
 
 
 

Integración y control de los medios de sanidad en el 
país 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
Escuela Superior de Guerra “General Rafael Reyes Prieto” 

Bogotá D.C., Colombia 
 

 

1972 



' fT .. U• 
r. "·~ 

... 
~ 

·~ ' ,., 
,, 
" 1 
ro , 
CJ .. 
C1 
ru 

o 
'" 
" m 

[J_ 

·~-Cl 
U't 

a 
OTJ 

..... 
~·u , . "'' <1 .... 
a. ' ) 
[" <E' 
lt" 

1 



Z.<i2IJN, COO •. DIN. ,]103 Y C01í'l'R L A lJ.L .¡ · 1 3" CIOJJ\L 
Y ,1!;\:I:L'JNAL 

¡..!JC01JN 11 D11 CLASIFIC Cl01T DE PACIENTES 

C1asi~ic~ciÓn de Pacientes 

SE C ~l o:J "E" SISTEKA.S DI.: EV.~\CU.1CION Y !IV SPI ~ LI­
l CION 

b~CC10l~ "F'' CJJRL)l TACIJ1i Y CJN7HuL A NIVEL NA -
Clv~AL Y RE..3IJHAL 

•..J 'CCIJN "G" E· J:'H.I!.J~Lil1lEN·rO HE~,;;U.t!aUvO P. fU. EL Pl!:R 
3014 L DE d.nüU.U AOí!ILI .6cWA 

Ctd' 1 ':2U LO 1 V 

CAP_,_TU.i..v V 

C1?ACI0 u) 1-iJSP r.1 LiffiiA POR ,JECCIONE3 ,.)_,L P .• - S 

S.!: ST.!.N4 Dl: CLASIFI CACIO?~ EV-~CU~CIJP Y dOSPI'rALJ 
3hCION 

ORG.,.i\fv3 Vi: CJJRDii~ tCI JN DE 3 HIJ: D EN T:::: ..... AI O DE 
GUbRRA # 

CtJA.J.ttv .u' N:>~~ T;JCIJr"'Eu Y Crl.lt.l-\.S B.u~>PITf\Lá~ I!I.S-
;J.ó.:XU 1 Hli[.!IL Gbl.IE... L~ DE t(EG:O/.t\11 Z CIOII 

0UA.!.L,0 lN~riTUCIOJG3 DE _ rbr ClJ!'·I HED.LCA S~GUN -
Füt:.:NTE JJ¿ •'IJ.dCL:..CION 

CUAJrlu .LJl 1ffi1.Z..:,. ü .J~ :i u TI 'l. U CI ü.L:~S HO 3..?1 'l'iiL HIAS 
' L JCN T.'ü{l.\ o 

CU1!.Ld.O .IJE li t>Tl1'DClv!IJ.t:.S /Jvf.t3U_._L!.Tv. 1,_.,:¡ .::>EGUN .FUEr 
TE .0L • I~tdCL.CION 

22 14 

23-24- 18-19 

25- 26 20-21 

27 21 

22- 24 

28- 36 25- 28 

1 

2 

3 

5 

6 

7 

8 

9 



I r ,37ITUCI01-JES Hu81 'l T .. 1LA IJ s DE1' ·~~~T. 'DNTO oE 
L.~ GU.AJI!-w. lO 

lNS l'I 1UCION_t!;o ::ruJPlt.. LAJ.ü '"l.b DEr'A ... t'.l J· • .t...UO -
D~L C~JL 11 

I..uTiTUCIJNiu HU.3PI _· ... Al L ... u uE B.n. .. tt~N UILLA 13 

IN ~TIT!jCiuNE' riJS l?¡;,L ~IAo D.r:. CL.-T GLN 14 

II\ .. /1'1 T JCI01~.1.:.0 .íJJlJI T .. .L JUA~ D_¿PAtt'.r ... ~.~- 1 Tv .iJE 
._)1',:/.í'.nNJJE DE.L 1~v ... LE 15 

IlJJJ.'CI'u"viOlES .tiO::>P I r1 LAta •1!':> D:.::.P4~ J.' lliJ'l'J 
e• T_ ~·.D..t!. \ l.J.t:.L ill 16 

I:\'1_I rtJCIONES .í0.3Pli1 L LiS llTT2NDJi,fCL DE 
~~{AUCA 17 

LJ371T:!CIONE,3 rJuSPIT. LA.:UAS :Jul?Arl'.i:.·~.MENT0 DEL 
HE'l'J 18 

1 1 .8'1' .UCIONE3 TiJSPTTil.L'\.aittS :;)EPA.t'I' .ffiNTO DE 
N.un o 19 

IL3'IITUCI v~ES HJ.:-'I7fi.::, ':.rlLd 1JEL t>UTUHfl..YO 2 O 

:::H,.)l'l.:'"'"LICluNE.:> .{íJ,]l>IT.t~L hL11S J?OPAY.;N 

INJ'.CII'UCIO:fuS HOSPIT~ LAJ. In3 .J1 C ... LI 

21 

22 

23 

24 

25 
26 

27 



P R O L O G O 

Es bien co1ocida la importancia de la medicina 

preveiltiva., el trRt:.uniento de enfeLnos y hel~idos, la evacuaci6t:. y 

la hospitalizaciÓ. .. 1 al éxito de las operacior:es . De estos aspectos 

se deriv;--n grandes problemas para las Fuerzas Hilitares; en Pa.t 

ticular los que se relacionan con el servicio de • anidad ta~to -

en el campo militar como civi 1 , cor:. la instrucciÓn y conoci'.aie.n 

to ce las doctrinas que regulan los sistemas v procedimientos de 

mo~lilizaciÓn por a la organizaciÓn y 0cti v1.ciÓn de medios de ev::.l­

cuaciÓ'1 , hospi"':qlizGci6'l y tratamie 1to de pacientes . :~o S•)bra 

destacar 1~ na5nitud de estos pro~lemas por la incide~cia en la 

moral del personnl s~no por. ue est6n ~otoriamente acrecentados 

por la carencia de facilidades médicas y hospi tal~uias indispen­

sables para atender cu:::l ruier emergencia de orden i'nterno o ez 
terno y ~ ue cobran m~s actualidad por la situación a ~ue pueda -

verse abocado el en el c&mpo internacional. 

r:a te:na para desu.rrollar " Integr.:.1ciÓn y con -

trol de los medios de ~anidad disp0Libles en el país para su ~ovi 

lizaci~.: " busc1:.1 establecer cunl es la verdadera capacidad del 
/ pals en aspectos de s~nidad y la forma como deben operar en caso 

de emergencia. 

L~s condicioces en las cuales se adelanta este 

trabajo no puejen ser mas significativas , de un 1--'lo la situa 

ciÓ'1. internacional con Venezuela , ne otro , los recursos h•J.ma'Ylos 

y h'Jsni tal~ri'JS con que cuenta el pqÍs p1ra atender tL."1G. emer-ven-

cía de esta. naturaleza • 
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Las limitaciones son de diverso orden y el t~ 

ma las establece cu~1do indica 1ue debe recurrirse a los medios-

actu~les . Estas limitaciones van concretrunente desde la falta -

de recursos hL·1nnJs y hospitalarios hasta las de orden ~ . econom1-

co para solucionarlos • 



CaPITU.::.O I 

3LCCI0N " A 11 
- DE.Fl11~ "'IJJES Dl!i ~ cl INuTii'UCIJ_lliS dEJIC:u H<J3PI-

:' iL.JU. V 

:. T~nTI?JCIJN 1JE .\T~NCI h :1iEJICA H0.3ri':'ll.L .. ,IA • 

Es aquella Ins ti tuciÓ11 que pose e camas par la ~ tención :néd i 

ca de ;>·:cie .. 1tes co~'l f-Ines de ::>bse''Vación, diaE;"'Óstico y trr.t..e 

'lliE:n~o dur·a.."'lte un periÓdo no ncnor de 21>- h:nas • 

Es la Ins~itución dedicaca exclusivwnente a la prestación de 

servicios de atenciÓn médica a pacientes externos • 

3 . INS7l~tJC.lvN Di .i?.l!. CICU HLD:...C .. G1N.L!. '1.1 . 

