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PREFACIO

En respuesta a 1a soliciLud .f01mulada por el Gobierno,'de;fla
Republlca de Colombla, el Gobierno del Japén dec1d16 realizar eéthdibs
_rela01onados con el Proyecto de’ Abastec1m1enLo de EqupOS Medlcos, y
encargo la eJecuc16n de d1chos esLudlos a. la Agenéia de’ Cooperacion_
Interna01onal del Japdn (JICA) La JICA envid a 1a"Republ1ca_ de
Colombla ‘una mlslon encabezada por el Qr Takao NIZOBUCHI Jefe de 1a
Segunda D1v151on del MdHEJO de Proyectos, DeparLamento del ManeJo de_
-Proyectos para la Cooperac16n Financiera no Reembolsable JICA, - deI  3
de agosto al 22 de. agosLo de 1985, con el p10p951to de estudiar el

dlaeno ba51co para el Proyecto.

La misiodn sostu?o uha serie de canversacioﬁes e intercambio . de -
opiniones con las autoridades peftingntes:del.Gobiern0'de la  Repiblica
' de - Colombla y reallzo estudlos locales en las A&reas proyectadas,

, recoglendo los datos e informaciones relac1mendas, asi como . los' demds
'materlales pertlnenLes Con posterlorldad la m1316n llevd a -cabo los
trabaJos ‘de. of1c1na en el Japon y se ha elaborado el presente 'infofme

para el Goblerno de Colombla

;Sef{éﬂuﬁa graﬁ satiSfaccidn‘pafa nf que este Informe sirva . como
una.bése'pafa_lafpromoéiéh del'Pfoyectb asi como eventuélmente ‘de. las
rélaéiohéé.émistOSas ehﬁfe la Repiéblica de Colombia y el Japén.

: Finélmehte, deseo éxpyesar mi_.profundo agradecimiento. a las
_autoridadeS'pQrtihéntes del Gobierno de la Repliblica de Colombia por su

estrecha cooperacidn brindada a la misidn japonesa,

Nbviémbre'de 1985

_Cgf\/h é
' KEISUKE ARI’I‘

Pr851dente

Agenc1a de Cooperac1on Interna01ona1 del Japdn












Internac1onal de] Japon (JICA) del 3 al 22 de ago%to de 1985 :
_' La MlSlOﬂ comp110 1os datos HECOSﬁrlos para, en base a 1os mlsmos,f 
’_poder conflrmar la’ sollc1tud rec1b1da y examlnar la conven1enc1ﬂ del.

Proyecto. La MlSlon realizd los estudloq'ie 1nspcccion ‘en ‘el sitio

“gobre el 51btema admlnlstratlvo, resultados del trdLamL@ﬂLO medlco, del .

 personal medlco, presupuestos, pldn de ﬁrreglo ' en el . futuro,:

gond1C?Ones~del-ed1f1c1o ¥ ”de 1a 1nfraesprucpura, ‘eﬁ"loS"centros-
 'méHiC6s'eXi§tentes:y ademgs'en'el Jépén :aﬁéliig’;iOS 'aspéﬁtdSa_de la

 d0manda medlca y del" sumlnlero de berv1C]os medlcos. Y éﬁ'baSe:a ﬂlés

}resultados del estudlo, se trazo un dlseno. ba51co del ProyecLo “det
abastec1mlento de equ1pos medlcos para el Hospital Departamental .de
'Narlno en Pasto._ _* _

Observando la 181tua010n acLual del- Hospltal Departamental- de
‘Narlno,‘se pueden 1nd1car ]os 31gu1entes punLos.

(l) El servicio medlco del nlvel primaric no se -pﬁéﬂé; percér
.adecuadanente a 1os pac1entes por- causa de la falta numérica fy del
_envegeczm;ento de equ1pos medlcos actuales. Se podrg. realizar ~ese
servicio 51 se- suple la" escasez de” equlpos y si se sﬁbstituyen..los:
aLLuales por otros nuevos para los departamentos de hospitalizacidn iy
'serv1c1o de pac1entes ambulatorlos. ' ' :

(2) Los medlcos e 1noen1eros medlcos en el Hospltal tlenen buenos
.conoc1rnlenl:os-"y_= exper1enc1a en serv1c1os dez, alLo-' nlvel COmo g
 operac1ones radlologla, exameneb in Vitro 'y patologlcos, etc. que - son
';necesarlos' hospltales' centrales 1reg10nales. ~Sin_ embargo,' los
departamentos de c1rug13 y laboratorlo c11n1co carecen de los equipos_
-necesarlos, Los equ1pos radlologlcos esLan desgastados 'y .no. tlenen
,aparatos de accesorlos por 10 cual los pac1entes deben ser. transferldos
‘a otros hosplLales unlver31Larlos remolos. R _

_ Por o tanto, se podra reallzar el sérvicio de. 'alt0h hiVél ‘que
" 31rve para -la’ concrec1on-'de 1a func1éh hospntalarla dé:_tehpfano_-
.degcubrimleﬁto“de-las afédéionés y cura de enfermos, si.  se :ébastécenf'
: eQuibOé'nuevbs éorfésﬁoﬁdiendd; al- nivel 'tééhiCO de '105 'ﬁéHi66s e
1ngen1eros del Hospltal o ' - 7 ' :_
_ (3) E1” Hospltal t1ene salas de conféféncia ‘péfoﬁ pﬁéos equiﬁos.
“dldactlcos h's de estudlo como de audlo v1suales._ Se‘pdﬂré'-fealizar la’
consolldac1on del sistema educatlvo y de estudlo del pcrsonal médico §i
se 1ntr0ducen equlpos necesar1os para las conferenc1as medlcaa tales-
:jcomo proyectores de dlap051t1vos.. ' '

(4) Los equlpos actuales no pueden fun010nar blen por catisa dél‘






7def1c1ente sumlnlero de_ éﬁefg{b electrlca "y ox1geno.' Pero estos

- fequlpos func1onaran b:en 31 8e 1nsLa1a uf. sistema. de establllzaclon: de.
.electrlcndad y un equ1po generador de oxlgeno.;"" '

. (5) hl 9erv1c10 de- manLenlmlenLo de equipos es efectuado por los
 1ngen1eros experLos blen formados en, el HospiLai Pero ellos no tleneni
 1as herramlentas -y maquLnarlas necesarias pard el LrahaJo de
'mantenlmnenho y reparac1on,'excepto unas pocas muy fundamentaleb,nfpar”

- éSQ” pueden haccr _sut1c1entemonLe. el trabaJo_ de reparac:on' y-

: flnSPECCléh de equ1pos.r Se podrﬂ consolldar el sistema de.mantenimlento

si se sumlnlstran herramlentas y maqulnarlas nuevae de alto nivel en

_ulugar de 1as desgasLadas.

Con31derand0 estos puntos, ‘se realizd el d1ben0 ba51co.

:hl rebumen de 105 equlpos selecc10nados en el es el siguiente.

