiales y mixtos seleccionados de los ni-
veles de Atencion Meédica, en Colombia. Técnicos de

(Profesionales y Auxiliares). Mantenimiento

T, . Hospitalario.
- Educacion de Post-grado en Medicina. Convenio suscrito con el
SENA el 26 de septiembre de

Subprograma 2. 1973.
CUADRO Ne 43

Auxiliares de
FORMACION Y CAPACITACION Estadstica. . .
DE PERSONAL TECNICO Y AUXILIAR. Convenio suscrito con la
P, D Universidad Javeriana el 20 de
PERSONAL TECNICO Y AUXILIAR  |° o0 % GECcA septiembre de 1973.
AUXILIARES DE ENFERMERIA 3 567 | 40.664 Auxiliares de
AUXILIARES DE ODONTOLOGIA ¢! 271 2.921 Enfermeria. .
VISITADORES DE SANEAMIENTO 22" 88 " Hay 32 fscue’a's para auxi-
PROMOTORES DE SANEAMIENTO I 859 1.718 iares de erf ermeria que tlene.n
dependencia de organismos ofi-
PROMOTORES DE SANEAMIENTO LI 457 2.785 .
ciales de salud en el orden ad-
ASISTENTES ADMINISTRATIVOS 157 1.727 ministrativo y dependencia de
AUXILIARES DE ADMINISTRACION 31 162 la Oficina de Administracién
ESTADISTICOS A NIVEL MEDIO 88 874 de Recursos Humanos en el or-
AUXILIARES DE ESTADISTICA 313 646 den técnico-pedagdgico.
TECNICOS MANTEN. EQUIPO MEDICO 109 525 Cursos de Admi-
AUXILIARES DE LABORATORIO 45 240 nistracién de re-
PROMOTORES RURALES DE SALUD!2! 4.279 8.558 gistros hospitalarios. ) ]
AUXS. ADIESTR. EN MATERNO INFANTIL 22 44 Cor]venlg suscnto_ entre la
DIRECTORES DE DROGUERIA o5 Beneficencia de Cundinamarca,
R o | - . . .
N v ' OPS/OMS vy el Ministerio de
AUXILIARES DE FARMACIA - 140 Salud Pablica, para la capaci-
TOTALES..... I1.325 | 61.092 taciobn de personal en ciencias
(i} Incorpare cursos de Auxihar de Odontologia Social, Ausihiar Higiene Orat, Auxiliar Consultive adminiStrativas. Suscrito el 28

\ 3 " . .
(2) Progromo desarrollado por el Grupo Materno Infantil con aportes parciales de ésta o lcmu“m de dICIembre de 1972.
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Debe anotarse que el Ministerio de Salud
Pablica y la Oficina de Administracion de
Recursos Humanos en particular, tienen re-
presentacidon en las Juntas que administran
estos convenios.

" Mecanismos de distribucion para el Subprograma 2:

Para incrementar el nimero de auxiliares de
enfermeria en el pafs, asi como para asegurar
suU permanencia en las regiones de su origen,
generalmente hay una Escuela de Auxiliares

de Enfermeria en cada uno de los Servicios
de Salud.

El Ministerio a través de la Oficina de Recur-
sos Humanos contribuyé en este lapso a su

funcionamiento y dotacién con la suma de
$8'775.000.00.

Igualmente se adelantan 11 programas de
construccién por la suma de $11000.000.00
con el d4nimo de mejorar e incrementar la
capacidad docente de estos organismos en las
zonas estratégicas del pafs, en donde los rendi-
mientos y necesidades planteadas son mds
altas (Fusagasugd, Bolivar -Antioquia- Carta-
gena, Clcuta, Santa Marta, Manizales, Tuma-
co, Popayén, |bagué, Neiva, Bucaramanga).

Para la distribucién de personal y su ubicacién
en los lugares requeridos por los planes de
Salud del Ministerio, se utilizan los mecanis-
mos anotados en el Subprograma 1.

En la planificacion de los recursos humanos,
se han utilizado los estudios de diagndstico
citados en el numeral 2.4 a més de:

- Andlisis Ocupacional de Personal Auxiliar
de Saneamiento.

- Inventario Nacional de Programas Docentes
de Salud.

- Estudio Experimental de Servicios de Salud.

Subprograma 3.

CUADRO N2 44

EDUCACION CONTINUADA

NUMERO DE PARTICIPANTES
CURS O S
71 72 73 74 TOTAL
EDUCACION MEDICA (1) 462 B33 2050 (2698 60 41
EDUCACION ODONTOLOGICA | 4 68 |3 2 4 336 420 1548
)
SANEAMIENTO 36 40 58 150 284
ENFERMERIA - - 16 127 143
LABORATORIO CLINICO - 15 10 50 75
IDIOMAS loo 35 40 80 255
TECNICAS ADMINISTRAT VS s 31 5 4 334 43 4
BOLSAS VIAJERAS 40 35 33 40 148
T OT A L 1121 1313 12597 |3 897 8928
(I} PROYECTO DESARROLLADO A TRAVES DE LAS FACULTADES DE MEDICINA Y SERVICIOS|
SECCIONALES DE SALUD
(2) PROYECTO DESARROLLADO A TRAVES DE LAS FACULTADES DE ODONTOLOGIA
% PROGRAM A DO .

BIBLIOTECA

La biblioteca del Ministerio de Salud Publica
ha sido transformada en cabeza de un sistema
nacional de informacion bibliografica apoyada
con servicios complementarios de reprografia
y audiovisuales.

El desarrollo se ha hecho coordinadamente
con las bibliotecas médicas existentes en los
sectores docentes y de salud plblica, extendien-
do sus servicios a través de una red nacional
de bibliotecas ubicadas en los Servicios Sec-
cionales de Salud y en los hospitales regiona-
les y contribuido a la capacitacion de su
personal, dotacién bibliografica y equipo de
oficina.

Subprograma 4.

Formacion y Capacitacion de personal para el
mantenimiento e Ingenieria Haspitalarios:

Para atender a este Subprograma, la Oficina,
en coordinacién con la Divisidn de Ingenieria
de CORPAL, hizo los estudios preliminares e
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ideb la creacion de una Escuela de Manteni-
miento de Equipo Hospitalario, para la Do-
cencia, Investigacion y Normalizacién del
mantenimiento en el sistema hospitalario;
habiéndose importado los equipos, construido
los locales con instalaciones apropiadas a ese
fin y hecho las reservas financieras para su
complementacion por medio del PNUD. Estas
actividades culminaron con la creacion del
Centro Nacional de Ingenieria y Mantenimien-
to de Hospitales, el cual realizd las siguientes
actividades a partir de 1973:

Adaptacion de la planta fisica (Edificio
CORPAL) a las necesidades del centro.

Anclaje de los equipos que se hallaban
en bodega.

Organizacién de talleres, oficinas, aulas y
areas de bienestar estudiantil.

Organizacién administrativa del Centro.

Contribucion al estudio de dotacion de
equipos médicos en algunos hospitales del
pais.

Racionalizacién de los listados y especifi-
caciones del Equipo Médico adquirido por
préstamo del Gobierno Britanico.

Capacitacion de técnicos y profesionales en
instituciones especializadas de Venezuela,
‘México, Argentina e Inglaterra.

En cuanto a la capacitacién de personal dé
mantenimiento bédsico (comin a cualquier
tipo de organizacién) el Ministerio ha suscrito
un convenio con el SENA, para la investiga-
cion previa de las necesidades y la capacita-
cion del personal que sea requerido por esta
area en las instituciones estatales de salud.

Subprograma 5.

Reorientacion Prictica Profesional Odontoldgica:

Junto con las actividades de capacitacion para
personal auxiliar, relacionadas con el Sub-
programa 2, y de Educaciéon Odontolégica
Continuada, Subprograma 3, se han desarro-
llado las siguientes:

- Dotaciéon de equipos odontoldgicos a las
localidades en que se ubicaran las Auxiliares
de Odontologia Social egresadas de los pro-
gramas de capacitacion. Hasta la fecha se
han entregado 19 equipos.

- Organizacion de modelos de Atencién Odon-
toldgica en los Servicios Seccionales de Sa-
lud de Boyaca, Antioquia, Santander, Cau-
ca, Risaralda y Valle. Simultdneamente se
implementaron las unidades de Estomato-
logia en las regionales de Tunja, Rionegro
{Antioquia), Bucaramanga, Popayéan, Perei-
ray Cali.

PROGRAMA Mecanismos de Coordinacion

Educacion Odonto-
ldgica Continuada.

Convenio para la comple-
mentacidén de programas entre
la Federacion Odontologica
Colombiana y el Ministerio de
Salud Plblica (proyectado).

Convenio con las Facultades
de Odontologia de las Univer-
sidades Javeriana y de Cartage-
na.

Convenios con: Universidad
Javeriana, Facultad de Odon-
tologia; Universidad de Antio-
quia, Facultad de Odontologia;
Universidad de Cartagena, Fa-
cultad de Odontologia; Univer-
sidad del Valle, Departamento
de Estomatologia.

Capacitacién de
personal auxiliar,
Investigacion,
Educacion Con-
tinuada y Desarro-
o profesional.

Actualmente se hace un re-
planteamiento de estos conve-
nios para su reorientacion, in-
cremento de las acciones ya
iniciadas e incorporacion de
otras relacionadas con nuevos
sistemas de ejercicio profesio-
nal.

Utilizacion de
personal capacitado
Convenio con los Servicios
Seccionales de Salud.
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Subprograma 6.

CENTROS REGIONALES DE ADIESTRAMIENTO
(Centros de Estudios de Administracion de Salud)

Actividades Realizadas:
Docencia:

4 Cursos para Auxiliares de Administra-
cion.

6 Cursos para Auxiliares de Registros Mé-
dicos y Hospitalarios.

3 Cursos para Asistentes Administrativos.

3 Cursos de Administraciéon Hospitalaria
para médico Director de Hospital. -

1 Curso de capacitaciébn para Auxiliares
de adiestramiento.

2 Cursos de capacitacidon para Promotores
de Saneamiento.

3 Cursos para Auxiliares de Contabilidad.

F I NAN

- Elaboracion y aprobacion del Estatuto del
Personal Docente.

- Elaboracion y aprobacion del Reglamento
de las Bibliotecas.

2. Financieros:

El periodo comprendido entre 1970 y 1974
se caracteriza por el notable incremento al-
canzado por el Gobierno Nacional en el vo-
lumen de gastos realizados, tanto en funcio-
namiento como en inversidn, con recursos
provenientes del presupuesto nacional. El Cua-
dro 45 presenta en cifras absolutas los gastos
antes anotados, lo cual permitié alcanzar una
tasa de desarrollo y la mejor utilizacion de la
infraestructura en beneficio de la poblacion.

Comparativamente el Ministerio de Salud P(-
blica alcanzé el més sustantivo crecimiento al
pasar de un gasto total de $1.309 millones
registrados en 1970 a $2.620 millones invo-
lucrados en la ley de presupuesto de este afio.

2 Cursos para Auxiliares de Suministros.
2 Cursos para Auxiliares de Personal.
1 Curso para Técnicos de Administracion.

Investigacion (1)

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

- Estudio de tiempos y movimientos en el
Departamento de Urgencias del Hospital
San Juan de Dios de Bogotd, D.E.

- Costos de Farmacia del Hospital San Juan
De Dios de Bogota.

- Flujo de algunas patologias desde su hospi-
talizacion hasta su egreso.

Administracion:

- Elaboracion y aprobacion del Estatuto del
Comité Docente.

I ER O S

El Cuadro No.46 presenta los aumentos logra-
dos en el total del presupuesto y en su discri-
minacion en los rubros de funcionamiento e
inversidn tanto para el gobierno nacional como
para el Ministerio de Salud Pdblica y sus enti-
dades adscritas. En lo que hace relacién al go-
bierno nacional los gastos realizados aumen-
taron en el periodo referido en un 66.2 o/o
mientras en el Ministerio de Salud Publica el
incremento fue de un 100.2 o/0. En el renglon
de funcionamiento el gobierno nacional logrd
un 41.8 o/o mientras el Ministerio de Salud
registrd6 un 55.3 o/o. La diferencia més signi-
ficativa se presenta a partir de 1973 cuando
aparece en el Ministerio el Situado Fiscal esta-
blecido mediante la Ley 46 de 1971, que
prevee porcentajes en aumento iniciado con
un 13 o/o en 1973 hastaun 15 o/o en 1975
y afios siguientes de los ingresos ordinarios del
gobierno, que deben dedicarse exclusivamente

(1) Estas actividades se realizan conjuntamente con los estu-

diantes del Gltimo afio de Ingenierfa Industrial, en virtud
de un convenio suscrito entre el Centro y la Universidad
de los Andes.
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CUADRO N245

CUADRO COMPARATIVO DEL GASTO DEL GOBIERNO NACIONAL Y DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ENTIDADES ADSCRITAS

1.970 - 1974 (% = MILES)

GOBIERNO NACIONAL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Y ENTIDADES ADSCRITAS
ANOS [TOTAL PRESUP. FUNCIONAMIENT.| INVERSION TOTAL PRESUR FUNCIONAMIENT, INVERSION
_DE GASTOS DE GASTOS

1970 | 18.237.679 | 11.409.099 | 6.828.480 | 1.308.802 | 606.855 701.947
1971 |22.291.391 |12.745.962 | 9.545.429 | 1.630.220 | 672.130 958.090
1972 | 24.064.251 | 14.686.052 | 9.378.199 | 1.664.338 | 624.245 [I.040.093
1973 [26.212. 157 | 15.025 .694 | |11 .186.463 | 2.051.280 | 861.995 |[I.189.285
1974 | 30.303. 190 | 16.182.5640 | 14. 120.650 | 2.619.830 |942.282 .677.548

FUENTE DIQRECCION GENERAL DEL PRESUPUESTO BOLETINES INFORMATIVOS ANOS
NOTA - LOS BONOS DE BIENESTAR FAMILIAR QUE FIGURAN EN LA

1.970-71-72 LEY DE PRESUP.
LEY DE PRESUPUESTO NO SE HAN TOMADO

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

RECIBE LA ENTIDAD ANUALMENTE .

a educacion primaria y a salud publica. La
distribucion de estos porcentajes fue fijada
en un 26 o/o para salud y un 74 o/o para edu-
cacidén primaria. Las normas establecidas para
el reparto de la cuota correspondiente a salud
plblica establece la participaciéon por volumen
de poblacidén y extensidn territorial en depar-
tamentos, intendencias, comisarias y Distrito
Especial de Bogotd. Los recursos obtenidos
por este concepto han permitido al Ministerio
de Salud acrecentar sus aportes a los hospita-
les con lo cual se ha logrado una mas racional
utilizacion de estas instituciones al igual que
un aumento sustancial de la cobertura po-
blacional.

El rubro de inversiones en el gobierno nacio-
nal logrd durante el periodo analizado un
106.8 o/o de incremento mientras el Ministe-
rio de Salud registr6 un 139 o/o. Esto ha

G.S. de S.

permitido intensificar y extender la totalidad
de los programas a nuevos grupos de pobla-
cidon, con el consiguiente beneficio en el me-
joramiento en su nivel de salud. Con el objeto
de orientar y organizar en una forma mdés ra-
cional las inversiones el Ministerio inicid a
partir de 1970 una nueva apertura programa-
tica, mediante la cual se agrupan una serie de
actividades afines. Tal como se presenta en el
Cuadro No.47. En cifras absolutas el total de
la inversion realizada en 1970 fue de $702
millones mientras en 1974 se esta invirtiendo
un volumen de recursos de aproximadamente
$1.700 millones sin tomar en cuanta $250
millones aproximadamente producto de un
crédito de la Gran Bretafia destinado a dota-
ciones de hospitales, centros y puestos de
salud nuevos, mejoramiento de dotacion en
instituciones -en funcionamiento vy sustitucidn
de equipos obsoletos. lgualmente no se inclu-
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yve en las cifras del cuadro la donacién de
UNICEF que permiti6é el equipamiento de los
centros y puestos de salud que carecian de
éste en 1973.

El Cuadro No.48 presenta el incremento al-
canzado por los distintos programas en el
periodo a que se refiere el informe. Es de
anotar el notable incremento alcanzado por
el programa de Fomento de la Salud que se
orienta a la proteccion de las mujeres en edad
fértil,las embarazadas, madres y nifios median-
te la realizacién de actividades dirigidas a la
educacidn sanitaria y a nutricion.

El programa de recuperaciéon de la salud tam-
bién logré un aumento sustancial, 168 o/o,
entre 1970 y 1974 lo cual permitid el avance
de las construcciones hospitalarias iniciadas en
afos anteriores, la remodelacidén, adecuacién

CUADRO Nt 46

y terminacion de algunos hospitales lo mismo
que la construccion y terminacion de centros
y puestos de salud en areas rurales.

La formacion de recursos humanos fue objeto
de un notable incremento, lo cual se tradujo
en la formacién y capacitacion de personal
médico, para-médico vy auxiliar que esta per-
mitiendo la mejor utilizacién de los recursos
fisicos existentes y en aumento importante de
la cobertura.

El programa de produccidn, distribucién y
adquisicién de insumos complementarios tam-
bién logré un crecimiento significativo en el
periodo que se tradujo en el incremento de la
produccién de vacunas y productos bioldgicos,
fluoruracion de aguas de consumo pUblico,
dotacidn de laboratorios para control de ali-
mentos, construccidon y dotacion de centros
antirrabicos y otros.

INDICE DE CRECIMIENTO DEL GASTO DEL GOBIERNO NACIONAL Y DEL

MINISTERIO DE SALUD Y ENTIDADES ADSCRITAS 1970 - 1974
BASE 1.970 = [00.0
GOBIERNGO NACIONAL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ENTIDADES ADSCRITAS
- d AL PRESUP)
ANOS TOTAL PRESUP FUNCIONAMIENT.| INVERSION ToT FUNCIONAMIEN'I* INVERSION
DE GASTOS DE GASTOS
l.970 I00.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
1.971 122.2 rr.7 139.8 124.86 110.8 136.5
lL.e72 131.9 128.7 137.3 127.2 102.9 148.2
1.973 143.7 131.7 163.8 166.7 142.0 169.4
1.974 166.2 141 .8 206. 8 200.2 {665.3 239.0




Ministerio de Salud Piblica ~ Informe al H. Congreso de la Repiiblica 1970 - 1974 65

CUADRO N¢£ 47

INVERSION ALCANZADA POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ENTIDADES
ADSCRITAS MEDIANTE APORTES DEL PRESUPUESTO NACIONAL .DISTRIBUCION

POR PROGRAMAS 1.970-1.974 ($Miles)
PROGRAMAS .970 |L9TI .97 2 (1.973 1.974
I-FOMENTO DE LA SALUD 95.410 | 129.500| 267.600 | 272.310 | 371.500
2-PROTECCION DE LA SALUD 1 08.289 |129.369] 1'20.524]1127.900|185.800
3-RECUPERACION DE LA SALUD 103714 |170.892| 95.040|163.240]|277.228
4-FORMACION DE RECURSOS HUMANOS| 16685 ] 27.000| 31.441 79.500| 86.740
S-INVESTIGACIONE S - 1s.073] 16.073 16.500] 37.704
6-PRODUCCION DISTRIBUCION Y 7.250| 22.743| 24054) 38650| 39.256
ADQUISICION DE INSUMOS COMP .

7-PERFECCIONAMIENTO DE LOS - 6.000 6.000 11.350 | 38.660
SISTEMAS DE PLANEACION
ADMINISTRACION E INFORMACION

8-MEJORAMIENTO DE LACALIDAD |370.599 |454.513 | 479361 | 479.835{640.160
AMBIENTAL.

T O T A L 701. 947 |958090[1.040.093 |1.189.285 |1.677.54 8
FUENTE INFORME DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA ANDS |1 870-71-72 LEY DE PRESUPUESTO

1973-74
NOT A

COMO EN ELLA APARECE SE INCLUYE SOLAMENTE EL

LAENTIDAD ANUALMENTE

CUADRO Nt 48

INGRESO

LOS BONOS DE BIENESTAR FAMILIAR QUE FIGURAN EN LA LEY DE PRESUPUESTO NO SE HAN TOMADO
REAL QUEPOR ESTE CONCEPTO RECIBE

INVERSION DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ENTIDADES ADSCRITAS
INDICE DE CRECIMIENTO DE INVERSION LOGRADO

POR PROGRAMAS 1970-1.974 BASE 1.970=100.00
PROGRAMAS .970 1.971 .97 2 1.973 .97 4
I- FOMENTO DE SALUD 100.0 135.7 280. 4 205.4 389.3
2-PROTECCION DE LA SALUD 100.0 119. 4 111, 4 118.1 171.5
3-RECUPERACION DE LA SALUD 100.0 164, 7 91. 6 167.3 267 7
4-FORMACION DE RECURSOS 100.0 161.8 188. 4 |476.4 |519.8
HUMANOS
5-INVESTIGACIONES - 100.0 89. 9 91.2 |208.86
6-PRODUCCION DISTRIBUCION Y 100.0 [316.6 |331.7 |533.1 |541.4
ADQUISICION DE INSUMOS COMP.
7- PERFECCIONAMIENTO DE LOS _
SISTEMAS DE PL ANEACION ADMON. 100.0 j100.0 1 99.1 1644.3
E INFORMACION
8- MEJORAMIENTO DE LACALIDAD| 100.0 |122.6 |i29.3 1 29.4 |1 72.7
AMBIENTAL .
T OT A L 100.0 |136. 4 {148, 1 1 69.4 |238.9
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El programa de perfeccionamiento de los sis-
temas de planeacion, administracién e infor-
macion del sector salud a pesar de haberse
iniciado en 1971 fue el que logré el mayor
incremento con lo cual el Ministerio ha reali-
zado estudios de importancia que han permi-

tido el Redisefio del Sistema Nacional de Sa-
lud que tiene como objetivo la creacion de un
sistema Gnico de salud con el fin de utilizar
en forma mads racional los recursos disponibles
evitando duplicaciones en base principalmente
a una mayor integracion institucional.
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CAPITULO III — RELACIONES INTERNACIONALES

Los compromisos contraidos por los paises
del Area Andina dentro de los términos del
Acuerdo de Cartagena, llevaban implicito el
concepto de que el mejoramiento de las con-
diciones de la salud era fundamental para el
desarrollo econdmico y social de la América
Latina.

Dentro de este orden de ideas, el Ministerio
de Salud Pablica del Perdl convocd a la la.
Reunién de Ministros de Salud del Afea Andi-
na que se celebrd en la ciudad de Lima entre
el 15 y el 18 de diciembre de 1971. Al térmi-
no de la reunién se firmo el convenio “"Hipoli-
to Unanue’’ sobre cooperacion en la Salud de
interés coman.

En cumplimiento de lo acordado en la 1la.
Reunién, entre el 2 y el 6 de julio de 1973,
tuvo lugar en Quito la |1 Reunidn, de la cual
resultd la creacion de los Organismos Perma-
nentes del Convenio y un grupo de resoiucio-
nes entre las gue merece mencionarse la rela-
tiva a reuniones de grupos de expertos en algu-
nos de interés para el area; la 11l Reunion ten-
drd lugar en Caracas en diciembre de este afio.

Las actividades descritas representan un paso
muy importante en la realizacién de los obje-
tivos del Acuerdo de Cartagena y en el fortale-
cimiento de los vinculos entre los paises del
Area.

Durante la XXV Asamblea Mundial de la
Salud, de mayo de 1972, Colombia entrd a
formar parte del Consejo Ejecutivo de la
Organizacion Mundial de la Salud represen-
tada por el Viceministro de Salud Pablica.
Lo anterior fue el resultado de un gran esfuer-
zo de los Ministerios de Relaciones Exteriores
y de Salud, que culmind con el apoyo de los
paises de América a la candidatura.

En octubre del mismo afio tuvo lugar en
Santiago de Chile la Il Reunién Especial de
Ministros de Salud de las Américas, de la cual
resulté el Plan Decenal de Salud, reflejo de
una experiencia historica de los Gobiernos,
sus técnicos y los de la Organizacion Paname-
ricana de Salud: fue un diadlogo intenso vy
constructivo, con el que culmind un periodo
de andlisis de los problemas que se llevo a
cabo en cada pais, en los 3 meses que prece-
dieron a la Reunién de los Ministros. Dicho
plan tuvo como base una copiosa informacion,
reunida en cumplimiento de una Resolucion
del Consejo Directivo de la Organizacién Pa-
namericana de la Salud y bajo el auspicio del
Segundo Decenio de las Naciones Unidas para
el desarrollo.

En cuanto a los Convenios con paises limitro-
fes, el 23 de enero de 1970 se firmo el Acuer-
do Colombo-Peruano sobre Servicios Médicos
en el “Putumayo’ y el 30 de abril del mismo
afio, hubo una declaracion de principios en
la 1 Reunidn Fronteriza Colombo-Ecuatoriana
de Ministros de Salud. El 10 de marzo de
1972 se firmd Acuerdo de Cooperacién Sani-
taria para la Regién Amazobnica con la Repd-
blica Federativa del Brasil.

En relacién a Panama3, e! 29 de marzo del afio
en curso, se hizo una Declaracién conjunta
de los Ministros de Salud, con base en el
Convenio Sanitario firmado el 16 de marzo
de 1960.

En cuanto a Venezuela, anualmente se cele-
bran las reuniones de las Comisiones Perma-
nentes y los Grupos de Trabajo, en cumpli-
miento del Acuerdo sobre Cooperacién Sani-
taria Fronteriza, firmado el 28 de marzo
de 1966.
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A partir del 1o. de agosto del presente afio
Colombia entrard a formar parte, por un
periodo de 3 afios, de la Junta Ejecutiva del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infan-
cia (UNICEF). Dicha Junta estd formada por
30 paises y celebra una reunidn anual, en la
cual establece la politica que ha de seguirse,
examina la marcha de los trabajos, considera
las solicitudes de asistencia, distribuye las
asignaciones y fija el presupuesto de los servi-

cios administrativos y la ejecucidon de la
Administracion.

En la fecha de elaboracion de este Informe
estd proximo para la firma un Acuerdo His-
pano-Colombiano de Cardiologia y Enferme-
dades del Térax con base en el Acuerdo de
Cooperacidn Técnica y Financiera firmado
por los dos paises el 20 de noviembre de
1964.



CUARTA PARTE

INSTITUTOS
ADSCRITOS
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FONDO NACIONAL HOSPITALARIO

I.  GENERALIDADES Y
REESTRUCTURACION.

Como una verdad ya undnimemente aceptada,
se afirma que la Salud incide notablemente
en el desarrollo economico-social de un pais.
Uno de los principales factores que permiten
y favorecen la extensiéon y desarrollo de los
Servicios de Salud es el contar con la infra-
estructura fisica adecuada que facilite la
implementacién de los programas y el aprove-
chamiento pleno de los limitados recursos

humanos y econdémicos de que se dispone
a fin de obtener de ellos el maximo beneficio
en favor de las mayorias nacionales.

Igualmente el creciente desarrollo econdmico
del pais y la aparicion de nuevas ciudades o
el crecimiento explosivo de las existentes, de-
bido al acelerado proceso urbano que se
experimenta, crean una presion de demanda
de servicios sobre las Instituciones en funcio-
namiento, las cuales en muchos casos, por su
antigliedad y falta de dotacion, estan franca-
mente en situacién de obsolencia.

FONDO NACIONAL HOSPITALARIO
ORGANIGRAMA DE LA ESTRUCTURA ACTUAL

JUNTA ADMINISTRADORA
PRESIDENTE
MINISTRO DE SALUD

o e s e . e i e vow =] COMITE ASESOR

AUDITORIA

FISCAL

MINISTERIO
SALUD — —— — o ——]
PUBLICA

SECRE
EJECUTIVA

TARIA

————————— =4 COMITE TECNICO

ASESOR LEGAL

COMITE LICITACIONES|
Y CONTRATOS

=1 DIVISION TECNICA

COMITE COORDIN
CON MINSALUD

COMITE INTERNO

_

DIVISION ADMTVO
FINANCIERA

SECCION SECCION
PLANEAMIENTO, otsefio

SECCION SECCIDN
LICITACION Y C. CONSTRUCCION

S ECCION
DOT ACIONES

CONTABILIDAD
YTESORERIA

SECRETARIA
¥ SERV. GRALES

IMPORTACIONES] [PRESUPUESTO

Iotave
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Consecuente con esta situacidon, el Gobierno
decidié reforzar la capacidad operativa del
Fondo Nacional Hospitalario; entidad encar-
gada de crear, ampliar y mejorar la infraes-
tructura fisica del Sector, dotdndolo de
la estructura administrativa, los recursos hu-
manos y financieros que le permitieran cum-
plir con los objetivos sefialados en el Plan
Nacional Hospitalario y sus programas anuales
de inversion.

Para tal objeto y a partir de 1971, se inciaron
las acciones prejiminares tendientes a rees-
tructurar el Fondo Nacional Hospitalario, el
cual habia experimentado un notable aumento
en su capacidad de inversidn, por el aumento
de los aportes nacionales y potencialmente
por el ofrecimiento de créditos externos.

El crecimiento de las disponibilidades del
Fondo se puede apreciar en la siguiente serie:

ANO INVERSIONES
1968 $ 17'681.000.00
1969 18'681.000.00
1970 48'298.000.00
1971 155"746.000.00
1972 83'992.000.00
1973 274'875.000.00
1974 251'851.000.00

El cumplimiento de los programas derivados
de este creciente volumen de recursos se tor-
naba cada vez mas dificil, por cuanto el
Fondo carecfa de la estructura orgénica y del
personal suficiente y calificado para la opera-
cidn y control de toda la inversion. Esta cir-
cunstancia llevé al convencimiento de la ne-
cesidad de su reestructuracion técnica y ad-
ministrativa, con el fin de dotarlo de la
organizacion y de los mecanismos operativos
gue le hicieron posible cumplir eficientemen-
te sus funciones.

Se planted igualmente la necesidad de com-
patibilizar las actividades del Ministerio de
de Salud con las del Fondo, integrando a éste

la Seccion de Arquitectura del Ministerio,
para evitar la duplicacion de funciones que
se venfa observando en estos organismos. En
1972, con el propbsito de realizar un diagnos-
tico institucional del Fondo, se solicitd aseso-
ria a la Oficina Sanitaria Panamericana, la
cual, después de un exhaustivo analisis, for-
mulé recomendaciones y alternativas de cam-
bio, habiéndose suscrito como resultado, un
convenio de asistencia en las areas técnica
y financiera.

Dentro de la sintesis de posibilidades y el que
permitia el marco organico del Sector en
1973, el Ministerio de Salud Plblica y la
Junta Administradora del Fondo adoptaron
como la mds realista y viable aquella que
visualizaba a la entidad como un FONDO
FINANCIERO EJECUTOR CON RECUR-
SOS TECNICOS COMPLETOS, como Orga-
nismo adscrito al Ministerio de Salud Publica.
Esta estructura de cambio, contiene una con-
cepcion integrada en lo funcional y requiere
de una buena coordinacion con aspectos
técnico-médicos. Esta coordinacidon debera
abocarse inmediatamente a:

a) Acciébn conjunta en materia de planes con
la Oficina de planeacién del Ministerio y
con el Departamento Nacional de Planea-
cion (Sector Salud).

b) Participacién activa de la Oficina de Re-
cursos Humanos, Oficina de Planeacion,
Division de Atencion Médica y su Grupo
de Dotaciones del Ministerio de Salud, en
los programas del Fondo, mediante comités
de estudio mixtos, y el establecimiento de
una coordinacion sistematizada y perma-
nente.

Para implementar rapidamente acciones que
permitieran agilizar la operatividad del Fondo
y utilizar de inmediato las posibilidades fun-
cionales de la nueva estructura adoptada, la
Junta Administradora estudié y puso en préac-
tica las medidas mas urgentes, necesarias y
convenientes.,

Dentro de estas medidas se puede sefialar:
Modificacién de la estructura Administrativa,

mediante acuerdos de la Junta y autorizacio-
nes al Presidente de la misma.
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Integracion de la Seccidon de Arquitectura del
Ministerio de Salud, con la Seccién de Licita-
ciones y Contratos del Fondo, creando asi un
grupo homogéneo que constituya la Division
Técnica del Fondo, con funciones de coordi-
nar, programar, disefiar, licitar, controlar vy
evaluar el desarrollo de las obras contenidas
en los Planes de Inversion del Fondo. El con-
trol se entiende en el aspecto técnico y ad-
ministrativo interno de las obras; el control
econdmico se ejecutarad coordinadamente con
la Divisibn Financiera del Fondo, indepen-
dientemente del Control Fiscal de uso vy
norma en el pars.

Creacion de nuevos cargos de personal técnico
y administrativo de acuerdo a las crecientes
necesidades de la Institucion.

Reestructuraciéon Nacional (Sector Salud),
Ministerio de Salud Pulblica e ICSS. Este
Comité asesorard no solamente a la Junta
Administradora como hasta ahora ha venido
ocurriendo, sino también 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
continuos para cada proyecto.

Autorizacion para contratar ESTUD{OS ES-
PECIALES e INTERVENTORIAS, lo cual,
unido a la nueva Organizacion, permitird con-
tar con informacion periédica y confiable
sobre las inversiones.

Solicitud por parte del Ministerio de Salud
Plblica de Asistencia Técnica a nivel interna-
cional, para el desarrollo de todo el programa
del Sector Salud y muy especiaimente para
los aspectos técnicos y financieros del Plan
Hospitalario.

Adicionalmente a las reformas administrativas
sefialadas en los acapites anteriores, desde el
mes de junio de 1973 por disposicion de la
Secretar{a Ejecutiva y a su nivel, se ha cons-
tituido un Comité Técnico Interno, compuesto

por el Jefe de la Division Técnica y sus Jefes
de Seccidn, el Jefe de la Division Financiera
y transitoriamente los Consultores de OPS/
OMS. El objeto que persigue la creacién de
este Comité es proporcionar a la Secretaria
Ejecutiva un Cuerpo Consultivo Técnico, que
le facilite la coordinaciéon de la mecanica
operativa de la Institucion; asi como el sumi-
nistro en forma conjunta de los estudios e
informacidén necesarios, formando y fomen-
tando las ventajas del trabajo en equipo.

II. PROGRAMACION DE INVERSIONES

Es conveniente destacar el avance técnico
que el Fondo ha experimentado en los ulti-
mos afios en el proceso de formulacion de los
planes de inversiones, con el establecimiento
de un mejor sistema de planificacion, evalua-
cion, supervision directa de las obras, visita
a los Servicios Seccionales de Salud vy otras
medidas tendientes a racionalizar la formula-
cion de dichos planes.

A. CRITERIOS DE PRIORIDADES PARA LA SE-
LECCION DE PROYECTOS.

El Fondo Nacional Hospitalario para la elabo-
racion del Plan de Inversiones tiene actual-
mente en cuenta los siguientes criterios para
establecer prioridades:

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

b) Dar prioridad a las obras que van a dar
servicios de atencidbn médica en aquellas
regiones del pafs cuyos indices de camas
por habitantes y otros indicadores médi-
cos son los mdas bajos, comparativamente.

c¢) Dar prioridad a aquellas obras de ampliacio-
nes, remodelaciones y/o replanificaciones,
que con una baja inversidon, aumentaran en
gran medida la productividad de los estable-
cimientos hospitalarios.
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d) Dar prioridad a aqueiias obras localizadas
en zonas que van a tener un desproporcio-
nado crecimiento demografico con motivo
de otros proyectos de desarrollo econdmico
que el Gobierno Nacional haya programado
o est llevando a cabo.

e) Dar prioridad a las obras cuyo resultado
""costo-efecto’” sea el mas relievante.

f) Dar prioridad a aguellas obras que van a
servir capitales de departamento, en primer
lugar, y aquellas destinadas a hospitales
bases de dreas programdticas, en segundo
lugar. Todo esto con el objeto de acelerar
el proceso de integracidn y regionalizacion,
al proporcionar la infraestructura adecuada
a los niveles de atencidon previstos.

B. MODELO DE PROGRAMACION DE INVERSIO-
NES EN INFRAESTRUCTURA EN SALUD.

Para la utilizacion a partir del afio 1975 el
Fondo estd desarrollando un modelo mate-
mético que permita decidir sobre alternativas
de inversion en infraestructura en Salud (es-
pecificamente en construccidén y/o dotacién
de establecimientos hospitalarios). Teniendo
en consideracidon gue los recursos financieros
y humanos nc son suficientes para satisfacer
los requerimientos de los distintos proyectos,
surge imperiosamente la necesidad de selec-
cionar aquéllos, de acuerdo con criterios de
prioridad preestablecidos, y lograr que los que
se lleven a efecto, tengan un orden de prela-
cidn tal gue el que se selecciona, sea el que
produzca un mayor beneficio a la comu-
nidad.

La utilizacion de esquemas matemaéticos pue-
de ser una efectiva ayuda a la Institucion en
la solucion de este problema que se presenta
afio a afio al confeccionar el Presupuesto dé
Inversiones. Presenta adicionalmente la ven-
taja de simplificar la seleccion de proyectos
y proporciona la posibilidad de analizar ob-
jetivamente la situacion existente, al conside-
rar exclusivamente aquellas variables que efec-
tivamente van a influir en los resultados,
tanto mds, cuando las variables que se elijan

TR o —~

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 técnicas de
simulacién, prever los resultados que se ob-
tendran. De igual modo al variar algunos
parametros se podra estimar la forma en que
variaran los resultados.

III. PRESTAMOS EXTERNOS

La nueva estructura organica del Fondo, su
reorganizacién en los aspectos técnico-admi-
nistrativos y el notable aumento de su capa-
cidad operativa, han favorecido la gestacion
y concertacion de crédito con Agencias Inter-
nacionales de Desarrollo o préstamos directos
de Gobierno a Gobierno, asi se pueden men-
cionar las siguientes realizaciones:

CREDITO AID:

En el convenio de empréstito del Sector Salud
celebrado entre la Republica de Colombia,
Ministerio de Salud y Departamento Nacional
de Planeacién y los Estados Unidos de Améri-
ca, Agencia Internacional de Desarrollo (A,
t.D.}, préstamo No.514-L-069 de 13 de febre-
ro de 1973, se sefialan determinados montos
para invertir en apoyo del desarrollo de la
infraestructura fisica del Sector Salud y espe-
cificamente en la terminacion de hospitales
en construccion, ampliacidbn o remodelacion
y en el programa de Centros y Puestos de
Salud en el medio Rural. EI Ministerio de
Salud otorgd su confianza al Fondo, entre-
gandole para ser incorporado en su Plan de
Inversiones las sumas sefialadas en el contrato
de empréstito, cantidad que asciende a
$32'240.000.00 segin los 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
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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.

CREDITO PARA DOTACION:
El Fondo Nacional Hospitalario desarrollé un

plan de dotacion para 1974-1977. Este estu-
dio comprende los hospitales en proceso de

construcciéon o remodelacidon, que no fueron
incluidos para ser financiados a través del
Crédito Inglés, considerado como Fase I.

El estudio desarrollado, denominado Fase Il
incluye estimativos de costo basados en el
nivel de regionalizacion del hospital, en el
equipo disponible, el niimero de camas, con
sultorios etc.

La financiacidon de la dotacién se estd reali-
zando principaimente a través de créditos
externos como se aprecia en la tabla siguiente:

El documento elaborado denominado “Estu-
dio de Dotacion Hospitalaria 1974-1978" se
encuentra disponible como referencia en el
Fondc Nacional Hospitalario.

FASE | 7374

FASE Il 7477

It A — (74-78)

Crédito Holandés
Aproximadamente
US$ 5 millones de
dolares.

Crédito Inglés
Aproximadamente
US$ 10 millones de
dblares.

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

hospitales.

Préstamo aprobado para
financiar dotacion en 11

1l B — (74-78)

Crédito Aleman
Aproximadamente
US$ 4 millones de
dalares.

Il C — ({sin definir}

Crédito Externo
Aproximadamente
US$ 21 millones de
délares.

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

Préstamo en considera-
cion para dotacion de
8 hospitales.

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

Antioguia:

Durante el periodo 1971-1974, se trabaj6 en
36 obras que recibieron en total la suma de
$73'186.551.00 de aportes del Fondo Nacio-
nal Hospitalario. Este aporte constituyé una
complementaciébn 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 vy

2.101 camas mejoradas para un total de 3.561
camas comprometidas en la inversion. Es
significativo el desarrollo de los nuevos hospi-
tales regionales de Bolivar, Santa Fé de An-
tioquia, Yarumal y Yolomb6o.

El Hospital Pablo Tobén Uribe, recibid el
apoyo necesario para la terminacion de la
la primera fase, lo cual permitid iniciar el
funcionamiento de la Institucibn con 120
camas.

La Clinica "Luz Castro de Gutiérrez”’, luego de
su paralizacidon por varios afios por falta de
estudios, pudo ser continuada estando en fase
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de terminacion el bloque de hospitalizacion
y servicios generales y poder asi extender sus
servicios como hospital general en la forma
proyectada.

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

Atlantico:

En los 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.

HOSPITAL DE BARRANQUILLA

Bogota, D.E.:

Durante los Gltimos cuatro afios 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

Se termind la ampliacion y replanificacion
del Hospital de Campo de la Cruz con 32
camas y 1.644 M2. de construccidon con una
inversion de $1'314.000.00.

En el Hospital Nuevo de Barranguilla se reali-
zaron grandes inversiones, que permitieron
la terminacion de la Consulta Externa vy
la Bomba de Cobalto, terminacion de la obra
negra y la mayor parte de los acabados.
Queda solamente por realizar la terminacién
de algunos sectores de hospitalizacion y servi-
cios, la adquisicién de algunos equipos fijos
y la provision de dotacién médica que se haré
a través del préstamo Colombia-Holanda que
se encuentra en licitacion.

Dios recibié aportes que fueron empleados
en la terminacion de la Torre Docente y del
Centro de Salud anexo, en la elaboracion de
los estudios técnicos 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 Ignacio se apoyd el Plan

para la terminacion del hospital.
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Los Hospitales de la Misericordia, Infantil del
Norte y San José, se encuentran en fase de
estudios arquitecténicos para el mejoramiento
y extension de sus servicios.

La obra para la ampliacién y remodelacion del
Instituto Nacional de Cancerologia fue inicia-
da y se termind gran parte de la obra negra.

Bulivar:

En el Departamento de Bolivar los recursos
se orientaron hacia 6 hospitales, de los cuales
2 son obras nuevas y 4 ampliaciones y remo-
delaciones; con 130 camas nuevas, 359 camas

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA

Boyacd:

Se intervino en 12 obras del Departamento
de Boyacé, 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 inversion en el
periodo de $16'260.000.00.

Se inici6 la obra para el hospital de Miraflores
que contara con 50 camas y 1.731 M2. de
construccion, este hospital se encuentra en
etapa de estructura.

reemplazadas y 250 camas mejoradas, con un
total de $43'129.000.00 invertidos durante el
cuatrienio. Merece destacarse el avance logra-
do en la obra del hospital nuevo de Cartagena
con 520 camas y 30.000 M2. de construccion,
el cual practicamente se encuentra terminado
y en espera de la dotacién que esta siendo
adquirida con el pféstamo Colombia-Inglaterra.

Se reforzo la inversion para la terminacion de
las remodelaciones de Mompéds, Carmen de
Bolivar y Magangué, que son hospitales regio-
nales en el sistema regionalizado de Atencion
Médica.

Tl

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

Caldas:

En el Departamento de Caldas las inversiones
se efectuaron en 5 hospitales nuevos y una
ampliacion y remodelacion que comprenden
193 camas nuevas, 227 camas reemplazadas
y 675 mejoradas con una inversion de
$24'687.000.00 en los Gltimos 4 afios.
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Los hospitales nuevos que iniciaron su cons-
truccion son los de La Dorada, Riosucio,
Anserma y Chinching; algunos de ellos estan
siendo realizados por etapas para permitir la
pronta apertura parcial de sus servicios.

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

Dentro de las realizaciones mas importantes
de esta Seccional, merecen especial conside-
racion la terminaciéon por el sistema de admi-
nistracion directa de los hospitales nuevos
para Caloto y Puerto Tejada; el avance logrado
en la remodelacidon del Hospital de Guapi,
la terminacion de algunas etapas del Hospital
nuevo de Santander de Quilichao, la casi ter-
minacion del hospital para Miranda y la
programaciéon vy realizacion de los estudios
para la ampliacion y remodelacion del hospi-
tal Universitario San José de Popaydn, que
es el eje de la prestacion de Atencion Médica
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
amplié la consulta externa, se licitaron equi-
pos fijos de lavanderia y calderas y se estudia-
ron alternativas para su plan de desarrollo.
Se inici6 y se termind la remodelacidn del
hospital de Codazzi y se iniciaron los estudios
para el nuevo hospital de Aguachica que
contard con 60 camas.

Cordoba:
Se dio apoyo a 4 obras en este departamento,

siendo una de ellas obra nueva y las restantes
remodelaciones que comprenden, 40 camas

nuevas y 601 mejoradas para una inversion
de $5'929.000.00, durante el cuatrienio ana-
lizado.

Dentro de las obras mas importantes que se
adelantaron se encuentra la iniciacién y ter-
minacién del nuevo hospital de Mantelibano
y la ampliacién y remodelacion de los hospi-
tales de Cereté y Sahaglin, obras parcialmente
terminadas.

Cundinamarca;

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 periodo.

Cabe destacarse la terminacién de los nuevos
hospitales de Girardot y Fusagasugé, la con-
tinuacion de la obra del hospital nuevo de
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Pacho, la iniciacién y terminacién parcial de
la remodelacion del hospital de Zipaquird y
la realizacion de estudios para la remodelacion
del hospital de Facatativa.

Choco:

Se programaron 3 obras en el Departamento
del Chocé, de las cuales 2 son obras nuevas
y una remodelacion y ampliacién, que com-
prenden 59 camas nuevas, 111 reemplazadas
Yy 24 mejoradas, para una inversibn de
$15'711.000.00 en los Gltimos 4 afios.

Se iniciaron y terminaron los estudios para los
nuevos hospitales de Quibdé y Bahia Solano,
obras que se encuentran en proceso de licita-
cion y se iniciaron los estudios para la remo-
delacién del hospital de Condoto.

Guajira:

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

Como las obras mds representativas se pueden
citar la terminacién de la construccién del
hospital de Maicao (40 camas) y la amplia-
cion y remodelacién 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 invirtid la suma de
$32'834.000.00 de aportes del Fondo en los
Gltimos 4 afios.