Es aquella que ade.:ás de prestar servicios de meiicina gene -

ral , cuenta con uno o nás de los servicios b ' sicos : Gineo 

obstetricia, pediatría y cirugía • 

4. I:1o.l'I rUCIJ..J D,:'., ri!Ji~CHL HE JIC f\ E "3t. .. /::I 1...,I ~ L')"' • 

Es aquella que periÓr'l i cG!.Jer~ te des:·1r.rolla acti vidade .s e 3')e'=!Ífi 

'=!'lS s::>')re '11'1 1et:r•'1inad'l 2nfernedad o conjunto de enfermeda­

des pe confi -;u.rnn una especi,adi-d"'ld n~dica • 

5. r~sT- TUCI :J D~~ i':'" r:Iv:r IiftiC ... Ji,ICL L. 

Es a'"'uclla Insti Gtlcj_t-5n cuya Única fae.nte de fi_n:t•lciacj_Ón )r·o­

vi_~ne iel }')bicl'nD :·acional , :Jepartn'""entRl o ~lftk"li('ipal o de 

la combinación de estos • 

6 . L,. u:'llUCION DE f..:. r:::.I 1; HEJIC ~ ;.fLü?~ • 
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Es aquella instituciÓn cuya fuente de financiación pro~riene de 

auxilios gubernamentales , venta de servicios a la comu.."lidad , -

donacioYlE: s o legados y rentas propias de la nüsma Institución. 

Es aquella Insti~:.uciÓn con autonomíe administrativa cuya fi 

11anciaciÓn es oficial o mixta • 

8 . : J3i'ITUCION DE r.TEfCI0N 'ffi IC~ P IV. DA • 

Es aquella lnsti tucion cuya fuente de financiación proviene e~ 

clusivamente de la venta de servicios de atención médica a la­

comu..n.idad , o de :fondos privados de una fllndación o persona na­

tural o jurÍdica • 

Se denorüna unidad integrada de salud (UI,)) la lnstituciÓn de 

atención m6dica que tiene i"ltegrado total o p3rcialmente los -

servicios preventivos asistenciales • 

Como el concepto incluye cuatr~tipos de integración : -d~inis 

tra ti va , Loca ti va, Pres u pues tal y !!.stadlstica ; se consideraron 

realmente integradas aquellas Instituciones c¡ue como mÍnimo 

presentaban tntegraciones ce tipo administr~tivo y locativo 

adici'Jnado o no de integración pr·esupuestal y estadÍstica • 

stas Instituciones están ubicadas en po1-lacione s dona e ez:is -

tí un hospital general de financiación , oficial o nixta y un 

centro ~e salud de car;cter{sticas tarubi6n oficiales . 
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lJ . CENT .. W DE -:>ALUD GJN Clu1.hS • 

Es la InstituciÓn oficial que presta servicios de atención m~ 

dica fundamental'Tiente de tipo ambul:ltoPio . El nti·:wro de camas 

es generalmente menor de 10 y se difc~encia de las Instituc~ 

nes h~s9it"l~ria en ue no 9osee presu)ue~to, Junta Directi-

v~ , ni Administra or propio • 

• S la Ins ti ~:.lC .;_ ~r. de :- tenciÓn médica nm0ulr: torio ' ee"".eral r'le­

pc~dic ~e del sector ~fic~ l ~uc dis~one de servicio mé~~co-

por lo men'Js cinco dÍas a la semanél • 

12 . CJiJS~_TLTvl IO EX7,_,1 •• 0 • 

~s 1~ Institución de atención mé~ica ambulrtoria de.endiente 

ael sector descentralizado y que dis?one de servicio médico 

pn~ l0 rncn')S cinco dÍas a la senana. Existen Pl~unas otras 

de· erdencias 
, 

del sector oficial 'E' ro que prEstan servicio 21.§ 

dico eMinentemente especi~liz~?o (Consultorio de v!rs respi­

ratorias , lepra, etc . ) • 

13 PU3 TO DE 3 ~UD • • 

Zs la InstituciÓn de atenci.Jn méc'lic'l :1ml>ulat'Jria denendiente -

del sector o~icial rue ~isr,n ;e servicio ~é~ico periÓdico , 

por lo reeular una o dos veces a la semana . Son atendidos en 

· forua permar1en te por auxili ·'res o ayudantes de enferMería 



- 4 -

CA 'ITUL8 II 

INS'.LITUClONES HJSGI~ lL RL~G DEL :?:1IS Y RL'n. ~'0) HUM .I~OS PAR\ ::.A 
S¿\LUD 

14. En Colombia existen 735 Instituciones hospital~~ias co, un -

t~tal de 47 . 175 camas y 1. 532 Instituciones de atenci¿n 

dica ambulatoria. El número de hos aitales incluye 51 Centros 

de 3alud con cernas • 

15. Las Instituciones hospitalnrias están clasificadas de acue~ 

do a fuente de financiaci~~ , nivel ge~eral de regio1alizaciÓ~ 

y tamaBo . 

16 . De acuerdo a la clasificaciÓn por fuente de financiaciÓ~ 

existe mayor número de Instituciones oftciales y mixtas 

( 65 . 05 ) ecuiv~lente a 986 Instituciones , siendo asi mis -

mo , mayor el número de camas con que cuentan , ( 76 , 2~ ) de l 

total que e ~ uivale a 35-947 cam~s • 

17 . Para las Instituciones de tipo descentralizado , las cifras -

que registran divididas en 11 Instituto Colombiano de Seguros 

Sociales ,. y 11 otras " grupo este Último, que comprende a la 

Ca~a Nacional de Previsión, Ferrocarriles Nacionales , Poli­

ci :1 Nacional y Hospital Ni litar • !'.~.1 I . C. S. S. pertenecen el 

3. 0% o sea 46 de las Instituciones y el 7. 2% que equivale a 

3-397 del total de camas • 

Se observa , además , que para el grupo " otras u el número de 
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Instituciones es de 46 y el número de canas corre:::,ponoe al 

3. 8% o sea 1. 793 · 

18. El sector privado tiene el 21 . 9% que equivale a 335 de las -

Instituciones y el 12 . 1% o sea 5. 708 de las camas • 

19 . Los Centros de Salud con camas , que prestQ.ll al )unos servicios 

elementales de hospitalización , aportan apenas el 0. 8,& que -

equivale a 377 del total de camas • 

2 O. :n VELES DE ATb.: t1 CION l1EDICt\ • 

a . Los niveles de atenció.., médica está·1 basados en la organl 

zación piramidal de los servicios de atención médica en 

cuyas bases se ubican los org~~ismos mas elementales y n~ 

merosos haciéndose mas complejos y de menor número a medi 

da q_ue se aproxima al vértice . Cada nivel superior co.m 

p1ementa 1~s funciones de los niveles inferiores de su 

respectiva zona de influencia, creando se en esta forma 

~~ sistema articulado y jerarquizado de atenciÓn médica. 

b . Para definir estos niveles se tuvo en cuenta la ubicaci6n 

geográfica , las actividades por desarrollar y el perso -

.n~l necesario en relación con las actividades programn -

das • 

c . Se definiera~ cuatro grandes niveles : 

l) 'Hvel rural: •.:ue co.,...responde a los actuales puestos de 
Jalud quEi poseen como personal permane!lte una auxiliar 
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o una Ayudante de enfermería y como personal periÓrlico 

un Ménico Visitador • 

2) Nivel Local: Corresponde a Instituciones hospitalarias 

ubicadas en municipios mayores de 3 . 000 habitantes en 

la cabecera , los cuales están habilitados para reali­

zar labores de prevenciÓYJ., fomento , recuperaciÓn y r_g 

habilitaciÓD • 

Se contemplan dos mod~lidades el nivel local A y el 

nivel local B. Este Último posee servicios de cirugÍa­

electiva, siendo esta condición para diferenciarlo del 

nivel local A. 

