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PREFACIO

Entre el 16 de noviembre de 1971 y el 10 de enero de 1972, un grupo

de trabajo deI Instituto Aleman de Desarrollo (lAD) llevo a efeeto

una investigacion empirica en la region deI Valle deI Cauca, Colombia.

EI resultado de esta investigacion es el presente informe. Esta labor

estuvo patrocinada_por el Programa de Investigaciones en Planeacion

de Salud (COLINPLAS), entidad afiliada a la OMS-OPS y mantenida por

el gobierno colombiano corno institucion perteneciente a la Univer-

sidad deI Valle de la ciudad de Cali. EI patrocinio de COLINPLAS no

se limito a la discusion deI concepto de la investigaeion. Los co-

laboradores de COLINPLAS aportaron en formadecisiva en la toma

de contactos con las organizaciones respectivas en el campo de la

salud publica en el Departamento deI Valle deI Cauca.

En la invest{gaeion cooperaron especialmente eolaboradores, deI Ser-

seccio~al de Salud (SSS):del Servicio Municipal de Salud (SMS)

Instituto Colombiano de Seguros Soeial~s (ICSS). Sin su paciente-

vicio

y deI

atencion respecto a preguntas y cuestiones no siempre faeiles de com-

prender, sin su ayuda espontanea y antiburocratiea, sin sus eonsejos

amistosos y sin su c:ritica objetiva no habrla sido posible efectuar

esta investigacion. Lo mismo puede decirse de los innumerables m6-

dieos, enfermeras y otras personas quienes soportaron nuestros inter-

rogatorios, nos dieron datos valiosos y nos hicieron posible el ae-

eeso a las estad1stieas y demas material secundario.

Deseamos expresar nuestro agradecimiento espeeial a los doetores
I

Rodrigo Guerrero, Hipolito Pabon, Correa, Alvaro Cruz, John Daly,

Abel Due~as, Himbard Gartner, Oscar Henao, Jaime Lasprillas, Donaldo

Libreros, Hernando Mart1nez, Hernan P6rez, Pineda, Hernin Tobon.

Nuestro agradeeimiento a las demas personas que no hemos nombrado

por falta de espaeio no es menor.

Este informe es una ampliaeion deI informe provisionalque fue dis-

cutido con las organizaciones partieipantes a prineipios de febrero

da 1972 en Cali.
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