Como la més significativa de las obras realiza-
das en el Huila se sefiala la terminaciéon del
hospital de Neiva, (360 camas) cuya dotacién,
que ya estd siendo recibida, se tramité a
través del Préstamo Colombia-Gran Bretafia.
También merecen destacarse la terminacion

del hospital de Garzon y las remodelaciones
en los hospitales de Timan4, La Plata, Palermo
y Tesalia. Se programaron y realizaron estu-
dios para los hospitales de Pitalito y Gigante,
obras de gran importancia para el Departa-
mento,

HOSPITAL DE NEIVA

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 iniciacién del hospital nuevo
de Santa Marta (420 camas) que se encuentra
en fase final de estructura, la remodelacién
del hospital de Ciénaga proxima a ser termi-
nada, la remodelacion del hospital de El
Banco y la realizacion de los estudios para
el hospital de Plato.

Meta:

En el Departamento del Meta se incluyeron
en los planos del Fondo 5 obras todas de
remodelacién y ampliaciébn con 74 camas
nuevas y 301 camas mejoradas para una inver-
sion de $2°200.000.00 durante los wltimos
4 afios.
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Se elaboraron las ampliaciones de los hospi-
tales de Villavicencio, Acacias y Granada,
obras que se encuentran proximas a iniciarse.

Narifio:

Narifio recibié aportes para 9 obras, inclu-
yendo una obra nueva, por un total de
$32'431.000.00. Estos proyectos cuando se
terminen van a aportar 354 camas nuevas,
89 camas de reemplazo y 235 camas mejo-
radas. Indudablemente la obra mas impor-

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARINO

Norte de Santander:

Se incluyeron en el plan de inversiones del
Fondo la construccién de un hospital nuevo
y dos hospitales para ampliar y remodelar,
con un total de 171 camas nuevas, 335
reemplazadas y 129 camas remodeladas para
una inversion de $19°772.000.00 en el perio-
" do considerado.

tante que se realizd es la construccion para
el hospital de Pasto con 200 camas, 13.000
M2. y un valor de construccion de
$50°000.000.00 aproximadamente, sin incluir
su dotacion que ha sido considerada a través
del préstamo inglés.

Igualmente merecen destacarse la remodela-
cibn y ampliacién del hospital de Tumaco
obra casi terminada y las remodelaciones en
los hospitales de La Unidon y Tlquerres que se
encuentan en proceso de ejecucion.

Se inici6 el hospital nuevo de Clcuta que
contard con 500 camas y 31.000 M2. de
construccion, esta obra se encuentra en etapa
de estructura.

Se termin6 la remodelacion del hospital de
Convencion y se estan complementando los
estudios para la remodelacion del hospital
de Ocana.
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HOSPITAL “ERASMO MEOZ"” - CUCUTA

Quindio:

Se consideraron como prioritarias 5 obras en
el Departamento del Quindio; de estas 4 son
obras nuevas y una remodelaciéon y amplia-
cién, con 81 camas nuevas y 500 camas
mejoradas y una inversion de $4'573.000.00.
Como las obras mas importantes se pueden
citar la terminacién de algunos detalles faltan-
tes en el nuevo hospital de Armenia, la re-
modelacién del hospital de Montenegro que
se encuentra en proceso de ejecucion, y la
construccion del hospital de Circasia, obra
terminada.

Risaralda:

Se incluyeron 7 proyectos de los cuales uno
es obra nueva y los restantes de remodelacion
y ampliacion. Comprenden 92 camas nuevas
y 704 camas remodeladas con una inversion
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 los
hospitales de Pereira, La Virginia, Marsella
y Mistrato.

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.

Como realizaciones se encuentra la termina-
cion del Hospital “Ramoén Gonzélez Valencia”
después de un dilatado proceso de construc-
cibn de cerca de 20 afios; la continuacién
del hospital del Socorro, obra que estaba
paralizada, la iniciacion de remodelacion de
importancia que va a favorecer los hospitales
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de San Gil, Vélez, Puente Nacional, Barranca-
bermeja y la terminacién 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 realizb y casi se ter-
mina es el hospital de Sincelejo con un total
de 166 camas; queda pendiente de algunos
acabados, de la instalacion de las dotaciones
fijas y adquisicion de los equipos médicos.

HOSPITAL DE IBAGUE

Talima:

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 invirtid la suma de
$39'886.000.00 en los Gltimos 4 afios.

Se destaca la terminacion de los hospitales
“Federico Lleras’” de Ibagué y hospital de
Chaparral, el gran impulso que recibié el
hospital del Libano hasta casi su terminacion,
las remodelaciones efectuadas en los hospi-
tales del Espinal, Guamo, Saldaifa y Armero;
elaboracion de estudios para el nuevo hospital
de Natagaima, Purificacion, Espinal y para la
remodelacion del hospital de Melgar.
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Valle:

Se incluyeron en la programacion 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 alcanz a inver-

tir ia suma de $563'403.000.00 en el periodo
considerado.

Las obras mas importantes fueron la amplia-
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vy Hospital ““San Juan de Dios’" de Cali, obras

casi terminadas, el impulso qgue recibid el
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hospital de Buenaventura en fase de acabados,

tales de Palmlra, Buga, Cartago y Zarzal. Se
termino el hospital de Tulud con 235 camas

con una inversion de cerca de $12'000.000.00.

Se encuentran en proceso de ejecucion los
estudios para un nuevo hospital en Cali con
capacidad de 300 camas y 18.000 M2. de
construccion.

Intendencias:

En las Intendencias se acometieron durante
el Gltimo periodo gubernamental, 4 obras,
con una inversion de $23'008.000.00. De
estas obras, 3 son nuevas y una ampliacion y
remodelacion; comprenden en total 89 camas
nuevas, 114 camas reemplazadas, 136 camas
mejoradas.

Se destacan ia terminacién dei hospitai de
Puerto Asfis con 20 camas, la iniciacién del
hospital de Mocoa, la remodelacion del hos-
pital de Florencia que se encuentra casi ter-
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en etapa de obra negra.

Comisarias:

En las Comisarias se programaron 6 obras en
las cuales se realizd una inversion de
$2'275.000.00 en los Gltimos cuatro afios.

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

V  PROGRAM
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[o] 1
impo rtanma de disponer de un estudio
onsistente sobre la Prnnramamn_n y Construc-

cion de Puestos y Centros de Salud, para ser
incluidos en el plan de inversiones del Fondo
y a ejecutar con recursos Nacionales y de
Crédito Externo (AID/BIRF), constituyd un
equipo de trabajo encargado especificamente
de desarrollar esta labor y encomendd la
responsabilidad de su elaboracion a la Divi-
sion Técnica a través de su Seccion de Planea-
miento.

Asesord la ejecucion del estudio, la OPS/QMS,
a través del Consultor en Arguitectura Hos-
pitalaria del Grupo de Asistencia Técnico
Administrativa al Fondo Nacional Hospita-
lario.

El equipo asi constituido, dando cumplimien-
to a instrucciones especificas, coordiné sus
actividades con el Ministerio de Salud Publica
{Oficina de Pianeacion, Divisidbn de Atencidn
Médica) Servicios Seccionales de Salud, Pla-

neacion Nacional, incora, lbd\/ E:prL.ilelcllLt'
con el programa de desarrollo de concentra-
ciones rurales, ya que de acuerdo con la

politica del Gobierno, las inversiones en este
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LGHIPU UCKTI Gl 90T TopoLi 1TUGTICT LY SUIiGiasaas

en el programa anteriormente mencionado.

El Plan contempla la creacién, terminacion o
mejoramiento de la infraestructura de Salud,
a nivel de Centros y Puestos, utilizando los
recursos del Plan de Inversiones del Fondo
Nacional Hospitalario y los Seccionales.
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PUESTO DE SALUD "EL HATO" — CAUCA

Asimismo considera dentro de un marco de
coordinacion de actividades, la mejor utiliza-
cion de los recursos, la mayor integraciéon en
la regionalizacién, la maxima cobertura de
poblacién y el refuerzo de las acciones multi-
sectoriales en las zonas de concentraciones
de desarrollo rural, la utilizacién de criterios
de seleccion, fijacién de prioridades y norma-
lizacion de proyectos, proporcionando una
clara y 4&gil distribucién de los recursos y
permitiendo una continuidad en su desarrollo
futuro.

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

1. Anélisis de la situacién actual a través de
un inventario de los organismos existentes
Y en construccidn.

2. Investigacion sobre demanda de creacién
0 mejoramiento de servicios.

3. Determinacion de criterios para seleccion
de prioridades.

4. Seleccion de proyectos.
5. Asignacion de recursos.

6. Programas y disefios arquitecténicos 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 Salud.

De acuerdo a las prioridades establecidas se
programd la construccion de 55 Centros y
214 Puestos de Salud para el periodo 1973
1974, con una inversiébn de $22'600.000.00.

VI RESUMEN GENERAL

Un resumen general de la labor efectuada por
el Fondo Nacional Hospitalario puede reali-
zarse analizando las graficas y cuadros ad-
juntos; sin embargo, es conveniente sefialar
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CUADRO N249

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

2 2
" 226[:;8:52%0?«“ roTaL gogiligogg%?:xx NUMERO DE CAMAS
SECCIONALES OBRAS TOTAL INVERTIDO
Esp. | Univ. | Regio. |Locales Nuevos ég‘nﬁ’" Nuevas | Reemp. |Mejorad. | TOTAL
ANTIOQUIA ! I | 23 36 16 20 948 512 | 2.101 | 3 561 |s 73.1 86.551
ATLANTICO - - 2 - 2 [ I 139 378 58 575 | 29 851 592
BOGOTA D.E. 5 6 - - ] 3 8 1.639 - | 2.822{ 4 481 80.747.575
BOLIVAR 1 1 3 1 6 2 4 130 359 250 739 | 43.129.800
BOYACA - - ] 3 12 7 5 571 156 146 873 | 16.260.000
CALDAS - 1 3 2 6 5 1 193 227 675| | 095 | 24.687 000
CAUCA - I s 3 ] 5 4 | 85 77 480 742 | 29 239.000
CESAR - - 3 1 4 1 3 195 - 77 272 7.176887
CORDOBA - - 2 2 4 1 3 40 - 60l 641 5.929. 000
CUNDINAMARCA - 1 4 6 1 3 8 235 470 | 1.223|1 928 12.85.000
CHOCO - - 1 2 3 2 1 59 i 24 194 15 711.8671
GUAJIRA - - 3 2 5 1 4 73 €5 138 4. 698.000
HUILA - - 4 6 10 3 7 73 436 184 693 | 32.834.010
MAGDALENA - - 6 - 6 2 4 213 300 225 738| 28 871 000
META - - I 4 5 - 5 74 301 375 2 200.000|
NARINO 1 - 6 2 9 1 8 354 89 235 678| 32.431.998
N. DE SANTANDER - - 2 1 3 1 2 17l 335 129 635} 19.772.000
QUIN DIO - - 1 4 5 4 1 8l 500 58] 4.573.000
RISARALDA I - 4 2 7 I 8 s2 704 796 9.428.000
SANTANDER - 1 5 3 9 3 ] 198 687 782| | 867] 12.045.140
SUCRE - - q - 4 ] 3 72 98 165 325| 26 889.600
TOLIMA I - 9 |1 a 24 5 19 411 415 768| 1.594] 39.686.176
VALLE - 2 7 6 15 8 7 88l 98| 688| 2.550| 53.403.000
SUBTOTAL 10 14 95 87 | 206 76 | 130 7.027| 5.631 | 13.193|25.851 | 605.602.000
INTENDENCIAS - - 3 1 4 3 ] 89 114 136 339| 23 oos o000
COMISARIAS - - 3 3 6 ] 5 27 50 46 123 2 275 000
TOTAL 10 14 101 9l 216 80 | 136 7.1 4; 5.795 }13.375|26.313 | 630.885000
OTRAS OBRAS 22.508.000
DOTACION : 32.658 000
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD 30.595.000
GRAN TOTAL ' 716.646.000

% Total de camas financiadas durante el periodo . Sofic ¢ @
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los siguientes datos que expresan y concre- ver Cuadro No.50. Estas cifras de inver-
tan muy significativamente la positiva labor sion anual al relacionarlas con la poblacidon
de esta entidad en los (ltimos cuatro aiios. del pafs, arrojan una inversidén por habitan-
te/afio en la siguiente forma:
1.Se ha invertido en obra de construccion, $ 6.00 x habitante en el afio 1971
ampliacién o remodelacion de Organismos
de Salud la cantidad de $716'646.000.00 $ 3.00 x habitante en el afio 1972
(Cuadro No.49), en el (ltimo cuatrienio,
con incrementos apreciables en los Gltimos $ 8.00 x habitante en el afio 1973
afios a excepcion del afio 1972 donde las
inversiones decrecieron a $85'954.000.00 $11.00 x habitante en el afio 1974

CUADRO N2 50

CUADRO COMPARATIVO DE APORTES PARA CONSTRUCCION Y DOTACION
HOSPITALARIA POR PROGRAMAS

1971 - 1974
PROGRAMAS 1971 1972 1973 1974 TOTALES
ASIGNADO | % | ASIGNADO| % |ASIGNADO| % [ASIGNADO| % [ASIGNADO | %
UNIVERSITARIO 23'865.000| 14 | 9'984000] 11 | 60'065000| 30 | 62'150000( 24 |156'064.000( 22
REGIONALES B 67'843.000| 40 | 27'258000f 32 | 62'140000| 31 | 76 315000| 28 [233'556.000{ 33
REGIONALES A 21'145000} 1 3 | 28'375.000( 33 | 40'950000| 21 | 62'884000| 24 {153'354000] 21
LOCALES 26'926.000| 1 6 9'337000( 10 9'035000| 5 | 39'063000| 14 | 84361000] I 2
ESPECIALIZADOS 7'350000| & 2'000000| 25 9'000000| 5| T7'6¢88000| 3 | 26'038000| 35
C YPUESTOS DE SALUD 3'495000| 2 2'000000| 25 | 1I'000000| 6| 14'000000| 5 | 30595000]| 4
DOTACION 16'000000| 10 | 7'000000| © 3000000| 2| e658000 2| 32'658000(45
TOTALES 166'624.000 I00%| 85954000 [100%|1 95190000 100%|268'878000 [I100%]7 16 646.000 |00%

[otave

2. Durante los (ltimos 4 afios el Gobierno Universitarios:
estuvo comprometido en la inversion de
12.938 camas nuevas, lo cual representa Obras Nuevas: Cartagena, Cali, Bucaramanga,
un promedio de 36 camas en trabajo por Universitario del Norte - Bogota.
dia. Paralelamente al trabajo en nuevas
camas, también el Gobierno se comprome-

ti6 en el mejoramiento de 13.375 camas Ampliaciones y Remodelaciones: San Vicente

existentes, lo cual representa un promedio de PaGl {Medellin), 6 obras en Bogotd: La
de 38 camas en trabajo de mejoras por dfa. Samaritana, Lorencita Villegas de Santos, La
Se presenta también un resumen de los hospi- Misericordia, San lIgnacio, San José, San
tales incluidos en el Plan Nacional Hospitala- Juan de Dios Manizales, San José de Popayén,

rio. Evaristo Garc!'a de Cali.
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Regionales B:

Obras Nuevas: Pablo Tobén Uribe (Medellin),
Barranquilla, Tunja, Quibd6, Neiva, Santa
Marta, Pasto, Clcuta, Sincelejo, Ibagué, Ar-
menia.

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

Regionales A:

Obras Nuevas: Santa Fé, Yarumal, Bolivar,
Yolombd, Duitama, Miraflores, Soata, Puerto
Bovyaca, Guateque, La Dorada, Salamina, Rio-
sucio, El Bordo, Bolivar {Cauca), Aguachica,
Fusagasuga, Girardot, Maicao, Garzon, Pitali-
to, Plato, Santa Rosa de Cabal, San Vicente
de Chucuri, Socorro, Chaparral, |{bano, Puri-
ficacibn, Buenaventura, Cartago, Tulud, Mo-
coa, San Andrés.

Ampliaciones y Remodelaciones: Apartado,
Rionegro, Caldas, Caucasia, Puerto Berrio,
Campo de la Cruz, Carmen de Bolivar, Ma-
gangué, Mompos, Garagoa, Moniquira, Yopal,
Santander de Quilichao, Belalcdzar, Guapi,
Codazzi, Sahag(in, Zipaquira, Facatativa, Vi-
llanueva, La Plata, Ciénaga, El Banco, Funda-
cion, Pivijay, La Unidén, Tumaco, Tlquerres,
ipiales, Sandon4, Qcafa, La Virginia (Risaral-
da), Belén de Umbria, San Gil, Vélez, 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, Cafiasgordas, Andes, Abejorral, Amalfi,
Maceo, Gémez Plata, Bebeida, Muzo, Anser-
ma, Chinchiné, Caloto, Puerto Tejada, Miran-
da, Montelibano, Pacho, Bahia Solano, Géno-
va, Montenegro, Circasia, Pradera, Caicedo-
nia, Ginebra, Argelia, Planadas, Saravena, MitQ.

Ampliaciones y Remodelaciones: Fredonia,
Marinilla, Amaga, Pueblo Rico, Santa Barbara,
Santa Rosa de Osos, Sopetrédn, Carmen de
Viboral, Turbo, Samaca, Turmequé, Chimi-
chagua, Sonson, Ebéjico, Arjona, Villeta, La
Mesa, La Palma, Chia, Caqueza, Condoto,
Uribia, San Juan del Cesar, Planeta Rica,
Samaniego, San Pablo, Suaza, Baraya, Tarqui,
Palermo, Agrado, Tesalia, Gigante, Puerto
L.bpez, Acacias, Granada, Vistahermosa, Ca-
larcd, Marsella, Mistratd, Puente Nacional,
Piedecuesta, Convencion, Suaita, Flandes, Sal-
dafia, EI Guamo, Rovira, Villarica, Dolores,
Carmen de Apicald, Ataco, Rioblanco, Ortega,
Honda, Berbeo, Fresno, Riofrio, Bugalagrande,
Puerto Infrida, San José del Guaviare.

Especializados:

Obras Nuevas: Instituto Neuroldgico (Bogo-
ta), Clinica de Qjos del Club de Leones,
(Cartagena), Consejo Nacional de Rehabilita-
cion (Bogota).

Ampliaciones y Remodelaciones: Clinica Car-
diovascular {Medellin), Instituto Nacional de
Cancerologia {Bogot4), Clinica Chapinero (Bo-
gotd), Hospital Infantil Los Angeles {Pasto),
Hospital Mental (Pereira), Hospital Mental
{Armero).

Otras Instituciones:

Asilo de Ancianos (Chigquinquird), 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- (Calarcd), Ancianato Samuel Martelo
(Corozal).

El Cuadro No.51, la Grafica No.16 y el Mapa
No.5 muestran en forma resumida las activi-
dades realizadas por el Fondo Nacional Hos-
pitalario durante el periodo.
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INFORME DE OBRAS Y NUMERO DE CAMAS HOSPITALARIAS AFECTADAS
POR INVERSION DE 1.971-1.274 POR PROGRAMAS

PROGRAMAS TIPO DE OBRA NUMERO DE CAMAS ToTALES |INVERSION
[AMPLIACION m ACUMULADA
NUEVAS |[oph REm. |TOT AL NUEVAS |REEMPLAZAD|MEJORADAS 4 ANOS
UNI VER SITARIOS 4 10 14 1.331 828 4.359 6518 156 064.000
REGIONALES B. 0 8 19 2.777 (2478 1.479 6.734 233.556.000
REGIONALES A. 32 50 82 1.675 |Lo29 3.632 |7.236 153.354.00 O
LOCALES 30 61 9 942 560 2.392 ([3.894 84.361.00 0
E SPECIALIZADOS 3 7 10 418 - 1.613 |1.931 26.038.0 0 0
*

TOTALES 80 136 218 7143 |s5.798 13.375 [26.313 | 653.393.000

% NO INCLUYE OTRAS INSTITUCIONES {9)
{I) HASTA EL ANO 1973 EXISTIAN 33225 CAMAS DE LAS CUALES 26 313 RECIBIERON INVERSION PARA SU DOTACION, MEJORAMIENTO ETC

GRAFICA N2
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GRAFICO COMPARATIVC DE DISTRIBUCION DE LOS APORTES PARA CONSTRUCCION Y DOTACION

HOSPITALARIA SEGUN NIVEL DE REGIONALIZACION.
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74 SEGUN NIVEL DE REGIONALIZACION

1.9

NUMERO DE PROYECTOS POR TIPO DE OBRA AFECTADOS POR LA INVERSION DE

GRAFICA N=217
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CAMAS HOSPITALARIAS AFECTADAS POR LA INVERSION DE 1.971 - L. 974

SEGUN NIVEL DE REGIONALIZACION
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

PROGRAMAS 1970 — 1974 Administracion del [nstituto.

Los programas especificos trazados por el
Instituto fueron.

Estadistica médica sobre el Instituto y

) . sobre céncer.
Asistencia médico-diagnostica y Terapéuti-

ca de cancer, enfermedades precancerosas Investigacidn experimental basica y clinica
y afines. aplicada sobre céncer y ciencias afines.
Asistencia Social de los pacientes y bienes- ) ] ] )

tar social de los empleados. Control de cancer: epidemiologia, preven-

cidbn y diagnostico precoz.

Docencia sobre cancer a niveles de pre y o
post-grado. Ampliacion de edificio y de servicios.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
L9770 - 1.97 4

ACTIVIDADES 1.970 | 1.97I 1.972}1.973 | 1.974
PACIENTES ATENDIDOS EN EL INSTITUTO 9387 | 10079 | 1059411623 | 3360
GONSULTAS HECHAS POR EL INSTITUTO 61339 [65520 ]| 67243 | 72091 [19825
OPERACIONES MAYORES EN EL INSTITUTO 1 789 1892 1761 1526 473
TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA ters | 177a| 1931| 18786 516
PACIENTES RADIOGRAFIADOS 7952 | 8330} 7659 Blot| 2114
EXAMENES ANATOMAPATOLOGICOS 6518 | 6929 | rosa| 7331 | 1889
EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO 48035 41865 39423 |4az213 11017
EXAMENES CITOLOGICOS 11902 |1ss19|17s21)18848) 5122
BIOPSIAS,EN SALA ESPECIAL DELINSTIT | 2332 | 2370 | 2386| 2519 643
APLICACIONES DE RADIO-[SOTOPOS 2501 | 2668 3414| 2362 879
SESIONES DE FISIOTERAPIA 4310 | 4608} 11009 |iti93] 2816
CAMAS DISPONIBLES EN EL INSTITUTO 142 142 142 tie 128
INGRESOS HOSPITALARIOS 2384 | 2442 | 2379| 1938 4986
INDICE DE OCUPACION DE CAMAS 84.8% Ba7%| 874%| 87 1%} 86.9%

. COSTO DE CAMA DIA 20377 |30284 [ 29758 | 39871 206124

VE Leon
* EN LOS 3 PRIMEROS MESES
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COBERTURAS LOGRADAS 1970 - 1974

Aunque se desconocen las cifras de atencion
de cancer en hospitales diferentes al Instituto,
se puede decir que la campafia contra el can-
car en el pais, solamente estd cubriendo un
50 o/o de la poblacidn, pues el niimero de
enfermos nuevos calculados cada afio es de
16.893, mientras que las cifras informadas
al Registro Nacional como atendidos son
apenas de unos 8.000.

En cuanto al Instituto de Cancerologia pro-
piamente dicho, sus instalaciones de consulta,
laboratorio, salas de cirugia, equipos de radio-
terapia, camas para hospitalizacion, personal
médico, para-médico, administrativo y de
servicio apenas le han permitido cubrir un
60 o/o de la demanda de servicios.

Por lo que hace a investigaciébn basica y
aplicada, solamente se estd desarrollando un
25 o/o de lo que pudiera hacerse, pues no hay
recursos suficientes para financiarla.

CUADRO Nt 52

En relaciéon con la campafia de prevencién y
diagnostico precoz, no se ha podido cubrir
mas de un 10 o/o de las necesidades del pafs.

RECURSOS UTILIZADOS 1970 — 1974

Recursos Fisicos:

La campafia nacional contra el céncer sola-
mente cuenta con las instalaciones del Insti-
tuto Nacional de Cancerologia. En algunas
Seccionales de Salud se suministran oficina
y equipos de oficina a los Coordinadores.

El Instituto cuenta con equipos para diagnds-
tico y tratamiento y algunos para investiga-
cion y docencia, ademas de los bésicos vy ele-
mentales de administracién, estadistica, etc.
Estos equipos son suficientes actualmente
para atender el 60 o/o de la demanda de
servicios.

Recursos Humanos:

El niimero de empleados en el periodo 1970-
1974 ha sido:

RECURSOS HUMANOS - PERIODO 1970 - 1974
ANOS
EMPLEADOS
1.970 1.971 1.972 1.973 1L.974
MEDICOS DE PLANTA 67 70 69 68 70
MEDICOS BECARIOS 21 23 25 24 24
PERSONAL PARA-MEDICO 127 127 125 122 131
ODONTOLOGO | | 1 | |
TRABAJADORES SLES. 8 7 9 10 10
OFICINISTAS 61 65 72 76 78
SERVICIOS GENERALES 127 130 140 163 159
SERVICIO RELIGIOSO 2 2 2 2 2
OTROS (Abogado, Fotograf. 6 5 7 7 7
TOTALES 420 427 450 46 3 482
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CUADRO N 253

RECURSOS FINANCIEROS - PERIODO 1970 -1.974

ANOS

RECURSOS 1970 | 1871 | 1972 | 1973 | 1974 %
SERVICIOS.
Producto directo 3944 3659 4321 7032 6914
Cuentas por cobrar 539 510 |1 089 12 71 2338
APORTES. ’
Gobierno Nacional
Funcionamiento 13657 16499 24342 2258]| 23950
Ampliacion 8000 1333 3000 3417 3470
DISTRITO ESPECIAL
Vigencia actuol 998 972 - 750 2000
Vigencias anteriores 425 - 760 250
OTROS INGRESOS
Prestamo bancario 5000
REINTEGROS Y REEBOLS. 67 9 90 - -
INGRESOS DE CAPITAL
Recursos de balance 2699 7443 11904 14296 10129
TOTALES. 30466 {35272 4593 9 50642 49485

% presupuesto para el afio ejecutado solo en sus 3 primeros meses

ANALISISY EVALUACION 1970 - 1974

Es evidente que la lucha contra el cancer en
Colombia ha tenido un notorio incremento
en los GOltimos afios, como puede apreciarse
al comparar las metas logradas con lo que
existia en afios anteriores.

Un ejemplo de ello es el hecho de que hace
10 afios el porcentaje de Carcinomas In-Situ
del cuello uterino que se diagnosticaba era
apenas el 1.5 o/o mientras que en 1973 fue
del 20.2 o/o.

Pero a pesar de ello, es también evidente que
para lograr las metas propuestas se necesita

G S deS.

todavia muchos esfuerzos y se requiere hacer
inversiones grandes de dinero, como seria el
caso del establecimiento y dotacidn de cen-
tros de tratamiento en aproximadamente 7
ciudades del pafis, distribuidas de acuerdo con
la zonificacion especial hecha al respecto.

El impacto que estos programas han causado
a la poblacion no se puede medir en unidades
tangibles pues se trata de resultados educati-
vos, muchos de ellos basicos, para los cuales
no existe unidad de medida. Pero si se traduce
en general en la disminucién de los indices de
mortalidad y morbilidad en el pais y en la
prolongacién del promedio de vida.

o



Mediante la terminacién de estas obras se han
obtenido coberturas segin aparece en el Cua-

dro No.b5.

Por otra parte se ha obtenido un mejoramien-
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INSTITUTO NACIONAL DE FOMENTO MUNICIPAL

CUADRO N2654

PRINCIPALES OBRAS

“INSFOPAL™

TERMINADAS DURANTE EL PERIODO DE

.970 - 1.9 74
LOCALIDAD CLASE DE OBRA COSTO

ANTIOQULIA

CONSTRUCCION CAPTACION FLOTANTE, CONDUCCION ¥ § 751 400 00
PTO BERRIO PRIMERA ETAPA PLANTA TRATAMIENTO
ATLANTICO
SOLEDAD CONSTRUCCION AMPLIACION ALCANTARILLADO 7 586 000 00
BOLIVAR

CONSTRUCCION CONDUCCION ACUEDUCTO Y SISTEMA {6 751 500 00
EL CARMEN ELECTRICO
BOYACA
TUNJA CONSTRUCCION REPRESA TEATINOS AMPLIACION ACUEDUCTO 29 595 200 00
pUITAMA CONSTRUCCION PRIMERA Y SEGUNDA ETAPA ALCANTARILLADO 7 216 400 00
CES AR

CONSTRUCCION NUEVA CONDUCCION, PLANTA DE TRATAMIENTO | 18 3 08 800 0O
VALLEDUPAR Y REDES OE ACUEDUCTO
CORDOB A
SAHAGUN CONSTRUCCION CONDUCCIGN Y RED DE ACUEDUCTO 7T 935 900 00
GUAUJIRA

c RUCCION CONDUCCION ACUEDUCTO
MAICAC ONSTRUCCION €O CUEDUC 12 946 500 00
HUILA

CONSTRUCCION NUEVA CONDUCCION ACUEDUCTO Y PRIMERA 14 786 200 00
NEIVA ETAPA PLANTA TRATAMIENTO
MAGDALENA
STA MARTA OBRAS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO 16.695 2586 39
EL RODADERO OBRAS DE ACUEDUCTO Y AL CANTARILLADO IS 914 882 T4
NARINO

MACO CONSTRUCCION PLANTA TRATAMIENTO Y TANQUES 12 269 600.00
Tumac ELEVADOS
NTE SANTANDER CONSTRUCCION PLANTA TRATAMIENTO DE ACUEDUCTO 6 554 500 00
VILLA DEL ROSARIO REGIONAL
_ CONSTRUCCION ESTACION BOMBEO Y PRIMERA ETAPA

ocaia DEL ACUEDUCTO 5 808 %00 00
SANTANDER

CONSTRUCCION CONDUCCION Y AMPLIACION PLANTA DE 8 031 900 00
SOCORRO TRATAMIENTO DE SAN GIL
BARRANCABERMEJA CONSTRUCCION ALCANTARILLADO §.225 700 00
Z'TSSLDAELANCA CONSTRUCCION ACUEDUCTO Y PLANTA DE TRATAMIENTO 9.508 800.00
SUCRE CONSTRUCCION ESTACION DE REBOMBEO ACUEDUCTO
SINCELEJO Y CONSTRUCCION CUARTA ETAPA ALCANTARILLADO 9 414 800 00
TOLIMA CONSTRUCCION AMPLIACION REDES ACUEDUCTO Y 1o 826 800 00
IBAGUE PRIMERA ETAPA PLANTA TRATAMIENTO
VALLE CONSTRUCCION PRIMERAETAPA NUEVA CONDUCCION 6 807 700 00
SEVILLA ACUEDUCTO

E Leon
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to en la calidad del agua suministrada al au-
mentarse la cobertura con tratamiento com-

pleto y disminuirse el porcentaje de poblacion
gue recibe agua sin tratamiento segin puede

verse en el Cuadro No.b6.
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CUADRO N¢ 65
COBERTURAS ALCANZADAS CON SERVICIOS DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO

CUADRO N2 56

COBERTURAS ALCANZADAS CON SUMINISTRO
DE AGUAS TRATADAS

"INSFOPAL"
TRATAMIENTO SIN
ARO ACUEDUCTO ALCANTARILLADO oo a e Tro o | TrRatamenTo
- 3 754.530 Hab. 2 558 225 Hab. | 392.095 bl 490.344 Han.| 546,088 Hab |1 326 036 Hob.
: (70.1 %) (47.8 %) (37.1%) (13. 1 %) (14. 5%) 135.3%
2.282.846Hob| 319.645 Hab | 860.182 Hab |1 08O 228 Hab.
Lo73 4.842 907 Hab. 3.169.8I5 Hab. (50.3%) {7.0 %) (18 9%) (23.8%)
(73.2%) (51. 1%}
GS deS
CUADRO N2 57
PRINCIPALES OBRAS .CONTEMPLADAS EN EL PROGRAMA
DE INVERSIONES PARA 1.974
LOCALIDAD CLASE DE OBRA S TO

ABEJORRAL

RIONEGRO

MAGANGUE

VILLANUEVA

TUNJA

POPAYAN

EL BORDO

VALLEDUPAR

SAN ANTERO

LA MESA

auiBoo

PITALITO

RIOHACHA

SANTA MARTA

CIENAGA

TUMACDO

ocaNaA

BARRANCA BERMEJA

SANTA ROSA DE CASBAL Y
DOS QUEBRADAS

SINCELEJO

1BA GUE

SEVILLA

CONSTRUCCION NUEVA CONDUCCION ACUEDUCTO
CONSTRUCCION ACUEDUCTO

CONSTRUCCION ALCANTARILLADO

CONSTRUCCION PRIMERA ETAPA ACUEDUCTO REGIONAL

CONSTRUCCION AMPLIACION CONDUCCION ACUEDUCTO
CONSTRUCCION COLECTORES COMBINADOS DE LOS RIOS
"E41DO" ¥ LOS 'SAUCES"

CONSTRUCCIO NUEVO ACUEDUCTO

AMPLIACION REDES ACUEDUCTO Y TANQUE DE
ALMACENAMIENTO

CONDUCCION Y REDES ACUEDUCTO
CONSTRUCCION TERMINACION CONDUCCION ACUEDUCTO

CONSTRUCCION PLANTA TRATAMIENTO Y REDES ACUEDUCTQ
CONSTRUCCION AMPLIACIONES DE ACUEDUTO Y
ALCANTARILLADO

CONSTRUCCION PRIMERA ETAPA PLANTA DE TRATAMIEN-
TO, Y CONDUCCION Y ACUEDUCTO DESDE EL RIO TAPIAS
CONSTRUCCION AMPLIACIONES DEL ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO

CONSTRUCCION PLANTA DE TRATAMIETO ¥ AMPLIACIO-
NES REDES ACUEDUCTO

LINEA DE TRASMISION ELECTRICA Y PRIMERA ETAPA
COLECTORES ALCANTARILLADO

CONSTRUCCION PRIMERA ETAPA PLANTA DE
TRATAMIENTO, ACUEDUCTO, TANQUE Y REDES
ACUEDUCTO Y COLECTORES RIO CHIQUITO

CONSTRUCCION NUEVO ACUEDUCTQ

CONSTRUCCION PRIMERA ETAPA PLANTA DE TRATAMIENTO
Y REDES DE ACUEDUCTO Y DOS QUEBRADAS

CONSTRUCCION REDES ACUEDUCTO, POZO Y EQUIPOS

TANQUE ACUEDUCTO Y CANALIZACION LA GUADA-
LEJA" ALCANTARILLADO

CONSTRUCCION SEGUNDA ETAPA CONDUCCION ACUEDUCTO




Ministerio de Salud Piblica — Informe al H. Congreso de la Repiiblica 1970 - 1974 - 97

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

1. DESARROLLO DEL MENOR Y PROMOCION
DE LA FAMILIA.

a) Centros Comunitarios para la Infancia:

Este proyecto fue iniciado a comienzos de
1973, con el fin de crear condiciones propi-
cias para el desarrollo integral del menor, la
promocion de la familia y la comunidad.

Concebidos como unidades asistenciales al
preescolar, se desarrollan en ellos acciones
con los menores de 7 afios en las 4reas de
desarrollo colectivo, estimulacion psiquica,
cuidados fisicos y complementacion nutri-
cional.

Las acciones con familias se concentran prin-
cipalmente en aspectos de educacién nutricio-
nal, sexual, para la procreacion responsable,
derecho de familia y economia del hogar.

Las acciones con la comunidad son funda-
mentalmente de tipo educativo. Se busca
transmitir los conocimientos claros sobre los
recursos que tienen a su alcance para lograr
un desarrollo comunal amplio en las areas de
servicios bdsicos de saneamiento, recreacion,
salud y produccion.

E4
Entre 1973 y 1974 se programaron y asigna-
ron recursos a nivel nacional para 92 centros
con una cobertura deseada de 10.575 pre-
escolares. De estos.92 estdn funcionando 23
actualmente.

Para este proyecto el aporte del ICBF sera de
36 millones de pesos y el de otras entidades
de 15 millones, para un total de 51 millones.

b) Complementacion Alimentaria, Educacion Nu-
tricional:

Uno de los problemas mas graves de los paises
en via de desarrollo es la desnutricion de su
poblacidén vy sus consecuencias en el aumento
de las tasas de morbilidad y mortalidad.

En Colombia, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar tiene a su cargo las accio-
nes tendientes a mejorar el estado nutricional
de la poblacion.

Hasta el momento este problema ha sido
enfrentado con proyectos de complementa-
cion alimentaria y educacion nutricional. La
escasez mundial de alimentos ha hecho nece-
sario reenfocar los proyectos colocéandose el
énfasis en una educacion nutricional que
asegure un mejor aprovechamiento de los
recursos nutricionales con que cuenta la po-
blacién de bajos ingresos y la elaboracion de
un producto nacional, “la Bienestarina’ que
puede reemplazar a corto plazo la ayuda
externa de alimentos.

Con este proyecto se pretende disminuir las
tasas morbi-mortalidad por desnutricion en
los menores de 7 afios, ayudar a un adecuado
desarrollo mental, contribuir a mejorar los
indices de rendimiento escolar y propender
por el cambio de habitos nutricionales del
escolar y su familia.

En el Cuadro No.58, puede observarse la
evolucion del proyecto a través del periodo
1971-1973. Preescolares, madres y escolares
atendidos y presupuesto ejecutado por regio-
nal.
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CUADRO N258

CENTROS COMUNITARIOS PARA LA

INFANCIA-1.974

TIPO DE CENTROf COBERTURA INVERSION (millones de pesos}
REGIO NALES
- ENTIDADES
TOTAL |PORCENTAJE| NINOS {PORCENTAJE 1C8 F TOTAL PORCENTAJE
COPARTICIPES
ANTIOQUIA 5 5.4 710 6.7 1450 1915 3.3865 6.6
ATLANTICO 5 54 670 6.3 .54 3 2800 4.343 8.5
BOLIVAR 5 5.4 650 6.2 2.45 0 270 2720 53
BOYACA 2 2.2 160 1.5 .200 - 1.200 2.3
CALDAS 3 3.3 300 2.9 1.03 6 28 5 1.32 1 2.6
CAUCA 1 1.4 150 1.4 700 - 700 t 4
CORDOBA 2 2.2 320 3.0 600 420 1020 2.0
CUNDINAMARCA(BOGOTA DE) 26 2 8.2 3.075 29.1 9 750 2769 12519 24.5
CHOCO 4 4 3 3009 29 1485 - 1485 2.9
HUIL A ° 9.8 850 8.0 2220 2.510 4.73 0 9.3
LA GUA JIRA 2 22 320 3.0 710 - 710 1.4
MAGDALENA s 54 450 4.3 .582 - 1.582 3.1
NARINO 3 3.3 320 3.0 1.680 363 2043 40
NORTE DE SANTANDER ! 1.1 120 1.1 600 - 600 12
QUINDIO 1 Va 150 | 4 800 - BOO 18
SANTANDER 2 22 200 1.9 1400 - 1400 27
SUCRE 2 2.2 160 i.5 850 - 850 17
TOLIMA 4 4.3 480 4.5 2.800 1014 3.814 7.5
VALLE DEL CAUCA 10 10.9 1L190 11.3 3.350 2.454 5 804 114
TO T AL 92 100 10575 100 36.206 14,800 51.006 100
# Se ncluyen los modelos A y C
NOTA Los centros de atencion a lactantes y preescolares en el afio de 1 974, pasan al proyecto Centros Comunitarios para ia mfancia {Modelo B}
Dichos centros estan distribuidos por las regionales en la siguiente forma:

ANTIOGUIA 8 BOYACA 2 CESAR 2 GUAJIRA 1 NARINO 2 RISARALDA 3 TOLIMA 6

ATLANTICO 3 CALDAS 3 CUNDy BOG 20 HUIL A 2 N SANTANDER 3 SANTANDER 7 VALLE 18 TOTAL 96

BOLIVAR 3 CAUCA | CHOCO 7 MAGDALENA | QUINDIO 2 SUCRE 1 VAUPES I
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¢) Produccion de Bienestarina.

En 1973, el ICBF cubrié un total de 2.2 mi-
llones de beneficiarios, con los programas de
complementacién alimentaria. La ayuda ali-
mentaria externa, para estos programas, as-
cendié a 40.200 toneladas métricas.

Como consecuencia de la escasez mundial de
alimentos, la ayuda externa disminuira a partir
de 1974, en un 10 o/o anual. Para cubrir este
déficit y lograr un incremento significativo de
la cobertura el Instituto Colombiano de Bie-
nestar Familiar producird mezclas vegetales
de alto contenido biolégico y bajo costo.

Para la elaboracion de la Bienestarina se esta
utilizando la Planta de Piedecuesta en Santan-
der del Sur.

CUADRO N2 59

2. TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA SOCIAL
RELACIONADA CON EL MENGR Y LA FA-
MILIA.

Dentro de este programa se desarrollan entre
otros, dos proyectos mayores: defensorias de
menores y tratamiento del menor en medio
institucional.

a) Defensorias de Menores:

El proyecto de defensorias de menores des-
arrolla actividades en el area civil para los
casos de paternidad, patria potestad, adop-
cion, juicios de alimentos y guardas; en el
area penal para los casos de menores infracto-
resy en el drea de proteccion para los menores

BENEFICIARIOS DEL PROYECTO EDUCACION NUTRICIONAL Y

PRE ESCOL ARES MADRES ESCOLARES TOTAL BENEFICIARIOS
REGIONALES
1973 1973 1973 1973
197111972 N2 (% |1971}(1972| N2 |%| 1971|1972 N2 |%| 1871|1972 N2 %

ANTIOQUIA 1638 |149.5629|102 101|446/ 44 762 | 39053 | 29.069|127]141.649|131.800| 97 8i2{427|340.302 (320.382 | 228.982|v00
BOLIVAR 30475| 43.916| 48.822(483] 9 B892 | 14 222 15.314(152| 25.842| 18.621 | 36.874[365] 66.209| 76759 | 101 010 |I0OO
CALDAS 50380 51. 910f 41 683[338| 16 545 | 17.000| 13.652]110] 74 911| 73 150 68 si19)55.4 141836 |142.060 | 124.154 1000
HUILA 23899 ( 35.330| 45.770|427 7.545| 11.077| 14.632]137] 33.235| 42.140| 46 695[436| 64.679 | 88 547 | 107 097 |1000
TOLIMA 14761 ] 33.768| 34.104{269] 4 600 | 10.846| 10 959 | 87| 59 683| 51.979 | 81.441l644] 79.044| 96.593 | 126.504 |1000
VALLE 54649 | 67 566| 64.218[293] 16.934 | 21 313 | 19.096| 87]139.522|163.141 | 136.005|62.0] 211.105 |252 020 | 219.319 |I000
80GOTA D.E 37820102 398( 87 848[221} 9 693 | 24.366| 17 273 | 43[273.373|310.904 | 292.652|73.6] 320.886 |437.668 | 397 773 |00O
TOTAL 365.875 484 417{424.646[325]109 971 | 137 877[119.995(9.2(748.2156 (791 7356|760 298|58 3|1’224.061 |I'414.029 |1.304 .839|i00.

abandonados. Las defensorias se constituyen
en parte legal, representando al menor en los
tramites con el fin de asegurar su justo trata-
miento y haciendo lo posible por resolver los
problemas familiares por la via de la concilia-
cién, evitando el maximo proceso judicial.

Desde la iniciacion de las labores del Instituto
hasta la fecha se han realizado un total de
95.158 acciones relativas, investigaciones de
paternidad, impugnacion de la legitimidad
presunta, alimentos, guardas, suspension vy
rehabilitacion de la patria potestad.
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En el Cuadro No.B80 se puede observar cual ha
sido el movimiento general de defensorias en
el periodo 1968-1973.

CUADRO Ne 60
PROCESOS CIVILES ADELANTADOS POR LOS DEFENSORES

ANTE LOS JUZGADOS DE MENORES 1 868-1973
JUICIOS CIVILES

ANO TOTAL
PATERNIDAD | ALIMENTOS | GUARDA | ADOPCION

1968 4 105 5983 8789 |72 t1 139

1969 6149 6§ 257 751 196 133853

1970 14228 14 698 2 084 572 31582

197 7122 12548 L 7T69 51 2 219561

1972 4 586 3 11709 4 24 491 17187

1973 4 08 3 10994 8 6 1 518 1 6456

FUENTE Dotos sumimstrados por los defensores de menores | 9681973

CUADRC N2 61

bh) Tratamiento del menor en el medio institucional:

El Instituto Colombiano de Bienestar Fami-
liar comenz6é a desarrollar este proyecto a
partir del segundo semestre del afio de 1969
cuando realizd el primer censo de institucio-
nes de proteccidon al menor en el pafs.

Se estima que existen en el pais 400.000 nifios,
total o parcialmente abandonados y 402 ins-
tituciones de proteccion donde se benefician
56.000 nifios, 14 o/o de la poblacién afectada.
De estos 56.000 nifios solo 12.000 son atendi-
dos por el ICBF a través de instituciones de
administracion e instituciones de contrato.

Con este proyecto se pretende:

a) Ofrecer a los menores un ambiente en el
cual sean satisfechas sus necesidades basicas
y se les proporcionen los cuidados indivi-
duales que suplan la carencia de la familia.