3) Nivel Regional= El nivel region~l implica la existen ­

cia de algunas especialidades médicas y acepta también 

dos modalidades : tipo A ubicano en la sede de á~eas -

program~ticas y tipo B o regional central oue se ubica 

en las Capitales de Departamentos ue no poseen hospi­

tal universitario . 

Dentro de las especialidades médicas oue se contemplan 

e stáYl los servicios básiEos de medicina in terna ,. ciru­

gía, gineco- obstetricia , pedriatría y anestesia • 

4) Nivel uni·versi tario: Ubicado en las ciudades que tienen 

facultades de medicina . También presentan dos modalidl! 

des : el hos •Ji tal Universitario tipo .1-· , o sea que tie­

ne vinculaciÓn con la facultad de medicina y el tipo B 

que carece de ella. 
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oECCluN 11 C u - RECUl SvS 1-IUM.liNOS 

21. En los Últimos aqos se ha venido haciendo Q~ esfuerzo espe -

cial por contar con datos actualizados sobre los recursos hu 

maDos disponibles para apoyo de salud sin que pueda afirmar­

se que se cuente con datos exactos , pero si bRstante aproxi­

mados • 

a . I1édicos : 

l) Para 1969, el DA lE, citan0o como fuente la Asociaci6n­

Colombian.., de F.1.cultades de 11ei.iicina, presenta una ca_n 

tidad de 9. 342 médicos, e los cuales 74 . 2~ equivalen­

te a 6. 918 se hayan concentrados en las ciudades Capi 

tales del país donde vi ve un 31.8 í& de la población co­

lombiana. nalizada la concentración humana , en pobla­

ciones de mas de 2J . OU0 habitantes donde vive el 36 . 4% 

de la población colombiana, los médicos se hayan con -

centrados en un 90. 8J que equi vale a 8. 466, o sea que 

donde vive el 63 . 6% solo hay un 9. 2% , el cual es de 

858 mécicos • 

2) El Gobierno ~~acional en los plUJ."les de Desarrollo 1969 

72, y 1970- 73, comenta que Colombia tiene por cadR 

10 . 000 habitan tes 4 . 1 mér1icos; mientras que CHI:í.JE 

cuenta con 5. 8 , PERU 4. 7 y VEUEZUE.L con 8. 4 • 

3) En 1968 11 La sociaciÓn Colombiana de Facultades de :M.e 

dicina habfqn reco~ocido como especialistas o estaba 
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estudiando el reconocimiento de 2. 975 médicos que re -

presentaban el 31t . 3;~ de ese recurso en este tiempo 11 
, 

en el siguiente cua~ro aparece detallada la distribu­

ciÓn de esa cantidad segLÍn especialidades • 

r----- _____ -T, N-o.-r,. A -~- B -------~' 
1 ES/l:~;CI ,LID~:~DES , N t 

--·---

1 11.1 1 - CL UJI1i Y ]!;JPLCIHLlw DES 

1- GLNIC .wO::.Ik Y OBSTE;T ... ICL 

- .rt~m..:·r .... NoL GIA 

¡- NEDICINA PREVE .TIV y SHLUD 
CA 

1 
- RADIOLOGil .. 

- PSI -,UIATRIA 

- PATOLOGIA 

i>UBLI 

961 

525 

4-4-3 

184-

128 

122 

99 

85 

17 . 6 

14-. 9 

6. 2 

4- . 3 

4- . o 

1 

6. 1 

5.1 
2 . 1 

1. 5 
1. 4-

1 . 1 

l . O 

J 

l 

l 

' 1 
1 

1 

-------...------,.-0-·~ _:_ 1 

100 1 3lt· 3 l 
- OTR S 2 

- -

L T A 1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • #' · 2. 975 

-- --~-----~'----- J 

A. Porcentaje sobre el total de Especialistas • 

B. Porcentaje sobre el total de Médicos • 

c. La información anterior fué tomada de la Asociación 
Colombiana de Facultades de Medicina • 
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4) En el siguiente cuadro se muestra la proyecci~n de Mé 

dicos hasta el año de 1980 tal como lo presenta la -

Asociación Colombiana ñe Facultades de Medicina. 

r----+t--
1 l 
1 .. o ' 

No . ' MORTALIDAD MEDICOS POBL 1CIO:; 
--~~v_o_s-+--__ _gi VIL 

r 
1968 8650 

8920 

55 325 19 . 886 

20 . 531 

21.194 

21.865 

22 . 559 

2] . 763 

24 . 010 

1969 

1970 9213 

1971 9531 

11972 10085 

1
1973 ,10~251 
1974 111143 1 

1975 111744 1 

1976 112269 1 

1977 112791 

1978 113309 

1 1979 ,13542 

57 

61 

59 

65 

68 

71 

75 

78 

82 

85 

88 

92 f 1980 1143361 
l _j_ __ _____ 

350 

615 

377 

605 

586 1 
672 1 

l 
1 

600 

600 

600 

600 
1 

600 

24 . 770 

25 . 525 

26 . 303 

27 . 104 

27 . 930 

28 . 785 

1 
1 1-iE.JICOS POR 
,-1-.Q,.QQ.CU~ 

1 4. 32 

4 . 32 

4. 32 

4 . 33 

4. 44 

4 . 54 

4. 61 

4.71 

4. 78 

4 . 83 

4. 88 

4. 92 

4. 95 
\ 

_j 
EL D .~E al comentar la proyección anterior di ce ; 

" Este núr.1ero de 14. 336 , est" afectado por la incorpor-ª 

ciÓn de médicos graduaaos en el Exterior y por la emi -
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gración • . Si en el futuJ.."'O la inmigraciÓn de graduados en 

el extranjero conserva la magnitud registrada en los Úl 

timos años , en 1980, habrÍa mas (Je 1.000 p!"ofesionales-

adicionales . Dos fact.'Jres oueden dismimlir esta cifra: 

L'Js atractivos de otros países ofrecen para el ejer -

cicio de la profesiÓn • 

- Las restricciones establecidas por el Gobierno Colom 

bia'1o en la adqllisiciÓn de moneda extranjera para e.§ 

tudiantes en el exterior . Las limitaciones de cupos-

en los cuales Jédicos colombianos 
. _, 

segu1r1an actuando 

en favor de estudios en el extranjero • 

Tomar1o del B·)letín Hanual de estadÍstica . Octubre/70 , 

No . 231 DANE • 
.. 