ﬂ:Déﬁartéméhféwf-canti&ad / éiaées'déVQQﬁipos / ejemplos
TClrugfé / 53 equ1pos -de 17 clases maqu1nas de- 0perac1ones
' : . _ méqulnas de anesteS1a.
'Radlolog{a / 15 de 11 equ1po RX radlografla general
G1necobstetr1c1a / 13 de. 8. equ1po para cr10c1rug{a, bomba de infusién.
1 _Endoscop1a / 22 de’ 11 flbroscoplo gastr01ntest1nal .rectoflbroscoplo.
-'_Pedlatrla / 23 de: 10 1ncubadoras, unldad de cu1dad0 lnfantll
fOftalmologla / 8 de 8 retlnoscoplo, camplmetro
,”Odontologla / 1 de 1"equ1po RX dental 7
: Rehab111t3c1on / 15 de 10. equ1po para dlatermla treadmill.
:Laboratorlo clfhlco / 14 de 13- .cenLrlfugas, cromat6érafo de gases.
:Patologla / 25 de- 19: maqu1na para coloracién de tejido’ automatlca,
‘ ST m1cr0tomo.r=- ‘ )
'_Centra] de esterlllzac1on / 8 de 4 autoclaves, de51ladores de agua
 i;Urgenc1a A 32 de 7: desflbrlladores, resuc1tadores.
-"Serv1c1o de pac1entes ambulatorlos /2 de 2..
._ . R elertrocard1ografo, electroencefalografo.' 
'ﬂHospltal / 60 de 5. establllzadores de vo]taje, generadora de oxigeno.
' E:Adm1n1strac15n / 6 de 6 proyector de dlapos1t1vos, equlpo de video-
' ' SR ' c1ntas.u ' '

-:1 Mantenlmlenro !/ 14 de T OSCllOSCOplOS, multlmetro dlglLal






Hasta la term1nac1on del Proyecto 1ncluyendo el dlseno detallado,g

11c1tac16n,_adqu181c16n de equ1pos, su LransporLac10n eu nstalagldh,”'

;etc. se preve que’ se nece51tar5 un- plazo de once meses despues de F/N o

 :(CanJe de Notas) y una cantldad de aprox1madqmente un mlllon qulnlentos'
':mll yenes (1 500 000 yenes) a cargo al Gob1e1n0 ;de Colombla. _ El
. total anual de 1os gastos necesarlos de admlnlstrac10n ¥ manLenlmlento
_para 1os equ1pos abasteC1dos por el ProyecLo,_es decir los de operacn6h“
' conservaC1on,:-sera de aprox1madamente clia renLa mlllones setec1entos
=cmcuenta mil yenes (40 750 000 yenes).  Es necesario que el Gobierno
';de Colombla tome medldab presupuestarjab para cubrlr esos gastos..f}Léf
1mp1ementac1on de este ProyecLo estard a Cdrgo del Hospltalﬁ
Departamental de Narlno en Pasto baJo la superv181on del londo ﬂ361onal-
K'Hospltalarlo para reallzar 51n dlflcultad el Proyecto. _ :
Aunque estos equ1pos satlsfacen las nece51dades ninimas de’ arteglo'
'de equlpos hospltalarlos del Goblerno de Colombla, la reallzac1on del
| Proyecto llevara efecleoe resultados como 10 51gu1enLe. _
~Con-los equlpos abasteuldos,_ éé podra ‘concretar - él'.servicio
medlco 51stematlzado desde el nlvel de cuidados prlmarlos hasta el
1tratam1ento medlco muy avan7ado, para habntantes del Departamento de
=Nar1no 331 como de ampllas areas del sur. 1nc1uyendo la zona “fronteriza
del Ecuador.' Tamblen se podra me;orar la - furicidn hospltalarla del-

=:Hosp1tal Departamental de’ Narlno, 1o que ‘elevard. el n1vel de serv1c:os'-

médlcos en dlferentes ebtablec1m1entos medlcos dependlcntes, y iuego se}'

: fomentara el 51stema de salud publlca en la reglon. - Ademas,_ e 1osi
‘campos de educac1on y estudlo, se consolldara el sistema educatlvo para
el personc] medlco y "se, adelantard el astudio e 1nvest1gac10n_ de
_‘hematologla ¥ patologla de tumores .mallgnos. : Es  ev1dente que -esto
.fcontrlbuye al meJoramlento del nlvel de SEerCLOS para 1la preserVaC1on
de 1a salud y serv1c1os medlcos no solo para los habltantes en esa area
'cercana sino. tamblen para el pueblo colombLano entero._.:r L

Este Proyecto es’ suf3c1entemente aproplado para la cooperaciaﬁ.

' f1nanc1era no reembolsable reall?adu por el Gobierno deI_Japén;
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_ CAPTTULO I ~° INTRODUCCION

En 1a adm1n13trac1on de los cu1dados médicos de  la’ Répﬁblica“de
Colombla,‘uno de los mayores p1oblemas para mejorar el servicio
'Asanltarlo y nédico para el pueblo es "el acLuallzar el sistema médico

en; las aonas rurales" _'

Los establec1m1entos medlcos oficiales en las zotas rura3es de ‘1a
'Republica, aparte de 1os privados, : tienen grands dlf;cultades _paré
.resolver--el problema “arriba citado de equipos e 'instdlatidneé
. defectuosos y desgastados, ademas de la escasez de persona] medlco. _
' : El medlo 1mportante y eficaz para resolverlo es, por una parte, el
arreglo v mantenlmjento de establec1m1entos e instalaciones medicos.
.hospltales prlnc1pales reglonales y por otra parte, la acleracidn Vde
la formac1on de personal ‘médico reforzando los centtos de educacion Ty
':1nvest1gac1on medlcas.-’ e

_ Desde este punto de v1sta, el Goblerno de la Republlca de Colombla
bianeo_el'arreglo del Hospital Departamental'de Narlno en Pasto, tque"
@ uno . de 103'hospitales importanfes regionales y cumple las funciones
de'centro'edﬁcativq y de invéstigacidh._ Para realizar este pfoyéctd;
él Gobierno de Colombia solocirg'al Gobierno del Japén_ la cooperacidn
_flnanc1era no: reembolsable en el sumlnlstro de- equipos médicos para los
depa:tamentos de c1rugla, radlologla,. glnecobstetr1c1d, -endoscopla,.
pédiatr{é, :offélmoiogfé, -odontologla, 'rehabilitacidh, laboratorio
CllnlCO, patologla, central de esLerlllzac1on, urgenc1as ¥y serv1c1o dé
' pac1entes ambulatorlos, y de equipos de instalaciones médicas, de
.manten1m1ento, de educac1on y de estudio para otros departamentos en
‘tal establec:mlento. _ ' .
| 7 Repondlendo :f' esa solititud el Gobierno del Japén decidid
V_reallzar un thudjo para el diseifo ba51co, y envid una misidén pre51d1da
por el Sr. Takao Mlzobuchl, Jefe de la Segunda Divisidn del Manego de
Proyectos, DeparLamento del Manejo de Proyectds péra 1la Cooperacidn
Iirlnauc1era no Reembolsable Agencia de Cooperac10n Internaciohal del
'.Japon, a traves-de la Agenc1a de Cooperac1on_Interna¢ional deli Japén,
7en la fecha del 3 al 22 de agosto de 1985 La: misién hizo los estudios
de campo en el 51t10.- | = -

La Mlslon, en Colombla, verlflco el- conténido__de l1a soligitud
_presentada por el Goblerno de Colombla para este proyécto, y reunid
,varlos datos qobre la Sltuac10n y c1rcunstanc1a sanltarla y médica, los