INSTITUCIONES DE UTILIDAD COMUN NO HOSPITALARIA POR TIPO DE

SERVICIO BENEFICIADAS POR EL I|.C. B. F. DE

I970-1974

INSTITUCIONES'
TIPO DE SERVICIOS

NUMERO DE CUPOS

PRESUPU ESTO

1970(1971(1972/197311974| 1970 | 1971 | 1972

197311974 | 1970 | 1971 lg 72 {1973 1974

CENTROS DE PROMOCION S 32| 22| 62| 69| 54 185 -

INTERNADOS INDIGENAS - 6| 26| 20| 2l - -
CENTROS DE RECUP NUTR. - [ I 1o~ -
HOGARES JUVENILES CAMPES | 40| - | 25| 25| 25) 2.690] 1 170

ANCIANATOS - 1-1-1 3 - -

PROGRAMAS ESPECIALES -1 - 2 3 2 - -
RESTAURANTES ESCOLARES I 3| 2

HOGARES SUSTITUTOS - |- i B = - -

CENTROS DE PROTECCION 195(262| 181|176 {205( 6.158| 5 762| 6 223

CENTROS DE REEDUCACION 71| 54| 59| 67| 53| 4.0B1| 3 543| 4 122

EDUCACION ESPECIAL 46| 39| 37| 38{ 47| | 390| I.195( |.168
CENTROS RURALES DE B.TAR 18| - 16} 14} 121 1.490 905( 1.512

LACTANTES Y PREESCOLARES| 58| 14| 87|109| 96| 2 903| 2.503| 4 125

2'411205[3'185 429 | 5'855050| 5547400 | 456 250

6.101| 6.685|27' 418.693|19'876.218 ls'sos.4oorzs'ass.soo 28478 620
3190 3 552 |35'550291(15'a75 427 | 15'817.560]16'762 080 |16'671.200

1.116 | 1 10| 8'534.000 5'005518

5'716.370| 6'686 050 | 6'889.080

607| 617 | 2'372.000) 2'371.000 | 1'612.040| 750 000 | 664.000
380| 363 - 902000 | 1'873.000| 1291 000 (i1'420.200
- 20 - - - - 96.000

1 366| | 444| 1'961.400 1'941 400 | 1'994 240] 712450 666450
d d - - - - 126.000

4588| 4340 7'426 247 7'46257 | 9'730 350|13803 671 90| 10.887.200

. 1'500 000| 953 333.33| 550.000

130 - 96.000 96.000 96 000| 210.000 -

- foo0 000f 1'000 000 -

TOTAL 461{401|497|513 [519(18.907(15.198 |17.280

17.478 |18.25] |83.769.926/56'715571 | €5'000.000[73005 585 2371000 000

GS de S
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b) Proporcionar capacitacién en un arte u
oficio acorde a su edad y aptitudes con el
fin de garantizar un trabajo productivo al
egreso de la institucion.

c) Hacer extensiva la orientacion y tratamien-
to a la familia, cuando exista, para dismi-
nuir la institucionalizacion.

d) Motivar a la sociedad para que contribuya
a la solucion del problema del menor aban-
donado.

La distribucion de las instituciones y el nime-
ro de cupos disponibles puede verse en el
Cuadro No.61.

Durante el afio de 1970 recibieron aportes 470
instituciones de utilidad comin no hospitala-
ria, agrupadas en 8 servicios, con un cubri-
miento de 19.027 cupos, los mayores aportes
correspondieron a los grupos de proteccion y
reeducacion, en los cuales se involucraron
varios servicios que no correspondian a esta
clasificacion, dando un total de $83'806.258,
como presupuesto para 1970.

En 1971 recibieron aportes 401 instituciones
agrupadas en 9 tipos de servicios, con un cu-
brimiento de 15.198 cupos, rebajandose 3.819
por haberse disminuido el presupuesto en
$27°127.019.00, esta cuantia pertenecia a las
Casas de Administracion Directiva del ICBF.,
y no se involucraron en el presupuesto de los
$56'679.239.00 para instituciones de contrato.

En 1972 se dieron aportes a 470 instituciones
para un total de 17.150 cupos, con un aumen-
to de 1.952 cupos y un incremento de
$8'320.761.00 para un total de $65°000.000.

En 1973 recibieron aportes 513 instituciones,
para un cubrimiento de 17.348 cupos y un
total de $73'005.585.23 con un incremento
de $8'005.585.23 y un aumento de 198 cupos,
el alza de presupuesto se debid al aumento
de valor cupo.

En 1974 se han asignado aportes a 519 insti-
tuciones para un cubrimiento de 18.551 cupos
que representa un aumento de 903 sobre el
afio anterior. Se disminuyd el presupuesto
global en $2'005.585.23 para un total de
$71'000.000.00.
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INSTITUTO NACIONAL PARA PROGRAMAS ESPECIALES
DE SALUD “INPES™

DIVISION LABORATORIO NACIONAL DE
SALUD “SAMPER MARTINEZ".

Entre las funciones mds importantes que
cumple el Laboratorio estan las investigacio-
nes sobre diversas enfermedades de especial
significado para el pafs, la elaboracién de los
productos biologicos, los analisis de drogas,
cosméticos y alimentos y el control de pro-
ductos biolbgicos para consumo humano.

L.os estudios sobre enfermedades diversas se
realizan en la Seccion de Diagnostico, Investi-
gacion y Referencia y comprenden las investi-
gaciones basicas y aplicadas, en especial epi-
demiolbgicas, tanto en enfermedades comuni-
cables como en aquellas relacionadas parti-
cularmente con los problemas del medio
ambiente. La Seccion hace ademas los diag-
nosticos de laboratorio de las enfermedades
transmisibles, establece los diagnoésticos epi-

CUADRO N282

demioldgicos y sirve como laboratorio de
referencia para todo el pais. Ha organizado
una red de laboratorios para el diagndstico de
la tuberculosis y espera contribuir al estable-
cimiento de un sistema nacional coordinado
de laboratorios.

En la Seccion de Productos Biologicos se
elaboran todas las vacunas humanas necesarias
para el consumo nacional, exceptuadas las de
poliomielitis y sarampion. Igualmente se pre-
paran algunas vacunas veterinarias, en especial
aquella contra la rabia, lo mismo que ciertos
sueros terapéuticos. La calidad de estos pro-
ductos se ajusta a las mas rigidas normas
internacionales lo cual ha determinado el que
parte de la produccion se dedique a la expor-
tacion para otros paises de América y del
Africa, bien por demanda directa de las na-
ciones interesadas o por solicitud expresa de
la Organizacion Mundial de la Salud. Cuadro
No.62.

PRODUCTOS BIOLOGICOS ELABORADOS POR EL LABORATORIO NACIONAL
DE SALUD "SAMPER MARTINEZ" DURANTE LOS ANOS 1.970 -1.974

(DOSIS)
PRODUCTOS 1970 9 7 9 7 2 1 97 3 19 7 4% TOTAL
ANTIVARICLOSA 9300000 4847400 4007600 2313100 £L500000 30816600
ANTITIFOIDICA 920000 343120 122325 39 188 250000 1736983
ANTIRRABICA {VET) 280.000 5320658 602750 1 086187 250000 2994325
ANTIRRABICA (H** 80000 87632 804178 B384 250000 699.573
B C.G INTRADERMICA 3.0691 00 1471400 1111450 772450 300000 10775400
FIEBRE AMARILLA 1828850 2031540 .64 1800 2181800 1500000 [(102BQ29¢C
TRIPLE D.P T 2%50000 814320 3735186 2806 75 1000000 39394 11
TUBERCULINA 979200 1290000 487500 694650 250000 5028550
COLERA - 3137 149975 1879785 50.000 70186861
TOXOIDE TETANICO 642 000 6§ 5592 152070 2665 35 250000 1.525 697
SUERO ANTIRRABICO - 1600 5.000 10000 1 0000 20300

%+ PRODUCCION ESTIMADA EN (6) MESES ## TRATAMIENTO POR (7} AMPOLLAS
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La Seccion de Anilisis se ocupa especialmente
de los examenes quimicos y farmacolégicos
de las bebidas, alimentos, drogas y cosméticos,
destinados al consumo humano. Cuadro No.63.

CUADRO N2 63

ANALISIS Y CONTROL DE DROGAS,

COSMETICOS, BEBIDAS, ALIMENTOS
Y VACUNAS 1.970-1.974

ANALISIS Y CONTROL j1.970 {197 119721973 |1 974

PRODUCTOS FARMACEUTICOS | 1537 |1402{1800|1675 |2300

ALIMENTOS 685 701 91 700 BOO
LICORES Y BEBIDAS 720 612 849 - 900
INSECTICIDAS 56 73 70 - -
COMPROBACIONES VARIAS 40 29 46 - 120
EXAMENES PARA MEDICINA LGL 35 38 49 - 120
ELABORACION DE MORFINA 4 6 L3 - -

EXAMENES PDTOS BGICOS 2930|3467 - - -

CONTROLES A -

V. ANTIRRABICA H 1000 - 6.123 749 600
V ANTIRRABICA C. 880 g 1220 1.737 1 1.00O
TOXOIDE TETANICO t25 - 85 174 100
0.P T. 130 - 183 232 100

* Estimados a junio

En la Seccion de Control Bioldgice se realizan
los exdmenes de los productos bioldgicos hu-
manos usados en el pals, sean estos de origen
extranjero o nacional incluyendo los elabora-
dos en el mismo laboratorio.

En todas las Secciones se desarrollan planes
investigativos de acuerdo con la naturaleza de
aquellas y se realizan igualmente actividades
docentes de distinto tipo, muchas de ellas en
asocio de las universidades del pafs.

A continuacién se enumeran las actividades
desarrolladas por el laboratorio, de acuerdo
con sus diferentes reparticiones desde agosto
de 1970 a julio de 1974.

Diagnéstico, Investigacion y Referencia:

Evolucion de T. Rangeli en la hemolinfa de R.
Prolixus, factores Genéticos de R. Prolixus y
su capacidad de transmitir T. Rangeli. Com-
portamiento de T. Rangeli en ratones experi-
mentalmente infectados. Epidemiologia de
Encefalitis Equina Venezolana en el foco
enzodtico de Puerto Boyaci. Estudio sobre
extension del virus Encefalitis Equina Vene-
zolana en zonas perienzodticas. Determina-
cion de nuevos focos enzodticos de Encefalitis
Equina Venezolana. Epidemiologia de Encefa-
litis Equina Venezolana en la Guajira. Inmu-
nidad para Encefalitis Equina Venezolana en
zonas epidémicas y epizooticas. Patogenicidad
de Encefalitis Equina Venezolana, para ovinos
y caprinos. Patogenicidad para el caballo de
distintas cepas de Encefalitis Equina Venezo-
lana. Diagnostico de brotes epidémicos. Vigi-
lancia epidemioldgica de la Fiebre Amarilla.
El estudio de la epidemia del Dengue en la
Costa Atléantica. Vigilancia epidemiolégica del
Dengue. Escuestas seroldgicas en la Amazonia.
Estudio epidemioldgico de la Encefalitis Equi-
na Venezolana en el Magdalena Medio.

Microbiologia:

Inmunoelectroprecipitacion en el diagnastico
de las micosis. Aflatoxinas y Aflatoxicosis.
Sueros monoespecificos con antigenos obte-
nidos por inmunoelectroenfoque. Estudio in-
munolégico de mielomas. Estudio de Alfa-
fetoproteinas. Estudio sobre Beta 1 A globu-
lina (Factor C 3). Localizacién por microsco-
pia electronica de Receptores celulares. Pro-
duccién y suministro de sueros patrones anti-
humano, anti-Beta 1 C y anti-globulinas. Diag-
nostico de casos de sifilis, de micosis y pro-
blemas autoinmunes. Produccién de sueros
contra proteinas plasmaticas. Normalizacion
de técnicas radioinmunolégicas para determi-
nar anticuerpos anti D.N.A. Investigaciones
sobre niveles de [g.S. plasméticas y Beta 1 C
en madres e hijos. Colaboracion en estudios
de inmuno-ensayo para determinar la célula
de crecimiento. Servicio de laboratorio de
referencia en enfermedades venéreas. Investi-
gaciones en Inmunologia. Produccién de reac-
tivos para diagnostico de Sffilis. Cursos de
Adiestramiento en técnicas serolégicas. Servi-
cio de enterobacterfaseas.



Ministerio de Salud Piblica — Informe al H. Congreso de la Repiiblica 1970 - 1974 - 105

Lepra:

Granulomatosis del Hamster inoculado con
M. Leprae. Transmision directa de la granulo-
matosis del Hamster a Hamster. Transmision
indirecta de la granulomatosis del Hamster a
Hamster. Cultivo invitro del M 1 y del M 1 M.

Fendomenos de Concomitancia en Micobacterias:

Posibles fendmenos de transformacion del M.
Leprae y M. Lepraemurium. Transmisién de
la lepra humana a los animales del laboratorio.
(Gerbos y Monos). Estudio general de las
Micobacterias ambientales (Ecologia). Posible
uso de la Lepromina de granuloma de Hamster
como lepromina humana. Uso de la leprolina
de Microbacterias aisladas de la granulomato-
sis del Hamster inoculado con M. Leprae.
Tratamiento de la granulomatosis del Hamster
con D D S Myambutol y D Cicloserina. Aisla-
miento de M. Tuberculosis en expectoraciones
de Hamsianos. Concomitancia de los estudios
de la Granulomatosis. Microbacterias Ambien-
tales en Armadillos Colombianos. Ensayos
terapéuticos de la granulomatosis de Hamster
inoculado con M. Leprae.

T. B. C. :

Estudio de Microbacterias Atipicas. Estudio
sobre resistencia del B. de Koch a ciertas dro-
gas. Estudio sobre infecciones humanas con
tuberculosis bovina. Estudio sobre esquemas
terapéuticos antituberculosos. Cursos de adies-
tramiento en técnicas de laboratoric para
diagnéstico de tuberculosis. Pruebas de resis-
tencia. Supervision y asesoria de laboratorios
regionales. Preparacidon de medios de cultivo
para Bacilo de Koch. Pruebas de tipificacion
de Bacterias.

Virologia General:

Prevalencia de rabia en ratas domésticas. Com-
portamiento de distintos virus en' cultivos
celulares. Exdmenes para el diagnostico de
rabia. Examenes para el diagnostico de ente-
rovirus. Examenes para el diagndstico de
respiratorios. Examenes para el diagnostico
de Viruela. Examenes regulares de rutina.

Artho Virus:

Estudio sobre virus C. Patologia experimental
de los Virus del Grupo C. Diagnéstico de las
enfermedades virales transmitidas, por artré-
podos (Dengue). Pruebas de neutralizaciéon
en ratones. Pruebas de hemoaglutinacion.
Pruebas de inhibicion de hemoaglutinacion.
Pruebas de fijacion de complemento.

Entomologia:

Distribucién geogréafica de Lutzomyia. Taxo-
nomia de nuevas especies de Lutzomyia. |den-
tificacion de Artrépodos. Descripcién de 7
nuevas especies de Lutzomyia.

Parasitalogia:

Encuesta de morbilidad sobre enfermedad de
Chagas en Guateque. Encuesta Nacional sobre
enfermedad de Chagas. Epidemiologia de
Leishmaniasis y Visceral. Inmunologia de T.
Cruzi. Morbilidad de la enfermedad de Chagas
en Colombia. Estudio experimental sobre el
comportamiento de las infecciones mixtas.
Virulencia de distintas cepas de T. Cruzi.
Morbilidad de T. Cruzi en el Municipio de
Garagoa. Epidemiologia de la Toxoplasmosis.
Estudio de sensibilidad de los insecticidas del
Rodnius Prolixus. Estudio sobre la variabilidad
en el comportamiento infectivo de cepas de
Tripanosoma Rangeli en Rodnius Prolixus.
Estudio de Leishmaniasis.

Patulog\'a:

Patologia hepdtica por arbovirus del Grupo C.
Enfermedad de Gaucher estudio de una fami-
lia. Patologia del virus de la Encefalitis Equina
Venezolana en el Hamster, infeccidon natural y
experimental. Epidermdisplasia verruciforme.
Panencefalitis esclerosante subaguda, PEESA
Parte Il. Paquemenengitis hipertrofica Luética.
Melanomas primarios del sistema nervioso cen-
tral. Esclerosis multiple, estudio anatomoclini-
co. Estudio de 400 casos de infecciones del
Sistema Nervioso Central. Cambios neuropa-
tolégicos del Hipotdlamo en porfiria. Estruc-
tura final del tripanosoma rangeli. Parasitosis
Hepética. Estudio de 9 casos con enfermedad

4
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venoclusiva del higado. Estudio histopatologi-
co del higado de 2.800 casos para vigilancia
de Fiebre Amarilla. Panencefalitis Necrotizan-
te Aguda por virus herpes hominis. Lesiones
pancredticas y del tejido linfoide por virus de
Encefalitis Equina Venezolana. Paraplejia epi-
démica en animales del zooldgico de Medellin.
Morfologia e Histoquimica de inclusiones vi-
rales. Eclampsia y coagulacién intravascular
en material de autopsia. Drepanocitosis en
Colombia en material de viscerotomia. Mor-
fologia e histoquimica de las inclusiones de

PEESA. Estudio histopatolégico de material’

misceléneo de rutina 4.658 casos. Estudio de
7 casos de encefalitis rabica tratados con
vacunacién especifica post-exposicion.

Bioguimica:

Estudio cromatogréfico de la estructura de la
esporotricina. Estudio cromatografico de lipi-
dos de hongos. Produccién, purificaciéon vy
separacion de aflatoxinas. Lipoproteinas y
|fpidos séricos en Bogota. Anélisis de venenos
de serpientes. Viruelas normales de lipopro-
teinas. Evaluacion de medidas preventivas y
terapéuticas en hiperlipemias, mediante segui-
miento de pacientes. Estudio de la lipoprotei-
na lipasa. Examenes de laboratorio bioguimi-
co de rutina.

Genética:

Purificacion de hormona del crecimiento.
Cromosomas del R. Prolixus. Kariotipos de
larvas de mosquitos. Nuevos métodbs para
determinar el sexo del feto. Nuevos métodos
para la tincién del Cromosoma y Estudio cro-
mosoémico de cuatro especies del género ano-
pheles. Busqueda de agentes patogenos en
2.000 ejemplares de mosquitos. Establecimien-
to de un cultivo de mosquitos.

Biologia Celular:

Purificacién de DNA para estudios sobre lupus
eritematoso. Sintesis de proteinas y de RNA
en plasmodios. Estudio sobre biologia de
Marmosa Robinsoni. Establecimiento de una
Colonia de Marmosa Robinsoni para estudios
de Agentes Patbdgenos.

Sanidad del Amhiente ( Proteccion Radiologica):

Dosimetria personal por Pelicula. Estudio de
Radiofisica Sanitaria en Radio Terapia. Estu-
dio de Radiofisica Sanitaria Nuclear. Estudio
de Radiofisica Sanitaria en Radiodiagnostico.
Evaluacion de Radioactividad ambiental en
aire y leche. Calibracion Equipos y dosimetria.
Revisién Estudios Radiofisica Sanitaria. Edu-
cacion y proteccion radioldgica. Legislacion
y proteccion radiol6gica. Registro fuente de
Radiacion. Calibracién Equipos de terapia.

Salud Ocupacional:

Investigacién; Condicion de la Salud Ocupa-
cional en textiles. Investigacion; Condicién de
la Salud Ocupacional en ceramica y vidrio.
Elaboraciéon de documentos sobre el impacto
sanitario y economico de las enfermedades
accidentales del trabajo en el palis. Asesoria
técnica y servicios. Educacion y divulgacion.
Normas y reglamentacion de la Salud Ocupa-
cional. Estudio sobre riesgos por polvo asbes-
to y ruido en fabrica de asbesto cemento.
Estudio sobre riesgos por temperatura en
Sider(irgica de Paz del Rio. Control sobre
absorcion de mercurio en una planta de cloro.

Toxicologia:

Estudio de 2.187 casos de Morbimortalidad
por intoxicacién en 8 hospitales de Bogota.
Toxicidad de plaguicidas para uso agropecua-
rio, normas. Asesoria a centros de Atencion
Médica en el diagnostico y tratamiento de las
intoxicaciones. Determinacion de LD 50 de
fésforo blanco en ratones. Investigacion de
toxicos en muestras varias enviadas al Labo-
ratorio.

Contaminacion Atmosférica:
Actividades Generales:

Participacion en el Comité Nacional de Con-
taminacién atmosférica para encauzar y coor-
dinar sus actividades. Fomentar la participa-
cién de universidades en investigacion, preven-
cibn y control, Prestar asesorias a entidades
oficiales.
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Diagnostico:

Instalacion de una estaciéon de muestreo
(No.3) Tipo OPS. Operacidén en 6 estaciones
de muestreo Tipo OPS y 4 metereoldgicas.
Instalacion y operacion en 3 estaciones de
Bogota para muestreo de polvo para analisis.
Instalacién y operacion de 6 estaciones para
evaluacion para indice de corrosividad am-
biental. Instalacion y operaciéon de 2 termo-
higrografos y 4 pluvidmetros. Montaje de
Sistema portétil para evaluacién. Supervision
de 13 estaciones de muestreo tipo OPS.

Laboratorio de Aguas:

Andlisis fisico-quimicos. Analisis Bacteriol6-
gicos. Ensayos de tratamiento. Cursos de Ope-
radores. Investigaciones sobre contaminacion
de aguas. Asesorias e informacion técnica.
Normas y reglamentaciones.

INVESTIGACION APLICADA
DIVISION DE INVESTIGACIONES ESPECIALES

Las actividades de la Division de Investigacio-
nes Especiales del INPES, basadas en politicas,
programas y necesidades de los servicios de
salud, estan orientadas a incrementar, fomen-
tar y complementar investigaciones en los
siguientes campos:

Planificacion en Salud:

Investigaciones que exploren la mejor aplica-
cion de los conocimientos disponibles para
racionalizar el funcionamiento de los servicios
de Salud.

Teniendo en cuenta la necesidad de profun-
dizar en el conocimiento del sector y en las
interrelaciones de este con los demds sectores
de la economia, medir en cuanto sea posible,
la bondad e impacto de las decisiones en
materia de inversion plblica en el sector Salud.

Como se plantea la necesidad de mayor in-
version en salud por ser este uno de los facto-
res de incremento de la produccién, seria
necesario, demostrar mediante adecuados es-

tudios © proyectos investigativos, que el re-
torno (beneficio) obtenido por esa inversion
es efectivamente mayor que el de otras formas
alternativas. Dentro del sector mismo, los
resultados de alternativas o modalidades de
inversion deben ser adecuadamente conocidas
y evaluadas.

Condiciones de Salud:

Investigaciones para establecer las condiciones
de salud de la poblacion y determinar el
impacto de los programas de salud sobre las
mismas. Se hard énfasis en las enfermedades
transmisibles mds prevalentes en el pais y las
entidades nosoldgicas de cardcter cronico que
empiezan a ocupar un lugar preponderante
en la morbi-mortalidad nacional.

Organizacion y Operacion de los Servicios de Salud:

Estudio sobre métodos para ampliar losactua-
les sistemas de prestacion de servicios, los
sistemas de financiacidon, costos y calidad
de la atencion dispensada.

Recursos Humanos:

Desarrollo de disefios para establecer las nece-
sidades actuales y futuras del personal y eva-
luacién de los resultados de los programas de
adiestramiento de diferente tipo; ademads, iden-
tificar la capacidad de absorcién por el Sector
Salud del personal formado.

Sanidad del Ambiente:

Para establecer la magnitud de las alteraciones
de algunos de los factores condicionantes del
nivel de salud, tales como contaminacién de
las aguas y contaminacion atmosférica. Ade-
més, se dara prioridad a investigaciones en el
campo de la salud ocupacional con miras a
identificar los principales riesgos profesiona-
les. {Accidentes, ruidos, substancias quimicas,
etc.).

Demografia:

Estudios orientados hacia la actualizacién de
los elementos que inciden en el crecimiento
y desarrollo poblacional y la evaluacién de los
programas de planificacion familiar.
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Otros:

Estudio de Recursos Odontoldgicos. Estudio
de Instituciones de Atencion Médica. Estudio
Experimental de Servicios de Salud. Investi-
gacién de Recursos Humanos Institucionales
de Salud. Estudio Sanitario de Comunidades
Rurales. Investigacion sobre el Habito de
Fumar en América Latina. Investigacion sobre
la Epidemiologia de la Enfermedad de Chagas.
Riesgos Ocupacionales en la Industria Textil
{en proceso). Situacion de Médicos de Salud
Piblica. Financiacion del Sector Salud (en
proceso). Proyeccion de Demanda de Servicios
y de Recursos Humanos Médico-Odontolagi-
cos (en proceso). Prevalencia de Transtornos
Convulsivos en Bogotd D.E. {en proceso).
Escala de Medicibn de Actitudes ante el
Alcoholismo y Patrones de Ingestién en Be-
bidas Alcohoblicas {(en proceso).

DIVISION DE SANEAMIENTO BASICO RURAL

De acuerdo con las politicas formuladas por
el Ministerio de Salud, de lograr la disponibi-
lidad de agua intradomiciliaria para el 80 o/o
de la poblacion del pais, le correspondié a
este programa lo relacionado con la poblacién
rural, toméandose la decision de atender ini-
cialmente aquella poblacidon rural que vivie-
ra nucleada, porque de esta manera, se logra-
ba un mejor cubrimiento a una mayor pobla-
cién en un menor tiempo y a menos costo.
Para esto, fue necesario conocer cuél era esta
poblacion, y en consecuencia, se realizo el
"“Estudio Sanitario de Comunidades Rurales”,
que identificd y cuantificd las comunidades
rurales entre 50 y 2.500 habitantes.

Con base en este estudio, se establecié que
esta poblacién ascendia a 2'581.369 habitan-
tes y que para 1970 se habian cubierto
660.635 habitantes con agua intradomiciliaria,
que corresponden al 25.6 o/o de la poblacion
estudiada.

El resultado del estudio ha servido para la
programaciéon y es asi como se han desarrolla-
do, durante el cuatrienio 1970-1974, activida-
des en este campo hasta lograr un cubrimien-
to de 784.788 habitantes, que son el 30.4 o/o
de la poblacién rural nucleada, que sumados
a lo cubierto anteriormente por el programa
dan un total de 1'445.423 habitantes servi-
dos, los cuales corresponden al 56.0 o/o de
los nlicleos poblacionales rurales, logro que
se debe considerar a 30 de julio de 1974,

En relacion con alcantarillados para 1970 se
habia cubierto un 8.8 o/o de la poblacion a
servir y al finalizar el cuatrienio 1970-1974"
esta cobertura asciende al 14.3 o/o de la
poblacién rural nucleada.

Con el programa de Saneamiento Basico Ru-
ral, que incluye el suministro de agua intra-
domiciliaria, sistemas de drenaje (alcantari-
llados) y unidades escolares para poblacidon
rural, se estd realizando una actividad de
prevencién en materia de salud que induda-
blemente contribuye eficazmente al mejora-
miento del nivel de salud del pais.

A continuacidén se presentan cuadros corres-
pondientes, que permiten ver cudles son los
logros del programa hasta julio de 1970, y
desde agosto del mismo afio, hasta julio de
1974, por Seccionales del pals.
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CUADRO N2 64

ACUEDUCTOS

NUMERO DE OBRAS, POBLACION SERVIDA E INVERSION POR

SECCIONES DEL PAIS

AGOSTO 1.970 - JULIO 1.974-COLOMBIA

NUMERO DE OBRAS |pnn P NV ERS 1 ON
SECCIONES PEQUENOS TN en Cr:rfi)l:\:lsJNl‘ljJi\lgeSOS)
ACUEDUCTOS | o) =S SERVIDA | I{NPES Yy oTRos| TOTAL

ANTIOQUIA 5 9 20 66.864 | 15.896 4.243 20. 229
ATLANTICO 2 2 5 25.270 8.25I 846 9.097
BOLIVAR 2 38 29 .430 10.540 i.186 11.726
BOYACA 5 1 153 48.814 17.257 8.257 25.514
CALDAS 3 8 31 32.255 I1.990 3.265 15.255
CAUCA 4 0 258 41 .123 12.603 2.459 15.062
CESAR 2 4 3 30.214 9.025 3.545 12.570
CORDOBA 2 6 100 47,007 10.314 l.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 5.945 19.513
GUAJIRA 4 5 28 22.053 9.218 806 10.024
MAGDAL ENA 2 6 18 23.230 11.442 1.659 13.101
META 2 2 28 21.739 11.526 1.526 13.052
NARINO 7 8 93 44.968 20.113 4.3086 24.419
NORTE DE SANTANDER 4 6 57 35.786 19.533 3.025 22.558
QUINDIO 1o 23 11.929 8.058 740 8.798
RISARALDA 4 5 a3 23.387 9.766 1.579 11.345
SANTANDER 4 0 132 44.890 22.047 6.530 28.577
SUCRE I 8 47 32.883 9.252 800 lo.gsz
TOLIMA 3 2 160 27.782 i6.922 4.93| 21.853
VALLE 8 2 17 58.702 25.270 4.412 29.682
CAQUETA 1 7 58 14.910 8.380 1.150 9. 5630
PUTUMAYO 1 5 38 14.126 11.604 800 12.404
TOTAL 87 7 1.608 784.786 | 321.514 | 66.640 388.154

VE Ledn
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CUADRO N2 65

POBLACION SERVIDA POR SECCIONES DEL PAIS CON ACUEDUCTOS
RURALES HASTA JULIO DE 1974- COLOMBIA

POBLACION RURAL HABITANTES SERVIDOS TOTAL POBLACION
SECCIONES Desde [961hag| DesdeAgosto RURAL CUBIERTA
Total{l) |A servir (2) |taduliodelo7o| %  li9zoauuiiclioza| % Nomerd %

ANTIOQUIA I'488810 219416 56153 | 255 66864 | 304 123017 560
ATLANTICO 72095 57070 21800 | 382 25.270 | 44.3 47070| 825
BOLIVAR 383.120 212776 24443 | 11.5 29.430 | 13.8 53873 | 253
BOYACA I'036:889 144.902 40959 | 283 48814 | 33.7 89773| 620
CALDAS 369900 72915 27.086 | 37.1 32255 | 44.2 59341 | 81.4
CAUCA ‘ 554.185 103719 34.353 33.1 41.123 39.6 75476 727
CESAR 243.120 105.318 25.104 | 23.8 30214 | 287 55318 (. 525
CORDOBA 489010 163.752 38977 23.8 47 007 28.7 85.9é4 525
CUNDINAMARCA 1'012747 158746 31,710 | 199 38.062 | 239 69.772| 439
CHOCO 161.905 85581 17.837 | 20.8 21.503 | 25.1 39340 | 459
HUIL A 269.046 74.159 23122 | 311 27.860 | 376 50982 | 687
GUAJIRA 78030 48872 19.812 | 405 22053 | 451 41872| 856
MAGDALENA 394560 123374 9819 | 180 23230 | 188 43,043 | 348
META 107670 51.558 lo819 | 384 21.739 | 42.2 41.558| 806
NARINO 590242 193605 39638 | 20.5 44968 | 232 84606 | 43.7
NORTE DE SANTANDER 328.095 113.026 29728 | 263 35786 | 31.6 65514 | 579
QUINDIO 309.400 27141 13212 | 487 11.929 | 439 25.141 | 928
RISARALDA 235080 47.260 13.873 29.3 23387 49.5 37.260 78.8
SANTANDER 662085 116400 37656 | 32.3 44890 | 38.6 82546 | 709
SUCRE 171.290 108280 27.086 25.0 32.883 304 599869 554
TOLIMA 458899 95210 23.122 | 242 27781 | 292 50303 | 534
VALLE 562385 182820 48888 | 267 58702 | 32| 107588 | 588
CAQUETA - 3813 13.221 | 346 14910 | 391 28131 | 737
PUTUMAYO - 37.338 13212 | 354 14126 | 378 27338 732
T OTaAL 9'978563 | 2'581.369 | 660635 | 256 | 784786 | 304 | I'445421 | 560

Jotavé
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CUADRO N266
ALCANTARILLADOS

RURALES

NUMERO DE OBRAS, POBLACION SERVIDA E INVERSION POR SECCIONES DEL PAIS

HASTA JULIO DE

1.974 - COLOMBIA

m

NUMERO DE | POBL.ACION LN V'E RdS Lo
SECCIONES OBRAS SERVIDA INPES ET;Z;I:SZID:EGTS TOTAL
OTROS

ANTIOQUIA 24 14.259 3.517 902 4.4)9
ATLANTICO [ 443 1.819 180 I .999
BOLIVAR - - - - -
BOYACA 26 13.331 3.586 1.754 5.6 40
CALDAS 29 14.834 2.635 694 3.329
CAUCA 12 8.301 2.774 522 3.296
CESAR - - - - -
CORDOBA 2 i.186 2.266 252 2.518
CUNDINAMARCA 9 5.729 4.309 1.036 5.345
CHOCO - - - - -
HUILA 5 2.715 3.421 838 4,259
GUAJIRA 3 2.384 2. 025 4 2.1986
MAGDALENA - - - - -
META 5 1.900 2. 623 324 2.947
NARINO 14 9.187 4.424 9156 5.339
NORTE DE SANTANDER 10 7.330 4.291 642 4.933
QUINDIO i 3.543 1.777 160 1.937
RISARALDA 15 6.430 2.1562 335 2.487
SANTANDER 9 4158 4.848 1.371 6.219
SUCRE - - - - -
TOLIMA K 14.545 3.717 1.047 4.764
VALLE 51 25.060 5.560 937 6 497
CAQUETA 2 1.415 i.843 246 2.089
PUTUMAYO 12 7.130 2.550 170 2.720
TOTAL 258 142.879 60.437 12.496 72.933

Sofiac a
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CUADRQ N2 867

POBLACION SERVIDA POR SECCIONES DEL PAIS CON ALCANTARILLADOS RURALES HASTA JULIO DE 1.974.

COLOMBIA.

POBLACION RURAL HABITANTES SERVIDOS TTL POBL CUBIERTA

totar | @ saruir® [ fesdelSel Ty Joesdesmmtorsrel e "
ANTHOQUIA 1'488 810 219 4186 21 707 10 0O 14 259 6 5 35 966 16 §
ATLANTICO 72 095 57 070 651 I [} 443 [ | 094 2 1
BOLIVAR 383 120 212 776 - fad - - - -
BOYACA I ‘036 889 144 902 20 181 13 9 13 331 9 2 33 512 23 |
CALDAS 369 900 72 915 22 358 30 7 14 831 20 3 37 189 21 0O
CAUCA 554 |85 103 719 13 124 12 6 8 301 8 O 21 425 20 6
CESAR 243 120 1056 3i8 - - - - - -
CORDOBA 489 010 163 752 2 370 i 4 1 186 10 3 556 2 4
CUNDINAMARCA 1'o12 747 158 746 8 682 5 5 729 3 6 14 411 9 |
CHOCO 161 905 85 581 - - - — - -
HUILA 269 046 74 159 3 907 2 715 3 6 622 9 0

GUAJIRA 78 030 48 872 2 312 4 { 386 2 8 3 698

MAGDALENA 394 560 123 374 - - - - - -
META 107 670 51 558 2 821 5 5 ! 900 3 7 4 721 9 2
NARINO 590 242 193 605 13,892 7 2 9 187 4 7 23 079 [ .-
NORTE DE SANTANDER 328 095 113.026 11 070 10 0 7 330 6 5 18 400 16 5
QUINDIO 309 400 27 141 5 209 19 2 3 543 13 0 8 752 32 2
RISARALDA 235 080 47 260 9 768 20 7 6 430 13 6 16 198 34 3
SANTANDER 662 085 116 400 6 295 5 4 4 |58 3 6 10 453 9 0
SUCRE 171.290 108 280 - - el - - -
TOLIMA 458 899 g95.210 31.924 33 & 14 545 15 3 46 469 48 8
VALLE 562 385 182 820 37 987 20.8 25 060 13 7 63 047 34 5
CAQUETA - 38 131 2.170 5 7 ~ | 415 3.7 3 585 9.4
PUTUMAYOQO - 37.338 10.636 22 & 7T 130 e 1 17.766 47.6
TOTAL . 9'978.533 2'581.396 227.064 8.8 142.8B79 5.5 369.943 14.3

1 paANE

@) Estudio Somitario de Comunidades Rurales
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CUADRO N=68

UNIDADES SANITARIAS ESCOLARES

- 13

NUMERO DE OBRAS, ESTUDIANTES SERVIDOS E INVERSION POR SECCIONES DEL PAIS

AGOSTO [.970 - JULIO 1.974 - COLOMBIA
SECCI ONES NUg"ERO ESTUDIANTES ' Nen'milks de pesos)”

oBRas | SERVIDOS [ e CO&NI;%ASDY TOTAL
ANTIOQUIA 2 5 3.222 375 130 505
ATLANTICO 1 9 1.856 194 28 222
BOLIVAR 2 |1 2.181 1.342 70 I.512
BOYACA 17 1.7885 423 250 673
CALDAS 1 4 4.237 290 100 390
CAUCA 5 6 3.216 303 75 378
CESAR [ 2.370 1.060 tos l1.168
CORDOBA 2 4 L.775 242 38 280
CUNDINAMARCA I 6 i.604 460 148 608
CHOCO [ 2.339 858 68 906
HUIL A 19 1.581 363 120 483
GUAJIRA I 0 1.240 218 25 243
MAGDALENA 7 I.753 1.342 243 1.585
META 2 3 | .689 278 48 326
NARINO 2 4 2.143 472 130 602
NORTE DE SANTANDER 3 2 1.505 460 93 553
QUINDIO 13 875 194 25 219
RISARALDA 27 8.410 230 48 278
SANTANDER 2 3 2.200 520 195 705
SUCRE I3 2.258 088 120 1.108
TOLIMA P2 I.304 399 150 549
VALLE 2 7 2.996 593 I35 728
CAQUETA I 6 373 206 38 244
PUTUMAYO 2 1 1.218 277 25 302
TOTAL 498 55.820 12.087 | 2'500 14.587

VE Ledn
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Como parte final de este informe se presentan
algunas consideraciones que hicieron posible
la aprobacién de la Ley 9a. por el Honorable
Congreso de la Reptblica y el desarrollo de la
misma a través de los Decretos-Leyes que
establecieron el Sistema Nacional de Salud
en el pals.

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

Ha sido evidente y unanimemente aceptada
la aceleracion del proceso de desarrollo eco-
némico y social de Colombia en los Gltimos
afios. La tasa de crecimiento econdémico ha
sobrepasado con frecuencia las metas fijadas
para la regién; son notorios los avances y
logros del proceso de industrializacién, de
las comunicaciones, de la educacién y tam-
bién, una relativa mejorfa del nivel de salud
de la poblacidén. Todo ello como consecuen-
cia, quizas, de la estabilidad politica vivida por
el pafs, de la continuidad en la ejecucién de
los programas gubernamentales y de la efica-
cia de la gestion llevada a cabo por las Gltimas
administraciones.

No obstante lo anterior, el Gobierno se ha
visto sometido a una presién cada vez mayor
para atender adecuadamente y con prontitud,
las demandas originadas en la alta y estable
tasa de crecimiento demografico; en el incon-
trolado proceso de migracion del campo a las
ciudades y en la mayor conciencia de la pobla-
cién sobre sus necesidades y derechos.

Los hechos y circunstancias anotados, cons-
tituyeron argumentos poderosos para que el
Gobierno Nacional formulara un ambicioso
Plan de Desarrollo, en el cual se hacen, por
primera vez, planteamientos de fondo sobre
las relaciones de la situacion de salud con
el desarrollo.

Estos planteamientos se refieren a los factores
multisectoriales que condicionan la salud de
la poblacion para formular, en consecuencia,
el diagnodstico de la situacion; especiaimente
dirigido hacia los aspectos determinados por
nuestro acontecer historico, con sus implica-
ciones y proyecciones sobre la prestacion de
los servicios.

" De este modo se ha dado mayor fuerza y

significacion al concepto de Salud, la cual
no es solamente un fin para cada ser humano,
sino también un medio o elemento funda-
mental para el armonioso progreso de la
sociedad.

LAS CUATRO ESTRATEGIAS

El Plan Nacional de Desarrollo, elaborado por
el Departamento Nacional de Planeacion y
adoptado por el Gobierno, a través del Con-
sejo Nacional de Politica Econbémica y Social,
pretende para los afios 1971 a 1974 la obten-
cion de un incremento anual del Producto
Nacional Bruto, del orden del 7 o/o al 10 o/o.
Histéricamente estos incrementos han sido
menores del 6 o/o, mientras que la tasa de
crecimiento de la poblacién es del 3.2 o/o.

Con la finalidad de conseguir que las medidas
econémicas dictadas por el Gobierno, permitan
alcanzar las metas propuestas en el Plan, han
sido presentadas para su estudio y aceptadas
por el Gobierno cuatro estrategias que consis-
ten en orientar las acciones en el siguiente
sentido:

1. Incrementar sustancialmente el nimero y
volumen de las construcciones en el pars,
incluyendo notorios cambios en la estruc-
tura de composicidn de las mismas.
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2. Fomentar el aumento global de las expor-
taciones, tratando al méximo de diversifi-
carlas para eliminar el monocultivo y la
monoexportacion; esto se obtendria por el
incremento relativo del volumen de las
llamadas “‘exportaciones menores’,

3. Favorecer y obtener un aumento sustantivo
en las actividades y produccién del sector
agropecuario.

4. Estimular y tomar las correspondientes
medidas, para que la redistribucién social
del ingreso generado con las tres anteriores
estrategias, se realice por intermedio de las
actividades sociales correspondientes a 3
sectores, cuyas respectivas responsabilida-
des se consideran en la actualidad como
fundamentales para el bienestar de la co-
munidad, a saber:

— El Sector de la Vivienda
— El Sector de Educacién
— El Sector Salud

EL SECTOR SALUD EN EL CONTEXTO
DE LAS CUATRO ESTRATEGIAS

El Gobierno, y especificamente el Ministerio
de Salud Publica, en cumplimiento de sus
obligaciones constitucionales de velar por la
salud de la comunidad, estd consciente de los
graves problemas de salud presentes en el pais

y reconoce que la solucién de los mismos
depende no solo de los esfuerzos que realice
el Sector especifico sino también de la ade-
cuada participacién de los demés sectores del
desarrollo en lo que concierne a sus propias
esferas de accion. Con estas consideraciones,
es preciso tener en cuenta que al identificar
las condiciones y problemas de salud de la
poblacién en un momento dado, deben inter-
pretarse como la resultante de la interaccion

de varios factores multisectoriales condicio-
nantes.

Por lo tanto, el enfrentar la solucion de los
conflictos y problemas de salud, significa
mucho més que la ejecucion de programas
especificos dirigidos hacia &reas concretas
para las cuales se dispone de adecuada tecno-
logia. Significa, entonces, reconocer el origen
multisectorial de tales problemas y agregar el
conocimiento de la actual situacién de salud
de la poblacion, la decisién de mejorarla sus-
tancialmente en los aspectos de prevencion,
recuperacion y rehabilitacion, por lo cual el
Gobierno ha adoptado un conjunto de Ifneas
de politica o de estrategia consideradas como
factibles, dentro de las limitaciones impuestas
por la disponibilidad nacional de recursos para
la solucién de los problemas identificados y
teniendo en cuenta la influencia favorable o
adversa de las iniciativas y acciones de otros
Sectores, que inciden preferentemente en los
campos de la nutricion, el deterioro del medio
ambiente vy la salud mental.
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Para el logro del marco legal que
diera bases suficientes al estableci-
miento de un sistema Nacional de
Salud para el pais, se transcribe
la exposicion de motivos del pro-
yecto de ley que culmind con las
autorizaciones especiales al Ejecu-
tivo para reorganizar el Sistema
Nacional de Salud y el Ministerio
de Salud Pdblica.

EXPOSICION

Honorables Senadores:

Al posesionarme del cargo de Ministro de
Salud Publica, para el cual tuve el honor de
ser llamado por el sefior Presidente de la
Replblica, doctor Misael Pastrana Borrero,
mi intencién primordial fue la de adelantar
desde el Ministerio un proceso de estudio
encaminado a identificar, lo més exhaustiva-
mente posible, el funcionamiento de la estruc-
tura actual del sector de la salud colombiana.

Una revisidn completa del sistema

Se trataba de llevar a efecto una revisidon
completa, con el objeto no solo de determinar
las carencias y los obstaculos que se presenta-
ban tradicionalmente en el sector, sino de
precisar, en forma definitiva los vacios legales
existentes que han impedido tradicionalmente
una intervencién mas decidida del Estado en
estas materias y, de ordenar, a través de
nuevas disposiciones, el sistema de la salud,
encargado de promulgar y de manejar una
de las politicas consideradas hoy como claves
para nuestro desarrollo econémico y social.

Mis primeras intervenciones al respecto se
encaminaron a buscar el alcance de dicho
proposito y fue asi como tuve oportunidad
de plantearlo ante distinguidos auditorios.

Durante mi intervencidén en el Centro de
Estudios Colombianos, el 29 de julio de 1971,
expuse lo siguiente:

DE MOTIVOS

[13

. . Es preciso -dije- trazarse una linea de
conducta y hacer un analisis del sistema que
hoy opera, ya sea para continuar y reforzar
una politica o para modificarla si asi fuere
necesario.

“Para lograrlo, nada mejor que aumentar el
acervo del propio conocimiento con los con-
ceptos de quienes han venido trabajando en
el campo de la salud. Es asi como he encon-
trado lo que, casi me atreveria a llamar, un
consenso universal, sobre la necesidad de
modificar en gran parte el sistema, aprovechan-
do muchos aspectos de previas experiencias
y las estructuras existentes, que dan piso
precisamente para innovaciones, por razéon
del cardcter fundamental dindmico que se
observa en la salud publica, dado el vertigi-
noso progreso de la ciencia y de la técnica en
este campo y la claridad de las informaciones
en algunas areas, que hoy se pueden obtener
gracias a una disciplina previamente estable-
cida.

(13

De lo anterior, puede deducirse que, a pesar
de los esfuerzos realizados, persiste en nuestro
pais de limitados recursos presupuestales y
humanos un sistema plural, conectado entre
si en forma débil y que causa la duplicidad de
funciones e inversiones, determina desniveles
cualitativos y cuantitativos en la atencion mé-
dica y afecta la prestacidon arménica de ser-
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vicios, tanto desde el punto de vista del pa-
ciente, como del profesional que lo atiende,
frustrando asi muchas veces el deseo de quie-
nes trabajamos en estas actividades de reali-
zarnos plenamente, ante claros mandatos que
rigen nuestras creencias y nuestras normas
LLegales y vigentes.

“La problematica que me he permitido expo-
ner, sin entrar en exhaustivo analisis y detalle,
es motivo de preocupacion en todas las areas
de la salud, hasta el punto, repito, de ser
universal®.

Y, posteriormente, ante el IV Congreso Colom-
biano de Salud Publica, reunido en Pasto el 8
de diciembre del mismo afo, tuve oportuni-
dad de reiterarlo asi:

“Cuando me posesioné del Ministerio com-
prendi la necesidad de realizar un exhaustivo
analisis sobre el Sistema Nacional de Salud
imperante en nuestro medio. Llegué, por
propia conviccidn, como por el conocimiento
de numerosos planteamientos de amplios sec-
tores de la opinidon pablica, para-médica e
institucional del pais, a la conclusién de la
necesidad de un cambio inaplazable. Ulterio-
res experiencias me indicaron que también
nuestros paises hermanos se encuentran en
similares problemas, consecuencias de pareci-
das causas, que exigen una concepcidon dife-
rente de la politica a seguir. Este cambio debe
tener como fin, ampliar al maximo la cober-
tura de los programas de salud y ofrecer a
nuestros pueblos una atencion integral y de
calidad superior.