. , 
b . Odon tolo-:;o s : 

1) De acuer~o al censo nacional odo,tol6-ico efectuado por 

el Instt tuto Nacio 1al para programas especiales de sa -

lud, a :;>artir del lo. de _Diciembre de 1968 , se estable-.. 
ciÓ ue en Colombia habÍa 2 .743 o0ontólogos de los cus 

les el 73 . 8 que equivale a 2. 'J24 , se e:nc·)n tra bnn ubi 

cados en las Capitnles de los Departamentos • 

Entre BOGOTz., MLD.I:!;LLIN y Ci'J.LI se enco 1traban el 55 .1% -

con 942 , 406 y 165 re spectivamente , lo cual significaba 

qlle en BJGJT se encontraba o concentra un 3lt . 34.~ de 
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los odont6logos exis tentes en el país • 

2) También es imrJortante anotar que el 82 . 5~ son hombres y 

el resto (17. 5%) mujeres . Del total solo un 7. 2% proce­

de de universidades extranjeras • 

3) Fuera. de los odontólogos con título universitario ha 

bÍan 1.023 licenciados en el mi.smo aYío , es decir indi-

viduos autorizados por MINSALUD para ejercer la odonto­

loeía en todo el territorio Nacional sin haber obteni ­

do título universitario . Tambié11 existen 398 mecár icos 

dentales o sea individuos dedicados a la confecciÓn de 

aparatos de protesis dental . 

c . Enfermeras : 

l) Este censo fue adelantado como el resto de recursos hu­

mEmos de salud pública, con la ayuda economica de la 

organizaciÓn Pannmer ica..'Yla de la Salud Nilbak memorial -

Fu:rldación , como resultado de la conferencia de Hesa ... ..§ 

donda de Nueva York, sobre recursos humanos para las 

actividades de salud y l~~ _pre>gramas de educaciÓn médi ­

ca en la América latina de Octubre de 1963 , igualmente 

auspiciadas por las dos entidades antes citadas • 

2) El resultado de este censo que se adelant6 entre 1964 y 

1966, se haya consagrado en el documento titulado " La 

Enfermería en Colombia " , estudio para la salud y edu-
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caciÓn médica en Colombia de la AsociaciÓn Colombiana 

de facultades de medicina Ministerio de Salud PÚbli -

ca, en donde se establece que el pa!s contaba con 

1 . 513 enfermeras profesionales, de las cuales 1. 177 aQ 

tivas , 336 inactivas . De las activas 823 eran segla ­

res y 294 religiosas • 

3) Uno de los problemas que mas afecta la poca di sponi bi­

lidad de enfe~meras es su distribuciÓn : en 1asCapita 

les de Departamentos , donde habitan un 31. 1% de la 

poblaciÓn , se haya el 86 . 8% y el resto del paÍ s que 

contiene el 68 . 9% de la poblaciÓn se beneficia el 

13 . 2% de las enfermeras existentes en el paÍs • 

Las mayores concentraciones se hayan en BOGOTA con 

582 , MEúEL.uiN 298 y C.d.Ll 167 • 

4) El Comando General hace los siouientes estimativos de 

enfermeras en el país entre 1968 y 1972 : 

1968 1513 o sea o. 6 por 10. 000 habitan tes 1 / 

1969 1612 o sea o.? por 10. 000 habitante s 
A 

1970 1736 o sea o . 8 por 10. 000 habitantes 

1971 1869 o sea o. 8 por 10. 000 habitan tes 

1972 2065 o sea o. 9 por 10. 000 hal:Ji tan tes 

d . Auxiliares de Enfermería : 

l) Censo sobre el área de auxili~res de enfer~eria no s e 
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ha hecho , pero HI~~Sili.JlJD estima para 1966 que existían 

3 . 500 , el Comando General tiene procesados los siGuien 

tes estimativos : 

1968 4 . 100 o sea o . 2J por 1.000 habi taYltes 

1969 l.t- . 910 o sea o . 23 por 1 . 000 habitantes 

1970 5. 862 o sea o. 27 por 1. 000 habitantes 

1971 6 . 998 o sea o. 32 por 1. 000 habitantes 

1972 8. 347 o sea 0 -37 por l. 000 habitantes 

La Escuela de los servicios ha caya.ci tado el si~uiente 

personal . • 

1968 20 

1969 97 

1970 89 

1971 72 

1972 48 

3) MINSALUD estimaba en noviembre de 1970 que el 13~ de 

los auxilia~es de enfer"J.e .. ría eran hombres . "-:~.demás debe 

tene~se en cuenta ~ue la formación de este personal -

es fácil por cuanto apenas se exige primer aijo de ba 

chillerato y los pror;ram::¡s existentes C::!_pacitan 31 in 

diJ-Íduo des més de un año . 
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CAPITUL8 III 

SISTEMAS DE C.LAJIFIC. CIJN, JV~~CUACI01-; , B.Ofh'IT iLlZACION, COORDIN.4! 

CION Y CO ~T OL A NIVEL NACI·J;.cl.L Y REGIONAL 

SECCION 11 D 11 - CLASIFICACIJN DE PACI11~NTLS 

22 . CLASIFIC~CIUN DE P_CIENTES : 

a . Definición : La clasificación de pacientes es el procedi ­

miento de examen de enfermos o heridos y su evaluaciÓn , 

según la urgencia y las cJndiciones que presentan, con el 

p:·opÓsi to re que ellos puedan ser enviados a las facilid_a 

des médicas establecidas y equipadas apropiadamente para 

su tratruniento y evacuaciÓn. Es además un auxili~r de la 

destinación final de cada paciente , tan pronto como sea 

posible , a su paso por el sistema de evacuación- hospita­

lizaciÓn • 

b . La clasific~ción de pacientes es la clave de una efecti­

va administración de personal y des ~· e el punto de vista 

de Sanidad , está basadél en ;.el principio de asegurar la 

m~s ventajosa atenciÓn médica para el mayor n~1ero de p~ 

·cie~tes bajo las circunstancias especiales de combate y 

en un tiempo determ~._n;-:.do , por lo cual incluye el estable­

cimiento de prioridades para evacuaciÓn- hospitalizqciÓn y 

trata.nliento • 

e. Una técnica de clasificqciÓrl de pacientes hace r:ue es -
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tos no puedan ser evacuados más allá de la retaguardia 

cuando sus condiciones fÍsicas no lo garro1tizan , o la si 

tuación militar no l~ exige , caso contrario hace que c..a 

da caso evac~ado sin la suficiente justificaci6n , inpon­

ga una carga innecesaria sobre la org<mizaci6n de perso -

nal , el sistema de reemplazos y el servicio médico aue de­

be oro curar evacuaci6n, atenci6n y tratamiento médico p_a 

ra los pacientes • 

d . Procedimientos de la Clasific~ciÓn : La clasificaci6n de 

pacientes es un proceso contínuo y práctico que se cumple­

en diferentes niveles con p~ocedimientos propios a emplear 

en cada uno de ellos . Habremos de considerar cuatro nive -

les ; El de .~uto Clasific::ción, el del Enfermero de Prim_g 

ros Auxilios , el del Puesto de Socorro de Unidad 7áctica 

y el del Puesto de ClasificAciÓn de la Brigada • 

1) De Auto Clasificación : 

Es el que corresponde al herido mismo , el cual de acue.r, 

do a su gravedad puede elegir entre seguir combatiendo­

o enc~minarse por sus pro;-i9s medios o ayudado por un 

compa~ero hacia el enfermero de Primeros Auxilios o al 

Puesto de Socorro del BatallÓn • 

2) De Enfermero de Pr imeros Auxilios : 

.:~ este rüvel se continÚa la clasific<. ción por el Enfer-

mero de p;~imeros Auxilios a quien corresponde decidir 
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si el herido debe ser enviaio al Puesto de Socorro del 

Batallón, por sus propios medios o en camilla , no sin 

antes de su evacuaci-5n. prestarle tratamiento de 'Jrime -

ros aQxilios a su alcance • 

j) Puesto de 3ocorro del BatnllÓn : 