: -
' establec1m1entos medlcos y el porsonal medlco, as{ como sobre las



condlciones para realizar el Proyecto y medidas . presupuestarias

nesesarlas ‘para. examinar la justificaCiéh de la realizacién  del
PTOYéCtO-f- Adcmas -de 'eétd, poxr lo _'quei.-reSpeqta al . Hospital
Departamental de. Narlno, Pasto, se‘examlno ‘el sistema-'administativo;_
_ resultado& del traLamlenLo médico, del personal médico, presupuestos,
cond1c10nes-del edificio y de la 1nfraestrucLura. ' ' 3
Después de ﬁna serie . de diScusibﬁes sobre . los ‘articulos
[undamentales del Proyecto, tales como, obJeto,_ coﬁteﬁidd, -alcance; ¥
demés, sostenldas entre las. autorldadeS' colomblanas y 1é misién
Japonesa se Compllaron los arLqulos de’ coniormldad y s sumaron a las
minutas -de _dlscuslon sobre el Proyecto— de Sumlnlero del Equ1p0
'Medlco, ‘que flrmaron los repreaentantes del Gobierno de ia Repﬁbllca -y
el Jefe de 18 Mlslén. ( Vease 1a lista de mlgmbros de la mlslon,_ el
programa reallzado y las actas de las dlscus10nes) 5
La MlSlOH, despues de regresar al Japon analnzo de varlas maneras
los datos obtenldos de los examenes 10Lales desde el punto de v1sta de
la demanda.y suministro de los se1v1clos sanitarios .y medlcos ¥y
eléboré'el mgjor plén-de realizaciéﬁ:déi Proyecto. La .MISlQn .prepar6
el Informe del Estudio de DiseTo Bisico como resultade de los estudios -

y analisis realizados que presenta aquf.









- CAPITULO II  MOTIVO DEL PROYECTO

(1) SITUACION GENERAL DEL- ESTADO SANITARTO Y ASISTENCIA MEDICA
1) POBLACTON

¥l total de la péblaciéh colombiana en 1980 fue de 25,860 mil
personés aproximadamgnte ylla suma de los hogarés 4.772.231. Sé
muestran en las tablas 1-3 y la figura 1, 1la poblacidh por -sexo y
grupqs_de'edad,.ﬁiréhides de poblacidﬁ, tasa de crecimiento demogréfico-
y movimiento de‘la1poblaciéh. o :

.Primefo, _observando_ la tabla 1, la tasa de crecimiento de
poblacién de 1964 a 1973 indica 17,5% en el . sexo mééclino, 18,92 ‘el.

feménino y 18,2% en total; de 1973 a 1981, 24,57, 25,84 y 25,2%,
respecﬁivamente:'la tasa media anual de crecimiento Shpefa.a 37.
En'cuanto al crecimiento en Pasto, la tasa.total de .1973 a 1985
indica. sélo 15,9%. Esto manifiesta la situacién actual demogréfica de
estar saturéda la'ciudad,_debidb al dincremento censual asombroso vy
rébido de 1964 a 1973, cuya tasa total fue de 44,1%.
"En segundo'lugaf,' como. se ve claramente en la ‘tabla 2, 1la
_pobiaéiéh creciendo se escapa de la zona rural y entra en grandes
ciudédés donde. forma una parte de barridas. Aunque el Gobierno empezg
a realizar la polffica del plan de familia, todavia no ha obtenido
sufiéiénté resﬁltado'por dificultad religiosa en el pueblo (95% de la
poblacidn total pueden ser catéiitos{):

.Ultimémente, observandd las tablas:3—5 y la figuya 1, l1a poblaciéh
por sexe y grﬁpos de edad y pirémides demogréficas muestran una
tendencié propiagde los ﬁafées en vias de desarrollo: piramide de tipb
"Juvenilﬁ,'en la que 1la mbrtaiidad infantil es alta y luego la

'péblaéign sé.seléccidna nétﬁralméﬁte'segﬁh aumentan edades, Se puede
observar qUe_Se-disminuye'cada'vez mds la mortalidad infantil por el

- ] - ] - - - . »
mejoramiento del servicic medico y sanitario.



Tabla 1: Poblacmn y pmporcwn del crecmrienl:o

(Nacmnal, _de Narino y de F‘asLo)

- en 1964 crec;uluent.o

Hombre ~ 8,614,652 17,50
Mijor - 8,869,856 . 18,9%
Total 17,484,508  18,2%

Pasto -

705.611  25,8%
112,876 44,1%

en 1973 crecmlem_o
10.124.3%
10.542.526

880,989
162656

"#1; 1a poblacién caleulada en 1983

#2: 1a en 1985

25.%

25,6%
- 15,9%

2,5%
25,85

en 1981 -
12, 612,617
13.262.726
25.875.343

1,108,832 %1
118,52 *2

Tabla 2 Moviniento presunido de 1apob1ac1({n por zoma

Ano
1933
1951
1964

Urbano
38,9%

52,0%

0,% /190

61,9% /1972

48,00/ 1980

Urbano
5916% .
62,0%
73,0%

Rural

40,4%

38,0%
21



'F.igura 1; Pirdmide de 1a _[)Ol)]ﬂ(:i.o/ll (aht 1981)

65~
| 60~64
50~54. |
- 45mdg |
40~44 |
[ 3539 |
3034 |
| 25~20 |
| 20~24 |
15~19 |
| 10~14-
s
D

2,000

mil personas

1,500 1,000 500

Masculing

55~59 |

500 1,000 1,500 2,000

- Femenino

Tabla 3: Poblacién por sexo y gropos de edad (198

' Fdad
0-4

59
10-14
1519
20-24

2529

30-34
35-39
4044

6540
CSESh

55-59
60-64
65-
Total

Hombres - Mujeres Total

1711,
1679
1829
1593
1168
&0 -
121
. 612
547

1677 3339

1579 358
1723 3552
1718 3310
1351 2518
1014 1874
791 . 1512
700 1311
570 1117
49 %
492 932
312 €01
296 554
546 0 1006
13263 25875 -

ml personas



2) DEFUNCIONES, NACIMIENTOS ¥ MUERTES INFANTILES DE LACTANTES

No sé'enébntféfqnidétos eétéa{éficbs de 1a"”es¢aié. nacicnal en
Colombia. ' : ' . E . -
Segun la Organlza01on Mundlal para la Salud (WHO), se reglstraronA
en la Republlca en 1977, 145. 426 dlfunLos y 806 492 nacjdos Y scgun la
PROEXPO, la tasa de muerte es de ‘ocho’ por mll habltantes.__ : '

" FEl nfmero de partos en el Departamentg de Narlnp en 1984, fue = de
10,076 incluyéndo 4.756 en Paéto,_'segﬁh ‘los datos obtenidos_ déi'
Hospital Departamental de Narlno, Pasto. (Vease la tabla 4) '

La morLalldad infantil y de lactantes en el Pafs fue de 31 881 en

1977, la de recién nacidos 63 por mil nacidos.

Tabla 4: Alunbemiento

' Dep. de Narlno / Muxnc:lplo de Pasto -
Total 10.076 4,756

Prematucs 1.345 500
Proporcidﬁ 13,3% : 10,5%

3) CAUSAS DE MUERTE Y ENFERMEDADES

No hemos obtehido'iﬁformaciqnes sobre las causas de muerte porque
no hay tales datos estadféticds sobre la defuncidn ‘de la escala
nacional en Colombia. |

Pero las defunc10nes en el Departamento ‘de’ Narlno han 31do
registrado estad1st1camente por el Servicio Seccional  de Salud de’
Narifio como se ve en la tahla'S, Estos son nimeros de los muertos en
los establecimientos médicos. | _ _ ' : 1 '

En cuanto a la hospitalizatiéh,_ se muestra el ndﬁero de los
egresos por grupos de edad (todo el pafé) en la tabla 6 y el'nﬁﬁero de
enfermedades y afecciones principales de los hospltallzados en todo el

pals en la tabla 7.