“En julio 29 del presente afio expuse ante la
opinidén piablica la necesidad de redisefiar el
sistema para lograr aquel que permita la
centralizacion politica decisoria en el Ministe-
rio y la descentralizacion administrativa a
nivel seccional o regional, que haga posible
que las decisiones previamente planificadas,
tengan la suficiente fuerza para traducirse en
realidad de ejecucion y desarrollar un progra-
ma coherente, dindmico y armonico, tanto en
la promocion de la salud, como en la preven-
cion de la enfermedad y en especial de la asis-
tencia médica; evitando la dualidad de enti-

dades, la duplicidad de funciones, programas
e inversiones y estableciendo un control efec-
tivo de los recursos humanos y financieros.

“Los anteriores conceptos fueron acogidos
favorablemente por la opinion, lo cual nos
estimulo para avanzar en el estudio de los
mecanismos a seguir a fin de lograr nuestros
propoésitos, llegando a la conclusion que el
servicio Gnico de salud deberia constituirse en
una meta y que para alcanzarla se requeria
pasar a través de un ‘“‘sistema’” que cambiara
la pluralidad existente por una racional y
progresiva coordinacién e integracion del sec-
tor salud dentro del marco conceptual al
cual me he referido.

“Se hizo indispensable estudiar la estructura
juridica vigente y proyectar las normas legales
que den al Gobierno los instrumentos necesa-
rios para el redisefio propuesto, algunos de los
cuales deben ser materia de ley y por lo tanto,
ponerse a consideracidon del parlamento colom-
biano, y otros, reglamentados por decreto, en
desarrollo de leyes preexistentes”.

La integraciéon de la salud colombiana

Es decir, la idea predominante para nosotros
radicoO en proyectar, sobre supuestos realistas
y concretos, un sistema de integracion de la
salud, ante todo teniendo en cuenta lo previs-
to por la Constitucién Nacional. De un lado,
lo pertinente a la iniciativa y a la decision
parlamentaria. Y, de otro, lo que expresa-
mente pudiese establecer el Gobierno, de
acuerdo con las facultades establecidas por
la misma Carta y por las leyes vigentes a este
respecto.

En efecto, durante el tiempo transcurrido de
mi gestion, hemos venido trabajando a fin de
darle no s6lo un contenido cabal a la Reforma
Administrativa de 1968, en cuanto se refiere
al sector de la salud, sino que, por intermedio
de una legislacion mas completa sobre el parti-
cular y de disposiciones emanadas del Ejecu-
tivo que habran de implementarla, para poder
ofrecer asi y poner en funcionamiento un
sistema mds eficiente y racional, acorde con
las necesidades y con los recursos disponibles
en el pais.
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(Ijlemos creido que la integracidon de la salud
dentro de un sistema unificado no solo cons-
tituye en estos momentos una urgencia inapla-
zable desde el angulo operativo de la adminis-
tracion publica, sino que implica un avance
extraordinario y significativo en el aprovecha-
miento de los recursos materiales y humanos
destinados a solucionar uno de los problemas
mas graves de nuestra sociedad.

G—Iasta ahora la organizacidén de nuestra salud
como lo comprueba su estructura misma, ha
sido inarmoénica y dispersa, hecho por el cual
gran parte de ella se ha mantenido por fuera
del control y de la vigilancia efectiva del
Estado, desperdicidndose asi un precioso acer-
vo de disponibilidades en detrimento o retraso
de la formulacién y el cumplimiento de los
programas y las politicas correspondientes a
este sector.

A grandes rasgos podemos determinar las
formas como se han desarrollado historica-
mente las diversas acciones de la salud en
Colombia, en via de una definida institucio-
nalizacion del sistema. Nuestros servicios de
salud han tenido cuatro conductos de ejecu-
cidén a saber:

~

a) La accion comunitaria, entendida por su
caracter meramente curativo y de atencion
caritativa.

b)La accion del Estado, asumida como pro-
teccion de la salud, a través de la erradicacién
de las enfermedades comunicables y de los
hospitales y centros de salud de atencién
médica.

c) La seguridad social, originada en las con-
venciones de trabajo y ejecutada como aten-
cidn médica y recuperacién de la salud de los
trabajadores.

d)La medicina preventiva, cuyo caracter am-
bulatorio ha sido institucional.

Dentro de estas modalidades, podemos espe-
cificar, en términos muy generales, el proceso
de institucionalizacidn, de la siguiente manera:

a) El concepto tradicional de caridad y volun-
tariado con el tiempo vino a complementarse
con una filosofia de proteccion social, a través
de instituciones como orfelinatos, casas de
reposo, asilos, etc., por una definida tendencia
hacia la institucionalizacion.

b) La accidon directa del Estado parte de la
creaciéon, en 1913, del Consejo Superior de
Salud, posteriormente convertido en la Direc-
cibn Nacional de Higiene; luego, en 1938, con
la creacién del Ministerio del Trabajo, Higiene
y Prevision Social y, después, con la creacién
del Ministerio de Higiene (Ley 27 de 1946),
convertido en el de Salud Publica, en 1953.
Los servicios se orientan al contral de los ele-
mentos del medio ambiente urhano, campaiias
de vacunacidn y aislamiento de grupos nocivos.

Se institucionaliza originalmente como un
organismo vertical que no contempla de suyo
mecanismo de vinculacion horizental con las
entidades del grupo anterior.

Esta filosofia preventiva y de erradicacion de
las enfermedades evoluciona hacia un concep-
to de atencion de la salud, que aparece en 1963
(Decreto 3224) y que sienta las bases juridicas
hacia una concepcion integral de la salud
(herramienta vital en el proceso de integra-
cion). Se crean los servicios seccionales de
salud a los cuales se ha venido buscando inte-
grar las beneficencias.

c) Otro paso hacia la institucionalizacion lo
constituye la creacion del ICSS y de las Cajas
de Prevision Social, como entidades de aten-
cion médica, pero limitadas sblo a los aspectos
relacionados con la recuperacion de la salud.

d)El 50 o/o de las consultas reportadas por
ano, no correspondientes a la cobertura, se
hallan dentro del ejercicio profesional privado.
En la medida de la ampliacion de los servicies
por parte del Estado este volumen tiende a
decrecer, traduciéndose en un aumento de la
posihilidad institucional de la salud,.

En consecuencia, en la actualidad se pueden
considerar como componentes institucionales
del servicio de salud, los siguientes:
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1. Sector Oficial Institucional (control directo
del Ministerio de Salud).

2. Sub-sector oficial (asimilado por otros Mi-
nisterios.

3. Sub-sector oficial y mixto (ICSS y Cajas de
Prevision).

4. Sector privado.

Dentro de este proceso historico de institu-
cionalizacion de la salud se ha venido cami-
nando hacia la integracién del sistema. Sin
embargo, se debe advertir que, por el sélo
hecho de haberse institucionalizado paulatina
y progresivamente el sector de la salud, ne
quiere ello decir que se haya venido integrando
el sistema de salud tal como lo aconsejan los
criterios técnicos y las mismas disponibilida-
des de los recursos existentes. Antes bien, en
la medida del avance en este proceso de
institucionalizacion, la brecha entre los secto-
res ha venido siendo cada vez mayor y la dis-
persion de los recursos ha aumentado consi-
derablemente.

Alcances de la Reforma Administrativa

Desde luego que una de las grandes ventajas
obtenidas por la Reforma del 68, consistid
realmente en la competencia que se le otorgd
al Ejecutivo para restablecer sobre asideros
mas firmes funciones que antes quedaban
obsoletas debido a la inexistencia de mecanis-
mos requeridos para ejercerlas. No podemos
negar la importancia de este vuelco trascen-
dental en la vida administrativa del pais, en
especial sobre aquellas areas en donde antes
se hallaban -como es el caso de la salud- prac-
ticamente destruidos los canales por donde
debian desarrollarse politicas de mas vasto
alcance. La Reforma del 68, es justo aceptar-
lo, garantiz6 un “campus” maés expedito para
la evolucion de los programas del Gobierno y
abrié hacia el futuro una perspectiva de ma-
yor amplitud para los grandes propodsitos
nacionales.

Sin embargo, dicho transcurso afortunado no
podia pretenderse suficiente. A posterioridad,
era indispensable realizar los ajustes del caso

y se debian prever, como en efecto se logrd
va en algunos sectores del Gobierno, los
sistemas mas adecuados al nuevo espiritu de
modernizaciéon del Estado, el cual no ha sido
cosa distinta que el de poder formular en
nuestros tiempos las respuestas concretas y
oportunas a los problemas que afectan a
nuestra sociedad.

Dentro de las aspiraciones contenidas por la
Reforma Administrativa del 68, no era posible
atender de manera minuciosa a los requeri-
mientos de cada sector. Como se trataba de
una estructuracion general en el funciona-
miento en la actividad propia de la totalidad
del Estado, se dejbé para el efecto de los des-
arrollos posteriores el reordenamiento o rees-
tructuracién de cada uno de los sectores
componentes. Era una empresa de indudable
magnitud el haber emprendido este cambio
basico de los estamentos administrativos, co-
mo un paso esencial a la sistematizacion,
consolidacion y unificacién de los mismos.
Y, ello fue mas justificable para sectores que,
como en nuestro caso, requerian por su carac-
ter dindamico y complejo, de una atencién ain
mayor, prevista en tal forma que no chocara
tan duramente con las actuales existencias y
nos trajese por ello gravisimos e insalvables
perjuicios.

Haciendo una sintesis muy somera sobre la
organizacion de nuestra salud, tal como quedd
resuelta a partir de la Reforma Administrativa
del 68, tenemos que aceptar que la nueva
orientacion dispuso para el Estado de una
serie de mecanismos en via de aumentar su
capacidad decisoria.

El Ministerio de Salud, a cuyo cargo se halla
la direccion de la politica del sector, pudo,
desde entonces, ejecutar y coordinar las ta-
reas a él asignadas con mayor beligerancia;
pudo entrar a identificar un orden de priori-
dades para sus campaiias de fomento y recu-
peracion; pudo asi mismo, establecer un prin-
cipio de jerarquizacion y de nivelacidén a tra-
vés de una operacién mas decisiva sobre las
seccionales de salud; y, de igual manera, pudo
estrechar sus contactos con aquellas entida-
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des de la misma indole que, por factores de
origen o por su propia naturaleza, se hallaban
fuera de su accién directa.

La nueva estructuracién del Ministerio le
permitié, por asi decirlo, un englobamiento
mas cabal de la actividad de la salud, tradu-
ciéndose esto en un ahorro muy positivo de
los recursos existentes, y, por ende, en una
disminucibn mas o menos relativa de los in-
dices negativos de la salud colombiana.

Pero, no obstante, dicha participacién no
significod un logro definitivo en las proyeccio-
nes de una politica mas ambiciosa. Para estar
a la altura de las exigencias del sector, cada
dia se ha venido entendiendo como algo ina-
plazable el poder emprender un reordenamien-
to a fondo de nuestro sistema. La inquietud
que inicialmente observamos se nos ha con-
vertido, por fuerza de las circunstancias mis-
mas, en un planteamiento de inevitable discu-
sién publica, al cual se han sumado con espe-
cial interés todos los estamentos vinculados
a este sector.

Precisamente, el primer reordenamiento ope-
rado dentro del Ministerio, a partir de la
Reforma del 68, se quedd corto en cuanto a
los alcances requeridos por las necesidades de
la salud colombiana. En muchos aspectos, el
abarcamiento a que hacemos referencia, si
bien le trajo ventajas que es imposible desco-
nocer hoy, ha ido convirtiendo al organo
superior de la salud en una entidad de coor-
dinacién y de asesoria, cuando quiera que lo
que urge en el pais es una intervencién cabal
y a fondo por parte del Estado en los actuales
y escasos recursos de la salud. El sistema de
integracién busca, por lo tanto, retornar hacia
el Estado, en razon a los niveles comprendidos
por el sistema, los recursos que en este sentido
le corresponde prioritariamente a la comuni-
dad a fin de distribuirlos equitativa y racio-
nalmente.

La reestructuracion del sistema

Debe considerarse que la integracién no sola-
mente es o debe ser un proceso de incorpora-
cion de los sectores dentro de un todo argani-
co, sino que debera ser, primordialmente, una

reestructuracion de los sectores, a fin de
hacerlos mas aptos y eficientes para las presta-
ciones del servicio. Se requiere cohesionar y
ampliar cada uno de los sectores. Se requiere
reordenarlos y jerarquizarlos de acuerdo con
las actuales conveniencias, pero también cen-
tralizarlos o descentralizarlos en razén a su
mayor operatividad y su mejor administracion.

Debemos entender que el primero y méas im-
portante de los pasos a seguir, es el que co-
rresponde a lo que hemos denominado el
sector oficial institucional, es decir, aquel
sobre el cual el Estado, a través del Ministerio
de Salud Puablica, ejerce un control y una
administracion directa.

Es importante anotar que la unificacidn del
sistema de salud no implica, en nuestro medio,
una desprivatizacion de las actuales institucio-
nes de salud, sino un ejercicio mas beligerante,
coordinado y armoénico por parte del Estado
sobre aquellas instituciones vinculadas a él, a
fin de lograr un mejor desarrollo de las politi-

cas que le corresponde trazar. De tal suerte, la
reforma que se propone trata esencialmente

de un reordenamiento intra-institucional pro-
piamente dicho del sector predominante,a
saber, el sector oficial institucional, para lue-
go, asi, estudiar la conveniencia de la integra-
cion de los sub-sectores oficiales y mixtos
y de la coordinacion y asistencia del sistema
y la coordinacidon con el sector privado.

Con base en la Reforma Administrativa de
1968 y mediante el Decreto 2470 del mismo
ano, se establecio para el Ministerio de Salud
Pablica una nueva estructura administrativa y
se ampliaron y concretaron sus funciones,
buscando adecuarlas a las condiciones actuales
de la salud pablica del pais. Alli se considerd
al Ministerio como la cabeza de un sistema
nacional de salud, comprendido éste como el
conjunto de organismos cuya finalidad especi-
fica eslade procurar la salud de la comunidad.

El Decreto 2470 de 1968, es muy claro al es-
tablecer como funciones béasicas del Ministerio
las siguientes:

a) Determinar la politica del Estado en mate-
ria de salud y adelantar su ejecucidn.
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b) Preparar los planes y programas de inver-
sion y otros desembolsos publicos en materia
de salud a escala nacional, de acuerdo con los
planes de desarrollo econémico y social, adop-
tados por el Gobierno Nacional.

c¢) Dictar, en desarrollo de la ley y de los de-
cretos respectivos, las normas para la progra-
macion, promocion, proteccion y recupera-
cion de la salud y vigilar su cumplimiento por
parte de las entidades publicas y privadas
encargadas de ejecutarlas.

d) Orientar, coordinar y controlar, en la forma
contemplada por las respectivas leyes, estatu-
tos y reglamentos, los establecimientos publi-
cos, las empresas industriales y comerciales
del Estado y las sociedades de economia
mixta que le estén adscritas o vinculadas.

e) Vigilar el desarrolio y evaluar los resultados
de los programas de salud puablica, ejecutados
directamente por el Ministerio o por las enti-
dades publicas o privadas, nacionales o inter-
nacionales.

Frente a las funciones mencionadas, la misma
disposicidon determina la estructura administra-
tiva del Ministerio en orden a su direccidén y
organizacion y le asigna sus funciones especi-
ficas. Basicamente, en dicha estructura se
contemplan aparte de las secciones administra-
tivas, tres divisiones principales, tres unidades
asesoras y tres unidades coordinadoras a saber:

1A) Divisibn de Campaiias Directas.

1B) Division de Atencion Médica.

1C) Divisibn de Saneamiento Ambiental.
2A) Oficina de Planeacion.

2B) Oficina Juridica.

2C) Oficina de Administracion de los Recur-
sos Humanos.

3A) Consejo Superior de Salud Pablica.
3B) Comité de Planificacion de la Salud.
3C) Comité Técnico.

Con el establecimiento de dicha estructura y
la determinacién de sus funciones, la disposi-
cién a que nos referimos pretendia poner en
marcha la Organizacion Bésica del Sistema
Nacional de Salud Pdblica mencionado alli
mismo en el titulo I, capitulo 2o0., y concebido

dentro de los tres niveles funcionales que
cubren todo el territorio nacional.La adecua-
cion de los planes y programas nacionales de
salud a las condiciones regionales y locales, la
ejecucion de los mismos, la supervision, la
asesoria, coordinacién y evaluacion de su des-
arrollo y la disposicion de los recursos ejecu-
tivos del sistema, se pretendié estar garanti-
zada por este marco administrative funcional
descrito en la Reforma. A través del Ministerio
y de sus organismos adscritos, las politicas de
salud tendrian un terreno firme y expedito y
los recursos existentes serian distribuidos de
manera mas racional a como habia sucedido
en el pasado.

Sin embargo -y a pesar de que se pretendio
asimilar al contexto administrativo el conte-
nido de las funciones previstas- dicha reforma
no contemplé en detalle las necesidades del
sistema. Nos atreveriamos a pensar que fue
realmente insuficiente el organigrama admi-
nistrativo para el cumplimiento cabal de las
funciones que se le asignaron al Ministerio y
que, en cuanto a la funcionalidad del sistema
como tal y para los niveles sefialados se carece
de una mayor prevision legal. Se trata, en-
tonces, de convertir al Ministerio de Salud en
ese Organo superior que, como lo ha previsto
su primera funcion basica, determine la poli-
tica del Estado en materia de salud y adelante
su ejecucion. Tal como acontece en la actuali-
dad las normas, la vigilancia y el cumplimiento
de la promocidn, proteccion y recuperacion
tienen un asidero un tanto deleznable en
cuanto faltan instrumentos de ejecuciéon o en
cuanto, por el lento proceso de unificacion y
cohesion del sistema existente incoordinacion
de los niveles y, dentro de ellos mismos,
entrabamiento de las operaciones e ineficacia
de las politicas.

Por lo tanto, la reforma que se propone al
sistema de salud publica, por las vias legislati-
va y ejecutiva, buscaria abarcar tres aspectos
fundamentales:

a) Un mayor desarrollo del sistema, a través
de la ampliacién administrativa del Ministerio
de Salud Publica, como Organo superior de
ejecucion.
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b) Un mejor funcionamiento del sistema, a

través de la compactacion establecida por los
tres niveles y de la reorganizacion de los
niveles locales y seccionales en orden al cum-
plimiento estricto de una politica nacional de
salud. Se trata de poner en verdadero funcio-
namiento los servicios seccionales de salud
como corresponde a las necesidades actuales.

i ¢) Un fortalecimiento del sistema, a través de
la incorporacion a él de aquellos organismos
que hoy ejecutan politicas de salud y que, por
razon de su autonomia, tanto intra como
extra-sectorialmente, duplican esfuerzos y mal-
gastan recursos que podrian ahorrarse dentro
de 1a filosofia integral de la salud puesta en

Lgréctica por el sistema (nico.

Presentar, por lo tanto, este proyecto de ley
tendiente a reorganizar el sistema nacional de
salud es, a nuestro modo de ver, no sdlo un
encauzamiento de dicha peticidon ya genera-
lizada, sino la decidida voluntad del Estado,
de elegir, como se lo demanda la Constitucién,
la alternativa institucional maés aconsejable
dentro del servicio de la salud colombiana.

Una mayor funcionalidad administrativa vy
técnica

El proyecto de ley da autorizaciones al Ejecu-
tivo para reorganizar el sistema de salud,
aparte de la funcionalidad administrativa con-
tenida en él, sobre la cual recalcaremos mas
adelante, se justifica por una serie de indica-
dores que describen la condicién real apta
al sehalamiento de las metas a largo plazo
dentro de este sector. Todos los esfuerzos
invertidos por el Estado en esta materia, no
tendrian iguales resultados, si no hubiese un
contexto institucional suficiente para su via-
bilidad y eficiencia.

Los planes de desarrolio econdémico y social
adoptados por los Gltimos gobiernos han sido
enfaticos en recomendar para el sector de la
salud una reforma en su estructura institucio-
nal, de tal magnitud que facilite el proceso de
adopcion de politicas destinadas a distribuir
maés racionalmente los recursos, para hacerles
cumplir realmente su funcion complementaria

y multiplicadora dentro de la prestacion de
los servicios y para incidir notablemente en
la modificacidon de los altos y alarmantes
sintomas de depresion de la higiene y de la
salud de nuestro pueblo.

Ante la creciente explosion demografica del
pais y la escasez de recursos financieros para
atender debidamente los planes de salud, un
proceso de integracién como el que nos pro-
ponemos es recomendable desde todo angulo
de vista. De manera especifica, el plan de
desarrollo adoptado por el Gobierno del Fren-
te Social en el presente afio, en la parte corres-
pondiente a nuestro sector y después de
haberse detenido en hacer una evaluacidon
concienzuda sobre cada uno de los problemas
que nos afectan, sitGa en primer orden, la
necesidad de afianzar precisamente ese pro-
ceso de integracibn que se propone iniciar
este proyecto que dejamos hoy a considera-
ci6on del Honorable Congreso.

“La creacion y organizacidn -dice el plan
general de desarrollo- de un servicio unico
nacional de salud, debe constituir una meta
claramente definida.

“Una primera etapa seria el establecimiento
de un sistema de salud, o sea el ordenamiento
de los distintos elementos e instituciones que
componen el sector, que deben coordinarse
en objetivos y metas claramente definidas,
determinados y realizados en conjunto”.

FX; dentro de esta manifestacion explicita, el
plan de desarrollo considera como acciones
concretas a seguir, las siguientes:

a) Creacion de un sistema nacional y regio-
nal de informacion basica unificada, que inte-
gre las actividades hoy dispersas del Ministerio
de Salud, ICSS y Cajas de Prevision.

b) Formulaciéon y ejecucion de un plan {inico
de inversion. El disefio de programas conjun-
tos de inversibn requiere una permanente
combinacion institucional que sdlo serd posi-
ble si se crea un mecanismo planificador (ni-
co para el sector a través de una oficina sec-
torial de planificacion.
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¢) Manejo de las actividades intermedias.

El tercer instrumento que se recomienda es
la unificacion de las politicas y normas sobre
adquisicion y distribucién de drogas, produc-
tos farmacéuticos e instrumental y equipo
médico-quiriirgico, insumos complementarios
cuyo papel estratégico dentro de la politica
del sector se considera prioritario.

La unificacion de politicas y normas, por lo
demsés favorecerian el desarrollo de una indus-
tria nacional que libraria al pais de la depen-
dencia econdmica mediante la creacidén de un
solo mercado nacional, en vez, como sucede
en el presente, de la fragmentacion en reduci-
dos mercados en competencia.

d) Revision de la legislacién y unificacién de
normas administrativas y de control fiscal.

Para favorecer la estructuraciéon del sistema
de salud y llegar a la organizacion de un servi-
cio Ginico se requieren instrumentos legales.
En la actualidad existen disposiciones rigidas
que hacen imposible la integracién y dificultan
la coordinacion.

Asimismo, cabe anotar que la integracién de
la salud, ha sido no solo una preocupacion de
las politicas generales de los gobiernos, la cual
se ha recomendado en forma prioritaria como
es apenas obvio para quienes han tenido a su
cargo la formulacidon de programas globales
de desarrollo econdémico. Aparte de los crite-
rios de ahorro y rentabilidad que se suponen
deberan influir en todas las decisiones y los
programas del Estado, dicho cambio institu-
cional, para quienes mantienen una vincula-
cibn mas estrecha, con estas cuestiones de la
salud, se manifiesta también hoy como el
centro al cual deberan converger sus inquie-
tudes investigativas.

En el Gltimo documento elaborado por el
Departamento Nacional de Planeacion, con
la participacion de los técnicos del Ministerio
de Salud, denominado “Estrategias y Meca-
nismos para la ejecucidn de Politicas de
Salud”, el cual fue aprobado por el Consejo
de Politica Economica y Social, encontramos

algunos apartes significativos sobre esta pro-
puesta que transmitiré a guisa de ilustracion
y ejemplo a los sefiores parlamentarios.

Un diagndstico sobre el probiema

“En relacibn con el recurso institucional
-dice el informe- propiamente dicho y hacien-
do caso omiso de la préactica privada sobre la
cual no se ejerce una accion estatal directa,
las demés conforman en la préictica tres siste-
mas (oficial, mixto y descentralizado) cuyo
diverso origen y orientacidén, la variedad de
sus mecanismos y fuentes de financiacién y
sus diferentes regimenes administrativos, han
generado a través del tiempo modalidades ins-
titucionalizadas de comportamiento cuyas im-
plicaciones y repercusion en la organizacién
y prestacion de los servicios se han traducido
no solo en fragmentacion de la atencion médi-
ca en si, sino también y fundamentalmente,
en una gran diversificacidon y duplicaciéon de
instalaciones, con detrimento indudable de
su rentabilidad y su aprovechamiento.

“Surgidas tanto de conveniencia de orden
politico local, o como fruto del entusiasmo
de grupos o personas animadas de una gran
motivacion de servicio, pero en general sin
conocimiento real de los requerimientos de
la poblacion, los hospitales en su localizacion
geogréafica no han obedecido a ninguna pro-
gramacion de tipo técnico. La distribucién de
camas hospitalarias acusa en general el fend-
meno paradojico de que sobran en muchos
sitios en tanto que en otros, se carece de ellas.

‘Construcciones llevadas a cabo sin la realiza-
cion previa de un andlisis serio de la comuni-
dad ala cual deben servir, es apenas obvio que
posteriormente reciban una bajisima utiliza-
cion. Los porcentajes de ocupaciones hospita-
larias observados durante los Ultimos diez
afnos, las cuales en promedio no sobrepasan el
60 o/o para el pais, asi lo demuestran.

“A lo anterior se afiade una duplicacion inne-
cesaria de equipos, muchos de ellos de alto
costo, consecuencia inevitable de la tendencia
de autosuficiencia institucional y de la ausen-
cia de una adecuada estratificacion hospitala-
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ria, cada una de cuyas entidades ha sido con-
cebida, desarrollada y administrada con caraec-
ter eminentemente individualista.

“Por otra parte, agrega el documento, la
orientaciéon fundamentalmente preventiva que
se intentd dar a los organismos originales en la
iniciativa gubernamental directa, secretarias y
direcciones, centros y puestos de salud, aisla-
dos de los hospitales y con restringida partici-
pacion en actividades de la atencién médica
(interpretada como “medicina curativa’’), cre6
una fragmentacién en la prestaciéon de servi-
cios e identifica dos esferas de accidén que aun-
que conceptualmente hoy se reconocen inse-
parables, en la practica se tradujeron en la
organizacion de los sitemas paralelos (oficial

y mixto) con diferentes orientaciones de tra-
bajo y distintos mecanismos de captacion,
asignacion y utilizacién de recursos. Cada uno
desarrolld su propio régimen administrativo,
con diferentes escalas salariales y condiciones
de servicio.

“La seguridad social, que como accién del
Estado aglutina para el sector privado los
servicios médicos empresariales existentes y en
el sector publico crea organismos individuali-
zados para la atencién de grupos definidos,
agrega a su turno el tercer pilote institucional
(descentralizado) que sustenta la prestacién
general de servicios de salud en el pais. La
orientacion de este tercer grupo es fundamen-
talmente hacia una medicina de recuperacién
¥ la extension y profundidad de sus beneficios
varia de uno a otro esquema. Cada uno de
estos, a su vez obrando dentro de su propio
patron administrativo, establece escalas sala-
riales, mecanismos y adquisicién de elementos
y adelanta en forma individualizada obras de
infraestructura.

“Bl desarrollo de estos tres grupos de servicio,
que como se deja sehalado difieren en origen,
mecanismos de financiacién y objetivos, han
inducido necesariamente a una atomizacion
de recursos y a un tahicamiento intrasectorial
sobre el cual gravitan ademas de expectativas
variadas de los grupos beneficiarios, disposi-
ciones legales, conquistas laborales, etc., que
han condicionado un crecimiento divergente”.

El pais ha tenido entonces un sistema incoot-
dinado de salud, con una fragmentacion de los
recursos, con atomizacién de acciones, defi-
ciencias en la normalizacién y sistemas de
informacion, sin unidad en la planificacion
general y en la formacion del recurso humano
y con una baja cobertura de la poblacion.

No habiendo podido establecerse a través del
tiempo la coordinacion de los elementos del
sistema, es obvio que los vinculos con otros
sectores y actividades han sido débiles y la
“simultaneidad de la accion” precaria.

Hacia una mejor estructuracion institucional

Durante los Gltimos afios, no obstante, deben
destacarse una accion decidida y esfuerzos
notables hacia una mejor estructuracién insti-
tucional del sector. Los Decretos 1423 y 3224
de 1960 y 1963 respectivamente, fortalecen
al Ministerio de Salud y establecen los linea-
mientos de una politica integracionista pre-
ventivo-asistencial; la Ley 12 de 1963 faculta
al Gobierno Nacional para la formulacién del
Plan Hospitalario Nacional y el Decreto 1499
de 1963 sienta las bases de constituciéon de
los servicios seccionales de salud. La Ley 39
de 1969 establece finalmente el Plan Hospita-
lario Nacional.

Merced a esta legislacion se crea un nuevo
marco de referencia a través del cual se ejerce
por parte del Ministerio de Salud una accion
mas dinamica y se abre la posibilidad real de
aplicacion de principios de normalizacién. .

Las actividades cumplidas en este sentido se
ven favorecidas por las limitaciones inherentes
a las posibilidades de accidn de un sistema
hospitalario cuya capacidad de financiaciéon
propia es cada vez mas ampliamente sobrepa-
sada por la creciente elevacién de costos de
la atencion meédica, con el inevitable requeri-
miento de los mayores aportes por parte del
Estado.

Enla esfera dela seguridad social persisten, sin
embargo, los dos esquemas fundamentales, el
del trabajo privado (ICSS y Caja de Compen-
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sacion) y el del trabajo pablico ampliamente
sub-dividido en las diversas Cajas de Prevision
Social y similares.

De todo lo anterior se deduce claramente la
necesidad de insistir mediante una accién deci-
dida, en la mejor estructuracion del sistema
de salud. Para llegar a un tratamiento adecua-
do, se requiere trazar una politica de salud
coherente en el panorama nacional y utilizar
estrategias apropiadas que conduzcan a la
aplicacién de dicha politica y generen por
tanto un proceso innovador del sistema actual.

El servicio anico, como una meta ya definida

De tal suerte, la creacién de un servicio Uinico
nacional de salud es una meta ya definida
dentro delos diversos estudios que sobre dicha
materia se han concebido en el pais y se halla
acorde con los cambios que se proyectan en
la politica general del desarrollo econdémico y
social como elemento esencial para lograr una
elevada rentabilidad y un tratamiento certero
a las distorsiones sefialadas.

El servicio nacional de salud implica una fu-
sibn administrativa, técnica y financiera, den-
tro de un solo organismo, encargado de plani-
ficar, de organizar, de ejecutar y de supervisar
la aplicacion de una politica de salud para toda
la comunidad.

La profunda modificacidon estructural que
implica la transformacién de la organizacion
institucional actual, hacia la conformacion
del servicio Gnico, requiere cambios de com-
portamiento y de actitudes tanto en las insti-
tuciones como en la comunidad misma. Es
asi como, dentro del contexto nacional, se
hace aconsejable realizar dichos cambios por
etapas.

En una primera instancia se trata del estable-
cimiento del sistema nacional de salud, enten-
dido éste como un ordenamiento de los dis-
tintos elementos institucionales que compo-
nen el sector, los cuales habran de coordinarse
en objetivos y metas precisas, determinadas y
realizadas en conjunto.

Creemos, entonces, que cada una de las insti-
tuciones participantes en un sistema nacional
de salud dispone de recursos humanos y de
capacidad instalada que se hace necesario
organizar a través de un proceso administra-
tivo uniforme encaminado a obtener la mayor
productividad posible de los recursos disponi-
bles y a aplicar el conocimiento cientifico y
tecnolégico requerido para alcanzar la mas
alta calidad de las prestaciones sociales de
salud. Se hace necesario someterlas a ciertas
normas administrativas comunes, dirigidas a
una mejor utilizacidn, para evitar asi duplica-
ciones y lograr un producto satisfactorio para
la demanda y las aspiraciones de la comunidad.

Sobre la base de esta uniformidad del proceso
administrativo en las distintas instituciones
participantes -y bajo la direccion del 6rgano
superior- que es el Ministerio de Salud la
coordinaciéon se transformard asi en uno de
los componentes basicos hacia el perfeccio-
namiento de la calidad y el aumento de la
cantidad de servicios.

“La realizacion de los servicios -como bien
lo anota en una interesante conferencia el

doctor Alfredo Leonardo Bravo, de la OPS-
tiene relacion directa con la eficacia del pro-
ceso administrativo y constituye uno de los
objetivos parciales del sistema’. En Colombia,
particularmente dicha utilizacion se ha visto
en buena parte obstruida por la marcha inor-
ganica del sistema, que ha conducido de ma-
nera inevitable a la concentracién y a la esca-
sez de los recursos en donde deberia, por
suerte de una administracion mas razonable,
suceder obviamente lo contrario.

Indicadores reales de la situacion actual

Si nos detenemos apenas en unos pocos Indi-
ces comparativos, dicha distorsion debera
constituir uno de los ejemplos de reflexion
acerca de la ineludibilidad con que debe
acometerse dicho proceso correctivo.

Por ejemplo:

-El colombiano tiene un consumo promedio
diaric de 1.812 calorias y 46.2 gramos de
proteinas, ante una meta de disponibilidad de
2.344 y 52.39 respectivamente.
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-La proteccion del ambiente, advierte un serio
desequilibrio en cuanto a las zonas rural y
urbana, anotandose una diferencia considera-
ble entre ellas, si observamos que para la pri-
mera alcanza un 75 o/o en lo relativo al agua
potable mientras para la segunda sélo alcanza
a un 21.9 o/o. Igualmente, lo relativo a las
excretas, cuya relacion y diferencia son 64 o/o
y 10 o/o en esas mismas zonas.

-La concentracion de médicos es hoy de un
74.2 of/o en todas las ciudades capitales de las
diferentes secciones del pafs, en donde sélo
vive un 31.1 o/o de la poblacién, mientras en
los municipios de menos de 20.000 habitantes,
que constituyen el 63 o/o de la poblacion, es
apenas el 9.2 o/o. También el recurso limita-
do de enfermeria se concentra fundamental-
mente en las capitales en un 87.4 o/o del
total.

-En Colombia existian en 1970 alrededor de
2.320 instituciones para la prestacion de los
servicios de atencion médica, de las cuales
744 eran hospitales y el resto (1.576) de
atencion médica ambulatoria exclusivamente.

-El sector piblico, con 583 hospitales oficiales,
mixtos o descentralizados, tenia 42.843 camas
(88.2 o/0) del total; el resto de camas (5.706)
eran de instituciones privadas.

-Los datos preliminares del DANE para 1970
muestran que de las 48.549 camas con que
contaba el pais, la utilizacibn media fue de
64.9 o/o, que corresponden a un 67.4 o/o
para pensionados. Los mas altos indices de
utilizacion se registran en Bogotd (pensionados
76.0 o/o; no pensionados 81.4 o/o) y Cundi-
namarca (pensionados 68.5 o/o; no pensiona-
dos 74.9 0/0); los mas bajos, en las Intenden-
cias y Comisarias (pensionados 29.1 o/o; no
pensionados 43.0 o/o).

-Esta sub-utilizacidén que tiene como caracte-
ristica la de ser mayor en los hospitales gra-
tuitos, se explica porque la dotacién de tales
entidades no es suficiente para proporcionar
un 100 o/o de atencidn; agrava aGin mas la
situaciéon el hecho de que las zonas rurales
(con menor utilizacién) tienen dificultades de
acceso a las instituciones hospitalarias; otra

causa que dificulta la utilizacion del servicio
es que las drogas no estan al alcance economi-
co de quienes las solicitan. Gran namero de
los hospitales ubicados en 4reas rurales no
poseen los recursos necesarios para el trata-
miento de enfermedades especiales, lo cual
implica que quien solicita tales servicios ten-
gan que ser trasladados a hospitales que los
poseen, pero sin la seguridad de poder ser
atendidos porque éstos tampoco cuentan con
la capacidad para absorberlos.

-Pertenece también al sector publico un total
de 1.576 instituciones de atencidon médica
ambulatoria exclusivamente. De éstos, el
85.5 ofo cuenta con financiacion oficial o
mixta y el resto depende de entidades descen-
tralizadas (14.5 o/o).

-La distribucion geografica de los recursos de
camas y hospitales presenta un déficit notorio
en todas las regiones del pais; se presentan en
las ciudades y polos de concentracion urbana
que por su rapido desarrollo y sus procesos
migratorios han aumentado la poblacién, y
por consiguiente sus necesidades, sin que los
medios para satisfacerlas aumenten al mismo
nivel.

-En las regiones rurales con dificil acceso a las
ciudades y con problemas que impiden alcan-
zar niveles promedios satisfactorios, los pro-
blemas de salud se acenttian; a medida que la
migracion aumenta, los problemas se hacen

.més dificiles puesto que la fuerza de trabajo

que sale del lugar es aquella apta para partici-
par en el proceso productivo, y al emigrar se
encontrara expuesta a nuevas condiciones de
saneamiento y ambiente que no siempre le
son favorables. Esta situacidén tiene su explica-
cion en el enfoque de Gunnard Myrdal en su
libro “Teoria Econémica y Regiones Subdes-
arrolladas’, y que denomina, “El principio de
la causacion circular y acumulativa”, segiin el
cual la pobreza, pocos alimentos con baja
capacidad nutricional, hacinamiento en las
ciudades, etc., que causan bajos niveles de
salud y menor capacidad para el trabajo,
ocasionan a su vez mas bajos niveles de vida
y generan un proceso de causacidén acumula-
tiva negativa.
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-Este principio contradice el equilibrio estable
a que tendian las fuerzas econémicas y socia-
les, segiin los clasicos, y robustecen una vez
mas la necesidad de aplicar fuerzas exdgenas
al proceso para detenerlo y orientarlo hacia
la posicidn positiva; estos factores exogenos
son necesariamente los recursos, tanto huma-
nos como fisicos y financieros, porque como
ya se anota anteriormente, no solamente se
hace necesario crear un nivel de salud, sino
mantenerlo. Esto reafirma la importancia que
tiene el sector salud en la planificaciéon del
desarrollo del pais, y presenta sus intervencio-
nes como productivas, en cuanto refluyen en
el incremento del desarrollo.

-Las migraciones internas desde las areas ru-
rales a las urbanas y grandes nicleos de pobla-
cién, tienen como consecuencia inmediata
que el mismo individuo emigrante sufre cam-
bios en sus condiciones epidemiolégicas, pues-
to que ha vivido en areas de menores contac-
tos con enfermedades infecciosas.

-La migracién rural urbana significa para la
ciudad un incremento en la demanda de servi-
cios, y a su vez el mejor servicio que se presta
en la urbe atrae poblacién rural y periférica
que solicita servicios. A este factor se agrega
el crecimiento demogrifico y los cambios
culturales que se han presentado en el grueso
de la poblacion latinoamericana ante la enfer-
medad, su tratamiento y los servicios médicos,
factores que incrementan la demanda.

-Debera tenerse en cuenta que el problema no
es solo urbano: para 1970, el 40 o/o de la
poblacidon habita en areas rurales, lo cual
plantea problemas de salud con caracteristicas
propias; el primero de ellos, y tal vez el mas
complejo, es la accesibilidad fisica de los
mismos recursos, porque el cardcter disperso
de la poblacion hace que la atenciéon médica
sea costosa y dificil; en segundo término, los
niveles de vida son mds bajos, lo mismo que
los preventivos; en tercer lugar, los valores
culturales son un impedimento que en muchos
casos causa problemas adicionales e implica
la necesidad de campafias masivas de educa-
cion con respecto a los problemas de salud.

-En estas circunstancias poco favorables, es
necesario que el sector salud satisfaga simul-
taneamente la doble demanda: mejorar y
extender los servicios a la poblacidén rural, y
responder a la demanda creciente de los cen-
tros urbanos.

Estos y muchos otros puntos de comparacién
nos dejan entrever como, desde el punto de
vista estrictamente del sector salud, la accion
técnica y la decision politica deben tener como
fines aquellos dispuestos a propiciar la orga-
nizacion de un servicio que permita de suyo
una acci6én médica integral, eficiente, oportu-
na, igualitaria, continua y suficiente y una
coordinacion adecuada para el manejo de las
actividades intra y extra sectoriales de la salud.

A través de nuevos mecanismos, més aptos y
suficientes, este proyecto de ley que busca
reformar el sistema nacional de salud, se orien-
ta hacia una ampliacion de los actuales niveles
de cobertura, hasta poder llegar asi, escalona-
damente, a cubrir finalmente la totalidad de
la poblacion. Dicha ampliacion no seria posi-
ble sin la reforma y el fortalecimiento que se
prevé en el proyecto de reforma e integracion
del sector de la salud.

Ventajas del sistema nacional de salud

Se advierte que nuestro actual sistema de salud
resulta practicamente incompatible con dicho
propodsito. Soélo las ventajas operativas que
trae consigo un sistema Gnico integrado es lo
que podrd garantizarnos todo aquello que
hasta el momento no ha sido posible: rapidez
en la toma de las decisiones, ahorro y rendi-
miento de los recursos humanos, utilizacién
cabal de la capacidad instalada y coordinacién
intra e inter-institucional por medio de la
integracion de los procesos administrativos,
mayor productividad y mejor calidad, facili-
dad para la evaluacion y las politicas de
planeamiento y adecuadas estructuras de re-
gionalizacion y ‘descentralizacién.

El presente proyecto de ley busca entonces
cohesionar dicho proceso de integracién, de
acuerdo con las disposiciones que serin pre-
vistas en desarrollo de las facultades extra-
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ordinarias conferidas al Gobierno. La aproba-
cién de la ley determinara, a través de los des-
arrollos que le dara el Ejecutivo, institucional
y definitivamente, las funciones y mecanismos
de la futura organizacion de la salud.

Por lo tanto, me voy a permitir puntualizar,
en términos generales, en qué consiste el pro-
yecto de ley que dejamos a consideracion del
Honorable Congreso, ya que habra una opor-
tunidad mas amplia durante el curso de las
deliberaciones para entrar en detalle sobre
todos y cada uno de los aspectos que se con-
templan dentro de esta iniciativa legal.

Explicacion del proyecto

La Reforma Administrativa de 1968 -como
ya lo dijimos- establecié en forma claramente
definida la superioridad ejecutiva del Ministe-
rio de Salud Publica en la expedicién y en el
desarrollo de las politicas de dicho sector.

Dentro de la amplia gama de las funciones
que le correspondia al Ministerio, se le asigna-
ron ademds una serie de tareas cuyo cumpli-
miento le implicaba de suyo la mayor respon-
sabilidad administrativa y operativa de la tota-
lidad del sistema.

Igualmente, la ley se propuso crear el contex-
to administrativo que sirviera de base y de
conducta no solo a la realizacién de las poli-
ticas y programas de salud sino también a la
direccion eficiente por parte del Ministerio
de todas las ejecutorias que se desprendieran
del normal ejercicio de sus funciones.

Al considerar detenidamente el acoplamiento
y la concordancia que debe existir entre los
elementos tedricos encuadrados dentro de los
objetivos y de las funciones y la prictica eje-
cutiva emanada de las decisiones administrati-
vas del 6rgano superior, se hace facil compro-
bar muchas deficiencias estructurales del sis-
tema y, sobre todo, discordancias en la reali-
zacion de las politicas debido a la desconexidon
o incoordinaciéon de los niveles y, en muchos
casos, a su propia atomizacidon interna.

La intenciéon de la Reforma Administrativa
de 1968, fue, sin duda, la de proporcionar,
con toda amplitud, el marco méas apto para
la integracion del sistema.

En términos generales, este propdsito quedd
contenido en la ley y se avanzo positivamente
en buena parte del camino hacia la integracion.
Frente a una estructura desueta, en la cual el
Ministerio y, por ende, el sector no gozaba
de verdaderos instrumentos de poder, frente
a una organizacion llena de vacios y de entra-
bamientos tradicionales, se ided un esquema
concebido desde el punto de vista de la unifi-
cacion de las existencias. El modelo dibujado
por la Reforma Administrativa previo, en
términos globales, la decision de ir integrando
los recursos del sistema, en via a su mayor
racionalizacion distributiva.

Sin embargo, la aplicabilidad misma de tal
modelo no ha tenido hasta ahora la consisten-
cia necesaria, en la medida en que el Ministe-
rio, a quien debe corresponderle la conduc-
cion del sistema, no ha gozado de todos los
mecanismos requeridos para lograrlo. Es esta
la razbn para que este proyecto de ley parta,
en su articulo lo., de la enunciacidén explicita
de lo expresado en el Decreto 2470 de 1968,
en el cual al Ministerio le corresponde la di-
reccion del sistema nacional de salud a través
de los tres niveles previstos.

Se trata de que en la unificacion piramidal,
dentro de la estructuracién y cohesién que
busca la reforma, aparezca el Ministerio como
cabeza del sistema, sefialando las directrices
que le atribuye explicitamente la ley. Bajo
ninglin aspecto el propésito de esta disposi-
cién ha sido centralista. Se trataba de que el
control del Estado activara enérgicamente en
este proceso de integracidén. Para que hubiera
una descentralizacion real y racional, una me-
jor distribucién de los recursos, una mayor
dindmica del Estado y un ejercicio eficaz de
las acciones gubernamentales, se requirid que
el principio organizativo le otorgara al 6rgano
central una definida autoridad sobre sus pro-
pias politicas. Creemos que la jerarquizacion
bien entendida sera el instrumento méas apto
para alcanzar la normalizaciéon del sistema.
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Partiendo de esta premisa, el proyecto de ley
se propone (articulo 20.) una reorganizacion
cabal y completa de la actual estructura admi-
nistrativa del sistema nacional de salud. Sobre
el entendido de unas facultades extraordina-
rias al Gobierno Nacional se trata de una
reforma a la organizacion, cuyo origen se
debid igualmente a facultades extraordinarias.
Estas facultades son especificas y se encami-
nan a déterminar las modificaciones y las
modalidades de la integracion, previstas sobre
la base de una justificaciébn eminentemente
técnica.