La clrsificaciÓn ' a este nivel es practicada por un me-

dico a este nivel y en esta instalaciÓn m¿dica se defi-

nen cuatro grupos de heridos : 

a) quellos cuy::;s heridas son tan lev.es ~1ue pueden ser 

trat~dos por si ~ismo o por un compañero . Estos pue 

den ser devueltos a sus Unidades • 

b) üquellos cuyas heridas re lUieren atr=>nciÓn l"léclica, P§ 

ro , ue pueden ser tratados en el área del BatallÓn o 

la Brigada . Estos pueden ser devueltos a sus Unida -

des después de un b-c·eve periÓdo de tiempo . 

e) >1uellos cuyas heridas requie.cen ·¡ tención quirtÍr ._, ica 

inmediatctmente des¿ués de producidas . Estos snn eva­

cuados al Puesto de 'éla.sificaciÓn de la Brigada ,. 

d) A ueLlos heridos ~raves son evacuados al Puesto de 

Clasificación de la Brigada • 

4) Puesto de Clasific~ciÓn de la Brigada : 

A este nivel la clasificaci0n está a ca~~o de LID Mérico 
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y es donde debe continuarse las pr-ioridades de €·vacua -

ción hacia los centros que tengan facilidades quirÚrgi­

cas • 
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S.r..CClON 11 E 11 - SI3Tt.l'l:.l.d .0.B; E !ACUn.Clu \; Y ltJSPI 'L-i.::.lltH..~ION 

23 . Definición : El proceso de trasladar a cualqlier persona h_e. 

rida, lesionada o enferma hacia las facilidades médicas o e~ 

tre ellas; comienza en el lugar donde se pt·oduce la herida 

o la enfermedad y se continda hasta la retaguardia , segJn l o 

requieran las condiciones médicas del paciente o lo permita 

la situación militar • 

24 . 13. atención mér'i..co rnili tar de que trata el sistern.'3. de evacua­

ciÓn y hos~ italizaciÓn comprende los siguientes escalones : 

a . Primer Escalón : 

Los enfermeros proporcionan pr·imeros auxilios , transportan 

o encaminan los heridos hacia el Puesto de Socorro del Ba 

tallón , donde los pacientes son atendidos por el Oficial­

de Sanidad, a este nivel y con el fÍn de mejorar los ser ­

vicios de Sa:::üdad de la Unidad Tñctica, pueden ser e~1ple-ª 

dos los Centros y Puestos de ,...~alud existentes en el área , 

así co~o el perso~al que lo opera • 

b . Segundo EscP.lÓn ; 

·En este escaló~ la atenciÓn médica es dispensada en ~~a 

i11s tal1ciÓ 1 ""lé·. ica lla'Tiada Puesto de ClasificaciÓn de la 

Brigada, a:¡uÍ el herido es exam!.nado, para determi_nar su 

prioridad para la ·tenciÓn y la evacu~ciÓn hacia la ~eta ­

~uardia , para la atenciÓn m~dica en este escalón pueden 

ser emplearos los ~ospitales locales de los niveles A y B. 
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c . Tercer Escalón : 

Corres~)Qnde a la zona de commlicaciones y esto a cqrgo de 

las Intendencias Regionales , en el se da atenci.J'!I médi -

ca ' a los heridos rue requieran tratamiento nuir~rgico o 

especializar a , utiliz '1ndo los hos pitales y el pers8r ,1 de 

Sanidad moviliz~ dos de los niveles he~ional A y B • 

d . Cuarto Itscalón : 

Corresponde a la .Zona del Interior y está a cargo de la -

Intendencia e;íonal , a este ~ivel la evacuaciÓn se ini -

cia desde los 11ospitales re;3ion~ües y ter•nin.:l en el Ho..§. 

pital Nilitar Central u hospi tales rnoviliz8dos de~tro de 

esta. .Zo-.J.a, donde se da el tratamiento adecuado a todo 

aquel ~ersonal que ~o ha sido posible su recuperación en 

los otros escalones • 
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NAL 

25. NingÚn ple.nea,üent'J ni los estll·-'lios .1ás detallados .<Jueden SU.!. 

tir efectos en caso de emergencia si desde tiem~o de paz no -

se han integrado y coordinado los distintos mecios con que 

cuenta el país en materia de sanidar'l, por eso es necesario 

q,ue se establezca una estrecha cooPdinaciÓn entre el liiniste 

rio de Salud y el de Defensa, para que el sistema de aten 

e i0n médica y 11J.s;Ji talar ia puer< a operar adecuadamente en caso 

de n'Jvilización • 

26. L:1 coordinaci:5n y el control en los •1.iveles i~1termedios 

res0onsabilidad de las siguientes entidades . . 
, 

sera 

En l'Jna del Interior In ten d. en te Ge 1eral, 3ecre tarios 3ec -

cionales de Salud y Directores de Centros Hos·li talar· ios • 

b. E;n la Zona de Comunicaciones . In tendentes ltegionales , .:;e -

cretar.Ías .Jeccionales de 3alud y Directores de Centros ]o.§_ 

pitalarios • 

,. ' 

c . En la Zona de Combate . Intendencias locales , Pelotón de S~ 

'nid'ld de la .J::·i~ar,n , )ecretq.rÍas SeccioYJ.ales de s .... lud y 

Directores de los ce1tros hos0italarios • 
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LUJ .iJVI.LI Z 1D 

2 7. L:t instrucciÓn y entrenru'1ien to de be estar d ir·igido y orien­

tado ~~cia los si~uientes aspectos : 

a . Hoviliz::¡_ción • 

b. OrganizaciÓn territorial , recursos y servicios f!Ue se 
, 

prec:;ta:n :J.Sl • 

2) En Z8na de Comunicaciones • 

3) En Zona del Int~rior • 

c . Or·::;aniz:tción del servicio de sanidad en carupa-1a, funcio-

nes , capacidades y limitaciones • 

d . Siste~~s de evacuación, h;spitalizaci¿n y trata~iento ~é 

dico • 

e. Justicia Pennl Militar en lo rc~Rrente a los delitos que 

puede cometer el personal rnoviliza 1 o • 

f . ·DesmovilizaciÓn . 
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Til caracter de la ~uerra obliga a que al esfuerzo de las Fuerzas 

Militares se sumen los de~~s fre~tc- ~e la Xn~i6n y en el caso-

concret0 ne Que 11os ocupamos . La mo':ili zaciÓn -sn el C':l1lpo de la 

salud no debe dPj~rse Rl Rzar y mucho menos R la improvisaciÓn ; 

m tes por el contra .. ~io requiere que todo esté previ~nente re gu-

tL .. Jpo ele paz. 

Las b~ses le~~les p~r la ~oviliz~ ción est~n c~~te~Jl~0Rs en el 

Decreto Ley 3393 del 24 de Dicie~bre de 19'5, que dj ce : 

'l'ít·.ü~ 1 · I . 1-~vilizaciór. . .. rtíc~lo 21. .La ':'J"ilizn.ción de la -· 
• , .:! 

1 ac1on p:.1er·c se~ totrl o p~rci·l de ~cuerdo a las necesidades de 

la • efensa Nacional . 

de lo~ ~rnes pertin~ntes , el ~obierno podr~ est&bl~ccr des e 

~iE~po Ae paz, lR ~i~~i~~i de la utiliz~ciÓn ~e 1~s personas y 

re~'"'U!.~S')S de ~cut:rdo co""l l_as l'!ecesidrr'es _'l.e se deriven nc l.')s 

pl.., es 'e lq_ Je":EY1sa ihcio al. 