"-[‘abla 5 Principales causas de muerte en Nari®o por edad (1077)

Causas de ‘nuerte/ edad

Afeccmnes
© respiratoria
cronicas -

O-4 -5-14 152 %35 3544 4559 €0-

S
Cooss o250 20 20 8 01 w2

Fnfermedades

intestinales 3% ‘27 12 9 7 15 35
- Enfermedades -

mfeccmsas

respiratorias 3100 20012 12 -8 22 68

agudas

Tuwres mlignos 6 7. 11 20 32 18 24

Enfermedades

corebrovasculares & 6 . 14 21 23 53 180

Enfermedades
del corazdn

Otros accidentes -

Sintomas 'y estados-

© morbosos mt
definidds

Total -

1 8

o0

13 13 Y172
9 4 4 F WA B

528 - 72 55 63 5% 1» g0

2758 3719 362 W2 W6 689 2.362 7.282.

Tabla 6: Fgresos por grupos de edad

© Fdad/ dfo 1979 1980 1981

7 % A

o - 7,8 7,7 14

14 6.2 64 66
514 60 61 . 5.8

1544 6,8 62,7 . 63,0
W 15,9 162 16
_Ot.r.o 13 09 08

' Tabla 7 Prmupa]es causas de egreso hospitalario

Ot}-’OS abﬂrtOS y los o espes;tfloadQ_S _

24, 7%
Enteritis y otras enfermodades disrreicas  t 4,54
Complicaciones .que ocurren principaimente
en el curso del. tratajo y del parto 4,00
- Otras neumonias 2,9%

" con el embarazo : 2,8%
Otras enfermedades de los Organos genitales + 2,64
Hermia de Ja cavidad abdominal P 2,7
Sigios, sintams y- estados morbosos mal _

definidos - : : 2,272

en todo el pels en: 1981

Complicaciones re]aclonackas pnnclpahmntp ’

Resto : : 172,4%

Total.

685

479

452

425

314
29
262

1.631

Tasa %
9,4

6,6

7,1

100,0%



" (2) STTUACLON ACTUAL DE LOS SERVICIOS MEDICOS
1) SITUACION DE 1A SALUD PUBLICA Y SERVICLOS MEDICOS

El 31stema medlCO colomblano se organlza en 33 secc1ones de _salud
y en varios regiones por secciones. Los . secciones dei'salud se
administram V§bf_" 1ds_ | departamentos g correspondlentes.. Los
establec1m1enLos médicos ¥ sanltarlos se clasifiecan’ como cuatro nlveles'
(vease la figura 2): HosplLal Regional como sede del. serv1c1o medlco_
del regiones, en el que. se da al pueblo el seV1c10 medlco, de nivel -
alta y general; Hospltal Local con una capac1dad de 15-50 camas, en el
que se da el servicio en ciudades y pueblos leJanos, Centro de: Salud
para atencion pllmarla con, . por lo menos, un medlco, un .odontéiogé ¥
unas enfermeras, y Puesto de Salud, con una enfermera, para realizar
la medicina preventiva. Sin embargo, ;pof la. falta numé}ica de
establec1mlentos, camas y personales médicos y por el defect03 de la
calidad en torno de equlpos y 1nstalac10nes hospitalarias como maqu1nas
0 aparatos medlcos, no se puede dar- suficientemente el serv1c1o medlco
al pueblo. ' '

En tales c1rcunsLanL1as, eI Goblerno de la Republlca de Colombla,
segun el Plan Qulntenal de Desarrollo Nacional 1983 1987, tiene obJeto
del me joramiento del servicio medlco_ rural_ arreglando hospitales vya
existentes, El presﬁpuesto ‘para constfuir y”reconstruir. hospltales‘ y
para mejorar y arregrar equlpos nédicos se estd dlstrlbuyendo a traves
del FNH (Fondo Nac1onal Hospltalarlo) a 1nstalac1ones hospltalarlas,
que, sin embargo, no a -establecimientos medlcos. rurales aparte de -

grandes ciudades por una situacion limitada financiera,

‘Fugura 2: Sistema del servicio médico de la sélﬁd‘pﬁblica

Seccifn y Regifn

/// \\\ Centro de salud
| SBCCION

: Niwﬂ.axrﬂmei :

' P.8. Hx£b0(h &ﬂnd
/// | . \\\ g REGION Mﬁd.mgmmﬂ



2) SITUACION DE 108 FSTABLECIMIlNTOS MEDICOS =

Los establecimientos méhicoS-en 1a Répﬁbliéa SG-_agrupan._segﬁh
fueﬁtés”de _financiati6n- en tres: los 6ficia1es'.diréctos bajo el
Mlnlsterlo de Salud a 103 que acudcn los pac:enLes de clase sdcial de
1ngreso ba;o,_los prlvadou pard 1a clase burguesa, y los _oflc]ales no
dlrectos admlnlstrados por el InstltuLo de Seguro Soc1a1 u otras
_fundac1ones 'publlcas para la  clase media, La mayorla de los
establec1mlentos mcdlcos colomblanos son oflcja]es dlrectos (VéﬁSe la.
tabla 8)

El numero Lotal de las camas hospltalarlas es de AS 072 31 638 ‘en

los oflclales dlrectos,.8.019 en los prlvados y 5,685 en 1os of1c1ales
no diréctds.'rLa cifra por 100 mil habitantes es de 174, casi  un

quinto de ié en el Japdn.

Tabla 8 OI‘ganlsm do mlud y cams segun fuentes de flnancwcm/n

_ IR Orgamsrns(IQS&) Camas(1980)
Oficial directo

Hospital Regional - 97
 Hospital Local . = - 470

Otros Hospitales ' %

Centro o puesto de Salud 3.03%  31.638 -
Privado - . : 248 8.019.
Oficial no directo - 543 5.635

Total ~ R 4.450 © 45.012

3) SI"I‘UACIO.N' DEL PERSONAL MEDIGO -

El numero del personal medlco por categorlas en 1982 - se ﬁuestran
abajo en la' tabla 9: '15.261 medlcos,: 4.315 enfermeras,.’ 22,100
enfermeras 351stentes y 4. 734 promotoras-c trabaJan en la Repabllca

La cifra por 100 m11 habltantes- es- de 56 - medlcos (135 en el
Japon), 21 odontologos (48) y 98 enfermeras y a51stenLes (456)
encuentra la 31tuac1on de escasez del personal de la medlclna - (no hay.

o
1nformac10n sobre faumaceutlcos, radlologos y bacter;ologos)



Tabla ¢ Personal mdico- =
Colombia /Ihﬂsil_Chika Méico Venezuela Japdn
total </ por 100 wil babitantes™ - . - .
52 & 13 135
%3 B s
B D O 2

Midico. 15,261 56
Odontdlogo ~ .5.648 21
Enfermera . 4,315 16
Infermmera o
© asistente 22,100 82
Promtora 4,734 17

195 4 20 2o

{ B ngg

) _ _ Do e T N IR

* Promotora es.una persona que trabaja para 1la educacion sanitaria,
» ' o s R A St

vacunacion, asistencia de partos y demds; en general no tiene titulo

. Nt
nacional medico.

4) STSTEMA EDUCATIVO DEL PERSONAL MEDICO

En_la'Repﬁblica de_Cbldmbia; desﬁﬁéé:de,las=eduéaciones  primarias
de cinco dhos y secundarias de seis afios, las ﬁﬁi%éréidadés de la
medicina forman a los medlcos, odontologos, enfermeras, bacterlologos y
faumaceutlcos._ -Lbs medlcos radlologos .son, formado_ en el . curso
universitario. sobre el radlodlagnostlco y radloterapla,-‘lds_ tecn1cos'
radlologos en el curso del SENA (Serv1c1o Nacional ‘de Aprendlzaje} paré
aprender la tecnlca de: operar y mantener equ1pos de radlologla _

Ademds, el FNH - tlene el departamento educatlvo para formar a los
ingenieros de mantenlmlento de equlpos méalcos, d4dndoles . ‘la- educac1on
tecnologlca del n1vel superior ¥y practlco. ' .