Consideramos que la Reforma Administrativa
de 1968, en cuanto se trataba de un disefio
sobre la totalidad del Estado, estaba sujeta en
el futuro a los ajustes y los desarrollos requeri-
dos por la dinamica propia de cada sector.
Para lograr un verdadero fortalecimiento orgs-
nico y una agilizaciébn del funcionamiento
administrativo, para concebir una planeacion
y evolucién de las politicas y una actualiza-
cién de los métodos, se suponia que en cada
sector y dentro de la filosofia que la inspiro,
debian preverse nuevas normas ajustadas a su
capacidad técnica y proponerse, en consecuen-
cia, las reestructuraciones del caso.

Por lo tanto, las modificaciones a la estructu-
ra del Ministerio de Salud y al disefio del siste-
ma que nos proponemos, como resultado de
este espiritu de modernizacién del Estado, se
hallan dentro de los alcances de la Reforma
Administrativa de 1968 y acorde, al mismo
tiempo, con la dindmica adquirida por el
sector de la salud en los Ultimos afios.

En primer término, dicha reestructuracion,
de acuerdo con los numerales del articulo 2o.
del proyecto, que propone las autorizaciones
al sefior Presidente de la Republica, se prevé
de la siguiente manera:

a) Una organizaciéon mas tecnificada y una
ampliacién en la base de las dependencias del
Ministerio. Con la creacidn, fusién, supresion
y transferencia de las dependencias y de
acuerdo con un analisis critico v exhaustivo
sobre las funciones que deben cumplir tales
dependencias, se trata de fortalecer y de tec-
nificar el Ministerio en los diversos campos

de su actividad, especialmente en lo referente
a las Oficinas de Planeacion e Informacion,
cuyo papel en los servicios de salud, dada su
dindmica y su actualizacion permanente, es
estratégico; en las oficinas encargadas de ma-
nejar la politica de epidemiologia, cuyas fases
varian frecuentemente y requieren, por lo
tanto, de mecanismos y de instrumentos que
faciliten su movilidad; en las oficinas encar-
gadas del manejo financiero de los programnas
del sector, para lograr asi un eficiente manejo
de fondos provenientes del Presupuesto Nacio-
nal y del Presupuesto de las Naciones Unidas
(PNUD); y en las oficinas propiamente admi-
nistrativas del organismo a fin de agilizar al
maximo el proceso de adquisicion de elemen-
tos, drogas, etc., de control de sus existencias
y de su redistribucidon normal y equitativa.

E)) La integracion al sistema de las entidades
creadas por ley y de los servicios de atencién
médica que prestan otras entidades del sector
plblico. En este aspecto, no se trata de una
pérdida del caracter descentralizado de tales
entidades sino de una reorganizacién y coor-
dinacion delas mismas y de una jerarquizacién
mas coherente para lograr el cumplimiento de
las politicas y de los programas que determine
el Estado. La integracién o incorporacién
parcial de estas entidades al sistema nacional
¥ en algunos casos su desaparicién e incorpo-
racién total (CORPAL, por ejemplo) proveera
los ajustes indispensables para ampliar la co-
bertura de los servicios de salud y distribuir
la atencién de las mismas en razén, primor-
dialmente, a las necesidades regionales y loca-
les. Sobre este particular, es interesante anotar
las siguientes observaciones referentes a los

| problemas del sector:

-Solo el 40 o/o de la poblacién colombiana
recibe atencion médica; el 60 o/o restante
deja de recibirla por factores de accesibilidad
(cultural, econdmica y fisica) o porque no
necesita el servicio. El drea rural y los grupos
de bajos ingresos presentan las proporciones
mas bajas de cobertura.

-Dentro de la cobertura debe subrayarse la
concentracion de servicios de atencién médi-
ca, factor que es mayor para los sectores
privilegiados.
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-Existen grandes diferencias en la calidad de la
atencion médica prestada a los distintos estra-
tos de la comunidad, determinada por la falta
de una politica adecuada tanto en sus fines
como en sus medios.

-El sistema ha obstaculizado la aplicacién de
las politicas de salud por falta de un engranaje
de las instituciones que lo integran.

-Existe multiplicidad de normas, no suficien-
temente divulgadas y con controles de aplica-
cién inoperante.

-Parte de los recursos se encuentran dirigidos
a programas no realmente prioritarios.

-La tecnificacion sin programacion sectorial de
los servicios ha producido altos costos en la
prestacion de los mismos, existiendo ademas
diferencias substanciales en este aspecto entre
las diversas entidades.

-Hay diferentes politicas salariales lo cual
lleva a una situacidon competitiva dentro de
las instituciones del sector.

Para solucionar esta gama de problemas es
hecesario reorganizar el sistema nacional de
salud en procura de los siguientes objetivos:

Brindar atencion médica integral a toda la
poblaciéon colombiana, procurando que la
calidad sea igual en los diferentes estratos de
la comunidad. Definir, organizar y ejecutar la
politica de salud mediante la unificacién de
planes, normas y procedimientos, registros
sistematicos, programacién presupuestal, sala-
rios, sistema de evaluacion, sistemas de vigilan-
cia y control. Propiciar y estimular los cam-
bios en la formacion de personal médico y
para-médico, teniendo en cuenta la propuesta
de regionalizacion de los servicios de atencion
médica a nivel nacional. Racionalizar la distri-
bucidén de los recursos (humanos, materiales y
econdémicos) de acuerdo a las necesidades del
sector salud, estableciendo prioridades acordes
a las politicas fijadas y programar sectorial-
mente la tecnificacion progresiva de los servi-
cios de atencidn médica, evitando altos costos
y duplicaciones innecesarias.

La supresion, fusidon o reforma de las entida-
des descentralizadas adscritas al Ministerio de
Salud Publica y la transferencia a otros orga-
nismos del Estado de las actividades no espe-
cificas a él. Sin que implique una desaparicion
absoluta de dichas entidades, ni un aumento
en la burocracia, tanto intra como extra sec-
torialmente, el sistema nacional de salud podra
compactarse y normalizarse. No se trata de
una incorporacion que conduzca a un gigan-
tismo del sector, sino de una reasignacion de
las funciones en razon de su mejor marcha
administrativa y financiera. E1 Ministerio de
Salud Plblica asume la responsabilidad en la
coordinacion de los servicios de salud, para
hacer posible en el mas alto grado, que la
atencién médica se encuentre disponible para
la poblacidon entera y para asegurar que se
proporcionen los otros servicios destinados a
la proteccion de la salud. En el establecimien-
to, organizacién, mantenimiento y provision
de servicios de salud, participan varios orga-
nismos del Gobierno, en los niveles nacional,
regional, local, asi como instituciones privadas
y otras.

La determinacién del régimen juridico, la
organizacion y las normas fundamentales de
las entidades hospitalarias y de asistencia so-
cial. Como ya lo enunciamos, la atomizacion
del sistema, debido al caracter particularista
actualmente predominante en esas entidades,
presenta sintomas alarmantes de gravedad y
distorsiona en grado sumo las politicas sefiala-
das del Estado. Conforme a los principios del
derecho publico, esta disposicion se encamina
a propiciar un grado de integracién adminis-
trativa y funcional mas alta y una mejor cana-
lizacion de los recursos oficiales.

El proyecto de ley contempla, ademas, la
declaratoria de utilidad piblica y de beneficio
social (articulo 30.) de las entidades hospita-
larias e instituciones asistenciales. El sistema
nacional de salud busca una proyeccidn real
sobre el pais, sobre el supuesto de quelasalud
es un derecho de la comunidad. En tal sen-
tido, este derecho no lo entiende sino a partir
de la concordancia que debe existir entre el
interés general de la sociedad y la voluntad
implicada en el origen o fundacion de todas
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las instituciones de la salud. Una filosofia de
utilidad publica debera entonces primar en el
manejo de los intereses del sector, maxime si
la escasez de los recursos exige una gran pon-
deracion y austeridad. Cuando se requiere una
redistribucion justa, creemos que s6lo el Esta-
do es quien mejor guarda el equilibrio de
derechos de la comunidad. Se trata de una
armonia entre el Estado y el beneficio social,
teniendo de presente (inicamente la necesidad
humana.

Para la adecuacion de la nueva estructura, el
proyecto de ley determina una serie de dispo-
siciones (articulos 40., 5o. y 60.) que garanti-
zan el proceso de integracion de los niveles
seccionales y locales. Se trata de lograr basi-
camente una administracion mas expedita,
uniforme y acorde con las normas trazadas
por el Ministerio. Acicalandose como depen-
dencias técnicas del sistema nacional, los ser-
vicios seccionales de salud, podran dentro de
él -a través de los contratos de integracion que
deberan celebrarse conforme a lo dispuesto
por la ley- adecuar los planes y programas
nacionales a sus condiciones regionales y loca-
les, ejecutandolos dentro de una permanente
supervision, asesoria, coordinacién y evalua-
cion establecidas con el nivel superior. Sin
menospreciar la capacidad ejecutiva de los
servicios seccionales, este proyecto prevé una
aplicacion mas dréstica y uniforme de Ia
politica de salud colombiana. El proyecto bus-
ca o pretende, a través de las facultades de
que reviste al sefior Presidente de la Repablica,
antes que una disolucion de la autonomia
regional, su verdadera y auténtica integracion,
como condicidon minima para disfrutar de los
recursos y de las apropiaciones que les corres-
ponden alas regiones de acuerdo con sus nece-
sidades reales. Si en algiin momento el Estado
llegase a ejercer plenamente sus funciones,
bien en forma directa o por intermedio de los
servicios seccionales, para asegurarse el normal
funcionamiento de las entidades hospitalarias
y asistenciales, sera inicamente para mejorar
y no para deteriorar sus condiciones, para
corregir y evitar asi todos los errores posibles.
Como ya lo anotamos, una de las graves fallas
de nuestro sistema de salud se halla en el des-
pilfarro o la falta de aprovechamiento de

recursos ocasionados por la excesiva concen-
tracion de los mismos en las areas de mayor
densidad poblacional. Para la ejecucion de los
programas de salud puablica a nivel local, la
definicion aqui prevista es inaplazable.

Se pretende con esta nueva normatividad un
ejercicio cabal de la autoridad del Estado y
una correccion de todos aquellos errores co-
metidos en el pasado, precisamente por la
compleja y ambigua concurrencia de intereses
disimiles en la administracién de los mismos.
El Estado, sin que ello implique una centrali-
zacidn excesiva de sus funciones asume la
responsabilidad de la politica de salud. Por
lo tanto, el proyecto establece los mecanismos
que considera méas expeditos para lograr, en
el menor tiempo posible y sin mayores trau-
matismos, la integracidon que se propone. Por
medio de disposiciones de tipo presupuestal
para la construccion, remodelacién o amplia-
cidn de las unidades de salud o para su dota-
cién, o por medio de medidas coercitivas de
administracion, o por contratos ejecutados
sobre bases minimas, se lograra una incorpo-
racion efectiva de aquellos medios de que
dispone y que por miltiples motivos dispersan
recursos o se hallan con un alto indice de
capacidad ociosa.

Asimismo, el proyecto determina que las ad-
quisiciones de productos farmacéuticos, de
asistencia médica y odontolbgica, de instru-
mentos, equipos y bienes muebles para el
funcionamiento de los organismos de salud,
se haran de conformidad con las reglamenta-
ciones que establezca el Ministerio de Salud
Pablica. Esta disposicidon busca unificar los
criterios de la politica oficial en este sentido,
en razoén del ahorro que requieren las dispo-
nibilidades presupuestales y la distribucion
acorde con las necesidades regionales. Una
mayor movilidad en el presupuesto de drogas
y de dotaciones implicara un grado de mayor
dinamismo institucional.

Finalmente, el proyecto de ley contempla la
parte referente a los recursos humanos, en-
cuadrados por las nuevas disposiciones que se
sefialen en el estatuto de personal encargado
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de las actividades del sector. Sobre este parti-
cular, son muchas las inquietudes que debemos
afrontar.

En todos los programas del campo de la salud, '

el progreso depende de la disponibilidad de
personal bien preparado, suficiente en niimero
y colocado geograficamente de modo que
pueda proporcionar los servicios requeridos
por la poblacion. Este personal debe constar
de elemento profesional, técnico, administra-
tivo y auxiliar. Con el avance de la tecnologia
tanto en medicina preventiva como en medi-
cina curativa, se requieren nuevas técnicas y
nuevos tipos de pericia. Se necesitan mas
especialistas en las areas bésicas y en las de
reciente aparicion.

La investigacion es esencial para analizar los
recursos existentes y la capacidad del personal
en relacién con las condiciones de salud de la
poblacién y determinar los tipos de servicios
de salud mas efectivos. Asimismo, para resol-
ver los problemas, dar las facilitades educa-
cionales y concebir los programas de estudio
adecuados para preparar el personal médico
y de salud en dichos servicios.

Se requieren muchos miles de médicos, enfer-
meras y odontologos a fin de llenar los cua-
dros de personal y de los hospitales y otras
unidades de salud. NGmero alin mayor de
trabajadores auxiliares se requiere para que
proporcionen ayuda a estos grupos en tareas
especificas. Ademds, es esencial contar con
otro personal para-médico profesional, técni-
co o auxiliar, entre los que se encuentran
ingenieros sanitarios, inspectores de sanea-
miento, veterinarios, educadores de salud,
estadisticos, demografos, economistas, admi-
nistradores, técnicos de laboratorio, técnicos
de rayos X, dietistas, nutricionistas y fisiote-
rapistas.

Es esencial obtener informacién completa y
fidedigna acerca del personal disponible en
cada profesion o grupo de ocupacién, tarea
que es muy dificil de llevar a cabo en la
mayoria de los paises. Los centros de pobla-
cion constituyen una fuente de informacién
porque usualmente contienen datos sobre ocu-

pacion. Es indispensable tener registros per-
manentes para cada grupo profesional con
actualizacidon constante, agregando en forma
regular informacién sobre los nuevos miem-
bros de la profesidn y efectuando el retiro
de los fallecidos y de los inactivos, para poder
determinar los recursos bdsicos disponibles y
elaborar los planes para las futuras necesida-
des y para las instituciones educacionales.

Estos y muchos otros aspectos seran tenidos
en cuenta a fin de conformar un estatuto
consistente y adecuado a los niveles de aten-
cion médica y como una respuesta concreta
al actual déficit en los recursos humanos del
sector de la salud.

Una ley que demanda el pais

Se trata, entonces, de un proceso paulatino
y armoénico, que serd vigente de acuerdo a
como lo aconsejan las circunstancias actuales
y procurando evitar los desajustes propios de
todo reordenamiento juridico. Estamos segu-
ros de que el proyecto de ley que someto a
vuestra disposicion, al ser aprobado, se con-
vertird en el eje principal de esta politica de
integracién, tal como lo solicita el pais en
este sector, y como, sin duda, habri de en-
tenderlo el Congreso de la Republica.

Honorables Senadores:

Al tener el altisimo honor de entregar a vues-
tra consideracidon este proyecto de ley, me
es grato reiterar a nombre del actual Gobierno
del Frente Social, el deseo de controvertir uno
de los temas de mas honda preocupacién na-
cional. La salud del pueblo colombiano es
no soélo uno de los problemas que més afectan
a nuestro desarrollo, sino que se plantea como
una de las realidades mas dramaticas e inquie-
tantes de nuestro tiempo.

Vivimos en una parte del mundo, en donde
podria afirmarse sin vacilaciones que los pro-
blemas de salud son resueltos con mas lentitud
y con mayores dificultades cientificas. Son
muy escasos los elementos que se nos ofrecen
para afrontar dicha realidad y cada dia seran

.alin menos si no los asumimos con la pericia
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y con la inteligencia exigida o si los malgasta-
mos en los errores y en las deficiencias estruc-
turales que tradicionalmente atin no nos he-
mos atrevido a atacar de manera radical.

El Gobierno del Frente Social ha buscado, por
todos los medios, encauzar su politica hacia
la obtencién de un mayor bienestar para el
hombre. En un lugar prioritario se encuentra
la salud, como contexto para una promocidén
mas efectiva en otros niveles de su actividad
y de su trabajo.

Son muchos los esfuerzos que tendremos que
desarrollar para convertir nuestro sistema en
una verdadera palanca que logre una vasta

extension de este servicio elemental de la
comunidad. Creemos que una transformacion
como la propuesta, redundari en amplios
beneficios y racionalizara el trabajo dentro
de un sector que cubre a toda la comunidad.

Estamos seguros de la extraordinaria vocacién
del Congreso Nacional para aceptar las inicia-
tivas que favorecen al pueblo colombiano y
de su espiritu de servicio a través del papel
predominante que le otorgan al Estado sus
disposiciones. Esa conviccidn me lleva a so-
licitarle al Honorable Congreso, con todo
respeto y consideracion, una acogida favora-
ble para el proyecto de ley que tengo el agra-
do de presentar.



Ministerio de Salud Piblica — Informe al H. Congreso de la Repiblica 1970 - 1974 - 137

LEY NOVENA DE 1973

“por la cual se reviste al Presidente de la Repiblica de facultades extraor-
dinarias para reorganizar el sistema nacional de salud y el Ministerio de
Salud Pablica y se dictan otras disposiciones pertinentes”.

El Congreso de Colombia,

DECRETA:

Articulo lo. Entiéndese por Sistema Nacio-
Nal de Salud el comprendido
por el Decreto nimero 2470 de 1968 (Titulo
I: Capitulos I y II; Titulo II: Capitulo I)y
estatuido conforme al ejercicio de las faculta-
des extraordinarias que le confirié al Gobierno
Nacional la Ley 65 de 1967.

Articulo 20. Revistese de facultades extra-
ordinarias al sefior Presidente
dela Republica por el término de dos (2) afios,
a partir de la vigencia de la presente ley para
lo siguiente:

a) Adscribir o vincular al Sistema Nacional de
Salud las entidades creadas por ley que pres-
ten servicios de atencién médica y los servicios
de atencion médica de otras entidades del
sector publico.

b) Suprimir, fusionar, sustituir o reformar las
entidades descentralizadas adscritas o vincu-
ladas al Ministerio de Salud Pablica y transfe-
rir a otros organismos del Estado las activida-
des no especificas del sector salud.

c) Dictar las normas fundamentales de organi-
zacion y funcionamiento de las entidades de
asistencia pablica y las asociaciones e institu-
ciones de utilidad comin dedicadas a la pres-
tacion de servicios de salud.

d) Determinar la organizacion y el régimen
de funcionamiento de los servicios seccionales
de salud que funcionan en las capitales de los
Departamentos, Intendencias y Comisarias y
en el Distrito Especial de Bogota.

‘e) Elaborar el estatuto de personal y escala
salarial para los funcionarios que prestan sus
servicios en el Sistema Nacional de Salud,
consultando la politica general fijada al res-
pecto y dentro de las posibilidades presupues-
tales.

Articulo 3o. Las adquisicionesde productos
farmacéuticos de asistencia mé-
dica y odontoldgica, instrumental y equipos
v los bienes muebles para el funcionamiento
de los organismos de salud se haran de con-
formidad con las reglamentaciones que esta-

blezca el Ministerio de Salud Publica.

Articulo 40. Esta ley rige desde su sancion.
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DECRETO LEY NUMERO 621 DE 1974
(10 de abril)

-

““por el cual se revisa la Organizacion Administrativa del Ministerio de
Salud Pablica”.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA

En uso de las facultades extraordinarias que
le confiere la Ley 2a. de 1973y oida la Jun-

ta Consultva creada por la misma Ley,

DECRETA:
CAPITULO 1
DEFINICION Y FUNCIONES

ARTICULO 12 El Ministerio de Salud
Publica dirigira el Sistema
Nacional de Salud.

ARTICULO 2¢ El Ministerio de
Pablica tendra
las funciones establecidas en

1050 de 1968, las siguientes:

Salud
ademas de
el Decreto

a) Proponer y adelantar la ejecuciéon de la
Politica Nacional en materia de Salud
en concordancia con los planes genera-
les de desarrollo.

b) Dictar en desarrollo de la Ley y de los
Decretos respectivos lasprovidencias
para la mejor atencién de la salud de
las personasy vigilar su cumplimiento por
parte de las Entidades publicas y pri-

vadas encargadas de ejecutarlas.

c) Orientar, coordinar y controlar en la
forma contemplada por las respectivas
Leyes, Estatutos y Reglamentos, los

Establecimientos Publicos,
sas Industriales y Comerciales del
Estado y las Sociedades de Economia
Mixta que le estén adscritas y vincula-

das.

las Empre-

d) Vigilar el desarrollo e inspeccionar los
resultados de los programas y activida-
des de Salud ejecutados directamente
por el Ministerio o por Entidades pu-
blicas, que tengan caracter de Institu-
ciones de Utilidad Comin, privadas o
mixtas,
nales.

sean nacionales o internacio-

e) Participar e intervenir, segin sea el
caso, en la formulacidén de los planes
y programas de otros sectores que di-
recta o incidan en la
situacion de la salud de las personas
y en la formaciéon del recurso humano

necesario para su atencioén.

indirectamente

f) Las demas que el Presidente de la
Repiblica le asigne o delegue.

CAPITULO 1I

DIRECCION Y ORGANIZACION
ARTICULQ 3! La Direccién del Ministerio
corresponde al Ministro. El
Viceministro y el Secretario General son sus
inmediatos colaboradores.
ARTICULO 42 El Ministerio de Salud Pa-
blica

tendra la siguiente
Organizacién:
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DESPACHO DEL MINISTRO
DESPACHO DEL VICEMINISTRO
OFICINAS ASESORAS

OFICINA DE PLANEACION
Divisién de Informacién

- Seccién de Encuestas

- Seccién de Registro Sistematico

- Seccidn de Procesamiento de Datos
- Seccidén de Analisis

Divisién de Sistemas, Métodos y Eva-
luacién

- Seccién de Diagndstico y Normas
Técnicas

- Seccién de Programacién y Eva-
luacién

- Seccidn de Anélisis Financiero

- Seccién de Analisis de Costos y
Precios de Drogas

Divisién de integracién de Programas
y de Proyectos de Inversién

- Seccién de integracién y compati-
bilizacion

- Seccion de Evaluacién

Divisién de Organizacién, Sistemas y

Desarrollo Administrativo

OFICINA DE RELACIONES INTER-
NACIONALES

OFICINA DE PARTICIPACION DE LA
COMUNIDAD

- Seccidn de Extensiéon Educativa
- Seccién de Divulgacién y Publicidad

CFICINA JURIDICA

SECRETARIA GENERAL, con las si-
guientes dependencias ejecutoras:

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS
HUMANOS PARA LA SALUD

Divisién de Programacién de Recursos
Humanos

- Seccién de Proyecciones de Re-
cursos Humanos

- Seccién de Estudios Metodolégicos
para la Planificacién de los Re-
cursos Humanos

Divisién de Capacitacién

- Seccibn de Pre-grado
- Seccién de Post-grado

Divisién de Desarrollo de los Recursos
Humanos

- Seccién de Relaciones Industriales
y Seleccién de Personal

- Seccion Red Nacional de Bibliote-
cas de Salud

DIRECCION GENERAL DE ATENCION
MEDICA

Divisién de Oferta de Servicios de Sa-
lud

Division de Demanda de Servicios de
Salud

Divisién de Evaluacidn de los Procedi-
mientos de Atencién Médica

Divisién de Control de Accidentes y
Salud Ocupacional

- Seccidén de Control de Accidentes

- Seccibén de Salud Ocupacional

- Seccién de Laboratorio de Salud
Ocupacional y Toxicologia

Divisién de Programas Especificos
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- Seccidn de Tuberculosis

- Seccién de Control de Enfermeda-
des Transmisibles

- Seccién de Control de Enfermeda-
des no Transmisibles

- Seccién de Salud Oral

- Seccién de Rehabilitacién

Divisién Materno-Infantil y Dinamica de
la Poblacidn

- Seccién de Programacién y Orga-
nizacidon

- Seccién de Educacién y Dindmica
de Poblacidn

Divisién de Salud Mental

- Seccién de Programacion e Inves-
tigaciones

- Seccién de Organizacién de Salud
Mental

DIRECCION GENERAL DE CAMPANAS
DIRECTAS

DIRECCION GENERAL DE SANEA-
MIENTO

Divisién de Saneamiento Basico
Divisién de Conservacién del Medio
Ambiente

- Seccion de Control de Contamina-
ciéon Atmosférica

- Seccién de Control de Calidad de
Agua y suelos

- %eccion de Saneamiento de Edifi-
caciones

Divisién de Alimentos y Zoonosis

- Seccidn de Alimentos

- Seccion de Zoonosis

5.

DIRECCION GENERAL DE INVESTI-
GACION

Divisién de Analisis,
Evaluacion de Proyectos

Proposicién vy

Divisién de Asesoria, Consultoria,
Programacién y Ejecucién de Inves-

tigaciones

Divisién de Financiamiento y Analisis
de Fuentes de Recursos

DIRECCION GENERAL DE VIGILAN-
CIAY CONTROL

Divisién de Control de Instituciones

Divisién de Control de Drogas y Es-
tupefacientes

DIRECCION GENERAL DE EPIDE-
MIOLOGIA

Divisién de Vigilancia Epidemiolégica

- Seccién de Enfermedades Trans-
misibles

- Seccién de Enfermedades Crdnicas

- Seccioén de Sanidad Portuaria

e Informacién

Divisién de Analisis

Epidemiolégica

DIRECCION GENERAL DE ADMINIS-
TRACION

Division de Importaciones y Compras
- Seccidn de Importaciones
- Seccién de Compras de Productos

Nacionales y Suministros

Division de Administracidn Interna

- Seccidn de Servicios Generales
- Seccidén de Personal
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Divisiéon Presupuestal y de Contaduria

9. DIRECCION GENERAL DE CONSTRUC-
CIONES Y MANTENIMIENTO HOSPITA -
LARIO

Divisién Técnica

- Seccidon de Planeamiento

- Seccién de Disefio

- Seccion de Construcciones

- Seccién de Licitaciones y Contratos

Divisién de Ingenieria y Mantenimiento
Hospitalario

Divisién Administrativa

- Seccién de Personal
- Seccidn de Servicios Generales
- Secciénde Compras y Provisiones

Divisién Financiera

- Seccién de Presupuesto
- Seccién de Pagaduria

- Seccién de Contaduria

E. UNIDADES DE COORDINACION Y DE-

CISION DE ASUNTOS ESPECIALES

- Comité Técnico

- Consejo Asesor de la Direccién
General de Recursos Humanos

-  Consejo Asesor de la Direccién
General de Investigaciones

- Consejo Asesor para Licencia-
miento de Drogas y Bioldgicos

- Comités de las Oficinas Asesoras
y de las Direcciones Generales

- Comisién de Personal

FUNCIONES DE LOS DESPACHOS Y
DEPENDENCIAS DEL MINISTERIO

DEL MINISTRO

ARTICULO 5 El Ministro de Salud Pu-
blica tendra las funciones
sefialadas en el Decreto 1050 de 1968 y las

prescritas por Leyes especiales.

DEL VICEMINISTRO

ARTICULO 6® El Viceministro de Salud

ademds de las funciones
sefialadas en el Decreto 1050 de 1968 y de
las que el Ministro de Salud le delegue,
tendra las siguientes:

a) Dirigir y coordinar las Oficinas Ases o-
ras del Ministerio

b) Dirigir la elaboracién de los proyectos
de presupuesto de inversién y funcio-
namiento del Ministerio y del Sistema
Nacional de Salud y presentarlo al
Ministro acompafiados de su explica
cién y de la justificacién detallada
de cada una de las apropiaciones.

ARTICULO 72 Son funciones comunes de
las Oficinas Asesoras vy

Direcciones Generales del Ministerio.

a) Proponer y llevar a cabo, directamente
o por intermedio de otras Entidades,
las investigaciones necesarias para
obtener el mejor desempefio de sus
funciones o buscar la solucién de
problemas relacionados con su campo
de actividades.

b) Elaborar y proponer a la Direccién del
Ministerio las normas correspondientes
a los asuntos derivados de sus funcio-
nes, en concordancia con los linea-
mientos de la politica nacional de salud.

c) Proponer a la Direccién del Ministerio
bases para la formulacién de las poli-
ticas de Salud del pais en lo que al
campo de sus funciones se refiere.

d) Colaborar con las demas reparticiones
y dependencias del Ministerio para el
mejor desempeifio de las funciones del
mismo.
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e) Las Direcciones tendrdan ademas las
que el Ministro les asigne o delegue
de acuerdo con la Ley.

DEPENDENCIAS ASESORAS
DE LA OFICINA DE PLANEACION

ARTICULO 8® La Oficina de Planeacidn
tendrd, ademas de las asig-
nadas por el Decreto 1050 de 1968, las

siguientes funciones:

a) Generar, de acuerdo con las necesida-
des del Sistema Nacional de Salud, los
datos estadisticos y la informacion
necesaria para el cumplimiento del
proceso de decision.

b) Establecer las politicas para la fijacién
y el control de los precios de las drogas
y biolégicos de consumo humano que se

expendan en el pais, de acuerdo con el
Decreto 210 de 1974.

c) Proponer politicas y sistemas para el
desarrollo administrativo del Sector.

d) Coordinar las actividades de las dife-
rentes dependencias del Ministerio para
los fines de formulacidn, supervisién y
evaluacién del Plan Nacional de Salud
y de sus aspectos presupuestales.

e) Supervisar y evaluar el proceso de
planeacién que se desarrolla en el
pais, relacionado con el Sistema Na-
cional de Salud.

f) Establecer los mecanismos y procedi-
mientos que aseguren una permanente
evaluacién del desarrollo de la politica
Nacional de Salud y de los respectivos
planesy programas.

g) Desarrollar sistemas, normas y procedi-
mientos relativos al desarrollo admi-
nistrativo del sector y brindar asesoria
para su aplicaci én.

h) Evaluvar los programas de desarrollo
administrativo del Sector y actualizarlos
de acuerdo con los requerimientos de la

politica de Salud.

DE LA OFICINA DE RELACIONES INTER-
NACION ALES

ARTICULO 92 TLa Oficina de Relaciones

Internacionales
siguientes funciones:

tendra las

a) Proponer politicas en todo lo relaciona
do con reuniones y convenios interna-
cionales, asi
técnica vy
en Salud.

como de cooperacién
asesoria internacionales

b) Adoptar las medidas necesarias para
dar cumplimiento a las obligaciones
contraidas.

DE LA OFICINA DE PARTICIPACION DE
LA COMUNIDAD

ARTICULO 10? La Oficina de Participacién

de la comunidad tendra como
funcién la siguiente: Proponer las bases para
la formulacién de politicas en materia de
participacién de la comunidad y supervisar,
controlar, asesorar e informar sobre los

programas que en esta materia se adelanten.

DE LA OFICINA JURIDICA
ARTICULO 11?2 Son funciones de la Oficina

Juridica, las asignadas por
el Decreto 1050 de 1968 y las demds que se
le asignen o deleguen.

DEL SECRETARIO GENERAL

ARTICULO 12° El Secretario General del

Ministerio de Salud, tendra
las funciones establecidas en el Articulo 14
del Decreto 1050 de 1968, excepto las
comprendidas en el literal g) del mencionado
Decreto.
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DEPENDENCIAS DEL SECRETARIO
GENERAL

DE LA DIRECCION GENERAL DE FORMA-

CION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA
SALUD

ARTICULO 132 Seran funciones de la Di-

reccion General de Forma-
cion de Recursos humanos las siguientes:

a) Proponer los programas y el Plan Na-
cional de Recursos Humanos necesarios
para el Sector.

b) Supervisar y controlar el desarrollo de
los mismos.

DE LA DIRECCION GENERAL DE ATEN-
CION MEDICA

ARTICULO 14° La Direccién General de

Atencion Médica tendrd la
siguiente funcién: Coordinar, supervisar vy
asesorar los Programas de Atencién Médica

y de Salud Ocupacional que se realicen en
el pais.

DE LA DIRECCION GENERAL DE CAMPA-
NAS DIRECTAS
ARTICULO 152 La Direccién General de
Campafias Directas tendra
como funcidn: Planear, dirigir, administrar
y ejecutar los programas de erradicacidn o
control de enfermedades, que a juicio del
Ministerio, deban realizarse directamente.

PARAGRAFOI1?El Servicio Nacional de

Erradicacién de la Malaria
creado y organizado por el Decreto Legis-
lativo 2968 de 1956, con sus recursos,
organizacién y presupuesto, se hard cargo del
cumplimiento de las funciones impuestas a
esta Direccién. En consecuencia, el Jefe
del Servicio Nacional de Erradicaci6n de la
Malaria, sera el Jefe de la Direccidén Gene-
ral de Campafias Directas.

DE LA DIRECCION GENERAL DE SANEA-
MIENTO

ARTICULO 162 La Direccién General de

Saneamiento tendra las
siguientes funciones:

a) Elaborar y proponer los programas vy
actividades de Saneamiento Basico
rural correspondientes al Plan Nacional
de Salud.

las medidas
la contaminacidén de

b) Proponer para controlar
los suelos por

agentes fisicos y quimicos.

c) Vigilar por delegacion en el territorio
nacional todo lo relacionado con la
produccién, distribucidén y expendio de
drogas, medicamentos, cosméticos,
alimentos, bebidas alcohdlicas, roden-
ticias, detergentes y de todos aquellos
otros productos que incidan en la sa-
lud individual o colectiva, o que pue-
dan tener la peligrosidad por su con-
tacto con el ser humano; ademéas hacer
cumplir las normas legales al respecto.

d) Elaborar y controlar el desarrollo del
Programa Nacional de Zoonosis.

e) Coordinar las actividades de las de-
pendencias de la Direccién con otras
Instituciones que realizan actividades
de saneamiento.

DE LA DIRECCION GENERAL DE INVES-
TIGACIONES

ARTICULO 17° La Direccién General de

Investigaciones tendri las
siguientes funciones:

a) Elaborar y proponer al Ministro al Plan
Nacional de Investigaciones en Salud,
de acuerdo a las necesidades técnicas
o administrativas del Sector.
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Asesorar, coordinar técnica o econd-
micamente y divulgar las conclusiones
de las Investigaciones en Salud que se

realicen en el pais.

DE LA DIRECCION GENERAL DE VIGI-
LANCIA Y CONTROL

ARTICULO 18¢

siguientes funciones:

a)

b)

c)

d)

Hacer cumplir las normas que regulan
la expedicién de licencias para impor-
tacion o fabricacién y venta de drogas,
medicamentos, cosméticos, alimentos,
bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas,
rodenticidas, insecticidas, detergentes
y de todos aquellos productos, aparatos,
equipos e instrumentos que incidan en
la salud individual o colectiva, o que
puedan tener peligrosidad por su contac-
to con el ser humano.

Controlar, vigilar e inspeccionar, de
acuerdo con las normas vigentes, las
Beneficencias  Departamentales, las
de Utilidad Comin, las

y Similares, asi

Instituciones
Loterias como las
Asociaciones
Establecimientos Publicos del Sistema

Nacional de Salud.

Corporaciones, y los

Controlar el ejercicio de profesiones
médicas y auxiliares.

Revisar en cualquier momento de oficio
o a peticién de parte, las licencias y
registros concedidos a los productos
anteriores o aquellos que en adelante
se concedan suspenderlos o cancelar-
los cuando se incurra en cualquiera de
las causales determinadas en las dis-
posiciones legales. Igualmente podra
ordenaf la congelacién de la venta de
los productos, cuando a su juicio sea
necesario para proteger la salud publica.

La Direccion General de Vi-|
gilancia y Control tendri las

e)

H

g)

h)

i)

Hacer cumplir las normas para la aper-
tura y funcionamiento de los laboratorios
de produccién farmacéutica y demas
establecimientos farmacéuticos y de las
fabricas en donde se elaboren los pro-
ductos de que trata el literal a) de este
Articulo.

Proponer, en desarrollo de las dispo-
siciones legales vigentes, las sanciones
por violacién de las normas que regulan
la existencia o el funcionamiento de los
laboratorios de produccién farmacéutica
yhde las que regulan la importacion,
fabricacién y venta de los productos
a que se refiere el literal a) de este
Articulo.

Proponer, en desarrollo de las dispo-
siciones legales vigentes, las sancio-
nes por violacion de las normas que
regulan la existencia y el funciona-
miento de las Instituciones y Entidades
que realizan actividades o programas de
salud, en el pais, incluyendo los Esta-
blecimientos Publicos.

Mantener actualizada la

legislacion
sobre inspeccidn, control y vigilancia
de las actividades y programas del
Sector, a través de proyectos de legis-
lacion para entidades, instituciones y
personas que participen en el Sistema
Nacional de Salud. )

Efectuar o solicitar los estudios de
orden cientifico que sean necesarios
para la expedicién de las licencias o
registros para importacion o fabricacién
y venta de los productos enumerados en
el literal a) de este Articulo y para el
control de los mismos productos que se
hallen en el comercio.

Aprobar los métodos presentacién y
texto de la propaganda para los produc-
tos de que trata el literal a) de este
Articulo.
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Vigilar en todo el territorio de la Re-
publica, lo relacionado con la produc-
cién, distribucién o expendio de los
productos enumerados en el literal a)
de este Articulo y hacer cumplir las
normas legales al respecto. Esta fun-
cién serd desarrollada en cooperacién

con la Direccién de Saneamiento.

Expedir las licencias
y funcionamiento de

para apertura
Laboratorios y
fabricas a que se refiere el literal h)
del presente Articulo.

Efectuar las importaciones y las com-
pras locales, regular y hacer la distri-
buciényejercer el control de las drogas,
estupefacientes y en generalde aquellas
que sean susceptibles de producir
habito de acuerdo con las normas lega-
les. El control lo ejercera en coordina-
cién con los demas organismos creados
para tal fin.

Elaborar y dar a conocer la lista de
de todas las drogas y medicamentos que
estan sometidos a control especial y
efectuar investigaciones sobre aditivos
alimentarios, calidad de envases uti-
lizables para la industria farmacéutica

y alimentaria y determinar las acepta-
bles

Proponer medidas para cumplimiento de
las obligaciones que el pais haya con-

traido por convenios internacionales
en relacién con drogas, materiales,
instrumentos y equipos. Velar por el

cumplimiento  de
dictadas por
organizacién

las disposiciones
el Gobierno en materia de
y funcionamiente de las
de Utilidad Comian que
prestan servicios de atencién médica en
el pais, conforme a los estatutos y
demas normas vigentes. Ejercer el
control y la vigilancia de los Estable-
cimientos Ptlblicos adscritos y vincula-

Instituciones

dos al Sistema Nacional de Salud, con
el fin de hacer cumplir las disposiciones
dictadas por el Ministerio.

el funcionamiento de los
servicios auxiliares de diagnéstico y
tratamiento en hospitales, laboratorios,
clinicas y demas entidades similares.

p) Supervisar

q) Inspeccionar, vigilar y controlar los
bancos de sangre, los centros de plas-
maferesis, los bancos de organos y

simi lares.

PARAGRAFO. En la Direccidén General de

Vigilancia y Control del
Ministerio de Salud Publica funcionara el
Fondo Rotatorio de Estupefacientes, el cual
seguira rigiéndose por el Decreto 267 del
24 de febrero de 1969 y demas normas y
disposiciones vigentes.

DE LA DIRECCION GENERAL DE EPIDE-
MIOLOGIA

ARTICULO 19¢ La Direccién General de
Epidemiologia
siguientes funciones:

tendrd las

a) Proponer las bases del Programa Na-
cional de Vigilancia Epidemiolégica
y dirigir su ejecucion.

b) Elaborar y proponer las normas corres-
pondientes a los programas de control
epidemiolégico.

DE LA DIRECCION GENERAL DE ADMI-
NISTRACION
ARTICULO 20% La Direccién General de
Administracién, tendra la
siguiente funciéon: Programar, ejecutar y
coordinar las acciones administrativas que
deban cumplirse para el normal funcionamien-
to del Ministerio. -
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DIRECCION GENERAL DE CONSTRUCCIO-
NES Y MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

ARTICULO 21?2 La Direccién General de

Construcciones y Manteni-
miento Hospitalario tendrd las siguientes
funciones:

a) Estudiar en colaboracién con la Di-
reccién de Atencién Médica, los pro-
gramas médico arquitecténicos para la
construccion de hospitales y demis
organismos de salud;

b) Proponer las prioridades para la pro-
visién de camas y construccién de
organismos de salud en desarrollo del
Plan Hospitalario Nacional;

c) Mantener y actualizar periédicamente
la normacién sobre el desarrollo de las
inversiones del Plan Hospitalario y de

los proyectos en ejecucién;

d) Estudiar en colaboracién con la Oficina
de Planeacién del Ministerio los planes
de ianversidén, construccidn, dotacién y
mantenimiento de Hospitales;

e) Elaborar, asesorar y revisar para apro-
bacién del Ministro los esquemas basi-
COS. anteproyectos y proyectos arqui-
tecténicos para construcciones reformas
y ampliacién de hospitales y demas
organismos de atencién médica;

f) Ejercer la vigilancia y control de las
construcciones y programas de dota-
cién contempladas en el Plan Nacio-
nal Hospitalario y de otros organismos
de salud, que se adelanten con dineros
del Tesoro Pdblico.

PARAGRAFO. El Director General de esta

Direccién podra desempefar
al mismo tiempo las funciones de Secre-
tario Ejecutivo del Fondo Nacional Hos-
pitalario adscrito al Ministerio de Salud.

ARTICULO 22°%Las
y las

funciones generales

funciones propias
Direcciones y Oficinas
del Ministerio, lo ejercerdn a través de las
respectivas Divisiones y Secciones de su
dependencia que se crean por el presente
Decreto.

asignadas a las

PARAGRAFO. Las Divisiones y Seccio-

nes, tendran  funciones
correspondientes a su categoria dentro de
las asignadas a las respectivas Direccio-
nes u Oficinas.

UNIDADES DE COORDINACION Y DECI-
SION DE ASUNTOS ESPECIALES

COMITE TECNICO

ARTICULO 23° El Comité Técnico es un

Organismo Asesor del Mi-

nisterio para todos los asuntos que a través

de la Secretaria General se sometan a su

consideracién y estard integrado por:

a) El Secretario General del Ministerio,
quien lo presidira;

b) Los Jefes de Direcciones Generales del
Ministerio, y

c) Los Jefes de las Oficinas Asesoras del
Ministerio

PARAGRAFO. El Secretario General podra

invitar a participar en las
deliberaciones del Comité a otros funciona-
rios, de acuerdo con la naturaleza de los
temas a tratar.

CONSEJO ASESOR DE LA DIRECCION
GENERAL DE RECURSOS
HUMANOS

ARTICULO 24° El Consejo Asesor de la
Direccién General de Re-
cursos Humanos para la Salud, tendri las
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funciones sefialadas en el Decreto 2856 de
1972, coordinara los diferentes programas
intersectoriales que se proyecten y desarro-
llen para la formacién de personal de salud
y sugerira politicas para la formacién vy
utilizacién de los recursos humanos para la
salud.

El consejo Asesor de la Direccién
General de Recursos Humanos estara con-
formado asi:

- El Director General de Recursos Huma-
nos, quien lo presidira.

- Un representante de la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina.

- Un representante del Instituto Colom-

biano de Fomento para la Educacién Superior
(ICFES).

- Un representante del Ministerio de
<, .
Educac16n Nacional.

PARAGRAFO. El Director General de Re-

cursos Humanos  podra
a participar en las deliberaciones
del Consejo a otros funcionarios, de acuerdo
con la naturaleza de los temas que se traten.

invitar

CONSEJO ASESOR DE LA DIRECCION
GENERAL DE INVESTIGACION

ARTICULO 25° El Consejo Asesor de la
Direccién General de In-
vestigacidn asesorara al Ministerio en todos
los asuntos relativos a las investigaciones
de Salud en el pais y estara constituido por:

- El Director General de Investigacion
del Ministerio, quien lo presidira.

- Un representante de la Organizacion
Panamericana de la Salud

- El Director del Fondo Colombiano de
Investigaciones
o su delegado.

Cientificas-Colciencias,

- Un representante del Instituto de In-
vestigaciones Tecnoldgicas.

- Un representante del
Nacional de Planeacidn.

Departamento

- Un representante del
Educacién Nacional.

Ministerio de

- El Director del Instituto Nacional para
Programas [Especiales de Salud-INPES.

El Consejo tendra como funcién prin-
cipal la de servir de organo de consulta y
asesoria en todo lo referente a las funciones
de la Direccién de Investigacién; su accidn
asesora se ejercera a nivel de la misma y
la consultoria se prestara a las entidades o
instituciones que la soliciten.

Ademas, a este Consejo seran sometidos
los proyectos de investigaciones en Salud
del Sistema Nacional de Salud y todos los
proyectos que deban realizarse en el pais y
que en alguna medida soliciten o reciban
aportes, subsidios o apoyos, provenientes
de presupuesto del Tesoro Piblico o que se
canalicen por intermedio del Departamento
Nacional de Planeacién o del Ministerio de
Salud Piblica. En ejercicio de esta funcion;
el Consejo rendira concepto sobre cada
proyecto, el cual pasira a decisién final
por parte del Ministro de Salud.

CONSEJO ASESOR PARA LICENCIAMIEN-
TO DE DROGAS Y BIOLOGICOS

ARTICULO 26° El para

licenciamiento de Drogas y
Biolégicos, estara constituido por los si-
guientes miembros:

Consejo Asesor

- El Director General de Vigilancia y
Control.
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- Dos representantes nombrados por el
Presidente de la Repiblica.

-  Dos médicos de preferencia Farmacdlo-
gos, nombrados por el Ministro de Salud
Pablica.

- Un Quimico Farmacéutico nombrado por
¢l Consejo Superior de la Universidad Na
cional.

PARAGRAFO 1?2 E1 Director del

Nacional para Programas
Especiales de Salud -INPES-, o su delegado,
tendra voz pero no voto en las deliberaciones
del Consejo.

Instituto

ARTICULO 27¢ Son funciones del Consejo
Asesor para el Licencia-
miento de Drogas y Biolégicos de la Direc-

cién General de Vigilancia y Control:

a) Rendir concepto sobre las licencias y
registros de todas las drogas, medica-
mentos, cosméticos, alimentos, bebidas
alcohélicas, rodenticidas, detergentes

y todos aquellos productos que deben -

estar sometidos a la vigilancia y con-

trol de esta Direccidn.

al Ministro en los asuntos
relacionados con el licenciamiento de
drogas.

b) Asesorar

PARAGRAFO. LasSolicitudes de licencias

y registros de drogas que
tengan concepto del Consejo, pasaran a
decisiéon final por parte del Ministro de
Salud, por intermedio delJefe de la Direccidn
General de Vigilancia y Control.