~ 1 • 
l. - '1J)Viliz~ción . 

perso .al de sani''a~ so debe e~~l"'-e~n ~l. si2tc-:'1a de mo<riliza.ción-
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parcial o sea e mleo~1r-) parcirl~1entc:: los recu.!'sos de sanidad del 

sector pLÍ.blico y privado en los ~eatros de )pcr-ac:o_lt:S y la Zona 

del Interior, 3 mecHJa que las e ir-cunstancias lo exijan . 

Pr,re_ ~ue este sisternr¡ '}ueda ope.rer· eficazrnente es "lt.cesorio 1ue 

los ,.:;léves y la.s prácticas sE:an realizad~'S dentro de un gran es -

:)íritu te unir\a.-1 y entendimiento entre el orgar.ismo mili tr:r y 

a(i.Uelle.s Insti ~uciones de si->lud pÚblica ue en caso de emergen -

cia pueden SFI' Movilizadas • 

Esta moviliz~ci6n debe co~tc~~lcr l~s si~ui~~tcs fases 

f',.,se de Plane:::-u.TJiento : 

c,.UC: inclu;).re el cálculo de 13.s leccsi-=:.ades de la )oblJ.ciÓ1 ci -

vil y de las Fuerzas Milit·res, la ca)~cidnd de los recursos 

existf "ltes en a"'ltos frentes , ::.si como los siste::11as de coordina 

ci&~, control y operaci6n ~el servicio en caso de emergencia • 

li'ase Ce . . , . 
e.)eCUClOTI • 

Producida la erJer gencia se efectúa la m o vi li z· c:i ]n de las Ins ti tg 

cio"les hos )i.t...,lari2s y recursos húmano3 de sanidad neceserios -

p·1ra la ab~~lciÓn de las h~jas c ... ··e se produzcA.n com0 consEcur-ncio. 

de las oo,rac~ones • 

' "'}t! • . , . . , 
F ~se ce ·-')Vl '-lZ8ClOn : 

nc com)r·ende re'3res') ·).i.'de~~·o y ';radue.l de las entidades y De¡: 

s0nal M')Jilizado a.las Rcttv~d~des nnr~ales de tiemoo de paz . 
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.n "lalizac as someramente los f-:ctores anteriores , se c:>I"lpr e:nr1e la 

necesidad que tienen las Fuerzas Militares de recopilar y eva - , 

lu3r las ~istintas estadístic~s del se c tor civil p3 r a poder e~ 

tablecer su verdadera capacidad y la forma del empleo m¿s ade -

· cuado par~ satisfacer 1~s necesidades • 
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C 1-'I l'UL0 V 

Teniendo en cuenta los planteamientos anteriores y los vari~ 

dos vacíos informativos se puede llegar a las si~uientes cou 

clusiones y recomendaci~nes : 

28 . 1os altos Í~"ices de movilidad pueden afectar a la población 

civil en caso de movilización , pues los recursos asistencia­

les actualmente dis)ODibles se em¿learían en su mRyoría paEa 

atender al personal nilit~r . Para solucionar en parte esta 

limitación sería conveniente que desde tie~po de paz y par­

ticularmente en el á:·ea del Tu~ .t:; ' se lle~Jar~ a cabo un plan 

especial y acelerado de salud en lo referente a : 

a . ua .. ~e2.11iento ambiental. 

b. Prevenci~~ de epidemLqs mediante vacunnción masiva • 

c . Nutrición • 

d . JvíejorDlll~_ento y aopliació., c'e los recursos hospitaL ríos -

ex:stentes . ~ste plan est~Ía a caro tanto en su estu ­

dio como en su ejecución del .1inisterio y Secretarías Se_g 

~ionales de Salud P~blica y con prior i dad en las {reas 

que recomiende el Ministerio de Defe _sa • 

29 . Para el evento de una ~ituaci ón de guerra se requiere ela~o-

rar desde tietapo de paz , planes especiales de emerge ~cia 
' 

para dar servicios asistenciales adecuados , tanto al pcrso-
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nal milit~r como civil Que resulte nfectado fÍsica y síqui-

camente como consecu•~ncia del desarrollo de las operaciones . 

~ada la magnitud ds este probleMa es necesario que dichos pla 

nes sc"n ':!'J.idJ.dosnmente elab::>rados por personal especialista 

y técnico en la materia , y en ellos debe deter~ainarse las e-ª 

pacidades y limitaciones de cada una de las áreas o zo:1as 

por estudiar , adem~s se debe incluír sobre las mejores que 

puedai1 efectuarse para incrementar los recursos asistencia -

les existentes • 

30. e aprecia como crítico la escasez de nédicos y personal au-

31. 

xiliar , pJra dar apoyo adecuado a las necesidades militares 

c::>mo civiles . Podrá contrarrestarse un tanto este problema , 

si se logra movilizar el personal resicente en el exterior , 

para lo cual tendrá que tomar acci6n especial el se r vicio e~ 

cargad~ de la movilizaci6n • 

, 
Com0 complemento al punto ~nterior , sera necesario el~borar -

y mantene · actualizé'flos planes de empleo de recursos huma.YJ.os 

de salud odbli ca, a fÍ~ de que se determine en forma cuidadQ 

sa y detallada su docificaci6n para satisfacer las necesida ,.... : 
des . Par~ ello es necesario que los organismos responsables 

de ~a mov iltzación de los recursos hu.rnanos para la salud , 

m·;,ntem~an estrecha coordinación con el líinisterio de Salud , 

las Secretarí~s 3eccionales, el Instituto N~cional para pro-

gramas de salud , y Directores de Centros .ios.Jitalarios • 



- 27 -

32. TaNJ.bién se cmside!'a como crítico, especialmente par·;:¡ el 

•'jév·cito , la carencia casi absoluta de Unidades y e ~uiocs -

de sanidad en c3.!npa;;.a. Esta limitaciÓn )Uede suplirse en par. 

te , con un adecuado planeruniento para lograr el apoyo fal -

tante con los r~cursos asistenciales existentes en el pais , 

que si bi~n es cierto en la actualidad son escasos para aten 

der las necesidades de paz, pueden lograrse planes coordina 

dos entre el Ministerio ee Defensa y el de Splud , prra mejo­

rar aquellos que se·m inadecuados en estudios detallados y 

armonizados con los pl~nes de operaciones militares . Se esti 

ma que este tipo de acción es factible, dados los progr&~as-

hospitalarios actualmente en desarrollo . 

33. Comentario especial debe hacerse en lo relacionado con una 

estructura de evacuaciones de sanidad , por la carencia de me 

dios adecuados no solo en el campo militar sino en el civil . 