La organ1zac1on del sistema educativo, medlco es como 31gu1ente.

médico : 5-6 anos_en el nlvel de la educaclon unlver81tar1a
1 afio en el nivel de’ la. educac1on préhLlca'Q;.
_ 1 ano. en el:hivel del servicio social
odontdlogo 1+ 2 afos en e1 nivél_de'laVeducac1on universitaria -
- 3 éﬁﬁs.eﬁ.él{nivei:della educaéigﬁ'préética'
enfermera : 2 aflos en el nivel de la-édubaéidh universitaria
2 - afios en el njvei de la eddéacidh préctlca
4

7 e . o . . i
bacteridlogo: affos en el nivel de la educacién un1verc1tar1a
| . . R _
1 ano en el nivel de la educacion practlca
L . 7 : '
" tecnico radiclogo:

1 afio en SENA

=10 =



. Figura 3: Vista exterior del Hospital Deperl‘amen'tél de Narifio
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(3) SITUACION ACTUAL DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARINO EN PASTO

La Mision: rea11zo una serle de 0bservac1ones, “con cbjeto de

obtener algunas consultas. aconse3ables, ‘en. el Hosp'tal Departamental y
con: el Proyecto.

también en’ OtIOS dos estable01m1entos no relac1onados”co
el Hospltal Infantll Los Angeles ¥ el Gentro de Salud Pasto.;

En las paglnas postexlores se realizan las expllcac1ones sobre la
situacion actual del Hosp1La1 Departamental de Narlno, que es la meta

del Proyecto.

L A SR
1) POSICION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARINO:EN PASTO © -

Lé'biﬁdad=de Pasto es 1la capltal del Departamenfo Tde Narlno
situado"éhi la ioﬁai fronterlza' entre Ecuadorjf=y" Colombla:‘. Bl
Departamtéﬁto de Narlno tlene 33.268 kllometros '.cuadrados “de
superflcle, que ocupa el qu1nto lﬁéar 23 departamentos de 1la
Republlca, y unos 1. 110 mll habltantes caluculados en 1985 que es .él_
noveno del ‘Pafs. La parte “del este, en la que estd. Pasto,'es la zona
de industria lechera desarrollando ‘por’ las valles de 1a Cordllléré.
Norte de. 105 Andes, 1a oeste da al Oseano Pac1f1co doride - se pesca.

. La ciudad de Pasto de unos ‘190 mil. habltantes, 51tuada a unos 400"
kilome;ros al sudoeste de Bogota,_ es el centro admlnlstratlvo,
comercial, Culturai_y de comun1cac10n del Departamenro de Narluo. A la
ciudad se sdministfaaliaf electr1c1dad desde “la- zana _montanosa dél.
nordeste y el agua desde lagunas del sur._ff JV. ' f  ':' ;

E1 Hospital Departamental de Narlno fundado en 1976 ésféﬁ a . un

kllometro al sudeste del centro de ‘la 01udad de Pasto y“‘ una

carretera nacional, El Hospltal es. el mayor hospltal de referen01a en

el Departamento de Narlno y les ha dado el serV1c1o; medlco “del nlvel

“alto y amplio a los habltantes no solo de’ todo Narlno zona

fronterlza del sur y de reglones cercanas de la Republlca e‘Ecuador.

Y tiene - responsabllldad de "educar practlcamente;_“a '163

para- personales méhlcos como los internos y enfermeras

“vienen de 10% estable01m1entos educatlvos medlcos d; los-alrededores.f 
Ademis, aqu1 se ha desarrollado actlvamente el estudlo patologlco
¥ hematoléglco cooperando con los 1nvestlgadores de las -unlver31dades
cercanas, para resolver la 31tuac1on hlstorlca de mucha‘ aparlclon _éﬁ'
esa reglon de los tumores gastr01ntest1na1 _ carcinoma Vebitéiial;

adenocarcinoma y también 1eucemla.



Asm, con taleb buenos resultados tanto en el serv1c1o hospitalario
como ‘en el campo academlco, se. espera que el Hosp1La1 funcione mds en

al futuro como sede 1mportante en el proyecto gubernamental-  para la

salud rural,
2) ESTABLECIMIENTO

.El Hospltal estd rodeads de ccrreterab y calles’ ‘por todos “lados,
'pero grac1as a‘la zona verde alrededor del edificio y al’ parque junto
al terreno esta 81tuad0 en buen ambiente casi. pastordl
“E1 edificio tlene cinco plantas y solo un tramo como depd%itb en

el sotano.. _ R

‘La estructura pr1nc1pa1 del edifitio ‘estd construida de cemento
armado (R.C) -con la estructura r:glda (Rahmen) usando fjoist—élab"; El
cimiento es la estructura de suelos dobles de "joist-slab" y que ‘dicen
que es'la frotante porque el terreno fue pantanoso. _

. Los departamentoé ¥ secciones 'hospita1ari0s' estdn instalados

L g :
~dividiéndose en cince pisos como lo siguiente:

Plantd”baja': servicio de pac1entes ambulatorlos, farmac1a, radlologla,
tfigﬁra 5) laboratorlo Cl]ﬂlCO, rehab111tac1on, autop 1a, urgenc1a,
adm1nlstrac1on, oala de conferencias, comedor, c0c1nd,_
lavanderia, sala de maqu1nas “{vapor 'y electr1c1dad),
mantenimiénto, depd%ito central y garaje; _
Primer piso : cirugia, ICU, central de esterilizacién quirdfanc y salas
(figura 6) “'qulrurglcas' ‘
| Segundo pisoé.salas de parto, ICU para nifos prcmaturos y lactantes,
(figﬁré:7)'._ salas de pediatria, glnecologla y obsLetr1c1a,
Tercer piso : salas. de pensmn"r y alojamientos para médicos de guardla
(figﬁfa 8)7 y para internos; '
Cuarto pisd : salas dé‘pensiéﬁ*.

(figura 9)

En lé'blahté'béja los départémentds'y secciones princiﬁales"‘estéh'
concentrados y dlspuestos extensamente, comn Slete entradas’ reservadas a-
cada departamento del = servicio - de pac3enLe9 ambulator1os,
hoqp1t311230163, personal hospltalarlo, urgencia, cocina, maqulnarla y

deposlto de ' cadaveres, conectandose con las calles vy carreteras

— 13 =



contornadas Los pasaJes interiores estén separados func1onalmente en
cuanto’ por Categorla de pac1entes externos, hosplLallzados, v151tados ¥
personal medlco, aunque csto confundira a algp;en.{que visite por
primera. vez al Hospltal ._ _ a _

£n comparacléh con la Lraza principal, que obtenimos, exmsten
varias difefenciaéz el departaménto de'radidﬁerapia'nd ex1ste, porque
su introduccidn se renunc1o mlentras obraba;. el de’ 'radlologla. qta_
modificado- por 1a alterac16h de maqulnas radlglogas contra el dlseno, y
el de: patologla se reformo despues de la obra del Hospital, Y dlcen
que Llenen el p]an en el futuro de reformac1éh del departamenLo de
1aborat0r10 c11n1c0 pﬁra extender a 50? mas la sala de ‘examenes..
Obtenimos sdlo el diselo pr1nc1pal porque no hay planos de 1lo _aptué¥
despues de la term1nac1on ‘de la ultlma obra reformatlva.: (Las: figuras
5-9 son actuales trazandose segun el estudlo de la Misidn.) N :

En la_;prlmera_.planta -los . departamentos Vde__clrugla,. Cuidado
Intensivo (ICU) .y peﬁtral_ de estelizaéiéh.‘eStén  bien'¥¢ispugsto$
congiderando el;contepto higiéﬁico de'lozlimpio y sucio; _alcania al
nivel comdn, Sin-embargo no se utiliza la sala de ICU porque no estéf
arreglado el 31stema de sumlnlero de 0x1geno.