DE. LOS COMITES ASESORES DE LAS
OFICINAS DE LAS DIRECCIONES GE NERA-
LES

ARTICULO 28° Los tienen por
objeto coordinar las acti-

Comités

vidades internas de las respectivas repar-

ticiones. Asimismo, asesorardan a los res-
pectivos Jefes en los asuntos que éstos
sometan a su consideracion.

Estos Comités estaran integrados por
los Jefes de las Divisiones de las respec-
tivas dependencias y por el personal técnico
a su servicio.

DE LA COMISION DE PERSONAL

ARTICULOQO 29° En el Ministerio funcionara

una Comisién de Personal
de acuerdo con lo establecido en el Decreto
2400 de 1968.

CAPITULO I

DISPOSICIONES VARIAS

ARTICULO 30¢ El
medidas

Gobierno tomara las
administrativas
necesarias para la integracidon de los ser-
vicios previstos en este Decrero y hara
los traslados presupuestales que para el

efecto se requieran.

ARTICULO 312 El presente Decreto deroga
todas las disposiciones
que le sean contrarias y en especial las

normas contenidas en el Decreto Nimero
2470 de 1968.

ARTICULO 32° Este Decreto rige a partir
de lafecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota, D. E. a los 10 dias del mes
de abril de 1974.

(Fdo.) MISAEL PASTRANA BORRERO
Presidente de la Repiblica

(Fdo.) JOSE MARIA SALAZAR BUCHELLI
Ministro de Salud Publica

(Fdo.) LUIS FERNANDO ECHAVARRIA
Ministro de Hacienda y Crédito Publico
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DECRETO LEY NUMERO 6564 DE 1974
( 10 de abril )

“por el cual se establece la organizacion basica de Direccion del Sistema
Nacional de Salud’’.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA

En uso de sus facultades conferidas por la
Ley 9a. de 1973,

DECRETA:
ARTICULO 1! Eatiéndese por Sistema Na-
cional de Salud, el conjunto
de Organismos, Instituciones, Agencias vy
Entidades que tengan como finalidad especi-
fica procurar la salud de la comunidad,
en los aspectos
proteccidn,

técnicos de promociodn,
recuperacién y rehabilitacién;
asicomo en los administrativosde direccion,
ejecucion y coordinacion.

ARTICULQ 2° El Sistema Nacional de

Salud esta formado por tres
subsectores, a saber:

I- El Subsector Oficial y Mixto, que com-
prende todos los Organismos, Institu-
ciones, Agencias y Entidades de Salud
y que responden a las
caracteristicas:

sigulentes

a) Aquellas que dependen directamen-
te del Gobierno;

b) Las que estan adscritas o vincula-
das al Ministerio de Salud Publica;
¢) Aquellas cuyo financiamiento es

mixto por que reciben aportes
permanentes para Su

funcionamiento y en cuyos organos

estatales

directivos esta representado el
Gobierno, las que tendran el carac-
ter de integradas al Sistema Nacio-

nal de Salud.

[I- El Subsector de la seguridad social que
comprende todos los Organismos, Ins-
tituciones, Agencias y Entidades cuya
finalidad es la prestacidon de servicios
de salud a una poblacién beneficiaria,
la cual las recibe como contraprestacion
en reconocimiento de una relacién

patrono-laboral independientemente del

origen del

financiamiento respectivo.

[II- El Subsector privado, que comprende

todos los Organismos, Instituciones,
Agencias y Entidades de Salud que
funcionan en el territorio nacional,
bajo el régimen de derecho privado
que no reciben auxilios estatales
permanentes para su funcionamiento

y que en sus drganos directivos no esta
representado el Gobierno.

ARTICULO 3* EIl Nacional de

Salud tendra una organiza-
cién basica para su direccién en los niveles
nacional, seccional y local. A esta Organi-
zacién Biésica para la Direccién, en sus
niveles

Sistema

respectivos, estaran

vinculadas,

adscritas,
integradas o coordinadas las
entidades creadas por Ley de la Repiblica,
Ordenanza Departamental o Acuerdo Muni-
cipal, que presten servicios de atencion
médica e igualmente, los servicios de aten-
cion médica correspondientes a otras en-
tidades del Sector Piblico.
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ARTICULO 4° Para los efectos del present-
te Decreto todas las Enti-
dades e Instituciones incluidas en el Ar-
ticulo 1° deberan pertenccer al Sistema
Nacional de Salud, bien sea como adscritas,
vinculadas, integradas o como coordinadas.
La adscripcién, vinculacién o integracién
regird para los efectos de seguir las orien-
taciones y directrices de los planes y
programas de salud, propuestas por el
Ministerio del Ramo. Asimismo, todas las
entidades incluidas en el articulo 1? deberan
estar coordinadas por la organizacién basica
para la Direccién del Sistema Nacional de
Salud.

PARAGRAFO. Las entidades e institucio-

incluidas en el Articulo 1°?
que se hallen adscritos por Ley a otros
Organismos Piblicos diferentes al Ministerio
de Salud Puablica, deberdn asimismo, estar
integradas y coordinadas a esta para los
efectos del presente Articulo, exceptuando-
se aquellos que pertenezcan al Ministerio
de Defensa Nacional y a las Fuerzas Armadas
del pais. Entiéndese por coordinada la
dependencia mnormativa que periédicamente
y en desarrollo de la Ley, trace el Ministerio
de Salud Piblica para la realizacién de sus
diferentes planes y programas.

ARTICULO 5° Entre la Organizacion Ba-
sica para la Direccién de
cada nivel y los Organismos ejecutivos de
los programas y actividades de Salud Pu-
blica en los Sectores Oficial y Mixto, de la
Seguridad Social y Privado, existira el re-
gimen de adscripcién, vinculacidn, inte-
gracién, coordinacidén y dependencia que se
establezca en desarrollo de la Ley 9a.,

de 1973 y de las demas normas pertinentes.

ARTICULO 6 La Direccién del Sistema
a nivel Nacional estara
constituida por el Ministerio de Salud Pa-
blica y, ademas de las establecidas por el
Decreto 2470 de 1968 y aquellas asignadas
por otras normas legales vigentes, sus
responsalilidades seran las siguientes:

a) Formulacion de las politicas de salud
del pais y presentacién de estas al
al Presidente de la Repiblica para su

estudio y adopcién;

b) Normalizacién de los diferentes aspec-
tos del sistema;

c) Planificacién de los
actividades del Sector;

programas vy
d) Vigilancia y control de las agencias e
instituciones de salud del pais;

e) Supervision
niveles

periédica de todos los
que constituyen el Sistema, y

f) Coordinacién de todos los Organismos
Seccionales y Locales en cuanto a la
realizacién de las campafias y progra-
mas sanitarios en relacién con las

personas y con la proteccién del medio

ambiente.

ARTICULO 72 La Direccidén

a nivel

del Sistema
seccional estara
constituida por los Servicios Seccionales
de Salud, los cuales funcionaran en cada
Departamento, Intendencia, Comisaria vy
Distrito Especial de Bogota. Las principales
responsabilidades de dichos Servicios, seran
las siguientes:

a) Adaptacién de las politicas nacionales
de salud en concordancia con las cos-
tumbres y las realidades propias de
cada jurisdiccién y desarrollo de las
normas
aquellas;

seccionales en armonia con

b) Ejercicio de la delegacién obtenida
para la vigilancia y control de las
Instituciones y Agencias de Salud

establecidas en su territorio;

c) Elaboracién y formulacion de sus
propios planes y programas de salud;
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d) Supervisién periédica de los niveles
locales de su jurisdiccién correspon-
diente y, cuando se haga indispensable,
de sus instituciones y agencias ejecu-
toras;

e) Realizaciéon de actividades complemen-
tarias y otras relativas a los programas
especificos del Ministerio de Salud
Piblica y de las Entidades adscritas,
vinculadas, integradas o coordinadas a
nivel nacional que se le deleguen;

f) Las demas que se le asignen por dis-
posicion legal o el contrato respectivo.

ARTICULO 82 Los Servicios Seccionales

de Salud funcionarin como
dependencias técnicas y normativas del
Ministerio de Salud Piblica y deberan
adecuar y desarrollar todas las
determinaciones que al respecto le sean
formuladas por el organo superior para

asegurar el cumplimiento de las politicas
de salud.

acatar,

PARAGRAFO. Los Servicios Seccionales
de Salud se sujetaran entre

y primordialmente al Ministerio de

Salud Piblica, para los siguientes efectos:

otros

a) Aprobacién del respectivo Plan Seccio-
nal de Operaciones elaborado por ellos
dentro de los limites de
de nivel central;

la politica

b) Vigilancia y control del

presupuestal;

ejercicio

c) Control en el cumplimiento de sus

politicas y des sus normas;

d) Incorporacién al estatuto de personal
para el sector y a los subsistemas
nacionales y unicos de
suministros e inversiones.

informacién,

ARTICULO9® Para efectos del cumgli-

miento de las politicas de
descentralizacién administrativa los Servi-
cios Seccionales de Salud, seran dependen-
cias administrativas de los respectivos
Departamentos, Intendencias, Comisarias y

Distrito Especial de Bogota.
PARAGRAFOI®* En  cumplimiento de la

descentralizacién adminis-
trativa a que se refiere el presente articulo,
los Servicios Seccionales de Salud procede-
ran automaticamente en cuanto a la deter-
minacién y mancjo de su personal, de su
presupuesto y de los demas asuntos admi-
nistrativos de acuerdo con los requisitos
establecidos por la Ley con los reglamen-

taciones emanadas del Ministerio de Salud

Piblica.

PARAGRAFO 22 Para los efectos de la des-

centralizacion adminis-
trativa y financiera a que sc refiere cste
articulo, los aportes y apropiaciones pre-
supuestales destinados a los Servicios
Seccionales de Salud, inclusive los corres-
pondientes a las Entidades que deben ce le-
brar el Contrato de que se trata en el pre-
sente articulo y demas fuentes oficiales de
financiamiento se haran, preferentemente,
en forma global para facilitar y permitir la
ejecucion de los planes y programas de

salud en el respectivo Servicio.

PARAGRAFQO 3°En  los  Departamentos,

Intendencias, Comisarias y
en el Distrito Especial de Bogotd donde
existen actualmente Secretarias de Salud,
éstas tendran caracter de Servicio Seccio-
nal de Salud, lo cual constard en el con-
trato que se debera celebrar para tal efecto
entre el Ministerio de Salud Publica, los
Departamentos, Intendencias, Comisarias,
el Distrito Especial de Bogotd y las res-
pectivas Beneficencias. En donde sean
creadas en el futuro, la creacién de cada
Secretaria implica que ésta serd al mismo
tiempo el respectivo
de Salud.

Servicio Seccional
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PARAGRAFO 4%Las

Departamentales, Inten-
denciales, Comisariales y del Distrito Es-
pecial de Bogota, en cuanto a su caracter
de Servicios Seccionales de Salud, estable-
cido en el respectivo contrato, dependeran
técnica vy

Secretarias de Salud

Ministerio
del Ramo y su gorganizacién y funciona-
miento serdn re glamentados por el Gobierno.

normativamente del

PARAGRAFO5° En los Departamentos, In-

tendencias, Comisarias vy
Distrito Especial de Bogotd en donde no
exista de Salud el Servicio
de Salud creado por medio de
suscrito entre el Ministerio de
Saludy el respectivo Gobernador, Intendente,
Comisario, Alcalde del Distrito Especial de
Bogota y Gerente de la Beneficencia estara
sujeto para su organizacidn y funcionamiento
a las clausulas del contrato, las cuales

Secretarias
Seccional
contrato

deberan ajustarse a las reglamentaciones
mencionadas en el pardgrafo 42 del presente
articulo.

ARTICULO 102 Cada Servicio seccional de

salud estara dirigido por
un Jefe quien serd responsable del cum-
plimiento de las respectivas funciones en
su jurisdiccién y estara asesorado por una
Junta Seccional de Salud. A dicha Junta le
correspondera servir ante la Jefatura como
6rgano de expresién de las necesidades y
aspiraciones de la comunidad en materia de
salud.

PARAGRAFQ. Los Jefes de los Servicios

Seccionales de Salud seran
nombrados por los respectivos Gobernadores,
Intendentes, Comisarios o Alcalde del
Distrito Especial de Bogota de terna pre-
viamente convenida con el Ministro de Salud
de acuerdo con lo estipulado en el contrato
y seran funcionarios del respectivo Gobierno
Seccional con el cardcter que les determine
encadacaso,la norma pertinente. Asi mismo,
actuaran, en desarrollo del contrato, como

agentes directivos del Ministerio de Salud
Publica en lo que concierne a garantizar el
cumplimiento y desarrollo de las politicas
nacionales de salud y a las adaptacidény
aplicacién de las normas técnicas corres-
pondientes dictadas por el nivel nacional.

ARTICULO 11?2 La Junta Seccional de los

Servicios de Salud es un
Organismo Asesor de los mismos y tendra
la siguiente composicidn:

1) El Gobernador del Departamento, el
el Alcalde del Distrito Especial de
Bogota, o sus delegados;

2) El Gerente de la Beneficencia Departa-
mental o, donde no exista Beneficencia
el Gerente de la Loteria Departamental
o sus delegados;

3) Tres (3) representantes’ del Ministro de
Salud Publica de libre nombramiento
y remocion del mismo;

4) El Jefe del Servicio Seccional de Salud,
quien tendra derecho a voz pero sin vo-
to.

PARAGRAFO. En las

misarias

Intendencias, Co-
Seccionales la
Junta se compondra por un representante de
cada uno de los Ministros de Gobierno y
Salud y el Intendente o Comisario o sus
suplentes y el Jefe del Servicio de Salud.

Esta Junta tendra las funciones deter-
minadas en el respectivo estatuto de orga-
nizacién del Servicio Seccional para asegu-
rar la participacién de la comunidad en la
toma de decisiones en la vigilancia y marcha
de los planes y programas seccionales y
asegurar una adecuada expresién de las
necesidades de la comunidad en materia de
salud. Ademas de las funciones especificas
mencionadas, la Junta Asesora de los Ser-
vicios Seccionales de Salud desarrollara
las siguientes funciones:
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a) Servir ante la Jefatura como érgano de
expresion de las necesidades y aspira-

ciones de la comunidad en materia de sa-
lud;

b) Aprobar el plan anual de operaciones
del Servicio Seccional de Salud respec-
tivo;

¢) Aprobar el presupuesto anual del Ser-
vicio Seccional de Salud respectivo;

d) Nombrar para su area de influencia, los
jefes de los niveles locales regionaliza-
dos de salud, los Directores de los
Hospitales Sede de los niveles locales
regionalizados y los administradores o
sindicos de cada hospital sede en su
area;

e) Supervisar y vigilar el cumplimiento

» de las politicas, normas y programas

de salud en la jurisdiccién del Servicio.

ARTICULO 122 El Nivel Local del Sistema

de Salud Publica compren-
dera todos los recursos ejecutivos existentes
en una determinada Aarea geografica tales
como Hospitales, Centros, Puestos de Salud,
agencias de salud de los institutos descen-
tralizados, demas Instituciones y las que
se establezcan en el futuro. A dicho nivel
correspondera ejecutar todos los planes y
programas de salud piblica en su jurisdic-
cion.

ARTICULO 13? La definicion de todos y

cada uno de los niveles
locales que cubren el territorio nacional, lo
mismo que susareasde influencia y losre-
cursos ejecutivos del Sistema comprendidos
en ellos, sera dada por el Ministerio de
Salud Publica a fin de lograr la creacion de
unidades funcionales.

PARAGRAFO 1?2 Para los efectos de esta
disposicién, el Ministerio

debera seguir un criterio de regionalizacion

de tal manera que la definicion de cada una
de las localidades comprenda determinada
area geografica con su correspondiente
conjunto de Instituciones y Agencias eje-
cutoras. Cada nivel local regionalizado sera
una organizacién homogénea en sus aspectos
técnicos, administrativos y de programacién
de servicios. En esta defitnicion el Ministe-
rio de Salud Piblica tendra presente que en
cada nivel local regionalizado no quede
comprendido mas de un hospital universita-
rio.
PARAGRAFO2? E} Universitario
comprendido en el nivel
local regionalizado, para recibir aportes o
auxilios oficiales, debera estar integrado
al Sistema Nacional de Salud por medio de
contrato suscrito entre el mencionado Hospi-

tal Universitario y el Servicio Seccional
respectivo.

ARTICULO 14? lLa Direccién del Sistema de
Salud a nivel local corres-

Hospital

pondera a una estructura administrativa
propia dependiente directamente del respec-
tivo Servicio Seccional de Salud, la cual se
halla incorporada simultaneamente con la
la direccién de uno de los hospitales que
funcionen en la regién y que por esta causa

sera denominado Hospital Sede.

PARAGRAFO1? El Hospital escogido como

sede del nivel local regio-
nalizado funcionard como centro de referencia
del Sistema para su nivel y su Director sera
el responsable de la realizacién de los
planes y programas de salud de su regidn
respectiva.

PARAGRAFO2?En los Municipios donde
exista Secretaria Municipal
de Salud, esta serd una dependencia admi-
nistrativa propia del respectivo Municipio.
Constituye la organizacién basica para la
Direccién del Sistema de Salud en su area
de influencia y en tal caracter depende
técnica y normativamente del
Servicio Seccional de Salud.

respectivo
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PARAGRAFO 3* Para los efectos del proceso

de regionalizacién de los
Servicios de Salud en el pais, las Secretarias
Municipales de Salud que determine el
Ministerio, funcionardn como Servicios
Seccionales de Salud en su area de influen-
cia. Ademas, sin perder su dependencia del
respectivo Servicio Seccional de Salud, de
acuerdo con el paragrafo anterior, ejercera
funciones similares a las de los Servicios
Seccionales de salud en los términos del
presente Decreto.

ARTICULO 15% La Direccién del Sistema de

de Salud del nivel local,
tendréa como principales responsabilidades,
para ejercer la Direcciéon del Sistema, las
sigulentes:

a) Adaptar, concretar y formular a su nivel
respectivo los planes y programas
derivados de las politicas nacionales
de salud;

b) Aplicar las normas nacionales en con-
cordancia con las seccionales, segiin su
realidad regional y local;

c) Supervisar y coordinar los organismos
locales ejecutores de actividades de
salud en su jurisdiccién;

d) Realizar, por delegacién, la vigilancia
y control de las Instituciones;

e) Realizar aquellas actividades comple-
mentarias y las demas correspondientes
al desarrollo de los programas especi-
ficos del Ministerio de Salud Publica y
de las entidades adscritas, vinculadas,
integradas o coordinadas a los niveles
nacional y seccional que se le deleguen;

f) Aplicar el régimen de coordinacién'y
dependencia que establezca la Ley y
las demas normas pertinentes en relacion
con los organismos ejecutores de los
programas y actividades de salud en
su correspondiente area de influencia.

ARTICULOQ 162 El Nivel Local Regionali-

zado de direcci6n del Siste-
ma dependera técnica, normativa y adminis-
trativamente del nivel seccional
pondiente, y en virtud de esta dependencia
debera adaptary adecuar las Normas técnicas
y administrativas emanadas del correspon-

diente Servicio Seccional de Salud.

corre s-

PARAGRAFO 1¢ Para los efectos de esta

disposicidn, la financiacion
de la estructura administrativa necesaria
para el funcionamiento de la Direccién del.
Nivel Local regionalizado estard a cargo del
Servicio Seccional de Salud respectivo, sea
directamente o como transferencia con
destinacién especifica. Se exceptian las
Secretarias Municipales de Salud, las cuales
seran financiadas por el respectivo Muni-

cipio.

PARAGRAFOQO2% En los niveles locales re-

gionalizados, en donde fun-
un Hospital Universitario, este sera
el Hospital Sede de dicho nivel.

cione

ARTICULO 17° Las Agencias e institucio-
nes ejecutoras locales de
salud dependeran administrativa y programa-
ticamente del Hospital Sede en cada nivel
local regionalizado. Dicha dependencia
consistira en la aprobacion de los actos
administrativos que se determinen en los
estatutos de organizacidén y funcionamiento
de los Servicios Seccionales de Salud rela-
cionados con presupuesto, nombramiento de
personal técnico y elaboracién de planes de
operaciones, los cuales deberan cumplir las
normas técnicas y administrativas promul-
gadas por los niveles nacional y seccional y
adecuadas a la regional respectiva.

PARAGRAFO 12 En las Agencias e Institu-

ciones ejecutoras locales
de salud, lo mismo que en cada Hospital
Sede, las decisiones correspondientes a los
bienes patrimoniales adquiridos por la
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Institucion a cualquier titulo, excepto los
provenientes de auxilios o aportes del Teso-
ro Publico y venta de servicios, seran
tomadas exclusivamente porla Junta Asesora
con el fin de preservar la ubicacidén y uti-
lizacién del patrimonio propio.

PARAGRAFO 2?2 Para los efectos de esta

‘ disposicién y de las demas
contenidas en el presente Decreto, el Estado
a través de la organizacién basica para la
Direcciéon del Sistema Nacional de Salud
podra tomar, en forma transitoria, la direccidn
administrativa y técnica. de aquellos hospi-
tales que por razones de orden publico;de
orden social, de orden administrativo o
estén funcionando en el sector
de manera conveniente, a juicio del Minis-
terio.

técnico

ARTICULQ 18? Cada Nivel Local Regiona-

zado de Salud tendra un jefe,
quien responsable del cumplimiento
de las funciones en su area correspondiente,
y estara, ademas, asesorado por la Junta
Regional de Salud.

sera

PARAGRAFO. Los Jefes de los niveles
locales regionalizados ac-
tuaran como agentes directivos del respec-
tivo Jefe del Servicio Seccional de Salud,
con el fin de garantizar el desarrollo y el
cumplimiento de las politicas nacionales y
seccionales de salud, lo mismo que para
aplicar a su nivel correspondiente las normas
técnicas vy administrativas emanadas de
dichos niveles regionalizados, incluyendo
los Jefes de los Hospitales Universitarios.

ARTICULO 19?2 A la Junta Regional de Sa-

lud correspondera servir
ante la Jefatura respectiva como 6rgano de
expresion de las necesidades y aspiraciones
de la comunidad en materia de salud, y
cumplira, a su vez, las funciones de Junta
Asesora del Hospital Sede, inclusive en el
caso de los Hospitales Universitarios.

ARTICULOQO 20 A partir del 1° de enero de

1975, para recibir auxilios
o aportes que provengan, directa o indirec-
tamente, de la Nacién o del presupuesto de
los Servicios Seccionales de Salud, toda
institucién hospitalaria u organismo de
salud adscrito, vinculado, integrado o coor-
dinado, debera ajustarse a las normas esta-
blecidas en el presente Decreto y a las

demas disposiciones reglamentarias.

ARTICULO 21% Los Jefes de los Niveles

Locales Regionalizados de
Salud donde exista Hospital Universitario y
los Administradores o Sindicos del Hospital
Sede correspondiente seran nombrados por
el Jefe del Servicio de Salud respectivo de
ternas que le presente la Junta Asesora del
correspondiente Hospital Universitario.
PARAGRAFO. Se exceptian de lo anterior
los nombramientos de los
Jefes y de los Administradores o Sindicos
donde exista Hospital Universitario Sede de
Facultad de Medicina que para el efecto
determine el Ministerio de Salud Publica,
caso en el cual seran nombrados por la
Junta Asesora del Hospital, salvo lo que
dispongan las normas legales vigentes y el
contrato con el Servicio de Salud.

ARTICULO 222 Los Jefes de los Niveles

Locales Regionalizados de
Salud donde no exista Hospital Universitario
y los Administradores o Sindicos del Hos-
pital Sede correspondiente, seran nombrados
por la Junta Asesora del Servicio Seccional

de Salud.

ARTICULO 232 los Jefes de los Niveles

Locales Regionalizados de
Salud desempefiaran simultdneamente las
funciones de direccién correspondiente al
respectivo nivel y las de Jefatura de Hos-
pital Sede del mismo,
Hospitales Universitarios.

inclusive en los
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ARTICULO 24? Los Directores de los Hos-
pitales diferentes al Hos-
pital Sede, seran nombrados por el Jefe del
Servicio Seccional de Salud mediante con-
venio con el Jefe del nivel local regionali-
zado correspondiente, exceptuandose de esta
disposicién los Hospitales Universitarios.

ARTICULOQ 25° los Directores de los Hos-

pitales Locales y los Ad-
ministradores o Sindicos seran nombrados
por el Jefe del Servicio Seccional, hasta
tanto se haye definide por parte del Minis-
terio de Salud Publica la regionalizacién a
que se refiere el Articulo trece del presente
Decreto.

PARAGRAFO. Para los efectos del Ar-

ticulo 20% y el estableci-
miento del sistema de regionalizacién, las
Instituciones de Utilidad Comin procederan
a reformar sus estatutos en concordancia
con los términos de este Decreto.

ARTICULO 26° Los Centros y Puestos de

de Salud y de Socorro Lo-
cales, para poder recibir aportes o auxilios
oficiales, seran dependencias administra-
tivas directas del Hospital que determine
el Servicio Seccional de Salud y su personal
sera nombrado por el Jefe Regional respec-

tivo.

ARTICULO 272 La Junta Local de Salud

de las regionales tendra
caracter de Junta Asesora y tendra la com-
posicién y funciones que se determinen en
el respectivo estatuto de la organizacién
local regionalizada, para asegurar la parti-
cipacién de la comunidad respectiva en la
toma de decisiones y en la vigilancia de la
marcha de los planes y programas de lamisma.

ARTICULO 282 Cada Nivel Local Regiona-

lizado de Salud tendra su
propio estatuto de organizacién en concor-
dancia con las normas de funcionamiento
de los Servicios Seccionales de Salud.

ARTICULO 29 El presente Decreto rige a

partir de su fecha de expe-
dicién.

COMUNIQUESE Y CUMPL ASE
Dado en Bogota, D. E. a los diez (10)dias
del mes de abril de mil novecientos setenta

y cuatro (1974).

(Fdo.) MISAEL PASTRANA BORRERO
Presidente de la Repiblica de Colombia

(Fdo.) JOSE MARIA SALAZAR BUCHELLI
Ministro de Salud Publica
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DECRETO LEY NUMERO 655 DE 1974
( 10 de abril )

“por el cual se establece el régimen de coordinacion y dependencia entre la

Organizacion Basica de Direccion del Sistema Nacional de Salud 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 REPUBLICA DE
COLOMBIA

En uso de sus facultades constitucionales,
legales y en especial de las que le confiere

la Ley 9a. de 1973,y

CONSIDERANDO:

Que en la Ley 9a. de 1973, por la cual se
conceden facultades extraordinarias al Pre-
sidente de la Repiblica para reorganizar el
Sistema Nacional de Salud se faculta al
Gobierno Nacional para dictar normas funda-
mentales de organizaciéon y funcionamiento
de las entidades de asistencia social y las
instituciones de utilidad
comin dedicadas a la prestacion de servi-
vicios en salud;

asociaciones e

Que en el Decreto 2470 de 1968 se define
el Sistema Nacional de Salud Pablica y una
organizacion basica para el mismo, acogidos
por la mencionada Ley de autorizaciones;

Que entre los organismos ejecutores de las
actividades de salud y la organizacién basi-
ca de Direccidén del Sistema Nacional de
Salud que se westablezcan en el pais en los
niveles nacional, seccional y local regiona-
lizado, debe haber una eficaz coordinacion
y dependencia para la ejecucién de los
programas.

Que para contribuir al cabal cumplimiento
de la Ley de autorizaciones se hace necesa-
rio establecer un régimen de coordinacién

y dependencia entre los diferentes organis-
mos ejecutores de los programas de salud
piblicas que funcionen en los subsectores
oficial y mixto, de la seguridad social y
privado, y

Que este régimen de coordinacién y depen-
dencia necesita poseer la debida uniformidad
con el fin de que la formulacién de los planes
de salud sea arménica y consistente en tal
forma que permita facilitar la articulacidon
y compatibilizacién con los planes de desa-
rrollo a nivel nacional, seccional y local.

DECRETA

REGIMEN DE DEPENDENCIA Y MECANIS-
MOS DE COORDINACION
ARTICULO 12 Establécese el siguiente

régimen de dependencia y
mecanismos de coordinacién entre la orga-
nizacién bésica de Direccién del Sistema
Nacional de Salud y las

agencias

instituciones y

ejecutoras de los subsectores

privado, de la seguridad social y oficialy mix-
to.

REGIMEN DE DEPENDENCIA Y MECANIS-

MOS DE COORDINACION PARA LAS INS-

TITUCIONESY AGENCIAS DEL SUBSECTOR
PRIVADO

ARTICULQO 22 Todas las lnstituciones vy

Agencias del Sector Salud

que funciones en el territorio nacional bajo
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el régimen de derecho privado y que tengan
por objeto la realizacién de programas y
actividades de salud, deberan someter toda
su actividad a los siguientes regimenes
especiales. en lo pertinente:

a) Codigo Sanitario Nacional:

b) Régimen legal de profesiones médicas,
paramédicas y auxiliares;

c) Disposiciones sobre fabricas de ali-
mentos, bebidas no alcohdlicas, drogas,
cosméticos y estupefacientes o afines;

d) Normas especiales tendientes al esta-
blecimientos de
Gnicos de informacion, inversiones y
suministros para el Sector Salud;

sistemas nacionales

e) Normas sobre importacién o exporta-
cién de equipos y materiales de consumo
para el funcionamiento de organismos

del Sector Salud;

f) Normas relacionadas con el ejercicio
legal de las profesiones médicas, para-
médicas y auxiliares tendientes a obte-
ner la vinculacién de todos los pro-

total o parcialmente en

tiempo, a los organismos del subsector

oficial y mixto, y

fesionales,

g) Todas las demas normas que se dicten
en relacion con los diferentes aspectos
del Sector Salud.

MECANISMOS DE COORDINACION PARA
LAS INSTITUCIONES Y AGENCIAS DEL
SUBSECTOR  PRIVADO
ARTICULO 3 Para efectos de la implan-
tacidén progresiva de un ade-
cuado régimen de coordinacién entre las
Instituciones subsector
privado con las Instituciones y Agencias

y Agencias del

de los subsectores oficial y mixto y de la
seguridad Social, dentro del Sistema Nacio--
nal de Salud, se emplearan, entre otros,
los siguientes mecanismos:

a) Incorporacién en el Plan Nacional de
Salud, el cual para el subsector privado
tendra caracter indicativo;

b) Participacién en el Programa Nacional
de Investigaciones en Salud;

¢) Vinculacién a tiempo parcial del perso-
nal profesional como funcionarios de
subsector oficial y mixto;

d) Asesoria y consultoria técnicas y ad-
ministrativas, y

e) Incorporaciéon en los subsistemas na-
Suministros
e inversiones del Sector Salud.

cionales de informaciodn,

COORDINACION DE LA PLANEACION

ARTICULO 42 Los

actividades que desarrollen
desarrollar Instituciones y

planes, programas vy
o pretendan
Agencias del subsector privado de la salud,
deberan adaptarse y ser compatibles con
los correspondientes planes locales de salud,
para ser formulados por la organizaciéon
basica de Direccién regional, en desarrollo
de la politica nacional para el Sector.

PROGRAMA NACIONAL DE INVESTIGA-
CIONES EN SALUD
ARTICULO 5% Todas las investigaciones
que en materia de salud
se propongan las Instituciones y Agencias
que laboran en el subsector privado de la
Salud y que o auxilios
oficiales, deben incorporarse en toda su
ejecucién al programa nacional de investi-
gaciones en Salud que establezca el Minis-

terio de Salud Puablica.

reciban aportes
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PARAGRAFO. La incorporacién a que se

refiere articulo es
condicién para que las investigaciones del
subsector privado, puedan recibir aportes
de financiamiento en dinero o en especie
provenientes de los subsectores oficial y
mixto, de la seguridad social o entidades
Internacionales, que deban canalizarse,
en virtud de los convenios existentes o que
puedan existir, a través del Estado.

este

VINCULACION DEL PERSONAL PROFE-
SIONAL DE LAS INSTITUCIONES Y AGEN-
CIAS DEL SUBSECTOR PRIVADO AL SUB-
SECTOR OFICIAL Y MIXTO
ARTICULOQ 6° ‘Los profesionales del Sector
Salud que ejerzan legalmen-
te en el pais deberan estar vinculados, en
lo posible, como funcionarios de alguna
institucién o agencia del subsector oficial
y mixto, a efectos de:

a) Enterarse de las necesidades de la
comunidad de escasos recursos econd-
micos;

accesibilidad de todos los
recursos disponibles en el pais a los
grupos sociales de bajos ingresos;

b) Proveer

¢) Facilitar la implantacién de los subsis-
temas Unicos nacionales de planifica-
ci1on e informacién;

d) Participar en la implantacién y fun-
cionamiento de los programas naciona-
les de investigacién., adiestramiento
y especializacidn de personal.

PARAGRAFO Los demas aspectos rela-

tivos a la vinculacién par-

cial de personal a que se refiere este arti-
culo, se ajustaran a los que se determinen

en el Fstatuto de Personal para el Sector
Salud.

ASESORIA Y CONSULTORIA TECNICAS
Y ADMINISTRATIVAS

ARTICULO 7° Los Programas vy activi-

dades de asesoria y con-
sultoria técnicas y administrativas que rea-
licen las instituciones y Agencias del sub-
sector privado de la salud, deberan desarro-
llarse en estricta coordinacién con los que
se llevan a cabo dentro de los planes y
programas que en los niveles nacional,
seccional y local se realicen bajo la direc-

cion del Sistema Nacional de Salud.

SUBSISTEMA NACIONAL DE INFORMACION
ARTICULO 8% Todas las instituciones y
Agencias del Subsector
Privado de la Salud estan obligadas a par-
ticipar en el Sistema Nacional de Informacién
en Salud que determine la organizacion
basica para la Direccidn del Sector en sus
diferentes niveles.

PARAGRAFO. La participacién consistira

en la rendicién oportuna y
veraz de datos sobre los principales aspec-
tos que sean necesarios para el funciona-
miento adecuado del Sistema, en desarrollo
de la coordinacién de las instituciones vy
Agencias del Subsector Privado con todo
el Sector, siguiendo los criterios, normas y
técnicas que para el efecto determinen en
el Sistema Nacional de Informacion,

SISTEMA NACIONAL DE SUMINISTROS
ARTICULO 9¢ La importacién de materia-
les y equipos provenientes
del exterjor del pais que realicen las perso-
nas, Instituciones y Agencias de Salud del
subsector privado en el pais, deberan hacer-
se a rravés de los mecanismos del Sistema
Nacional de Suministros, que funcionara
dentro de la Organizacién Bésica de Direc-
cién del Sistema Nacional de Salud.
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PARAGRAFO. La utilizacién de los mate-

riales y equipos a que se
refiere este articulo estard bajo la vigilancia
y control del Ministerio de Salud Piblica
o la entidad que haga sus veces para que
sirva finicamente a la Institucién, Agencia o
persona beneficiaria,

REGIMEN DE DEPENDENCIA Y MECANIS-

MOS DE COORDINACION PARA LAS INS-

TITUCIONES Y ENTIDADES DE LA SEGU-

RIDAD SOCIAL Y LA PREVISION SOCIA-
LES

ARTICULO 10? Establécese el siguiente

régimen de dependencia y
mecanismos de coordinacién entre la orga-
nizacién basica de Direccién del Sistema
Nacional de Salud, los Institutos y Entidades
del Subsector de la Seguridad y la Prevision
Sociales.

ARTICULO 11? El Instituto Colombiano de
los Seguros Sociales, ICSS,
la Caja Nacional de Previsién, las Cajas de
Previsiéon de otros Ministerios diferentes al
Sector Salud, los Servicios Médicos de otros
Ministerios diferentes al de Defensa Nacio-
nal y las Cajas Seccionales de Prevision
de los Departamentos y Municipios del pais,
en lo relacionado con los programas y acti-
vidades para la prestaciéon de servicios de
salud, deberin somecterse a las politicas
y planes del sector en sus niveles respec-
tivos.
PARAGRALFO. Para el efecto de esta dis-
posicién, el Sistema Na-
cional de salud, en sus respectivos niveles
determinarad los mecanismos adecuados para
la participacion activa de dichas entidades
e instituciones en la formulacidén de las
politicas, normas y planes del Sector.

ARTICULO 12° Las Entidades e Institucio-
nes de la Seguridad y la

Prevision Sociales que desarrollan programas

y actividades de salud en el pais estaran
sometidos en lo pertinente a la atencidén
médica a la supervisidn, vigilancia, control
y evaluacién por parte de la organizacidn
basica para la Direccion del Sistema en sus
respectivos niveles.

ARTICULO 13? Todas las Entidades e Ins-

tituciones del subsector de
la Seguridad y la Previsién Sociales, que
realicen programas y actividades de salud
deberan someterse a los siguientesregimenes
especiales:

a) Normas tendientes al establecimiento
de los subsistemas nacionales de in-

suministros e

insumos criticos para el Sector Salud.

formacién, inversiones,

b) Normas sobre importaciones y exporta-
ciones de equipos y materiales de con-
sumo para el funcionamiento de orga-
nismos del sector salud.

¢) Todas las demis normas que se dicten
en relacién con los diferentes aspectos

del Sector Salud.

MECANISMOS DE COORDINACION PARA

L AS ENTIDADES E INSTITUCIONES DEL

SUBSECTOR DE LA SEGURIDAD Y LA
PREVISION SOCIAL

ARTICULO 14 Para efectos de la implan-
tacioén progresiva de un ade-
Jde coordinacién entre las

Instituciones del

cuado régimen
Entidades e subsector
de la Seguridad y la Previsién Sociales con
las lnstituciones y Agencias del subsector
oficial y mixto y el subsec¢tor privado
dentro del Sistema Nacional de Salud, se
empleardn entre otros, los siguientes meca-
nismos:

a) Incorporacién en el Plan Nacional de
Salud, el cual para el subsector de la
Seguridad y la Previsién Sociales ten-
dra caricter obligatorio.
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b) Participacién en el Programa Nacional
de Investigaciones en Salud.

c) Asesoria y consultoria técnicas y ad-
nistrativas.

d) Realizacion cenjunta de programas vy
actividades con las otras Instituciones
y actividades del Sistema, tanto del
subsector oficial y mixto como del
subsector privado.

e) Incorporacién en los subsistemas na-
cionales, informacidén, insumos criticos
y suministros para el Sector Salud.

f)y Integracién a nivel con los programas
de atencién médica de los Servicios
Seccionales de Salud.

COORDINACION EN LA PLANEACION

ARTICULO 15° Los planes, programas vy

actividades que desarrollen
o pretendan desarrollar las Entidades e Ins-
tituciones del Subsector de la Seguridad y la
Previsiéon Sociales deben adaptarse y ser
compatibles con los correspondientes planes
locales de salud para ser formulados por la
organizacién basica de Direccién Regional,
en desarrollo de la politica nacional para el
Sector.

PROGRAMA NACIONAL DE INVESTIGA-
CIONES EN SALUD

ARTICULO 16® Todas las investigaciones

en materia de salud que se
programen o realicen en las Entidades y en
las Instituciones del subsecror de la segu-
ridad y la Previsién Sociales, deben incor-
porarse al programa nacional de investiga-

ciones en salud que establezca el Ministerio
de Salud Piblica.

PARAGRAFO. La incorporacién a que se
refiere este articulo es
condicién para que las investigaciones del

subsector de la Seguridad y Prevision So-

ciales puedan percibir aportes de financia-

miento en dinero o en especie provenientes
del subsistema oficial y mixto o de las

entidades nacionales o internacionales, que

deban canalizarse, en virtud de convenios

existentes o que puedan existir, a traveés
del Estado.

ASESORIA Y CONSULTORIA TECNICAS Y
ADMINISTRATIVAS

ARTICULO 17? Los programas y actividades

de asesoria técnicas y ad-
ministrativas que realicen las Instituciones
y Entidades del subsector de la Seguridad
y la Previsién Sociales, deberan desarrollar-
se en estricta coordinacién con los que se
llevan a cabo dentro de los planes y progra-
mas que en los niveles nacional, seccional
y local se realicen bajo la direccién del Sis-
tema Nacional de Salud.

SUBSISTEMA NACIONAL DE INFORMACION

ARTICULO 18° Todas las Instituciones vy

Entidades del subsector de
la Seguridad y la Previsién Sociales estan
obligadas a participar en el Sistema Nacional
de Informacién en Salud que determine la
organizacién basica de Direccién del Sistema
en sus diferentes niveles.

PARAGRAFO. La participacién consistira

en la rendicidén oportuna y
veraz de los datos necesarios para el funcio-
namiento adecuado del Sistema en desarrollo
de la coordinacién de las Instituciones y
Agencias del" subsector de la Seguridad
Social con todo el Sector, siguiendo los
criterios, normas y técnicas que para el
efecto se determinen en el Sistema Nacional
de Informacién.
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SISTEMA NACIONAL DE SUMINISTROS.

ARTICULO 19? La importacién de materia-

les y equipos provenientes
del exterior del pais que realicen las Insti-
tuciones y Entidades del subsector de la
Seguridad y Previsién Sociales ~n el pais,
deberan hacerse a través de los mecanismos
del Sistema Nacional de Suministros que
funcionara dentro de la Organizacién basica
de Direccién del Sistema Nacional de Salud.

PARAGRAFO. La utilizacién de los mate-

riales y equipos a que se
refiere el articulo estara bajo la vigilancia y
control del Ministerio de Salud Pdablica o la
Entidad que haga sus veces para que sirva
Gnicamente a la Institucién o Agencia bene-
ficiaria.

REGIMEN DE DEPENDENCIA Y MECANIS-
MOS DE COORDINA CION.

ARTICULO 20° Establécese el régimen de

dependencia y mecanismos
de coordinacién de que tratan los Articulos
21, 22, 23 y 24 del presente Decreta, entre
la organizacién basica de Direccién del Sis-
tema Nacional de Salud y los organismos,
instituciones, agencias y entidades del
subsector oficial y mixto.

REGIMEN DE DEPENDENCIA PARA LAS
INSTITUCIONES, ENTIDADES, ORGANIS-
MOS Y AGENCIAS OFICIALES Y MIXTAS.

ARTICULO 21° Los Servicios Seccionales

de Salud deberan someter
todos sus planes, programas y actividades
para la direccién, prestacién y coordinacién
de los servicios de salud, a las politicas vy,

normas que para ello adopte el Ministerio
de Salud Piblica.

PARAGRAFO. Para el efecto de esta dis-
posicién, el Ministerio de

Salud determinara los mecanismos adecuados

para obtener la participacién activa de los

servicios Seccionales de Salud y sus Entida-
des y Agencias en la formulacién de las
politicas, nomas y planes del Sector.

ARTICULO 22° Los presupuestos de las

Entidades e Instituciones
del subsector oficial y mixto, de acuerdo con
las normas legales pertienentes, no tendran
validez ni podrdn ejecutarse, si previamente
no han sido presentados para su estudio y
aprobacidén al correspondiente nivel de la
organizacién basica de Direccién del Sistema
Nacional de Salud.

ARTICULO 23° Las Instituciones y Agen-

cias del subsector oficial
y mixto estaran sometidos a la normaliza-
cién técnica, supervisién, vigilancia, control
y evaluacidén por parte de la organizacién
basica para la Direccién del Sistema en sus
respectivos niveles.

ARTICULO 24 Las Instituciones, Entida-

des y Agencias del subsec-
tor oficial y mixto deberin someter toda su
actividad al siguiente
en lo pertinente:

régimen especial,

a) Normas especiales tendientes al esta-
blecimiento de Sistemas Nacionales de
Planeacion, Informacién, Inversiones y
Suministros.

b) Normas sobre importacién o exportacién
de equipo, materiales y suministros
para el funcionamiento de organismos

del Sector Salud.

c) Todas las demas normas que sedicten
en relacién con los diferentes aspectos
del funcionamiento, organizacién y regio-
nalizacién del Sector Salud.

PROGRAMA NACIONAL DE INVESTIGA-
CIONES EN SALUD.

ARTICULO 25 Todas las investigaciones
que en materia de salud se
Entidades vy

propongan las Instituciones,
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Agencias del subsector oficial y mixto deben
incorporarse al Programa Nacional de Inves-
tigaciones en Salud que establezca el Minis-
terio de Salud Publica.

PARAGRAFO. La incorporacion a que se

refiere
para que las investigaciones
puedan recibir aportes de los presupuestos
provenientes de fuentes nacionales, o inter-
nacionales que sean canalizados a través
del Estado o del Ministerio.

este articulo es

condicién

SUBSISTEMA NACIONAL DE PLANEACION

ARTICULO 26°® Todos los planes, programas

y actividades que desarro-
llen o pretendan desarrollar las Entidades,
Instituciones y Agencias del Subsector ofi-
cial y mixto deberan adaptarse, compatibili-
zarse y estar incorporados a los planes for-
mulados por la organizacién basica de Direc-
cién del Sistema Nacional de Salud en sus -
diferentes niveles y en desarrollo de la po
litica del Sector.

SUBSISTEMA NACIONAL DE INFORMACION

ARTICULO 27° Todas las entidades, insti-

tuciones y agencias del
subsector oficial y mixto estan obligadas a
incorporarse al Sistema Nacional de Informa-
cién en Salud que determine la organizacién
basica para la Direccién del Sistema en sus
diferentes niveles.

SUBSISTEMA NACIONAL DE INVERSIONES

ARTICULO 28° Todos los proyectos de
inversiones tales como la
construccién, dotacién, remodelacion de hos-

pitales, centros y puestos de salud, construc
cién de acueductos y alcantarillados, vehicu-
los, muebles, equipos de oficina, etc. los pro
yectos de inversién en capacidad operativa -
que comprende la formacién y adiestramiento
de recursos humanos y los proyectos de
inversién en creacién de nuevas tecnologias
que pretendan adelantar las entidades, insti-
tuciones y agencias del subsector oficial vy
mixto, seguiran los criterios, normas y téc -
nicas que para el efecto determine el Mi-
nisterio en lo referente a su incorporacién al
Sistema Nacional de Inversiones.