:E.sto implica que se planee en detalle la adaptación de vehÍ­

culos automotores, aeronaves ( incluÍdos helicópteros ) dis -

ponibles en el sector civil para que llenen este coffioso va-

~ 

c~o • 

34 . To:o lo antertor-mente considerado sobre adaptaciÓn de recur­

sos de salud )Ública, del sector civil, p-ra apoyo de los 

sistemas de hos >italización y evacuaciones militares , no 

significa que definitivamente se pueda prescindir de dotar-

de tales elementos a l a s Fuerzas Ailitares, por el contrario 
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es de S 1J..r:la Urgencia COP1pletar progresivamente lOS enuipOS -

de sani~1d en carnpa~a, conforme lo retuieran las exiqencias 

mÍnimns militares, ya ue este es un servicio básico, para 

~antener la capacidad de combate y la moral del personal a 

~ás de ser elemento de incQlculable valor, e~ caso de cala­

midad p~blica y el cual no se puede imp~ovisar • 

35. Se hace aconsejable establecer reservas de dro.~as tanto en 

el campo militar como pÚblico que garanticen consumos no 

inferiores a 30 dÍas • 

36 . Finalmente, es importante que todos los o.:-ganismos que ten­

gan responsabilidad en el planeamiento y ejecuciÓn de la m.Q. 

vilizaciÓn er" el aspecto de Sanidad , mantengan evaluaciones 

actualizadas y permPnentes sobre todos los recursos de sa -

lud D~blica , tru1to milit~res como civiles y perfectamente -

2ctualizados . Esto implica no solo el conocimiento de los 

medios fÍsicos ~lle proporcionan servicios asistenciales , 

sino también de todas a uellas entidades ofic".ales , semi-­

oficiales , privadas o de utilidad pÚblica , que en una u 

otra forma estimulan el desarrollo de los servicios asis-

tenciales en el país • 
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No % No % No. % rlo . % 

:.n-,~ -.. -- --r 205. lc? . 2 1 ~.l,J·~---1-8-.-o--+-t-- },9 ---95. 7-- ,-J6J -9l+ . , 

Locel B. 10.5 25 . 2 

rle,.i:ma1 'l. . 1 -' 74 17 . 7 

1 ~~e0iOi1a1 B. ¡ 22 5.3 

4 . 999 

6.351 

4 . 959 

20.3 

25. 7 

14. 0 

20 . 1 1
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U.1iversita·io C.V. :J . ~ 9 ,:·1 
Universitario ~' . V . U. 2 .9 . 5 473 1.9 

2 lL ") .. ..) 21 

1 o.o 

T O T A L -, 
1 --,-----· 
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Cq:11as Insti tuc . ¡' 
1. o1 

) - 'fO . - ~~ 1 l~O • 

74 

22 
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2 . 
,¡_ 
1 468 

54 . 31 

15. 8¡ 

l¡. . 7 
1 1.9¡ 

o.~ 

100. 

l¡.. 799 1') . 

) . ,)20 2J. 

'1.3'11 25. 

3 .l¡.l+6 13. 

11- . 959 19 . 

473 l. 

25. 048 lJO 
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FUEN rE DE FlN1~NCIACION 

,--
1 FI!:. ~CIACION 
1 

1 

1 
j Oficial y :t-! i xta 

1 Descentralizado : 

r.c. s.s. 
Jtros 

Privados 

l ~-- 1 
1 lNJ Cl TUCIONE8 1 C A 4 A S __ j 
l li~;~to/o -1 NÚmero t- o/o 1 

65-0 l 33 · ~~--, -76 .2 1 478 

22 

23 

161 

1 l 
f 3-375 1 

1 1. 771 1 
7 . 2 

3. 8 

21 . 9 1 5. 7 03 l 12 • 1 

·-----t-----t-t -·-+ _1, ~ 
' 1 1 l TOTAL ·•••••••••• 684 ! 93 . 1 t 46.794 --+---99. 2 

41

, 

1
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NOTA : Se excluyen 3 Instituciones por carecer de informaciÓn • 
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-- --------r ---

~---·-----+úmero ~ ojo 

Oi;'ICIAL 1 1 

Centros de Salud 

Puestos de Salud 

Otros 

Total 

D~SCENTR ·~LIZADO 

r.c. s.s. 
Otros 

Total 

1 428 f 28. o 

1 

844 1 55.2 

1 
29 1.9 

169 

60 

1.301 

229 

11. o 

l 
1 ------- ----·--i-------4 
L 

TOTAL • o........ l. 530 l OO . O _j 
-----------·------------------·----------~---------- . 



ANEXO " 9 11 CUAD~O DEL PL N HOSPIT1 LARIO N. CION.L OBRAS PRO­
GRAM .DAS Y EN EJECITCION ~~~:-=.-=::.!.-.!::.~~==-=:---·---- - ---

,--
1 

SECCIONES 

1 
l. J.NTIO~UIA ATLf •TICO 

BOLIVA 
BOY. CA 
CALDAS 
CAUC­
CE' H 
C RuOBA 
CUHDINAHARCA 

1 CHOCO 

1 

:0IS'r .. IT•J ESPEC. 
GU.t JIRA 
IWILA 

1 HAGD LENA 
l'!ETA 
N RL O 
NORTE DB S NT. 
t.¿UINDIO 
RIS l1RI\LDA 
SAN .NDJ.t.i:S (Is -
las) 
SAt11TANDER 
SUCRE 
TOLD1A 
VXL~E 

1 
TE.d.U TURIJJ N 
CION.t~LES 

.,___. ------
TO~ALES ••••••• 

~TIPO yf 0;~;f8 1 <O ~ ~~-___,_,.---~ 
~ ~ ;:: 1 g 1 ~ 1 ;• ~ g 1 H 1 

1 H 1 ?. ~ 1 o 1 ~ 1 e l ~ ~ ! < 
-- J ~ 1 >< ;] ~ 1 ~ 1 ;~ '~ 1 ;;; 1 E-< 

:z; .-:t; ~ 1 ~ ~ 1 o o o E-i 

(19 3 1 112 1 1 94; 1~0 :o 112 . 0"37--
3 1 1 1 363 300 317 980 

'

l 1 l 3 2 1 41 359 576 976 
4 1 l 3 } 5 1 106 350. 516 1 972 

1
5 1 1 ¡ 1 l 2311 289 1 138 1 658 
4 1 l ' 1 1 11 1 51 99 1 1 150 

1
3 

1 

1, 1 1 1 58 1~6 1 37. 231 
3 1 3 1 l 1 1 ~3 2 u9 ' 2 56 598 

13 1 3 1 2 1 1 2tí-5 445 1 574 l. 264 

JI~~ 4 ¡4 
1 

: ~9 1 ~~ J
1 

3. 4o1 3.§~ 
1 l 2 1 

2 
l 1 50 52 102 

1 2 1 1 24-4 351 218 1 813 
13 1 1 1 1 247 284 110 1 641 

l 
1 1

4 
'¡ 123 100 

2~~ . ~~¿ ~ 1 1 1 81 335, 13u 546 

1
32 1 1 11 1 184 308¡' 13 5 627 

1 

2 1 46 60 381 487 

12 l 11 18 50 68 , 31 1 1 2 2 17 4601 210 1. 258l 1. 9?8 
1 2 - l 46' 94 229 369 

7 3 1 8 5431 188 537 ,1. 268 
6 1 4 1 1 1 1 348 5791 621 1. 548 

~ 1 ~~1 1 ~: __ ~ 193 ¡ 280 

81 , 1~po j 12 1 ~~5- l9~Pj1~{_~_:- 202 J 
___ 189 _j 



JÜJ.t!..ÁU 11 1 O n I ·J:::3'l'II'UCiutJ~.:> HubPI7,1.L¡J:·,IAS Dl!,PaRTldv1> J J:J .D.t:; LA GU. JIRA - -- ------·----------

r r ------,------
1 N/ J., LOG.!ILIDPJ) ,~ HONRE DE LA IH ~' ... 'ITUCION 
1 l 
1 ¡ 1 

r---=-r-
1 
FUl.d~TE 1 ESPLC. 

j DE FI"'JA:'1 

¡~:_"~¡-

NIVEL -:-r-,lo . DE-~ 
RE ... 1IOH . 1 Cn.HAS 1 

r 1 --l--1 1 

1 l. 1 RIOH .CB, dO. 3PI T!1L NUESTR l C~K OR:\. DE LOo 
~ GfE.DIJ3 

¡ 2 . 1 BARHA:~c S IOSPI TAL NUESTR.t~ 3L ORA DEL 

1 

j IL R 

1 3 . FuNSLCn dOSP: T \L .SüN AGUS'l'IN 
1 

ll 4 . Sru~ JUAN .OE 
¡ C. l HúuPI 'i.' AL SnN RAF.lliL 

1 5. ! URIBIA \, ~OSPIT L P.bHP~TUO SOCORRO 1 i ,6. ! !-LeN UHE OSPITAL 3J<1Hl»S H,OUTII'.AS 

l
7 ·1 ii:LLMUEVA lúS '1 LAL Sü ITO TOHAS 

8 . 1 HAIC.d.O CONSU.uTOHiü L..r.i:LHNO ICdS . 