Los departamentos : relacionados a la pedlatrla, ginecologfﬁ .j
obstetricfé en el segundo piso fambiéh_.estan ldlspuestqs y . funcionan
bien. _‘ | _ o ' _

Las salas dé.hospitaiizaciéh tienen una'eﬁtensiﬁh tan. suficiente,
mas que la de las salas generales en el Japon. 81n embargo, las salas
de aislamiento no se ut111zan tan frecuentamente porque . estan situadas_
en el centro de la pabellon y hay _una' posibilidad peligrosa de .la
contaminacién. _ | .

Las salas de pen51on en el tercer piso son de pago . Es .la _éala
individual cen las 1nst31301ones de . un cuarto de bano 'y el telefono._;Y
también el solarlo estd bien arreglado.- S

Las salas en el cuarto piso esta compuesto 1gua1 que las _eﬂv.el'
tercer ‘piso. Sin embargo no se han utilizado por la :falta 'dé
enfermeras, o ': __ R “

En cuanto a la situaciéﬁ de la electricidadi ,ggu5;°;¢tpq, que
influenciaran ‘el funcionamiento y calidad.dg;laS _éQuiPQS _méaicbs;r'ei"'
resultado de los investigacibneé v 'eXéﬁenes réaiizadds égl cbﬁo 1o

siguiente:

— 14 —



. Electricidad de 110 voltlos. 220 voltlos y 380 voltios:

Como Se. ocurre con frecuencis el corte. elechLco, éstdn 1nsLalados
dos generadores prlvados.- Por 1a manana' de - todos los . lunes ellos
suelen probarse y sumlnlstrar la energla electrlca al Hospltal La red
de cables de tlerra, que no’ se 1nsLalabd, ebLﬂ puesta pero descublerta
a las maqu1ﬂas de. radlologla (380 voltios) y no  suficientemente a las
de 1100 220, voltlos en tale& departamentos de .aboratdrio_ clinico ¥
‘otros. En 1a obra de mod1[1cac1on con motivo de la instalaciéﬁ de
eduipos medlcos a traves del Proyecta, laffed de cables de ‘tierra se.
hara comp]etamente renovada con cables de tres lineas. - - _

Segun una serie de examenes usando un analizador “de VOltaje Yy
frecuencla,:se_reglstro una.sorpre31va viriacién eldctrica que oscilaba
pricipitadamente cada dos segundos'éntre 65 voltios 157 vdl;ios,
aungue el voltaJe nom1na1 de 110 voltios, en la manana zde un . lunes;
entre 95 VOlthS y 126 voltlos en la mahana del dia 51gu1ente. CEn el
fuente  de 220 ‘voltios, .entre 180 voltios y 213  voltios,
con51deradamente bajo. '

La frecuenc1a nominal es de 60 Hz. Pero oscila entre 59 Hz y 65 Hz
en el fuente de 110 voltios; entre 59 Hz y 65 Hz en 220 voltios.

Ambos tienen una tendencia de variar la frecuencia hacia lo alto.

Z. Agua:

El agua se suminisfra hasta el Hospital, a un 'depébito éntefrado
junto al “edificio, ‘con una caﬁérfa directa desde el centro de
abastecimiénté situado encima de la colina al este, Y desde el
depd%ito se sube con.una bomba hasta un tanque en la azotea y luego se
distribuye'a\diferenfes.partés‘del Hospital.

3 La.pfesiéh'de agua-3iﬁdica:.ﬁna cifra bastante suficiente para
fuﬁcionar-lés méﬁuihas,_comq_1b'siguiente: en el laboratorio eclinico
de- la planta baja - 2,45 kg/m2; central de esterilizacién de la primera
- 2;1 kg/m2; c1rug1a de 1la segunda - 1, 9 keg/m2.

EL resultado del examen sobre la caladad del agua se muestra en la
tabla . 10. " La’ dureza de 115-120 sera un- factor —afectuoso - al

: } -~ N .
funcionamiento .de equipos medicos.



"Tabla 10° Resultado de exanenes de agua

/ ligav: - Rad1olog1a / Cblleo de. nucroblos_/ Esdenes de
L : ) emxemmﬂm
Turbiedad 0. Pocos obgetos frotanreq ' :
Color . -0 : Tdem - Idem -
todor 0 Tdem ~ Idem
Al 6,0 Tdém Idem__
NO2 B 0,006 ppm “Idem: © - Idem. -
N3 No, dec131on por Lono distinto del papel’ reactlvo
No4 ~ menos de 0, 5 ppm . Tdem Tdem
Claro residual - 0,1 ppm Idem = - Tdem -
Fe - .~ 05ppm - Idem . Jdem .
Zu ' 1,0 ppm : Tdem - Idem
Dureza - - 115 S 120 ) 115 .
Bacteria general 0 ' ~Tdem . . Idem

Colibacilo - O . Tdem Tdem

- 3. Vapor: _ _ _
‘Tienen dos calderas, que dicen que funcionan por tornos de cuatro
- o L ' . s . :
meses. El vapor se suministra a la cocina, lavanderia:- y <central de

’.
esterilizacion,

4. Tuberla de gases para el uso médice:

Hay un sistema de abastec1m1ento del 0x1geno y .de. 5uC¢iéﬁ y las
tuberlas se 1nstalan' a los: departamentos de c1rugla, .parto, ICU,
urgéncia,.etc{ ‘Sin embargo, como estdn en mala condicién y se . pueden
utilizaf un poco,'ée debe llevar botellas de géses en las. salas de

operaciones,

5. Climati?aéiéh:
No hay aparato de acondicionador de amblente. Existe un_=sisﬁ§ma. :
para abastecer y evacuar el aire con un cuarto de ventilador ‘en '1a
terraza. Aungue la tuberia esté alcanzada a 108 departamentos de
c1rugla,.parto, central de ester1113c1on, etc., ‘no func1ona ca31' RuURcH
porque el aire se escapa de las partes de mala conex1on de condﬁctoé.
Hay algunos lugares calentados por el calor produc1do de autoclaves 51n 
evaculacién del aire, A pesar’ de todo, en la mayor parte del Hospltal
se funcionan las méqu1nas sin averlas, gracias a. 1a ‘suave :temperatura
media de 20-230C y la humedad de 70% dentro del ed1f1c1o én general,

debido a la alta altura de Pasto.

—~16=



% F1 sistema de pensio’n en 'e's'te hospital tiene un cardcter mixto ent'r_r:
el hpspitél para un exémen wédico “completo y el 'inStalaciah- para
ancianos con el serﬁicib.méaico. La mayorfa de los hospitalizados en
" estas salas sonféﬁcianps y'pagaﬁ.élfprecio' bdsico ~ (3.500-1.900 peéos
por d{a) de alojémienfo.y 'c0midaS}f Pues * otros: gastos médicos del

. / 1} N ) -
diagnostico, tratamiento, exémenes,'etc..los deben pagar aparte.