SUBSISTEMA NACIONAL DE SUMINISTROS

ARTICULO 292 La adquisicién de materia-

les y equipos provenientes
del interior y del exterior del pais que nece-
siten las Entidades, Instituciones y Agencias
del subsector oficial y mixto, deberan hacerse
a través de los mecanismos del Sistema Nacio-
nal de Suministros, que funcionara dentro de la
organizacidn basica de Direccién del Sistema -
Nacional de Salud.

PARAGRAFO. La utilizacién de los mate-

riales y equipos a que se
refiere este articulo estard bajo la vigilancia
y control del Ministerio de Salud Pablicaola
Entidad que haga sus veces para que sirva -
Gnicamente a la Entidad, Institucién o Agen-
cia beneficiaria.

SUBSISTEMA NACIONAL DE PERSONAL.

ARTICULO 30° Todo el personal vinculado

en forma permanente como
funcionarios a los Organismos, Entidades, -
Instituciones y Agencias del Subsector Ofi -
cial y Mixto se regiran por el Estatuto de per
sonal y demas normas pertinentes que se dic-
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 Bogotd, D. E. a 10 de Abril de 1974.

(Fdo.) MISAEL PASTRANA BORRERO
Presidente de la Republica de Colombia.
ARTICULO 32° El presente Decreto rige a
partir de la fecha de su (Fdo.) JOSE MARIA SALAZAR BUCHELLI
expedicién. Ministro de Salud P{blica.
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DECRETO LEY NUMERO 673 DE 1974
( 17 de abril )

“por el cual se modifica la composicion de las estructuras orgdnicas de los

establecimientos

pablicos adscritos al Ministerio de Salud Pablica, se

determinan sus objetivos y funciones y su régimen de direccion’’.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA

En uso de sus facultades constitucionales y
legales y en especial de las que le confiere la

Ley 9a. de 1973,

DECRETA:

DEL INSTITUTO NACIONAL PARA
PROGRAMAS ESPECIALES DE SALUD
(INPES)

ARTICULO 1® El Instituto Nacional para Pro-
gramas Especiales de Salud
sera dirigido y administrado por una Junta Direc-
tiva, un Director Ejecutivo y los diferentes
funcionarios que determinen los estatutos.
ARTICULO 22 La Junta Directiva dei Instituto
Nacional para Programas Espe-
ciales de Salud de que trata el Decreto 2913 de
1968, estard integrado por los siguientes miem-
bros:

El Ministro de Salud o el Viceministro ,
quien la presidira;

El Jefe de la Direccidén de Investigaciones
del Ministerio de Salud;

Il Jefe de la Direccién de Saneamiento del

Ministerio de Salud Pblica.

El Jefe de la Direccion de Epidemiologia
del Ministerio de Salud Pablica.

PARAGRAFO. El Director Ejecutivo del Ins-

tituto formara parte de la Junta
con derecho a voz pero sin voto.

DEL INSTITUTO NACIONAL DE FOMENTO
MUNICIPAL  (INSFOPAL)
ARTICULO 32 El Instituto Nacional de Fomen-
to Municipal sera dirigido vy
administrado por una Junta Directiva, un Direc-
tor Ejecutivo vy los diferentes funcionarios que

determinen los estatutos.

ARTICULO 42 La Junta Directiva del Instituto
Nacional de Fomento Municipal
de que trata el Decreto 3178 de 1968, estara
integrada por los siguientes miembros:

" El Ministro de Salud Pablica o el Viceminis-
tro, quien la presidira;

El Jefe de la Direccién de Saneamiento del

Ministerio de Salud Pablica;

El Gerente del Instituto de Desarrollo de
los Recursos Naturales Renovables (Inderena),
o su delegado.

Un representante de la Sociedad Colombiana
de Ingenieros, nombrado por el Ministro de Salud
Pablica de terna que presentara dicha Entidad:

Un representante del Departamento Nacional
de Planeacién.

PARAGRAFOQ 12Fl Director del Instituto formara
parte de la Junta Directiva con
derccho a voz pero sin voto.

PARAGRAFO 2° Las

Dircctiva requicre para su cum-

decisiones de la Junta

plimiento y validez el voto favorable del Ministro
de Salud o el Viceministro.
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DEL INSTITUTO NACIONAL DE

CANCEROLOGIA
ARTICULO %° FEl Instituto Nacional de Cance-
rologia tendra como objetivo el
siguiente:

Servir de organismo ejecutor de los programas y
actividades de la lucha contra el cancer y enfer-
medades afines en todo el territorio de la Repa-

blica.

Para los efectos del cumplimiento del objetivo
propuesto tendra como funciones las siguientes:

a) Participar en la formulacién de la politica
nacional de prevencién, ilratamiento precoz
y control del cancer y enfermedades afines;

b) Proponer al Ministerio de Salud Piblica
bases para la formulacién de planes en
desarrollo de la politica de lucha contra el
cancer;

¢) Proponer los programas que sean necesarios
para el desarrollo de la politica de lucha
contra el cancer;

d) Participar en la evaluacién de los planes,
programas y actividades adelantados por el
Instituto;

e) Realizar directamente o mediante contratos
con los Servicios Secciopales de Salud y
otras agencias del Sector Salud programas
para el conocimiento del problema del
Cancer en el pais y de las enfermedades
precancerosas, su prevencion, su diagnostico
y su tratamiento;

f) Servir como organismo de enlace entre el
Sector Salud y los demas Sectores en lo
referente al desarrollo de los programas a
su cargo;

g} Proponer y llevar a cabo, directamente o por
intermedio de otras Entidades las investi-
gaciones necesarias para obtener el mejor
desempefio de sus funciones e intentar la
la solucién de problemas relacionados con
su campo de actividades;

h) Prestar atencién médica hospitalaria y

ambulatoria en la medida de sus posibili-

dades.

ARTICULO 62 La Junta Directiva del Instituto
Nacional de Cancerologia estara

integrada asi:

a) El Ministro de Salud Publica o su delegado,

quien la presidira;

b) El Jefe de la Direccién de Epidemiologia
del Ministerio de Salud Pablica o su delega-
do;

¢) El Jefe de la Direccién de Investigaciones
del Ministerio de Salud Pblica o su delega-
do; -

d) El Jefe de la Direccién de Atencion Médica
del Ministerio de Salud Pqblica o su delega-
do;

e) Un representante del Comité Nacional de
lucha contra el Céncer;

f)  Un representante de la Sociedad Colombiana
de Cancerologia;

PARAGRAFO 12E1 Director del Instituto formara
parte de la Junta Directiva con
derecho a voz pero sin voto.

PARAGRAFO 2°Seran la Junta
Directiva las establecidas en el
Articulo 26 del Decreto 1050 de 1968 y requieren
para su cumplimiento y validez el voto favorable
del Ministerio de Salud Pablica o su delegado.

funciones de

DEL HOSPITAL ANTITUBERCULOSO DE
“SANTA CLARA’” DE BOGOTA
ARTICULO 7° Adscribese al Ministerio de Salud
Piblica, la Institucion de Utili-
dad Comiin denominada Hospital Antituberculoso

““Santa Clara’ de Bogota.

ARTICULO 8 El Hospital de “‘Santa Clara”
desarroﬁaré las siguientes fun-
ciones:
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a) Prestar atencién médico-hospitalaria y
ambulatoria en la medida de sus posibilida-

des a la poblacién de su area de influencia;

b) Servir como centro de referencia de pacien-
tes de las regiones vecinas y de oftras
partes del pais;

¢) Llevar a cabo las investigaciones necesa-
rias para obtener el mejor desempeifio de sus
funciones e intentar la solucién de proble-
mas relacionados con su centro de activida-
des;

d) Desarrollar funciones docentes sobre cam-
pos especificos, sea directamente o en
colaboracién con las Facultades de Medicina,
Odontologia, Enfermeria y profesiones afi-
nes.

ARTICULO 92 Para el cumplimiento de las
funciones propuestas, modifica-
se la Junta Directiva del Hospital ‘‘Santa Clara™,

la cual quedara asi:

a) El Ministro de Salud Pgblica o su delegado,

quien la presidira;

b) El Jefe del Servicio Seccional de Salud del
Distrito Especial de Bogota o su delegado;

c¢) El Jefe de la Dirececién de Atencién Médica
del Ministerio de Salud Pgblica o su delega-
do;

d) Un representante de la Liga Antituberculosa
Colombiana;

e) El Director del Hospital, asistira a las reu-
niones de la Junta con voz pero sin voto.

PARAGRAFO. La Junta Directiva determinara

el reglamento de funcionamiento
de la misma y sus decisiones requieren para su
cumplimiento y validez el voto favorable del
Ministro de Salud Pgblica o su delegado.

DEL HOSPITAL RAMON GONZALEZ VALENCIA
DE BUCARAMANGA

ARTICULO 102 El Hospital “Ramén Gonzéalez
Valencia’® continuara funcionan-

do como establecimiento publico adscrito al

Ministerio de Salud Pablica.

ARTICULO 112 El “‘Hospital Ramén Gonzalez
Valencia’’ desarrollard las si-
guientes funciones:

a) Prestar atencién médica hospitalaria y ambu-
latoria en la medida de sus posibilidades
a la poblacién de su 4rea de influencia;

b) Servir como centro de referencia de pacien-
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
funciones, e intentar la solucién de proble-
mas con su ceniro de actividades;

d) Desarrollar funciones docentes sobre
campos especificos, sea directamente o en
colaboracién con las Facultades de Medici-
na, Odontologia, Enfermeria y profesiones
afines.

ARTICULO 12° Para el cumplimiento de las

funciones propuestas,modificase
la Junta Directiva del Hospital ‘“Ramén Gonza-
lez Valencia’ la cual quedara integrada asi:

El Ministro de Salud Pablica o su delegado,

quien la presidira;

El Gobernador del Departamento de Santan-
der o su delegado;

El Jefe del Servicio Seccional de Salud del

Departamento de Santander o su delegado;

El Jefe de la Direcci6én de Atencién Médica
del Ministerio de Salud Pablica o su delegado;

El Decano de la Facultad de Medicina de la

Universidad Industrial de Santander;



Ministerio de Salud Piblica — Informe al H. Congreso de la Repiiblica 1970 - 1974 - 169

El Jefe de Atencién Médica del Servicio

Seccional de Salud del Departamento de Santan-
der.

PARAGRAFO 12 El Director del Hospital asistira
a las reuniones de la Junta con
voz pero sin voto.

PARAGRAFO 22 La Junta Directiva determinara
el reglamento de funcionamiento
de la misma y sus decisiones requieren para su
cumplimiento y validez el voto favorable del
Ministro de Salud Piblica o su delegado.

DEL HOSPITAL SANATORIO DE
AGUA DE DIOS

ARTICULO 13° El Hospital Sanatorio de Agua

de Dios continuara funcionando
como establecimiento piblico adscrito al Minis-
terio de Salud.

ARTICULO 14° El Hospital Sanatorio de Agua

de Dios desarrollara las siguien-
tes funciones:

a) Prestar atencién médico-hospitalaria y am-
bulatoria en la medida de sus posibilidades
a la poblacién de su area de influencia;

b) Servir como centro de referencia de pacien-
tes de las regiones vecinas y de otras
partes del pais;

¢) Llevar a cabo las investigaciones necesa-
rias para obtener el mejor desempeifio de sus
funciones e intentar la solucién de proble-
mas relacionados con su centro de activida-
des;

d) Desarrollar funciones docentes sobre cam-
pos especificos, sea directamente o en
colaboracién con las Facultades de Medi-
cina, Odontologia, Enfermeria y profesiones
afines.

ARTICULO 152 Para el

funciones propuestas, modifica-
se la Junta Directiva del Hospital Sanatorio de
Agua de Dios, la cual quedara asi:

cumplimiento de las

El Ministro de Salud Piblica o su delegado;

El Jefe del Servicio Seccional de Salud de

Cundinamarca o su delegado;

El Jefe de la Direccién de Atencién Médica
del Ministerio de Salud Pablica o su delegado.

PARAGRAFO 12 El Director del Hospital asistira
a las reuniones de la Junta con
voz pero sin voto.

PARAGRAFO2? L.a Junta Directiva determinara

el reglamento de funcionamiento
de la misma y sus decisiones requieren para su
cumplimiento y validez el voto favorable del Mi-
nistro de Salud Pablica o su delegado.

DEL HOSPITAL SANATORIO DE
CONTRATACION

ARTICULO 162 El Hospital Sanatorio de Contra-
taciéon continuard funcionando
como establecimiento pablico adscrito al Minis-

terio de Salud Piblica,

ARTICULO 179 El Hospital Sanatorio de Contra-

tacién desarrollard las siguien-
tes funciones:
a) Prestar Atencién Médica Hospitalaria y
ambulatoria en la medida de sus posibilida-
des a la poblacién de su 4rea de influencia;

b) Servir como centro de referencia de pacien-
tes de las regiones vecinas y de otras
partes del pais;

¢) Llevar a cabo las investigaciones necesa-
rias para obtener el mejor desempefio de sus
funciones, e intentar la solucién de proble-
mas relacionados con su centro de activida-
des:

d) Desarrollar [unciones docentes sobre cam-
pos especificos, sea directamente o en
colaboracion con las Facultades de Medici-
na, Odontologia, Enfermeria y profesiones
afines.
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ARTICULO 182 Para el cumplimiento de las

funciones propuestas, modifica-
se la Junta Directiva del Hospital Sanatorio de
Contralacién, la cual quedari asi:

Fl Ministro de Salud Pdblica o su delegado;

El Jefe del Servicio Seccional de Salud de

Santander o su delegado;

El Jefe de la Direccién de Atencién Médica
del Ministerio de Salud Piblica o su delegado.

PARAGRAFO12El Director del Hospital asistira

a las reuniones de la Junta con
voz pero sin voto.

PARAGRAFO 2° La Junta Directiva determinara
el reglamento de funcionamiento
de la misma y sus decisiones requieren para su
cumplimiento y validez el voto favorable del
Ministro de Salud Pgblica o su delegado.

ARTICULO 192 L.os recursos que integran el

Fondo Nacional Hospitalario
seran administrados por la Junta Administradora
a que se refiere el contrato celebrado entre el
Gobierno Nacional y el Instituto Colombiano de
Seguros Sociales, en desarrollo de los Decretos

687 de 1967 y 1935 de 1973.

ARTICULO 20° FEl presente Decreto rige a par-

tir de la fecha de su expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota, D. E.a 17 dias del mes de abril.

(Fdo.) MISAEL PASTRANA BORRERO
Presidente de la Repblica de Colombia.

(Fdo.) JOSE. MARIA SALAZAR BUCHELLI
Ministro de Salud Pgblica.
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DECRETO LEY NUMERO 702 DE .1974
( 20 de abril )

Yy

por el cual se establece el Sub-Sistema Nacional de Informacion del

Sistema Nacional de Salud”’.

EL. PRESIDENTE DE LA REPUBI.ICA DE
COLOMBIA

Eon uso de sus facultades constiiucionales y en
especial de las conferidas por la Ley 9a. de 1973,

DECRETA:
ARTICULO 12 Constituye el Subsistema Na-
cional de Informacién en Salud
el conjunto de unidades, dependencias y perso-
nas de las Instituciones, Organismos, Agencias,
Entidades y Consultorios de los Subsectores Ofi-
cial y Mixto, de la Seguridad Social y Privado y
de la Organizacién Basica para la Direccién del
Sistema Nacional de Salud que tiene como fun-
cién el participar en los procesos de registro,
elaboracién y anélisis de datos, produccién y
comunicacién de informacién para facilitar la
toma de decisiones.

PARAGRAFO. El

Informacioén

Nacional de
cubrira las 4reas
de necesidades y demandas de la poblacién en
materia de salud; el volumen y caracteristicas
de las actividades técnicas y administrativas,

Subsistema

de los recursos humanos, fisicos y financieros
y de las decisiones, en el 4mbito del Sistema
Nacional de Salud.

ARTICULO 22 La Organizacién Béasica para la
Direcciéon del Sistema Nacional
de Salud asumird la implantacién del Subsistema
Nacional de Informacién.

PARAGRAFO. El Ministerio de Salud Piblica

a través de su Oficina de Pla-
neaci6n tendra a cargo el diseiio, normalizacién
y evaluacién del Subsistema Nacional de Infor-
macién.

ARTICULO 3° Con el objeto de obtener su
Subsistema

Nacional de Informacién los Organismos, Institu-

incorporacién  al

ciones, Agencias, Entidades y Consultorios de
los Subsectores Oficial y Mixto, de la Seguridad
Social y Privado tendran la obligacién de regis-
trar, acumular y suministrar a la organizacion
basica para la Direccién del Sistema Nacional
de Salud los datos pertinentes sobre las éreas
a que se refiere el paragrafo del articulo 19 de
este Decreto, en concordancia con las defini-
ciones, normas y procedimientos que determine

el Ministerio de Salud Pablica.

PARAGRAFO 12Quedan incluidos, para eflectos

de este articulo, los consulto-
rios dedicados al ejercicio privado de las profe-
siones médicas y auxiliares,

PARAGRAFO 22 El incumplimiento de las obliga-

ciones mencionadas en este
Decreto dara lugar a la imposicibén, por parte
del Ministerio de Salud Piablica, de las siguien-

tes sanciones:

d) Suspensién de auxilios o aportes provenien-
tes del presupuesto nacional o Servicios
Seccionales de Salud, decretados a favor
de la Institucién implicada.

b) Suspensién y destitucién en el cargo de los
funcionarios responsables.

c) Multas hasta de mil pesos ($1.000.00) por
cada omisién en el diligenciamiento de los
formularios para [a rendicién de los datos.

ARTICULO 42 l.as Unidades de Informacién de
los Niveles de la Organizacién
Bésica para la Direccién del Sistema Nacional

de Salud, realizaran sus actividades de recepcién,
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regisiro, elaboracién y analisis de datos, pro-
duceién y comunicacién de informacién en con-
cordancia con las definiciones, normas y pro-
cedimientos que para el efecto determine el
Ministerio de Salud Piblica.

ARTICULO 5° El Ministerio de Salud Pgblica
utilizara directamente o en
colaboracién con otras FEntidades métodos de
muestreo y encuestas para obtener de la pobla-
cién de el pais datos relacionados con sus
necesidades y demandas en materia de salud.
ARTICULO 6° Para efectos de produccién de
Salud
de interés multisectorial el Ministerio de Salud
Pgblica y el Departamento Administrativo Na-
cional de Estadistica estableceran conjuntamen-
te mecanismos de coordinacion y complementacién

datos estadisticos de

ARTICULO 72 A partir del lo. de enero de
1975 para recibir auxilios o

aportes que provengan directa o indirectamente

de la Nacién o del presupuesto de los Servicios
Seccionales de Salud, todos los Organismos,
Instituciones, Agencias y Entidades del Sistema
Nacional de Salud, deberan estar incorporados
en los términos de este Decreto al Subsistema
Nacional de Informacién del Sistema Nacional de

Salud.

presen te

ARTICULO 82 El Decreto rige a

partic de la fecha de su expedi-
cién y deroga todas las disposiciones que le
sean contrarias.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota, D. E. a los 20 dias del mes de
abril de 1974.

(Fdo.) MISAEL. PASTRANA BORRERO
Presidente de la Repiblica de Colombia.

(Fdo.) JOSE MARIA SAL.AZAR BUCHELLI
Ministro de Salud Pablica.
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DECRETO LEY NUMERO 703 DE 1974
( 20 de abril )

““por el cual se reorganiza el Instituto Nacional de Fomento Munigcipal,
INSFOPAL".

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA

En uso de sus facultades constitucionales, lega-

les y en especial de las conferidas en la Ley

Oa. de 1973,

DECRETA:

CAPITULO 1. Naturaleza - Domicilio.

ARTICULO 12 Naturaleza. El Instituto Nacio-
nal de Fomento Municipal
INSFOPAL funcionard como Establecimiento

P{blico descentralizado, del orden nacional,
adscrito al Ministerio de Salud Publica, con
Personeria Juridica propia, autonomia adminis-
trativa y patrimonio independiente.

ARTICULO 22 Domicilio. El Insfopal tendra
como principal la
ciudad de Bogot4, pero podra establecer depen-
dencias en otros lugares del pais.

domicilio

CAPITULO IL. Negocios, Objetivos, Funciones
y Atribuciones.

ARTICULO 32 Negocios:

a) Ejecutar las politicas del Gobierno Nacional
en el sector urbano referentes a los servi-
cios de acueducto, alcantarillado, matade-
ros, aseo piblico y disposicién de basuras,
con el caracter de entidad directora y finan-
ciera de los programas asignados y respon-
sable del control
coordinacién y vigilancia de los organismos

normativo, asesoria,

encargados de la prestacién de esos servi-

cios,

b) Adicionalmente podra atender programas de
otras éareas de saneamiento ambiental al
que le fueren encomendados por el Ministe-

rio de Salqd Pablica.

c) Transitoriamente podra continuar encargado
de la administracién y operacién directa
de los servicios incluidos en los programas
bajo su responsabilidad mientras se crean,
organizan y fortalecen los organismos des-
tinados a cumplir con esa finalidad, o cuan-
do fuere indispensable o conveniente asumir
transitoriamente la prestacién directa de
los mismos.

PARAGRAFO. Para los efeclos del presente
articulo se define el sector
urbano como el conjunto de localidades del
pais cuya poblacién nucleada exceda de 2.500
habitantes, segin las estadisticas del DANE.
ARTICULO 4° Objetivos. Seran objetivos pri-

mordiales del INSFOPAL:

a) Promover la integracién de los programas y
la coordinacién de los organismos que par-
ticipan en su ejecucién, mediante una clara
definicién de los negocios y funciones asig-
nados a cada uno de ellos en orden a que
sus gestiones se complementen con las del
INSFOPAL dentro de un plap coherente e
integral que evite la dualidad y dispersién
de esluerzos.

b) Estimular el auto-desarrollo de los organis-
mos encargados de la prestacién de los
servicios con base en una descentralizacién
administrativa responsable que propicie la
participacién local en el planteamiento y
solucién de sus propios problemas y contri-
buya al fomento regional.
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c)

d)

e)

£)

ARTICULO 5°

a)

b)
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Buscar un sano equilibrio en el desarrollo
regional, que tome en consideracién los
factores socio-econémicos de las diferentes
regiones colombianas y en que la accién
de la administracién central sea fundamental-
mente de apoyo técrico y financiero a los
organismos locales y regionales responsa-
bles de la prestacién de los servicios.

Impulsar la participacion activa de las co-

munidades en los planes y programas,

. mediante labores de promocién y divulgacion

que faciliten la obtencién de soluciones que
siendo acordes con las necesidades de las
gentes beneficiadas, sean a la vez compati-
bles con las restricciones en recursos de
inversién.

la autosuficiencia
econdémica de los organismos encargados

Alcanzar y mantener
de la prestacién de los servicios, al menos
en aquellos que sean susceptibles de ex-
plotacién comercial mediante la implanta-
cién, por una parte, de tarifas que siendo
compatibles con las condiciones socio-
economicas e instrumentos para la redistri-
bucién del ingreso, permita financiar los
costos y atender la expansion de los servi-
cios, y por ofra parte, con una adecuada
racionalizacién de los gastos mediante el
mejoramienio técnicoy administrativo.

Alcanzar y conservar niveles adecuados en
cuanto a la calidad y cobertura de los servi-
cios con el lin de proporcionar sactifactorias
condiciones sanitarias que mejoren la salud
piablica y estimulen el desarrollo general del
pais.

Funciones y Atribuciones:

Formular recomendaciones al Ministerio de
Salud Piablica sobre la politica que deba
adelantarse en lo relativo a los servicios

bajo responsabilidad del INSFOPAL.

Elaborar y proponer los planes a largo plazo
y los programas de inversiones piblicas
anuales o los indicativos para inversiones
locales de los servicios encomendados y
someler el resultado de este trabajo a la

c)

d)

e)

f)

g)

h)

consideracién del Ministerio de Salud Pa-
blica, con el objelo de que éste a su vez
realice las gestioncs necesarias para la
incorporacién al plan general de desarrollo.

Elaborar para aprobacién del Ministerio de
Salud Publica normas de caracier sanitario
para el disefo, licitacién, contratacion,
consiruccidn, interventoria y explolacion de
los servicios” bajo su responsabilidad y

controlar su cumplimiento.

Kstudiar y recomendar al organismo olicial
encargado de aprobar las tarifas de los
servicios piblicos asignados, las politicas
y criterios convenientes, con el {in de que
estos sean adecuados mecanismos de finan-
ciacién de los servicios.

Definir y fijar los criterios para la cvalua-
cién y seleccién de los proyectos que se
incorporen dentro de los planes y programas
teniendo en cuenta las condiciones socio-
econémicas de las comunidades y ejercer
el control de la ejecucién de los mismos.

Financiar o ejecutar los estudios y las
obras programadas mediante contratos cele-
brados con personas naturales o juridicas
o por administracién directa cuando sea
conveniente,

Velar por la eliciente prestacion de los
servicios, su conservacion v ampliacién o
prestarlos directamente en forma transitoria
cuando fuere convenicnte.
.

Requeric a los organismos que aticndan la
prestacion de los servicios incluidos en los
negocios del INSFOPAL, para que suminis
tren informacién sobre la ejecucién de sus
planes, programas e inversiones y demas
aspectos que permitan presentar al Gobierno
Nacional  estadisticas consolidadas v
aplicar las sanciones del caso cuando no
fuere suministrada oportunamente la infor-
macién pertinente segin la reglamentacién
que para el efecto dicte el Gobierno Nacio-
nal.

Asumir directamente la administracién de
los organismos de derccho piblico encarga-
dos de la prestacién de los servicios, cuva
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vigilancia compete al INSI'OPAL., cuando
a juicio del Gobierno se estén prestando
inadecuadamente, en Torma que se perjudi-
que la salud piablica, el desarrollo econdmi-
co o el bicnestar social de las comunidades
afectadas y por el término necesario para
subsanar las deficiencias que originaron
la intervencién.

Para los efectos anteriores., se requiere la
autorizacion expresa del Consejo de Mi-
nistros.

Promover, constituir, participar en la crea-
cion o vincularse a entidades o empresas
de derecho piblico o privado que tengan
objetivos

alines, complementarios o de

apoyo a los programas bajo la responsabili-

dad del INSFOPAL.

Promover, constituir, participar en la crea-
ciéon o vincularse a empresas regionales o
locales encargadas de la prestacion directa
de los servicios incluidos en los ncgocios
del INSFOPAL., los cuales se denominaran
Organismos Vinculados y se regiran por las
prescripciones del presente Decreto y por la
reglamentacién que para el efecto expida
el Gobierno Nacional. El INSFOPAL, ade-
lantar4 las gestiones necesarias para frans-
formar las actuales Sociedades de Acucduc-
tos y Alcantarillados, creadas con su
participacién, en el nuevo tipo de organismo.

Gestionar, negociar y obtener los recursos
del crédito que exijan la garantia de la
Nacion, requeridos para atender las necesi-
dades de los planes, programas y proyeclos
de los servicios bajo su respounsabilidad.

Rendir concepto al Departamento Nacional
de Planeacién o al Ministerio de Hacienda
y Crédilo Piblico, previamente al cumpli-
miento de los demés requisitos de endeuda-
miento,sobre las operaciones de crédilo, que
no requiriendo la garantia de la Nacién, pro-
yecten realizar los organismos encargados
de la prestacién de los servicios incluidos

en los negocios del INSFOPAL.,

Definir las condiciones y modalidades de
la participacién financiera del INSFOPAL

en los planes, programas y proyectos bajo

o)

p)

Q)

r)

s)

ARTICULO 6°

su responsabilidad, asi como los cargos
que deben imputarse a las inversiones por
concepto de administracién y manejo de
préstamos o de administracién e intervento-
ria de las obrus que se cjecuten directamen-
te o mediante contrato.

Detinic a qué organismo es conveniente
asignar la administracién y operacién de
alguno o algunos de los servicios incluidos

en los negocios del INSFOPAL cuando

surjan discrepancias sobre su ubicacién
dentro de un 4rea metropolitana, un sistema
regional o en general sobre supertenencia
dentro de las clases previstas en el presen-

te Decreto.

Organizar y desarrollar programas ‘de capa-
citacion del recurso humano utilizable y
de estudios de investigacién o racionaliza-
cién de los procesos técnicos, financieros,
administrativos y operativos,

Delegar en Empresas Publicas Municipales,
o en otras entidades de derecho ptblico que
cumplan actividades afines, la administra-
cién de servicios cuya prestacién adelante
directamente y reasumirla cuando lo consi-
dere conveniente.

Constituir a nivel local o regional, cuando
lo estime conveniente, fondos rotatorios
que tengan por objetivo agilizar el pago de
las inversiones, cuyo manejo es delegable
en entidades de derecho pablico con planes,
programas o proyectos financiados por
INSFOPAL, segin la reglamentacién que al
respecto expida la Juntia Directiva.
Colaborar con los organismos competentes
en la proteccion de las cuencas hidrografi-
cas y aguas del subsuelo y en el control de
su contaminacion.

Coordinar sus actividades con organismos
afines para lograr una ordenada utilizaciéon
de los recursos disponibles.

CAPITULO III. Direccién y Administracién.

La direcciéon y administracién

del INSFOPAL estara a cargo

de una Junta Directiva y un Director Ejecutivo.
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Este dltimo tiene calidad de agente del Presi-
dente de la Repiblica y por lo tanto de su libre
nombramiento y remocion.

ARTICULO 7° Integracién de la Junta Directi-
va. La Junta Directiva estara
integrada como se dispone en el Decreto N? 673
de abril 17 de 1974 asi:

El Ministro de Salud Pdblica o el Vicemi-

nistro, quien la presidird;

El Jele de la Direccién de Saneamiento del
Ministerio de Salud Pablica;

El Gerente del Instituto de Desarrollo de los
Recursos Naturales Renovables (INDERENA),

o su delegado;

Un representante de la Sociedad Colombiana
de Ingenicros, nombrado por el Ministro de Salud
Pablica de terna que presentara dicha entidad;

Un representante del DepartamentoNacional
de Planeacién.

PARAGRAFO1? Las decisiones de la Junta

Directiva requieren para su
cumplimiento y validez el voto favorable del
Ministro de Salud o del Viceministro.

PARAGRAFO 22 El Director General del INSFO-

PAL asistird a sus reuniones
con derecho a voz pero sin voto.

ARTICULO 82 Funciones de la Junta Directiva.
Son funciones de la Junta Direc-
tiva, las siguientes:

a) Formular la politica general del INSFOPAL
y aprobar planes y programas que conforme
a las reglas que prescriban el Departamento
Nacional de Planeacién, la Direccién Gene-
ral de Presupuesto y el Ministerio de
Salud Piblica, deben proponerse para su
incorporacién a los planes sectoriales y a
través de ellos a los planes generales de
desarrollo.

b) Adoptar los Estatutos de la Entidad y cual-
quier reforma que a ellos se introduzca y
someterlos a la aprobacién del Gobierno
Nacional.

c)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

ARTICULO 92 Son

a)

b)

Aprobar el presupuesto anual del INSFOPAL

sus balances contables v autorizar los
traslados presupuestales necesarios para la
ejecuciér de los programas encomendados al
INSFOPAL, segin la reglamentacién que la

misma Junta Directiva fije.

Autorizar o aprobar todo acto o contrato que
exceda de la cuantia fijada en los Estatutos

de la Entidad.

Establecer la organizacién interna dey
INSFOPAL y su correspondiente Planta de

Personal.

Controlar el funcionamiento general del
INSFOPALYy verificarsu conformidad con la
politica adoptada.

Establecer las normas y criterios sobre la
participacién del INSFOPAL en los organis-
mos vinculados, entidades o empresas y
sobre la financiacién de los planes, progra-
mas y proyectos bajo su responsabilidad.

Delegar en el Director algunas de las fun-
ciones que le son propias y definir las
reglas que deben observarse en la delega-
ci6én que este haga a sus subalternos.

Los demés que le sefialen las disposiciones
legales y los Estatutos de la Entidad.

Director
Ejecutivo, las siguientes:

funciones del

Dirigir, coordinar y controlar al personal de
la organizacién y la ejecucién de las fun-
ciones o programas de esla y suscribir como
su representante legal los actos o contratos
que para tales hines deban celebrarse.

Rendir al Ministerio de Salud Pdblica en la
forma que éste lo determine, Informes sobre
el estado de ejecucién de los programas
que corresponden al INSFOPAL y suminis-
trar al Presidente de la Repiiblica, a través
del mismo Ministerio, los informes generales
y periédicos, o particulares que se le soli-
citen, sobre las actividades desarrolladas,
la situacién general de la entidad y las
medidas adoptadas que puedan afectar el
curso de la politica del Gobierno.
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c¢) Nombrar v remover el personal del INSFO-
PAL, conforme a las disposiciones legales
y estatutarias pertinentes,

e) Ordenar los gastos, velar por la correcte
utilizacion de los fondos y bienes del
INSFOPAL y en general dirigir las operacio-
nes propias de la Entidad, con sujecion a
las disposiciones legales y prescripciones
de la Junta.

e) Las demés que le senalen los Estatutos y
las que, refiriéndose a la marcha del INS-
FOPAL,no estén atribuidas a otra autoridad.

CAPITULO 1V - Patrimonio y Administracién

Financiera.

ARTICULO 102 El patrimonio del INSFOPAL
se integrard con los sigunientes
bienes:

a) Los bienes muebles, inmuebles y rentas que
a su favor posea.

b) Los aportes que se le asignen en los presu-
puestos nacionales, departamentales, inten-
denciales, comisariales y municipales o
aquéllas partidas que habiendo sido canali-
zadas para su inversién a través del INS-
FOPAL, no especifiquen quien debe ser el
titular del aporte capital.

¢) El producto utilidad de las operaciones que
realice.

d) Los demas bienes e ingresos que por servi-
cio y otros conceptos adquierael INSFOPAL.

ARTICULO 11° INSFOPAL, podra crear Fondos

Rotatorios especiales para la
financiacién de las inversiones recuperables en
los servicios incluidos dentro de sus negocios
de acuerdo con la reglamentacién que para el
efecto expida la Junta Directiva.

ARTICULO 122 El INSFOPAL podra manejar

sus fondos mediante el sistema
de unidad de caja en forma analoga a como lo
prescriba la Ley organica del Presupuesto Na-

cional y con sujecién a las reglas que para el
efecto dicte su Junta Directiva.

CAPITULO V - Organismos Vinculados.

ARTICULO 13° A partir del primero de junio de

1975, el INSFOPAL sélo podra
contribuir con aportes patrimoniales en aquellas
Empresas Regionales o locales que atendiendo
los servicios incluidos en los negocios del
INSFOPAL, se constituyan o reformen con suje-
cién a los siguientes ordenamientos:

a) Para los efectos del presente Decreto se
entenderan como organismos vinculados al
sector salud, las empresas regionales o
locales que presten los servicios publicos
incluidos dentro de los negocios de INS-

FOPAL.

b) Naturaleza. Seran organismos de creacién
indirecta, dotados de personeria juridica,
autonomia administrativa, patrimonio inde-

como

industriales y comerciales del Estado, en-

cargados de la prestacién directa de uno o

més servicios incluidos dentro de los nego-

cios del INSFOPAL.

pendiente; ' organizados empresas

¢) Integracién Patrimonial. En su integracién
patrimonial debe concurrir el INSFOPAL
conjuntamente con, al menos, alguna de las
siguientes entidades: Departamentos, Comi-
sarias, Intendencias, Municipios; sin perjui-
cio de la participacién de otros organismos

de derecho publico.

d) Clases. Tales organismos se denominaran
de clase A cuando su ambito de servicio
se extienda al territorio de un Municipio,
sin. perjuicio de que por razones administra-
tivas o técnicas atienda localidades de
otros Municipios en los eventos de mayor
facilidad en la prestacién o ante la necesi-
dad de estructurar para alguno de los servi-
cios un sistema Unico fisicamente integrado.
Se denominara clase E, el que extienda su
ambito al territorio de un mismo Departamen-
to, Intendencia o Comisaria sin perjuicio
de que por conveniencia administrativa o
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técnica presten sus servicios a localidades
pertenecientes a otros
Intendencias o Comisarias.

Departamentos,

e) Organos de Direccién. Dichos organismos
estardan dirigidos y administrados por un
Consejo Directivo y un Gerente General
quien sera su representante legal.

f)  Integracién del Consejo Directivo. Su
composicién y periodo serdn los que se
precisen en los KEstatutos del organismo
correspondiente pero con observancia de las
siguientes pautas:

Organismos de Clase A- Un Alcalde Muni-

cipal o su delegado, quien la presidira.
Un Personero Municipal o su delegado.

Un funcionario pablico con su respectivo
suplente, seleccionados por el Gobernador, In-
tendente o Comisario, de alguna o algunas
dependencias o Entidades del orden Departamen-
tal, Intendencial o Comisarial, segin el caso.

Un funcionario piblico con su respectivo
suplente, seleccionado por el Ministro de Salud
Pablica, de algunas dependencias o entidades
del orden Nacional que operen en el Departamen-
to, Intendencia o Comisaria correspondiente.

Un representante de las instituciones
econémicas, civicas o sociales de la localidad,
seleccionado por el Director General del INS-
FOPAL, conjuntamente con su respectivo su-
plente de la misma calidad que el principal.

Organismos de Clase ‘B - El Gobernador,
Intendente o Comisario, segin sea el caso o su
delegado quien lo presidira.

Un alcalde con lasuplencia de un personero,
escogidos por los Municipios afiliados, mediante
el sistema de votacion.

Un funcionario piblico con su respectivo
suplente, seleccionados por el Ministerio de
Salud Pablica, de alguna o algunas dependencias
o entidades del orden nacional que operen en el
Departamento, Intendencia o Comisaria corres-
pondiente.

El respectivo Jefe Seccional de Salud, o
su delegado.

Un representante de las instituciones econé-
micas, civicas o sociales del Departamento,
Intendencia o Comisaria, segiin sea el caso, con
su respectivo suplente de igual calidad que el
principal, seleccionado por el Director General

del INSFOPAL.

Tanto en los Consejos Directivos de orga-
nismos de clase A como de clase E asistiran el
Gerente General con derecho a voz pero sin voto
y en las mismas condiciones podra asistir el
funcionario del INSFOPAIL. que cumpla activida-
des de coordinacidn, ante el organismo respecti-
vo.

g) Funciones del Consejo Directivo:

Seran funciones del Consejo Directivo las
siguientes:

Formular la politica general del organismo.
Adoptar los Estatutos y las reformas que a ellos
se introduzcan. Aprobar los balances contables
y presupuestales anuales y controlar el funciona-
miento general de la organizacién.

h) Nombramiento del Gerente:

Para el nombramiento del Gerente General de
un organismo vinculado, se seguird el siguiente
procedimiento:

El periodo del Gerente serd de dos afios,
comprendido entre las fechas que precisen los
estatutos, vencido el cual ¢l Presidente del
Consejo Directivo elaborara una terna de candi-
datos, que incluird al Gerente General en ejerci-
cio del cargo. Dicha tema junto con los curricu-
lums vitaes de los candidatos ser4 enviada al
INSFOPAL, quien preparara un informe sobre la
evaluacién de la Empresa y de las personas
postuladas, en los términos que senale el Minis-
tro de Salud Péblica, quien hard la correspon-
diente designacién. La informacién a que se
refiere el presente literal, sélo podra divulgarse
con la expresa autorizacién del Minisiro de Salud
Piblica podra remover al Gerente en cualquier
momento, proveer la vacancia transitoria o dele-
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gar dicho acto en la Junta Directiva y solicitar
el envio de la correspondiente terna para pro-
ceder a la provisién del cargo o propiedad.

i)- Funciones del Gerente General.

Nombrar, remover, dirigir, coordinar y con-
trolar el personal de la organizacién. Susceibir
como su representante legal los actos o contra-
tos, ordenar los gastos, velar por la correcta
utilizacién de los fondos o bienes y en general
dirigir las operaciones propias de la Entidad.

CAPITULO VL Financiacién de Proyectos.

ARTICULO 142 En los Estatutos del INSFOPAL

se definiran los términos de
la colaboracién que deban prestar los Departa-
mentos, Intendencias, Comisarias y Municipios
como requisito previo para obtener la participa-
cién de dicha entidad en la financiacién de los
planes, programas y proyectos, que adelante
directamente el INSFOPAL o a través de los
organismos vinculados, las Empresas Piblicas
Municipales y deméas entidades que tengan bajo
su responsabilidad la prestaciéon de los servi-
cios incluidos dentro de los negocios del INS-

FOPAL.

ARTICULO 152 Cuando en cumplimiento de lo

dispuesto en los Estatutos del
INSFOPAL, los Departamentos, Intendencias,
Comisarias y Municipios deban contribuir finan-
cieramente a la ejecucién de los planes, progra-
mas y proyectos que los beneficien, el INSFO-
PAL podra otorgarles empréstitos
cubran la correspondiente obligacién, los cuales

para que

se deberan garantizar por medio de pignoracién
de rentas.

ARTICULO 16° Modalidades de las financiacio-

nes.

INSFOPAL. en los
planes, programas y proyectos de los organismos
vinculados tendrén el caracter de recuperables,
con las siguientes excepciones:

Las inversiones del

a) Los aportes requeridos para la constitucién
o fortalecimiento que permita alcanzar una
mayor autosuficiencia técnica, administrati-
va o financiera.

b) Los aportes necesarios para complementar
la financiacién de aquellos proyectos que
tengan justilicacién econdémica o social,
cuando se establezca la incapacidad finan-
ciera del organismo vinculado de reembolsar
sus inversiones después de estudiadas las
posibilidades de incremento en ingresos y
racionalizacién de los gastos.

PARAGRAFO. En la financiacién de las Empre-

sas Piblicas y deméas entidades
diferentes a los organismos vinculados, las
inversiones revestirdn invariablemente el caréc-
ter de préstamo.

ARTICULO 172 Los plazos, intereses, garantias

y demas modalidades de los
empréstitos que el INSFOPAL otorgue a los
organismos vinculados y deméas entidades men~
cionadas, seran fijados por la Junta Directiva del

INSFOPAL.

ARTICULO 18° Cuando alguno de los organis-

mos a que se refiere el presente
capitulo tenga obligaciones insolutas con el
INSFOPAL, este no podra financiar los proyectos
de aquellas y cuando se apropiaren fondos con
tales fines se aplicaréan prioritariamente a cance-
lar las obligaciones pendientes con el caracter
de costos financieros del proyecto y el saldo
a la inversién correspondiente,

ARTICULO 192 En el evento de obras urgentes

por razones de grave calamidad
pablica, el INSFOPAL podra, en cualquier tipo
de organismo vinculado, entidad o empresa,
financiarlas como aportes de capital o inversio=
nes recuperables.

CAPITULO VII - Disposiciones Transitorias.

ARTICULO 202 Los Acuerdos de la Junta Direc-
tiva y las Resoluciones del
Director General del INSFOPAL, expedidos en

desarrollo de las disposiciones legales y regla-
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mentarias anteriores a la vigencia del presente
Decreto, conservaran su vigor hasta cuando sean
expresamente derogados.

ARTICULO 212 El presente Decreto rige a

partir de la fecha de su expedi-
cion y deroga todas las disposiciones que le
fueren contrarias.

COMUNIQUESE Y CUMPL.ASE.

(Fdo.) MISAEL. PASTRANA BORRERO
Presidente de la Repablica de Colombia.

(Fdo.) JOSE MARIA SALAZAR BUCHELLI
Ministro de Salud Pablica.
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DECRETO LEY NUMERO 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 REPUBLICA DE
COLOMBIA

En uso de sus facultades constitucionales y
legales y en especial de las que le confiere la

Ley 9a. de 1973,

DECRETA:
ARTICULO 1° Suministros
para el Sistema Nacional de
Salud, todos los bienes fungibles o no fungibles,

Entiéndese  por

tales como productos farmacéuticos, de asisten-
cia médica y odontolégica, instrumental y equi-
pos y los bienes muebles necesarios para el
desarrollo y cumplimiento de los programas de
inversiones del Sector y los bienes para el fun-
cionamiento, mantenimiento y reposicién de los
Organismos, Instituciones y Agencias del Siste-
ma Nacional de Salud.

ARTICULO 2° La Organizaciéon Basica para
Direccién del Sistema Nacional
de Salud, en sus tres niveles, asumira la im-
plantacién del Sub-Sistema Nacional de Sumi-
nistros en salud.

ARTICULO 3° Los Subsectores Oficial y

Mixto, de la Seguridad Social y
Privado, se incorporaran al Subsistema Na-
cional de Suministros y deberdn cumplir las
normas que para el efecto dicte el Ministerio de

Salud Pgblica.

En desarrollo del Subsistema
Nacional de Suministros, el
Ministerio de Salud Pdblica cumplira las siguien-
tes funciones:

ARTICULO 42

a) Dictar las normas y disposiciones para
establecer mecanismos de compra y contro-
les de calidad de los suministros para el
Sistema, sean estos de procedencia extran-
jera o de produccién nacional.

b) Formular y mantener actualizado un catalogo
general de productos nacionales y exiranje-
ros que incluird todos los suministros que
seran utilizados en el Sistema Nacional de
Salud y por fuera del cual no podran ser
autorizadas compras

instituciones, Entidades y Agencias del

Sistema Nacional de Salud.

para las diferentes

¢) Formular y mantener actualizado un manual
de procedimientos para el Sub -Sistema Na-
cional de Suministros, al cual deberin aco-
gerse todas las Instituciones, Entidades y
Agencias del Sistema Nacional de Salud.

d) Autorizar la adquisicién de los suministros
de importacién que sean necesarios para el
Sistema, tratese de bienes de consumo o de
elementos devolutivos tales como maquinaria,
equipos, etc;

e) Realizar directamente las compras globales
para el Sistema, tanto nacionales como de
procedencia extranjera, cuando esta opera-
cién conlleve una manifiesta conveniencia
econémica y administrativa para el Sector,
a juicio del Ministerio; y

f)  Fijar las politicas, normas y procedimientos
conducentes al establecimiento del Subsis-
tema Nacional de Suministros en Salud.

PARAGRAFOQO. El Ministerio de Salud Pdblica
al efectuar compras parciales
o globales, en desarrollo del programa de adqui-
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siciones de suministros, procurarid realizarlas
directamente a los productores, sean nacionales
o extranjeros.