---------~ 

¡ UIS 1 GENERAL 
1 ' l 1 ¡ es ce. i 1111 

1 UIS ' "tt 

lj 1 
1 J . H. 1 " " 

1 O. M. ! "., 

1 D.bSC . 1 
1 1 

UIS 1 

ICSS . l 

1 - - l 
1 

1 64 

¡ LA ¡ 1 0 

1 1 

1 : ,2: 
l LA 1 43 

1111 1 17 1 - l 

11 11 1 :L.B ~ 2 1 

1111 1 - 1 34 
__ j _______ L_:.= ___ _ 

RB 

., 
~ • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 220 



DEL CESI-\h 

rN/0.¡ LOG.LIJAULS ¡ NO~ffiHE JE LA ,NSCIT~CIO;f 1 ~~l:~~~r-ESPEC. -~ ;~;~/~--¡~~H~~ 1 
1 ,----- +------------------+-------- ¡-------~-----1--~ 

l. 1 V LLE,.,Ui' .IR 1 c,I., I ~ • 3JL,!h 1 P ,,I VAuA 1 GllNu. AL J 1 10 

2 . 
1
1 V iLLblJUPA l 1 COIL3'JLTu \IJ ICt>;::> SLCC. V.;.¡_L1:!; j ! 

lJUP.d.R ICjJ . j '' '' 32 

1 1 ¡ 1 

3. 1 V. L'-"<.JUPAR i!JdP > r11L Rú0A!llO 'Ud ,!l"JO - j 1 1 
B 

JJE; LOP..c;Z UI3 " " ¡' 

4. COD ... "1¿zi HOJPIT_. .1. GU3'rll'J CJ • Z~I UIS " 11 13 

5. l C~ILUGt.L AA HJ::>.)IT L 

H0S?ITAL 

H0.:3PJ.TAL 

6. 1 G KI..RRA 
1 

7. TA..1 LA:tlill"' UE 

L__j,·----------~--

s .... ~ NDR'J 

·J L..'\ Y .A Hl.{!-:RI:; R 

TAl-tAL '!1E -t UE 

UIS lllt J. A 

U lo tlll LB 
1 

UIS _j__'' " LB 

117 

37 

1 35 
l 

_L~~ 
TOT L E CnMl\.S • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . • • • • . • • • • • . • • • • • • • • )12 



rTLXu 11 12 11 

1 2 . 

t 3 . 

l Lr . 1 

1 1 

H.)J r·~ . .L ..; i 

L--' 

ECPLC. 

OH. 11 11 

OM. "" 
UIS tlt l 

·--------._! -----

--.~-
1 

83 

59 
RB '2[>,4 

RA l 146 
1 

1 
~--- '~ 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 572 



ANElO 11 13 11 

--1 
NOl-fBRE 

1 1 1 FIN NCLiCION 1 REGION. C1 Iv'Jl.S 

!1-:-- B~ -~~~LI.;" C ~:UT;:-:-.-- ---~~~ --~IV ::--t-ulc. ~:AI:-,-~-t 59 
2 . nu CLITle.A COLOffii~ LTDA . 1 

1111 G.>! .• lli "..L \ / 30 
1 ., " - l 3· 11 tt 

4. "" 
ltlt 

6. llll 

1111 

8. un 

9 . ltfl 

eLI.!Ie~ lJE vP.c;CI.t,.LIST .• 3 1 1111 u •u.:.. r tL7 ~· ~ .... 1 1 

1 1111 
.:) ,Uir1 r\IA ¡ J 36 

eLINICt DEL e .ltiBE LTD • ¡. 1111 G~¡ E AL 1 ~ 59 
eLL. 1 CA DEL PR, DO 

CLI1r1e. DEL T~ l.i.flNAL 

eLI ~:;:e StaT. RITA 

SERNEDI eD DEL 1mRTE 

Ult 

DESC . 

P .. IV DA 

PRIVADA 

G E 1 t ~ 57 
1 1 

G~ :E1 ~1 ! 1 60 

QJ.!; 'LRAL 1 1 ll 

GE ERAL 1 1 
42 

1 

S ,UL TRI1 l 62 10. 

1 

1111 FRENOCOMIO SAN .t ~WAEL J . H. 
1 

1
11. l nlt HO Pi TAL BAR~ _.:TQUI!..IA O.H . 1 GENL.{AL 378 RB 

122 1 
/12 . 1 "" HOSPITJ1L s~u; FRA~·!CISCO O.N. · G2NI:,RAL 

l~~-~-~~_· __ L:=-=~ _JE_s_·u_s __ j_. ___ o_._M.~l TBC_. _____ ~L- L50 1 

- __ , 
TOT.ti L lJ~ e iHAS ....................................... ... l .Cl3 



f 1 --~---- --~NTE ;r---- tlVEL ;.;-~ • ll;---¡ 
(VO ., LOC-AL_~~-lJ~,.D~ IIOHil.tE. J.lE L Il STii'UCIJII_ (l.<<ili~hC. ¡ dP_L_c_. _,_¡_E_G_ro;¡. C . .J.,AS--~ 
~ l. le t ,TAGEKA j CLINIC., BLáS DE lli ZO 1 PRIVADA 1 GENERAL 1 18 i 
1 2 . '" ' CLH 1 CA BOCá GRA.."'DE PRIVAD ; 1 "" ¡ 54 1 

: 3 . j 1111 1 CLi rJlC-i CLUB DL :LEONES o . :M. ¡' OFTALl.f . 1 28 1 
1 1 l ¡ 4 . 

1

¡ "" 1 cLnnc.~. L2oN ·, ... mo VELE.z pL· rvJiDA GBNE1l. 1 
11 

84 !, 

1 5. 11 11 

1
1 CL1 NI CA H.ilDJ:l.E BERN.H.RD.A PRI V-1.D11. 11

" 
1 

50 
1 

j 6 . 1 un 1 CLINlC.rt VARGA3 PHIV •• D.--. 1111 l 40 1 

1 1 ' ! 1 l ? • n n 

1 

~~p IL.>L rl.. V "L ES GUE,Uc LO- LIL~C . " " 1 
36 

j 

! 8. 1 "" 1 H0~PITAL U1.IV. dANTa CLARA , D. l{. 1 G"lll!.RAL LA 1 35"9 1 

l_9·L_~,n--~-¡¡-~ABLo_. ___________ t o . H.~--L ''" ---+---=--1197 ___ j 
~roT .... iL DE C.·ll~AS ••• o •• ....................... . • • • • • • • • • 866 
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118. 1cH,R~LA HJ;:l>Ill:L S.<.'l • ü ,UE 1 

19 . /':;HI!'vfl, HüS I'J:_\L ::> 1'1 RO¿UE 

1 

UIS 1 "" L.!\. 2 0 1 

l20. 1FLOR=j HOSPITAL SA:I JU-·l-1N_J_D_E_D-IO_S_~j ___ U_I_S __ l ___ "_"_l La 15 J 

UI 
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