—17 —
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Figura 7: primer piso

1.Cirugla | Z.Oeht_ral de estelizacién 3. L.C.U. .

4. Hospitalizacion(cirugla).
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Figura 9: tercer piso

1.Dormitorios para médicos de guardia  3.Pensionados
2.Dormitorios para internos :
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3) ORGANIZACION, SISTEMA;ADMINISTRATIVO;_PERSONAL

CLa- flgura Ll es ‘la de organlzac1on del Hospltal E1 Héépital GSFéi_
compuesto de tres qecc1ones‘ la Seécion de Atenc1on Medlca, que'
realiza el servicio dlagnostlco y tratamnento medlco, la Seccion de
Admlnlstrac1on, que se encarga del trabajo admlnlsLygtlvo; ¥ la Seccion
de Saneamiento ' Ambiental . qUé.'vigiia- la higiene ambiental = de-
alrcdedores pero no trabaja activanente en realidad. _

El _Hospitéi- tiéné"los "dépérﬁémentOS ‘de  medicina  interna
(incluyéndo la cérdiaca, B pUlmoharf y renél;- ICU, gté}),;
_endoscopla gastroenterologla, pediéffié,_ ginecobstetricié, cirugié;
neuroclrugla ortopedla, c1rugJa plastlca,_ dérﬁatologfa, pdontologié,
oftalmologig, otorrlnoldrlngologla f_(reéiéh EStablecido),'
anestésiblogfa,-Tadlologla y rehab111;ac1éh.  Ademas  de estos, .ﬁara‘
ayudar- sus trabajos’ héy. departaﬁéhtos de 1aboraLor10 cllnlco_ iy
patologla. ' '

El departamento de. laboratorlc cllnlco del Hospltal dlferente del
Japones, estd compuesto del sub departamento de banco’ do sangre y ‘del'
-de examen "in vitro" como examenes-y andlisis generales, b10qu1mit0; de
‘sangre, de suero,_bacterlologlco, etc.; al contrario, los :eXéﬁenés y
andlisis IlSlologlcos "in vivo" como de cardiografia, miografia,
enéefaléglaf;a, e?c. se realizan en los departamentos de rehabilitacifn
y urgenc1a

El total de las camas. es de 140 en actualldad Su detalle es como

1o sipuiente!

Medicina interna 24 camas

Cirugia 40
Ginecobstetricia 19
Pediatrfa 29 / 112 de subtotal
Pensionados 28
Total 140

Ademis de estas, hay 22 camas para re01en nac1dos, 4’ para ICU (no
-fun01onan) 8 de partos y 5 de recuperac1on. ' RN
EL nimero total de los personales que trabagan en el Hospital es’

de 531. El nlmero por departamento es como lo siguiente:
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Seccidn aten010n medlca 14 (1nc1uyendo 3 medicos)

Servicios ambulatorios B (3 mCdICOS y 2 odontoiogos)
Unidad estomatologla o 5 (b’ medlco y 2 odontologos)
Servicio de:hospitalizacion

-deparLamento de glnecobsLeLr1C1a 5 (4 médicos)

Deprtamento de cirugia : : 13 (12 médicos)

Unidad: de ‘anestesia . : 4 (4 medicos)

Departamento de pediatria - 2 (2 médicos)

Departamento de medicina interna 9 (9 médicos)

Servicios Lomplementarlos .o :
ayuda “de: dlagnostlco y. tratamlento

departamento anatomla paLologlca 7 (2 medicos: y
. : ' 1 citotecnSloga)
Laboratorlo : ‘ 13 (?-bactéreélogas)
Departamento de farmacia. _
toxicologia y producc1on drogas 11 (1 farmaceut1co)
Departamento radiologia 11 (2 médicos y 1 tecnlco)
Departamento de rehablllgac1on 7 (1 médico, 3 flsloLerapeuLas
y 1 fonoaudidloga)
Departamento de enfermerla 183 (25 enfermeras, 26 ayudantes
: y 112 aux1llaxes) '
'Departamgnto de*nutficion ' 25 (1 para nutricidn Yy
PR o L o 1 para.alimentacidn)

Seccion administrativa - 2
Departamento recursos humanos 5
Departamento de informacidn 10
Departamento de finanzas 11

- Departamento de sumlnleros 4
Unidad de almacen 3
Unidad de adquisiciones 1
‘Departamento de trabajo social 7 (2 trabajadores sociales)
Departamento de servicios generales 4

‘Unidad de lavanderia
Unjdad de v1gllanc1a y lavanderla 14

Unidad de aseo y limpieza 20
Unidad de transporte y
_comunicacién : w. -
Departamento de mantenimiento 19 (6 teécnicos)
: e
Sub total W35

. -~ 5 - . . i
Ademas 96 enfermeras y promotoras, que hacen 1la vacunacion

, L P R _ 7
asistencia medica, estan estancionadas en  los puestos de salud vy

. R P
centros de salud en las cercanias.
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4) STITUACION FINANGIERA

El Hospltal se- abre a los pacientes ordinarios a las qlete. de 1la
manana y se cierra a las cuatro de la tarde en los dias 1abofébleé,
excepto por la. tarde de los jueves. lios departamtentos de urgencia,
1aborat0110 c1]n1co y hospltallzac16n tienen servicio permanente de
' velntlcuatro horas.x _

Los gasLos médlcos cobradoq en este Hosp1Lal estdn compuesto de
_dos partes: una’ cargada a 103 pacientes y la otra: cargada al Hospitﬂl
Es® dec1r, los p301entes pagan una cantldad de gastos Treducida segun
" una- escala de tasas de reduccién correspondlentes a sus ingresos
anuales; y el resto lo paga ellHQSpital. .

Los pacientes de pensiﬁh pagan, come dicho arriba, 3500-1900 pesos
de alojamiento -y comidas; En general, ellos mismos pagan alrededor
del 80 % del total de los gastos médicos;

La tasa de carga a los pacientes en. 1984 es como lo siguiente:

Tasa de carga a los pacientes Tasa de tales pacientes

en todos los pacientes

0% (el Hospital paga 1o Lodo) 7,0%
15% - ‘ 61,1%
45% | | 29,8%
75% o - - 1,5%

La tasa medio es de 19Z,

Segun ‘Acciones en. Salud 1984, el presupuesto final en 1984 fue-'de
- 286.603. 402 pesos 'y el. total de 1ngresos fue de ©265.832.884 (92 de
- grado-de cumpllmlento) Detallandose el total de ingreéos, 84.478.671
- pesos (31.8% del total) fueron ingresos por situado fiscal, 40.286.590
pesos. (15 2%7) por . producLo de servicios, 32.000. 000 pesos (12.0%) _pbr
presupuestq espec1al para ”hqsplLal_ de referenc1d © Ademds _hgbo
_ ingfesos-pdr el,impuesib.a los licores y a la cerveza, 'pof loteffaé,
por tuberru1031s etc.. | ' |
| Por otra parte los: gastos totales fueron: de 355 631 430 pesos en
:1984, con un def;c1t de 89,498,546 pesos. .Observando ‘los. gabtos por

‘categoria, los gastos de servicios personales fueron de 203,522.697



pesos (57.2% del total), 95.297.858 pesos (26.8%) de. servicio de la
deuda,'47.958.333 pesos . (1.3%) de suministros y de otros gastos
generales. . _ ':