ARTICULO 52 En desarrollo del Sub-Sistema

Nacional de Suministros los
Servicios Seccionales de Salud cumpliran dentro
de su territorio, las siguientes funciones:

a) Aplicacién de las politicas, normas y proce-
dimientos que para el efecto del presente
Decreto fije el Ministerio de Salud Piiblica.

b) Adaptar, consolidar y {ijar la forma, sistemas
y procesos para ejecular los programas de
suministros de todos los organismos adscri-
tos, vinculados y coordinados al Sistema
en su nivel, de acuerdo con el grado de
descentralizacién administrativa que para
el efecto haya adoptado;

¢) Realizar directamente las compras globales
para el Sistema en su nivel, tanto naciona-
les como de procedencia exiranjera. cuando
una manifiesta
conveniencia econémica y administrativa,
para el Sector, a juicio del Servicio;

esta operacién conlleve

d) Controlar y vigilar en su jurisdiccién el
destino, uso y ubicacién de las importacio-
nes de suministros que hayun realizado las
Instituciones, Entidades y Agencias; y

e) Las demas que le sean delegadas o asigna-
das por el Ministerio.

PARAGRATO. El Servicio Seccional de Salud

al efectuar compras parciales o
globales, en desarrollo del Programa de adquisi-
ciones de procurara realizarlas
directamente a los productores, sean nacionales
o extranjeros.

suministros,

ARTICULO 6°

Para la implantacién del Sub-
sistema Nacional de Suminisiros,
el nivel local regionalizado cumplira las siguien-
tes funciones:

a) Adaptar a su nivel y aplicar las politicas,
sistemas, normas y procedimientos dictadas
por el Ministerio de Salud Péblica y por el
respectivo Servicio Seccional de Salud.

b) Elaborar y consolidar el programa de sumi-
ministros de todas las Instituciones de su
region; y

¢) Las demés que le scan delegadas o asigna-
das por el respectivo Servicio Seccional.

PARAGRAFO. El Nivel Local Regionalizado

al efectuar compras globales o
parciales en desarrollo del programa de adquisi-
ciones de suministros, procurara realizarlas
directamente a los produclores sean nacionales

o extranjeros.

ARTICULO 7¢

Con excepcién de las compras
globales o parciales que realice
la Organizacién Béasica para la Direccién del
Sistema Nacional de Salud en sus tres niveles,
todas las compras correspondientes al programa
nacional de suministros, sean de procedencia
nacional o extranjera, seran realizadas direc-
tamente por las Instituciones, Entidades o Agen-
cias del Sistema, en concordancia con las
normas contenidas en el presente Decreto y
demas disposiciones pertinentes y de acuerdo
al Plan Nacional de Salud y a las disponibilida-
des presupuestales de cada Organismo.

PARAGRAFO. Los

directa o indirectamente por las
Instituciones, Entidades y Agencias del Sistema,
estaran sometidas en su uso y ubicacién a la
vigilancia y control por parte de la Organizacion
Bésica para la Direccién del Sistema.

suministros  importados

ARTICULQO 8° A partir del 1° de enero de 1975

para recibir auxilios o aportes
que provengan directa o indirectamente de la
Nacién o del Presupuesto de los Servicios
Seccionales de Salud, todos los Organismos,
Instituciones, Agencias y Entidades del Sistema
Nacional de Salud deberan estar incorporados al
Sub-Sistema Nacional de Suministros del Sistema
Nacional de Salud, en los términos del presente
Decreto.
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ARTICULO 9° El presente Decreto rige a par-

tir de la fecha de su expedicién
y deroga todas las disposiciones que le sean
contrarias.,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en Bogota, D. E. a los 20 dias del mes de
abril de 1974.

(Fdo.) MISAEL. PASTRANA BORRERO

Presidente de la Repiblica de Colombia.

(Fdo.) JOSE MARIA SALAZAR BUCHELLI
Ministro de Salud P{blica.
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DECRETO LEY NUMERO 705 DE 1974
( 20 de abril )

““por el cual se establece el Sub-Sistema Nacional de Planeacion del Sistema
Nacional de Salud”.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA

En uso de sus facultades constitucionales y le-
gales y en especial de las que le confiere la

Ley 9a. de 1973,

DECRETA:
ARTICULO 1° EIl Ministerio de Salud Puablica,
a través de su Oficina de
asumird la responsabilidad del
disefio, normalizacién y evaluacién del Subsis-
tema Unico de Planeacién del Sistema Nacional

de Salud.

Planeacién

ARTICULO 2¢

Todos los Organismos adscritos,
vinculados, integrados o coordi-
nados a la Organizaciéon Bésica para la Direc-
cién del Sistema Nacional de Salud, adaptarén
su estructura, sistemas y procesos de planeacién
de conformidad con las normas que para el efecto
determine el Ministerio de Salud, en tal forma que
permita la incorporacién de todos los planes y
programas del Sector en el Plan Nacional de Sa.

lud.
ARTICULO 32 En los niveles seccional y local
regionalizado de la Organiza-
cién Bésica para la Direccién del Sistema Na-
cional de Salud existiran mecanismos formales
para el cumplimiento de las normas que determine
el Ministerio de Salud Piblica, y seran el medio
de enlace para la coordinacién y compatibiliza-
ci6én de los planes y programas intersectoriales
a cada nivel.

ARTICULO 42 Los Sub-Sectores oficial vy
mixto y de la seguridad social
incorporaran todos sus planes y programas al

Plan Nacional de Salud, de acuerdo con las
normas que para el efecto determine el Ministerio

de Salud Pablica.
ARTICULO 5° La incorporacién del Sub-Sector
Privado al Subsistema Nacional
de Planeacién se hara, preferentemente, de
acuerdo con las normas que para el efecto dicte
el Ministerio de Salud Publica y que tendrén
caracter de indicativas para este Sub-Sector.

ARTICULO 62 A partir del 12 de enero de 1975,
para recibir auxilios o aportes
que provengan directa o indirectamente de la
Nacién o del presupuesto de los Servicios Sec-
cionales de Salud, todos los Organismos, Insti-
tuciones, Agencias y Entidades del Sistema
Nacional de Salud deberan estar incorporados
en los términos del presente Decreto al Subsiste-
ma Nacional de Planeacién del Sistema Nacional

de Salud.

ARTICULO 72 El presente Decreto rige a par-
tir de la fecha de su expedicién
y deroga todas las disposiciones que le sean

contrarias.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dado cn Bogota, D. E. a los 20 dias del mes de
Abril de 1974

(Fdo.) MISAEL, PASTRANA BORRERO
Presidente de la Repiblica de Colombia.

(Fdo.) JOSE MARIA SALAZAR BUCHFLIL.I
Ministro de Salud P{blica.
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DECRETO LEY NUMERO

706 D E 1974

( 20 de abril )

““nor el cual se establece la organizacion y funcionamiento de los Servicios
Seccionales de Salud”.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DF
COLOMBIA

En uso de sus facultades constitucionales, lega-
les y en especial de las que le confiere la Ley

Oa. de 1973,
DECRETA:
CAPITULO 1
DEFINICION, CREACION, RESPONSABILIDADES
Y FUNCIONES

Entiéndese por
cional de Salud la Organizacién
Basica para la Direccién del Sistema Nacional
de Salud a nivel

ARTICULO 1°

Servicio  Sec-

Departamental, Intencial Co-
misarial y del Distrito Especial de Bogota, y las
correspondientes Beneficencias y L.oterias.

PARAGRAFO 19L.as clausulas del contrato se

ajustardn a las disposiciones
legales vigentes y en especial a las que se
desprenden de las normas contenidas en los

Decretos 621, 654, 655y 673 de 1974.
PARAGRAFO 22 [.as Secretarias Municipales de

Salud que funcionen como Ser-
vicios Seccionales al tenor del Articulo 14 del
Decreto 654 de 1974, adquirirdn tal cardcter
mediante contrato celebrado entre los Depar-
tamentos, Intendencias, Comisarias y Jefes del
Servicio de Salud respectivo y el Municipio
correspondiente,

ARTICULO 29 Lios Servicios Seccionales de
Salud seran creados por contra-
to celebrado entre la Nacién, Ministerio de Salud
Pablica y el respectivo Departamento, Intenden-
cia, Comisaria y Distrito Especial de Bogota y

las correspondientes Beneficencias y Loterias.

ARTICULO 30

Los Servicios Seccionales de
Salud asumiran las responsabili-
dades de que trata el Articulo 72 del Decreto 654
y sus funciones, ademéas de las sefaladas en
las disposiciones legales vigentes, seran las
siguientes:

a) Planificar vy directamente
o por

ejecutar
intermedio de los niveles locales
regionalizados de su dependencia, las

actividades nccesarias para procurar -
la salud de la comunidad en los aspectos
técnicos, de promocién, proteccién, recupe-
racion y cehabilitacion de la salud en suérea

de influencia.

by Planificar y
intermedio de los niveles locales regionali-
zados de su dependencia las actividades
necesarias para asegurar la proteccién y

ejecutar directamente o por

mejoramiento del medio ambiente en su rea

de influencia,
¢) Planificar y ejecutar directamente o por
intermedio de los niveles locales regionali-
zados de su dependencia las actividades
necesarias para asegurar el establecimiento
de un Sistema escalonado y coordinado de
Direccién del Sistema a Nivel Seccional.

d) Establecer mecanismos para la incorporacién
de todas las Entidades, Instituciones vy
Agencias de Salud de su jurisdiccion a los

Planeacién,

Suministros y

Subsistemas Narcionales de

Informacign, Inversiones,

Personal;

e) Establecer mecanismos para el desarrollo
y cumplimiento en su nivel y en el nivel
local regionalizado, de todas las normas y
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programas correspondientes al nivel nacional
del Sistema y al cumplimiento de la politica
nacional de salud;

[) Servir de organo canalizador de las aspira-
ciones y necesidades en materia de salud
de su correspondiente comunidad para ade-

cuar los planes y programas respectivos a
su nivel; -

g) Asumir la planeacién v ejecucién de activi-
dades de promocién, proteccién, recupera=-
cién y rehabilitacién de la salud, que se
presten a determinados grupos usuarios que
reciban estos beneficios como consecuencia
de una relacién laboral legalmente reconoci-

da.

PARAGRAFO. FEsta dltima funcién la ejercerd

el Servicio Seccional de Salud
cuando reciba, por parte de las Entidades apor-
tantes, la totalidad del financiamiento correspon-
diente a los costos de operacim de inversién,
funcionamiento. y suministros de los programas
y actividades que en esie campo debd realizar
el Servicio.

CAPITULO 1

DIRECCION Y ORGANIZACION
ARTICULO 42 Los Servicios Seccionales de
Salud adecuaran su estructura

orgénica a los siguientes niveles funcionales:

a) Nivel de Direccién.

b) Nivel de Coordinacién y Asesoria de los
Organismos [Locales.

c) Nivel de ejecucién y supervision de progra-
mas y actividades, y

d) Nivel de consultoria y asesoria del Servicio.

ARTICULOS52 Las Unidades Operativas del

Nivel de Fjecucién y Supervision

de Programas y actividades del Servicio se de-

nominan Divisiones, Secciones y Grupos, en li-

nea jerdrquica descendente, Las Unidades que

se creen para el estudio o decisién de asuntos

especiales en este nivel, se denominan comisio-

nes.

[.as unidades operativas del nivel de coor-
dinacién y Asesoria de los Organismos Locales
Regionalizados se denominan Coordinacién
Ejecutiva, Secciones y Grupos, en linea jerarqui-
ca descendente.

Lias unidades de los Servicios que cumplen
funciones de asesoria o coordinacién se deno-
minan Oficinas o Comités cuando estan compues-
tas por funcionarios del Servicio y se denominan
Consejos cuando incluyen personas o funciona-
rios ajenos al mismo.

PARAGRAFO. En el contrato de constitucién

de los Servicios Seccionales se
responsables del
cumplimiento de las actividades que se les
asignen a cada una de las unidades operativas.

sefialaran los funcionarios

ARTICULO 62 El Nivel de

constituido por:

Direccién estara

a) La Jefatura del Servicio.

b) La Junta Asesora del Servicio Seccional de
Salud.

PARAGRAFO. Dentro de la Jefatura del Ser-
vicio Seccional de Salud podra

existir un asistente del Jefe cuando las necesi-

dades del Servicio asi lo demanden.

ARTICULO 7@ La Direcciéon de los Servicios

Seccionales de Salud correspon-

de al Jefe del Servicio.

PARAGRAFO. El nombramiento del Jefe se
hara de conformidad

Articulo 10 del Decreto 654 de 1974.

con el

ARTICULO 8°

Los Servicios Seccionales de
Salud tendran una Junta Asesora
cuya composicién es la sefialada en el Decreto
654 de 1974 y cuyas funciones ademas de las
contenidas en el mismo Decreto seran las

siguientes:

a) Mantenerse en esirecho contacto con la
Comunidad usuaria con el fin de detectar
sus necesidades, aspiraciones y opiniones
en materia de salud.
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b) Colaborar con el Jefe del Servicio en el
desarrollo de la politica de salud a nivel
seccional.

¢) FElaborar el reglamento de funcionamiento
interno de la Junta y enviarlo al Ministerio
de Salud para su aprobacidn.

d) Nombrar sus dignatarios y,

e) Todas las demés que se estipulen en el
contrato respectivo.

PARAGRAFQ12 Uno de los representantes del

Minisiro de Salud Pvblica en la
Junta Asesora del Servicio sera un funcionario
del Ministerio de Salud Pablica o su delegado,
seleccionado de comiin acuerdo con el Secretaric
General del Ministerio.

PARAGRAFO 2°Para efectos de coordinacién

eatre el Ministerio de Salud
Piblica y los Servicios Seccionales de Salud,
los funcionarios de la Direccién del Ministerio
y los Jefes de las Direcciones Generales y
Oficinas del mismo, podran asistir a las Juntas
de los Servicios Seccionales de Salud, con dere-
cho a voz.

ARTICULO 92 El Nivel de Coordinacién y

Asesoria de los Organismos
Locales Regionalizados estara constituido por
las siguientes Unidades:

a) Coordinacién Ejecutiva:
- Seccién de Organizacién y Métodos y
- Seccién de Informacién.

ARTICULO 10° El Nivel de ejecucién y Super-

visién de Programas y activida-
des, estar4 constituido por las siguientes Unida-
des;

a) Division de Atencién Médica

- Seccién de Administracién y Programacién
de Servicios.

- Seccién de Salud Oral.

-Seccién de Enfermeria.

- Seccién Materno-Infantil.

- Seccién de construcciones hospitalarias.

- Seccién de analisis y control presupuestal
y financiero.

b) Divisién de Saneamiento.
- Seccién de Saneamiento Basico.
- Seccién de Proteccién y Conservacién det
Medio Ambiente.
-Seccién de control de alimentos, drogas y
zoonosis.

c) Divisién Administrativa.

- Seccién de personal.

- Seccién de presupuesto y tesoreria.
- Seccién de almacén y compras.

- Seccién de servicios generales.

PARAGRAFO. La organizacién de la estructura

de los Servicios Seecionales
de Salud se desarrollari de acuerdo con las ne-
cesidades y recursos de los mismos.

ARTICUL.O 11° El Nivel de Consultoria y Ase-

soria del Servicio estara cons-
tituido por las siguientes Unidades.

a) Comité Técnico.

b) Comité de adiestramiento y formacion de
personal.

¢) Comité de Compras.
d) Oficina Juridica.
e) Consejo de Planeacién.

fy  Consejo de Vigilancia y Control.

DE LA CONSTITUCION Y FUNCIONES DE LAS
UNIDADES DEL NIVEL DE ASESORIA Y
CONSULTORIA DE LOS SERVICIOS

ARTICULO 12° El Comité Técnico serd un

Organismo Asesor y Colaborador
del Jefe del Servicio Seccional de Salud en todos
los aspectos técnico-administrativos de su nivel
y estara constituido por el Jefe del Servicio
Seccional de Salud, el coordinador ejecutivo y
los Jefes de Divisién.

PARAGRAFO. El Jefe del Servicio Seccional

de Salud podra invitar a partici-
par en las deliberaciones del Comité a otros
funcionarios, de acuerdo con la naturaleza de los
temas a tratar.
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ARTICULO 13° El Comité de Adiestramiento y
Formacién de personal coordi-
nard los diferentes programas intersectoriales
que se proyecten y desarrollen para la forma-
cion. capacitacién y adiestramiento en servicio
del personal de salud a su nivel y sugerird los
cambios a las respectivas politicas para el
cumplimiento del Plan Nacional de Salud.

ARTICUL.O 14° A nivel de la Jefatura del
Salud

existira un Comité de Compras cuya composicion

Scrvicio  Seccional de

sera la siguiente:

-El Jefe del Servicio Seccional de Salud.
- El Coordinador Ejecutivo.
- El Jefe de la Division Administrativa.
- El Auditor del Servicio.
PARAGRAFO. Fl Jefe del Servicio Secccional
de Salud invitara a las reunio-
nes del Comité a otros funcionarios del Servicio
de acuerdo con el tipo de las compras.

ARTICUL.O 15° Fl Consejo de Planeacién serd

el Organismo encargado de velar
por la implantacién del Sub-Sistema Nacional
de Planeacién a su nivel y estara inlegrado asi:

-Fl Coordinador Fjecutivo del respeclivo
Servicio Seccional de Salud.

- Un representante de los niveles locales
regionalizados. nombrados por el Jefe del
ServicioSeccional de Salud.

- Bl Jefe de la Oficina de Planeacién Depar-
tamental, Intendencial., Comisarial o del
Distrito Especial de Bogota, o su represen-
tante.

Directores de los Niveles l.ocales
Regionalizados que tengan sede en la
capital del respectivo Departamento, Inten-
dencia o Comisaria.

- L.os

ARTICULO 16° El

Control estara a nivel de la
Jefatura del Servicio Seccional de Salud v velara
por el cumplimiento de las

Consecjo de

Vigilancia vy

providencias y
disposiciones emanadas del Minisierio de Salud

Pablica en lo locante a las funciones de la
Direccién General de Vigilancia y  Control.

Estara integrado asi:

- Fl Jele del Servicio Seccional de Salud.

- El Coordinador ejecutivo del respectivo
Servicio Sec cional

-El Sceretario de Gobierno Departamental ,
Intendencial, Comisarial o del Disirito Kspe-
cial de Bogota.

- Fl Jefe de la Division de Saneamiento.

ARTICULO 17° Entre la Organizacion Basica

para la Direccién del Sistema
a Nivel Seccional, establecida en el Decreto
654 de 1974, y los Organismos Ejecutivos de los
Programas y actividades de Salud Publica en
los Sectores Oficial y Mixto, dc la Seguridad
Social y Privado, existira el régimen de coordina-
cién y dependencia que se establezca en el
Decreto 655 de 1974 y demds normas pertinentes.

DE [LOS REQUISITOS Y DE L.AS FUNCIONES

ARTICULO 182 Lios requisitos exigidos para

el nombramiento de los funcio-
narios de las distintas dependencias de los
Servicios Seccionales de Salud, deben estar de
acuerdo con las normas del Ministerio de Salud

Piblica.

ARTICULO 192 Son

ServicioSeccional, ademéasde las

[unciones del Jefe del

que les sechalan las lieyes y disposiciones
especiales, las signientes:

a) Fjercer bajo su propia responsabilidad las
funciones que le deleguc el Ministro de
Salud, el Gobernador, Intendente, Comisario
o Alcalde del Distrito Especial de Bogota,
o las que la Liey y disposiciones especiales
les confieran. y vigilar el cumplimiento de
las que sc hayan otorgudo a dependencias
del Servicio. asi como de las que se hayan
delegado en funcionarios de su dependencia.

b) Revisar y presentar para su aprobacién a
la Junta del Servicio y al Ministerio de
Salud Piblica el plan de operaciones, pre-
supucsto de inversién y funcionamiento y
la planta de cargos y asignaciones del
Servicio:
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¢} Vigilar el curso de la ejecucién del presu-
puestodel Scrvicio:

d) Ordenar los gaslos del Servicio;

¢) Actuar como representante legal del Servicio:

) Las de administracién de personal conforme
a las normas sobre la materia;

g) Informar periddicamente al Ministerio, o a
solicilud de ésle, sobre el despacho de los
asuntos del Servicio y el estado de ejecu-
cibén de los programas del mismo;

h) Las demas que se le sefiale en el contrato.

PARAGRAFO. [l Jefe del

delegar en sus subalternos las

Servicio podra
funciones que le corresponden, salvo disposicidn
en contrario.

ARTICULO 202 Son funciones de la Unidad de

Coordinacion Ejecutiva:

a) Servir de enlace entre la Jefatura del Servi-
cio y el Nivel de Fjecucién y Supervision
de programas y actividades;

b} Coordinar las actividades de las Unidades
del Nivel de Ejecucién y Supervisién a fin
de que se realicen en forma adecuada, de
acuerdo a las normas y programas estable-
cidos;

c) FElaborar conjuntamente con las deméas Uni-
dades los proyectos del plan de operaciones
de funcionamiento v de inversién y el pre-
supuesto del Servicio Seccional de Salud;

d) Evaluar los planes y programas del Servicio
Seccional, en colaboracién con las demas
Unidades del mismo;

e) Adecuar a su nivel las normas técnico - admi-
nistrativas dadas por el Ministerio de Salud
para el desarrollo de los Programas.

f)  Poner en ejecucién dentro de su respectivo
Servicio Seccional de Salud los Subsistemas
Planeacion,

Nacionales de Informacién,

Inversiones, Suministros y Personal;

g) Realizar todos los estudios necesarios para
la adecuacién permanente de la organiza-
cién, métodos y procedimientos adminis-
trativos de la Entidad;

h) Elaborar conjuntamente con las demas Uni-
dades del Servicio propuestas alternativas
de cambio .en las politicas y estrategias
del bector Salud en el Nivel deccional y
presentarlas al Jefe del Servicio para su
adopcién.

ARTICULO 212 Son funciones de los Jefes de

Divisién, Secciones y Grupos:

a) Ejercer sus funciones propias o que les han
sido delegadas;

b) Asistir a sus superiores en el estudio de los
asuntos correspondientes al Servicio;

c) Dirigir, vigilar y coordinar el trabajo de sus
dependencias en la ejecucién de los progra-
mas adoptados y en el despacho correcto y
oportuno de los asuntos de su competencia;

d) Remitir informes de las labores de sus
dependencias y suministrar al funcionario
competente apreciaciones sobre el personal
bajo sus érdenes, de acuerdo con las normas

que se establezcan;

e) Proponerlas medidas que estime procedentes
para el mejor despacho de los asuntos del
Servicio;

f) Colaborar con las demés reparticiones y
dependencias del Servicio para el mejor
desempefio de las funciones del mismo.

CAPITULO I
RECURSOS Y DISPOSICIONES VARIAS

ARTICULO 222 Los recursos de los Servicios
de Salud estan constitnidos de
la siguiente manera:

a) Conlos provenientes del situado fiscal;

b) Con la participacién proveniente del impues-
tode venta de cervezas;
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¢) Con la participacién proveniente de las
Beneficencias y Loterias;

d) Conlos aportes nacionales;

e) Con los aportes de las Entidades patrono-

laborales que hayan contratado servicios
de atencién médica para sus afiliados y
beneficiarios;

f) Con las demés rentas, impuestos, productos,
participaciones y contribuciones de entida-
des piblicas y privadas y las provenientes
de normas legales y reglamentarias que
tengan o lleguen a tener esa destinacién
especifica.

ARTICULO 23° Dentro de las normas vigentes
establecidas por el Ministerio
de Salud, los planes de cargos y los presupues-

tos de los Servicios Seccionales de Salud,
requieren para su validez y ejecucién la aproba-
cién previa del Ministerio de Salud Piblica.

ARTICULO 242 El
partir de la fecha de su expedi-
cién y deroga todas las disposiciones que le

presente Decreto rige a

sean contrarias.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en Bogot4, D. E. a los 20 dias del mes de
abril de 1974.

(Fdo.y MISAEL PASTRANA BORRERO
Presidente de la Repiblica de Colombia .

(Fdo.y JOSE MARIA SALAZAR BUCHELLI
Ministro de Salud Pablica.
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DECRETO LEY NUMERO

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
COLOMBIA

En uso de sus facultades constitucionales,lega-
les y en especial de las que le confiere la Ley

9a. de 1973,

DECRETA:
I - NATURALEZA JURIDICA

ARTICULO 1° El Instituto Nacional para

Programas Especiales de Salud
es un establecimiento Piblico, dotado de perso-
neria juridica, autonomia administrativa y patri-
monio independiente.

PARAGRAFO. El
Programas Especiales de Salud
podra usar la sigla INPES,

Instituto Nacional para

II - OBJETIVO, FUNCIONES, DOMICILIO

ARTICULO 22 El Instituto Nacional para

Programas Especiales de Salud
tendrid a su cargo el manejo cientifico, técnico
y administrativo de los recursos humanos y de
los bienes destinados a los programas especiales

de Salud.

ARTICULO 3¢ El Instimto Nacional para
Programas Especiales de Salud
tendra las siguientes funciones:

19) Desarrollar
basica, aplicada y operacional en materia
de salud pablica y biomedicina, de acuerdo
con los proyectos adoptados por la Direc-
cién General de Investigacién del Ministerio

de Salud Pgblica. -

actividades de investigacién

2°) FElaborar los productos biolégicos y quimi-
cos que se requieran para los programas de
salud pablica.

3% Realizar los anéalisis de drogas, alimentos,
bebidas, medicamentos y cosméticos, nece-
sarios para el licenciamiento de estos

productos.

4%) Ejecutar las actividades del programa nacio-
nal de saneamiento basico rural, para dotar
de agua potable y adecuada disposicién de
excretas a los niicleos humanos con menos

de 2.500 habitantes.

5°) Capacitar personal técnico, asistencial y
auxiliar en el campo de la salud, directa-
mente o en colaboracién con Universidades
y otras instituciones piblicas y privadas,
nacionales y extranjeras, de acuerdo con el
Plan Nacional de Recursos Humanos para
la Salud y en colaboracién con la Direccién
General de Recursos Humanos para la Salud

del Ministerio de Salud Piblica.

69 Ejercer las funciones sobre control y vigi-
lancia de drogas, medicamentos, cosméticos,
alimentos, bebidas alcohélicas y no alcohé-
licas, rodenticidas, insecticidas, detergen -
tes y de todos aquellos productos que
incidan en la salud individual o colectiva
o que puedan tener peligrosidad por su
contacto con el ser humano, cuando le sean
delegados.

79 Las demés que en el futuro le asigne el
Gobierno Nacional.

ARTICULO 42 El Instituto Nacional para

Programas Especiales de Salud
estara adscrito al Ministerio de Salud Pablica;
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su domicilio sera la ciudad de Bogota, pero su
radio de accién comprenderd todo el territorio
nacional, pudiendo establecer unidades o depen-
dencias regionales en otros lugares del pais.

III - ORGANISMOS DE DIRECCION,

ADMINISTRACION Y CONTROL
ARTICULO 52 La Direccién y Administracién
del Instituto estard a cargo de
la Junta Directiva, del Director Ejecutivo y de
los demas funcionarios que determinen los esta-
tutos.
ARTICULO 62 La Junta Directiva estara inte-
grada en la forma prevista en el
Articulo 22 del Decreto 673 de 1974.

ARTICULO 72 La Junta Directiva tendra las
siguientes funciones:

a) Formular la politica general del [nstitutoy
programas que, conforme a las normas que
prescriban el Ministerio de Salud Pablica,
el Departamento Nacional de Planeacién y
la Direccién General del Presupuesto, deben
proponerse para su
planes sectoriales, y, a través de éstos,

incorporacién a los

a los planes generales de desarrollo.

b) Adoptar y modificar los estalutos de la
entidad con la aprobaciéon del Gobierno
Nacional.

¢) Aprobar el proyecto de presupuesto del
Instituto que se someterd a consideracion
del Congreso Nacional.

d) Controlar el funcionamiento general de la
entidad, verificar su conformidad con la
politica adoptada y crear los mecanismos
neeesarios para el logro de estos objetivos.

e} Autorizar o aprobar todo acto o contrato
cuya cuantia exceda de $500.000.00.

f) Las demés que le sefale la Ley, los regla-
mentos o los estatutos.

ARTICULO 82 El Director del Instituto sera de
libre nombramiento y remocién
del Presidente de la Republica, y le correspon-

den las siguientes funciones:
a) Llevarla representacién legal del Instituto.

b) Dirigir, coordinar, vigilar y controlar el
personal de la entidad, la ejecucion de las
funciones de ésta y la realizacién de los
programas de la misma.

¢) Dictar los actos, realizar las operaciones
y celebrar los contratos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos y funciones
de la entidad, dentro de los limites legales
y estatutarios. .

d) Rendir informes a la Oficina de Planeacién
del Ministerio de Salud Pgblica, en la forma
que ésta lo determine, sobre el estado de
ejecucién de los programas que correspon-
den al Instituto, y al Presidente de la Rep G-
blica, a través del Ministerio de Salud Pgbli-
ca, los informes generales y periédicos, o
particulares, que se soliciten, sobre las
actividades situaciodn

general de la entidad y demis asuntos que

desarrolladas, la

tengan relacién con la politica social del
Gobierno Nacional.

e) Elaborar el Proyecto de Presupuesto del
Instituto.

f) Nombrar y remover el personal de la entidad,
de acuerdo con las normas legales y esta-
tutarias.

g) Las deméas funciones que le senalen la
Ley, los estatutos y las que, refiriéndose
al funcionamiento general de la Entidad,
no estén expresamente atribuidas a otra
autoridad.

ARTICULO 9¢°

Son requisitos para ser nombrado
Director del Instituto:

a) Tener titulo universitario en materia rela-
cionado con los asuntos de competencia
del Instituto; y



Ministerio de Salud Piblica — Informe al H. Congreso de la Repiiblica 1970 - 1974 - 193

b) Tener experiencia minima, administrativa
o docente a nivel universitario, no inferior

a tres (3) afios.

IV - PATRIMONIO

ARTICULO 102 El patrimonio del Instituto esta-

réa constituido por:

a) Los bienes a que se refieren los articulos
42 del Decreto 470 de 1968 y 37 del Decreto
2470 de 1968.

b) Las partidas que con destino a él se inclu-
P q
yan en el Presupuesto Nacional.

c) El valor de los derechos de. anélisis de
drogas, cosméticos, bebidas y alimentos.

d) El valor delos servicios que preste y de los
productos biolégicos y quimicos que venda.

e) El producto de las donaciones o subvencio-
nes que reciba el Instituto de Entidades
Pablicas y Privadas, nacionales o interna-
cionales, y de personas naturales.

f)  Los demés bienes que adquiera a cualquier
titulo.

ARTICULO 112 El control fiscal del Instituto
corresponde a la Contraloria

General de la Repiblica.

V - ORGANIZACION INTERNA

ARTICULO 122 La estructura interna del Insti-

tuto serd determinada por la
Junta Directiva, debiendo ajustar su nomencla-
tura a las siguientes normas:

19) Las unidades de nivel directivo se denomi-
ran Direccién y Subdirecciones.

29 ' Las unidades que cumplan funciones de
asesoria o coordinacién se denominaran
Oficinas
incluyan personas ajenas a la Entidad.

o Comités, y Consejos cuando

39 " Las unidades operativas, incluidas las que
atienden Administrativos
Internos, se:denominaran Divisiones, Sec-

ciones o Grupos.

los Servicios

#) Las unidades que se creen para el estudio
o decisién de asuntos especiales se deno-
naran Comisiones o Juntas.

VI - REGIMEN JURIDICO DE LOS ACTOS Y
CONTRATOS

ARTICULO 132 Los actos administrativos que

dicte el Instituto para el cum-
plimiento de sus funciones, y que pongan término
a una actuacién administrativa, salvo disposicién
en contrario, estan sujetos al procedimiento
gubernativo de conformidad con el Decreto 2733
de 1959, debiendo observarse las siguientec
normas:

a) Contra las providencias que dice el Direc-
tor del Instituto, en todos los asuntos de
su competencia, sblo procede el recurso de
reposicion.

b) Sila providencia contra la cual se interpone
el recurso de reposicién ha sido proferida
por la Junta Directiva y aprobada por ella,
el recurso de reposicién debe interponerse
ante el Director del Instituto, pero la provi-
dencia que lo resuelva se proferirad en la
misma forma de la que es objeto del recurso.

ARTICULO 14° Los contiratos que celebre el

Instituto deben contener las
clausulas que sobre garantias, caducidad admi-
nistrativa y reclamaciones diploméaticas exige la
Ley para que los que celebra el Gobierno Nacio-
nal. La declaratoria de caducidad, llegado el

caso, se hard por el Director del Instituto.

VII - ADQUISICION DE BIENES

ARTICULO 152 El Instituto podra adquirir direc-

tamente los bienes muebles que
requiera para su funcionamiento, debiendo some-
terse, segin su cuantia, a los siguientes requi -
silos:
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a) Compras hasta de $50.000.00 CINCUENTA
MIL. PESOS, no necesitaran cotizacién ni
contrato escrito, pero se reconoceran por
resolucién del Director del Instituto.

b) Compras de valor superior de CINCUENTA
MIL PESOS ($50.000.00) e inferior a QUI-
NIENTOS MIL ($500.000.00) necesitaran
tres cotizaciones, adjudicacién en Junta
de Compras y Licitaciones y contrato escri-
to.

c) Compras de QUINIENTOS MIL PESOS
($500.000.00) o valor superior, necesitaran
licitacién piiblica o privada, a juicio de la
Direccién del Instituto, adjudicacién por
parte del Consejo Directivo y Contrato es-
crito.

PARAGRAFO. FEn los casos contemplados por

el Articulo 27 del Cédigo Fiscal
podra prescindirse de las cotizaciones y licita-
ciones ordenadas por el presente articulo. En el
caso de urgencia evidente, ésta sera declarada
por el Consejo Directivo.

ARTICULO 16?2 La adquisicién de bienes inmue-

bles por parte del Instituto se
hara de acuerdo con las normas legales vigentes
sobre la materia.

VIII - PERSONAL

ARTICULO 172 De acuerdo con lo establecido

por los Decretos 3135 de 1968,
1948 de 1969 y 1950 de 1973, las personas que
prestan sus servicios en el Instituto son emplea-
dos piblicos. Con-arreglo a las disposiciones
legales, el Instituto podra celebrar contratos de
trabajo para construccién y sostenimiento de

obras piblicas y las personas as1 vinculadas

tendrau el cardcter de trabajadores oficiales.
Asimismo, podrd contratar servicios técnicos,
asistenciales y auxiliares por el tiempo de eje-
cucién de un trabajo o de una obra determinada,
en cuyo caso las personas contratadas se consi-
deran como meros auxiliares de la administracién
de - conformidad con las estipulaciones contractua-
les.

IX - DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 182 El Instituto Nacional para Pro-

gramas FEspeciales de Salud,
como establecimiento pablico de caracter nacio-
nal, goza de los mismos privilegios y prerroga-
tivas que se reconocen a la Nacién.

ARTICULO 19¢ El Instituto Nacional para
Programas Especiales de Salud,
con el voto favorable del Presidente de la Junta
Directiva, podra delegar en otras entidades
descentralizadas el cumplimiento de algunas de
sus funciones; la entidad delegataria se somete-
ré a los requisitos y formalidades prescritos
para el ejercicio de las funciones delegadas.

ARTICULO 20° Quedan derogadas o reformadas
todas las disposiciones que
sean contrarias al presente Decreto.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogot4, D. E. alos 20 dias del mes de
abril de 1974.

(Fdo.) MISAEL. PASTRANA BORRERO
Presidente de la Repiblica de Colombia

(Fdo.) JOSE MARIA SALLAZAR BUCHELLI
Ministro de Salud Pablica.
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DECRETO LEY NUMERO

708 D E 1974

( 20 de abril )

““por el cual se establece la organizacion administrativa del Nivel Local
Regionalizado del Sistema Nacional de Salud”.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA

En uso de las facultades constitucionales y lega-
les y en especial de las que le confiere la Ley

Ga. de 1973, .

DECRETA:
CAPITULO 1
DEFINICION Y FUNCIONES
ARTICULO 12 Entiéndese por Nivel Local
Regionalizado  del  Sistema

Nacional de Salud todos los organismos ejecuti-
vos de salud comprendidos en una determinada
area geografica segin lo establecido enlos
Articulos 12, 13 y 14 del Decreto 654 de 1974.

ARTICULO 22 La Direccién del Nivel Local
Regionalizado a que se refiere
el Articulo 14 del Decreto 654 de 1974 tendra

como funciones las siguientes:

a) Ejeeutar todos los planes y programas de
salud en con la politica
nacional de salud, las normas del Servicio
Seccional de Salud respectivo y la realidad

concordancia

regional y local;

b) Ikstablecer los mecanismos para la incorpo-
racién de todas las Entidades, Instituciones,
y Agencias de la regién a los Sub- Sistemas
Nacionales de Planeacion,
Inversiones, Suministros y Personal y de
todas las normas y programas de los niveles
nacional y seccional.

Informacién,

¢} Servir de érgano canalizador de las aspira-
ciones y necesidades de salud de la comu-
nidad correspondiente, para adecuar los
planes y programas respectivos a su nivel.

CAPITULO 11
DIRECCION Y ORGANIZACION

ARTICULO 32 La Direccién del Nivel Local

Regionalizado sera ejercida por
el Director del Hospital Sede correspondiente.

PARAGRAFO. El Jefe del Nivel Local Regio-
nalizado deberd ser nombrado
de conformidad con las disposiciones del Decreto

Niamero 654 de 1974.

ARTICULO 42 El Nivel Local Regionalizado

tendré la siguiente organizacién:

A. El Jefe del Nivel Local Regionalizado.
B. Grupo de Supervisién y Docencia.
C. Hospital Sede.
D. Hospitales Periféricos.
E. Unidades de Asesoriay Coordinacién,

- Comité Técnico.

- Junta Asesora.

- Comité de Historias Clinicas y Auditoria Mé-
dica.

F. Unidades periféricas de Salud o actuales
centros y puestos de Salud, puestos de
Socorro y Promotoras Rurales de Salud.
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FUNCIONES DE LAS DEPENDENCIAS DEL
NIVEL LOCAL REGIONALIZADO

DEL JEFE DEL NIVEL LOCAL REGIONALIZA-
boO.

ARTICULDO 52 El Jefe del Nivel Local Regio-
nalizado tendra ademés de las
funciones que el Jefe del Servicio Seccional de
Salud respectivo le asigne o delegue y las sefia-
ladas enel articulo 15 del Decreto 654 de 1974,

las siguientes:

a) Ejercer la Direccién y Coordinacién del
Nivel Local Regionalizado y del Hospital
Sede;

b) Responder ante los niveles superiores de la
Organizacién Basica para la Direccién del
Sistema y ante la comunidad por el funcio-
namiento del respectivo nivel local regio-
nalizado en los aspectos cientifico, técnico
y administrativo;

¢} Poner en practica los mecanismos necesa-
rios para la incorporacién de todos los
organismos y agencias de salud en su juris-
diccién a los Sub-Sistemas Nacionales de
Planeacién, Informacién, Suministros, Inver-
siones y Personal;

d) Ejecutar el presupuesto del Nivel Local
Regionalizado, de acuerdo con las normas
y disposiciones vigentes para el efecto;

e) Convenir el nombramiento de los Directores
de los Hospitales de la region con el Jefe
del Servicio Seccional de Salud de su juris-
diccién.

DEL GRUPO DE SUPERVISION Y DOCENCIA.

ARTICULO 62 El Grupo de Supervisién y Do-

cencia tendrd ademas de las

funciones que el Jefe del Nivel Local Regiona-
lizado le asigne o delegue, las siguientes:

a) Supervisar y evaluar en la regién el cumpli-
miento de las politicas y normas de los
niveles nacional y seccional y el desarrollo
de los planes y programas del nivel local
regionalizado;

b) Asesorar directamente o por intermedio de
otros grupos en todos los aspectos cientifi-
cos, técnicos y administrativos a todos los
organismos,
salud en su jurisdiccién;

instituciones y agencias de

c) Participar en los Programas de Educacién
continuada, adiestramiento en servicio y
formacién de personal en su regiéu.

DEL HOSPITAL SEDE.
ARTICULO 72 El Hospital Sede ademas de las
funciones que le sean asignadas
por el Ministerio de Salud Pablica tendra las
siguientes:

a) Prestar servicios de salud a la poblacién de
su érea, de acuerdo a su disponibilidad de
tecnologia.

b) Servir de centro de referencia en los aspec-
tos de salud para todos los Organismos,
Instituciones y Agencias de su é4rea de
influencia:

¢} Llevar a cabo programas docentes, de edu-

cacién continuada y adiestramiento en
servicio para el personal de su éarea de

influencia.

DE LOS HOSPITALES PERIFERICOS.
ARTICULO8®  Seran funciones de los hospita-
les periféricos, con sus respec-
tivas Unidades Periféricas, Centros y Puestos
de Salud, prestar a toda la poblacién de su
area de influencia la indispensable atencién
médica en los aspectos de saneamiento, preven=
cibén, recuperacién y rehabilitacién de la salud
en proporcién a sus propios recursos y en los
términos de complejidad prevista por los niveles
de atencién que para el efecto determine el
Ministerio de Salud Pablica.
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DE LLAS UNIDADES DE ASESORIA Y
COORDINACION.

JUNTA ASESORA.
ARTICULO 92 Seran funciones de la Junta
Asesora del Nivel Local Regio-

nalizado ademés de las establecidas en el De-
creto Ley N? 654 de 1974 las siguientes:

a) Colaborar con la Direccién del Nivel Local
Regionalizado en la realizacin de las
politicas del Ministerio de Salud Pablica;

b) Propender por la consecucién de nuevas -
fuentes de financiamiento, asi como por el
cumplimiento oportuno de los compromisos
de las entidades aportantes.

COMITE TECNICO.

AARTICULO 102 El Comité Técnico serd un

Organismo Asesor y colaborador
de la Jefatura del Nivel Local Regionalizado en
todos los aspectos técnico-administrativos de su
nivel y estara constituido por:

- El Jefe del Nivel Local Regionalizado,

quien lo presidira.

- Un representante del personal cientifico del

Hospital Sede.

- DOS

Periféricos de su area.

Jefes o Directores de Hospitales

COMITE DE HISTORIAS CLINICAS Y
AUDITORIA MEDICA.

ARTICULO 112 Kl Comité de Historias Clinicas

y Auditoria Médica serd un

Organismo Asesor de la Jefatura del Nivel Local
Regionalizado en todos los asuntos cientificos
y docentes y estara eonstituido por:

- El Jefe del Nivel Local Regionalizado.

- Dos representantes del personal cientifico
de la periferia.

- Dos representantes del personal cientifico

del Hospital Sede.

ARTICULO 122 A partir del 12 de enero de 1975,

para recibir auxilios o aportes
que provengan directa o indirectamente de la
Nacidén o del Presupuesto de los Servicios Sec-
cionales de Salud, todos los Organismos, Insti-
tuciones, Agencias y Entidades del Sistema
Nacional de Salud deberan modificar su estructu-
ra, estatutos y régimen de funcionamiento de
acuerdo a los términos de este Decreto.

ARTICULO 132 El presente Decreto rige a par-

tir de la fecha de su expedicién
y deroga todas las disposiciones que le sean
contrarias.

COMUNIQUESE Y CUMPL ASE.

Dado en Bogot4, D. E. a los veinte (20) dias del
mes de abril de mil novecientos setenta y cuatro

(1974).

(Fdo.) MISAEL PASTRANA BORRERO
Presidente de la Repiblica de Colombia.

(Fdo.) JOSE MARIA SALAZAR BUCHELLI
Ministro de Salud Pablica.
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DECRETO LEY NUMERO

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
COLOMBIA

En uso de sus facultades constitucionales y le-
gales y en especial de las que le confiere la -
Ley 9a. de 1973,

DECRET A:

La Organizacién Béasica para la
Direccidn del Sistema Nacional
de Salud, asumira la responsabilidad en la im-
plantacién del Sub-Sistema Nacional de Inver-
siones del Sistema Nacional de Salud.

PARAGRAFO. El Ministerio de Salud Pablica
a través de su Oficina de Pla-
neacién tendrd a su cargo el disefio, normaliza-
cién y evaluacién del Sub-Sistema Nacional de
Inversiones del Sistema Nacional de Salud.

ARTICULO 1°

ARTICULO 22 Las inversiones en salud se
realizaran por intermedio de los
siguientes programas:

a) Los Programas de Inversién que tengan como
finalidad la construccién, dotacién, remode-
lacién de hospitales, centros, puestos de
salud y puestos de socorro; construccién de
acueductos y alcantarillados, adquisicién de
bienes muebles e inmuebles y en general
todo lo que tenga que ver con el mejoramien-
to y la conservacién de la infraestructura-
fisica del Sector;

b) Los Programas de Inversién en capacidad
operativa que comprende la formacién, capa-
citacién y adiestramiento de personal.

c) Los Programas de investigacién para adqui-
rir conocimientos y obtener la creacién y
adaptacién de nuevas tecnologias.

ARTICULO 32 Los Oficial vy

Mixto, de la Seguridad Social y
Privado incorporaran todos sus planes y progra-
mas de inversién al Subsistema Nacional de
Inversiones, de conformidad con las normas que
para el efecto dicte el Ministerio de Salud Pgbli-
ca.

ARTICULO 42

Subsectores

Todos los Organismos, Institu-
ciones, Agencias y Entidades del
Sistema Nacional de Salud adaptarén sus estruc-
turas y normas de funcionamiento a los términos
de este Deereto, y a la correspondiente regla-
mentacién que para tal efecto determine el

Ministerio de Salud Piblica.

ARTICULO 52 A partir del 1° de enero de

1975 para recibir auxilios o
aportes que provengan directa o indirectamente
de la Nacién o del presupuesto de los Servicios
Seccionales de Salud para programas de- inver-
sion, todos los organismos, instituciones, agen-
cias y entidades del Sistema Nacional de Salud
deberan estar incorporados, en los términos del
presente Deereto, al Subsistema Nacional de
Inversiones del Sistema Nacional de Salud.

ARTICULO 62 El presente Decreto rige a par-
tir de la fecha de su expedicién
y deroga todas las disposiciones que le sean

contrarias.

COVIUNIQUESE Y CUMPLASE.
Dado en Bogota, D. E. a los veinte (20) dias del

mes de -abril de mil novecientos setenta y cuatro.

(1974).

(Fdo.) MISAEL. PASTRANA BORRERO
Presidente de la Repiblica de Colombia.

(E'do.) JOSE MARIA SALLAZAR BUCHELLI
Ministro de Salud Puablica.
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