Los recurses en dlspOﬂlblllddd y por financiar sierven para cubrir

el def1c1L
5) RESULTADO DE TRATAMIENTO MEDICO

Se representa en la tabla 11 el numero de los hospiﬁélizadosl en
1984. En ello el promedio de estancia de 5,5 dlas merece la atenc16n v
maravilloso en comparac;6h ‘del actua] en el . Jap6n de . 139 dlas
aproximadamente. . o

Parece que esto se  debe al. hecho de-'qUE la méyor{a de"ios
hosp1talz7ados en el Hospital DepaLamental han :venido de: los hospltales.
locales donde 195 hablan dado servicios medlcos fundamentales ‘COmo
dldgnéetlcos y tratamientos prlmarlos' por eso no les se ‘necesita. a los
hospltallzados-en el Hospital upa durac1on para ese procedlmlento
médico primarib.. Las principales enfermedades de los hospitalizados se

representan en la tabla 12,

Tabla 11: Actividades hospitalarias __

Yariables e Indiondores - Ladioina Ciru_gia (ineaobs. Pediafx;iz SURFOTAL | Peneidn TO0TALAD
Komoro do oanas . o4 | 40 9l 29 12| e8| 140
Faresos Totoles 482 973 2,926 612 4.993 . 942 5.935
% de Ooupacifdn _ : '!12 : 80.!5 63.6 ©60.6 | 70.?) 53,6 6.7
.Promodio de Entanoia ERVLN R 11.2] 1.9 9.1 5.6 . s | s
Fgromos por alta @3] 936 29| 570 a8l 012 | 5.756.
‘Egresos por def. ~ 4851, . 17 -1 . 1 32 o5 . 9 o 60
¥gromos por def. + 48}, 52 ’ 26f - 20 _I 98 21 L g .
Tasn de mortalidad Gener, 14.3 3.8 003 6.9 3.0 3-é' 3.0
Paoa de mortaiidad neta - 10,8 2.7 g '3',3 -1 22| - .-2.0
_ 145l L . N o
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 Tabla 122 Principales causas de. egreso hospitalario =
en el Hospital Departamental de Pasto en 1984

Parto sin mencién de coplicaciones o9, &
~ Ocras compllcaciones del embarazo, del arte
'y del puerperio : 9,9%
F‘rﬂctura de los miembros - : : 4,9%
Otros abortos no especificados t 4,74
Otras enfennedades del aparato B
" “pehitourifario : 2 b47%
Otras causas de mrhﬂldad y de nortalidad _
* perinatales : 3,52
Colelitiasis y colecistitis R B N Y 4
Obstruccion intestinal y hernia 12,17
" Tumores benignos y turores de naturaleza no -
“especificados : + 2,0%
Iaceraciones y heridas _ : L9
Oiro ' 265,54
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6) SITUACION ACTUAL DE EQUIPOS

Los, equipos de radlologla son viejos. y no. func1onan bien a causa
de la variacién de la electr1c1dad. SR :

La . mdyorla de--los equipos de labofatorio ‘clfhico no  SOR
automatizados; EL analisis de globuloq se hace usando el. contador = a
mano, - Aparte de un anallzador de pases y un espectro[otometro, tienen

algunas maqu1nas muy fundamentales como centrlfuga,_ mlcroqcoplo,_'béﬁo:
de temperatura estable. Y la mitad de el]os son de’ modelo antiguo . de
hace mds de dLe& anos: y no func1onan blen.

En. el departamento de patologla tlenen Lales :equiposi"cbmo
procesaddr automatico de tejido, 'Microtomos, _estufa de parafina,
secadora “de Legldo, eltc. sin embargo, son muy viejos usdndose mds de
diez afos. Casi mitad de ellos se utilizah ordinériéhente.

Los instrumehtales _para autopsia estan desgastados y COrroidos;
La balanza usada para espec1mene5 es de t1p0 para autop51a judicial tan
grante que no puede servir para medir un peso dlmunuto. ' N

Algunos equ1pos del departamenLo de c1rugla COmO ventllador,' mesa
de cirugia y miquina de anestesia son de. tipo de hace 40 afios;  la
mayorf{a de los equipos no son adaptables para las opéracibnes ‘de
tecnologfa moderna. Los aparatos como bistries vy fbrceps_ estan muy
desgastados y solo un tercio de ellos se puede utlllzar. 'Por eso. los
médicos llevan sus.proplos aparatos para reallzar operac10nes en el
Itospital. Es 10 mismo sobre las miquinas de partos. o

Los tres autoclaves en el central de esterlllzac1on tlenen averias
en sus partes de,compreslon, de control etc., a causa de la . gran
variacién de la electricidad. No se puede cﬁnsidérar que funcionen en
normalidad. _ ._ | |

En el departamento de pediatrfé no estd instalado equipo’ excepto
unas incubadoras; - Para la.'fotqterapia se utiliza un ‘mecanismo de
madera fabricado en él.Hdspital; _ | _ _

En el departamehfo de féhabilitaci6h, los Equipbs'de  hidrotérépia
estén arreglados y func1onan ‘bien. Sin embargo,' como equ1pos dé_
fisioterapia, hay sélo. unos de dlaLermla y de ultrasonldO' como equpOS
de ejercicios, sélo barras paralelas vy escaleras,. que son muy-
fundamentales, i L _ } lu. : o

- Los endoscopios fundamentalés como fibfééé§p10 gaétrointéstinal o

- : . IR 2 R S PO IV
broncofibroscopio estan instalados pero son de hace seis o .siete anos y
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estéh‘désgéStadoszOrque no héy'aparato para limpiarlos.

In la oftalmolqg{a, aunque estén instalados equipos necesarios y
fundaméntélesfcbmo unidad de .diagndstico o aparatos de éxamen, un
tercio de. ellos hd~fuﬁCionan bién a causa de piezas averiadas. o

Los -eqﬁipos :fgndaﬁentales_ de odontologfa . como . unidad de
" diagndstico y mAquina de RX dental,'estén arreglados y funcionan bieﬁi

En el departamento de ﬁanﬁenimiento_ tienen . herramientash
utensilios y méquinas paré_trabajo en madera, metal, etc. pero algunds_

iy 4 Ve # .
de ellos estén usandose mds de diez afos y se desgastan mucho.



(4) PROCESO Y CONTENIDO DE LA SOLICTTUD

El'cobierno‘de'1a'Réﬁ6blica de-Colombia solicitd al' Gobierno:. del
Japdn la cooperacnon flnanc1era no reembolsable de - abastecimiento  de.-
equipos mcdlcos._ basado “en el plan - de- arreglo ' ‘del . Hospital
Departamental de Narifo en Pasto;_ El GObierﬁo colembiano, segin- el .
Plan Quintenal de 'Des'afrana Nacional 1983-1987, para  resolver la
situacidén grave sobre el sistéméfdél:Servicio nédico en.areas rurales;.
tiene objeto del arreglo y meJoramlento ‘de . los .hoépiﬁéles “‘ceéntrales:
regionales y sus equ1pos medicos y ademas la COnbOlLdﬁClOﬂ del slstema'
educativo a los personales médicos. _ R _

J Por otra palte, va_-adelantando 'uﬁa' serie dé‘ investigaciéﬁ 'y :
estudio contra tumores malignos,'con la' que se reali?a el seryicic.
medico ﬁara_descubfif pacientes de Lumores en sus primeros estadios y
con esto se'mejoré la situacion propia en el Departamento de Narifo  de
que se aparecen muchos enfermos de tumores mis que en otras Areas. o

Este Proyecto de- sumlnlstro de equipos medlcos esta basade en-
dicho plan, al Hospltal Departamental ‘de Narito, Pasto, que se
considera. un hospltal del nivel alto tanto en su trabajo educativo y de
estudlo COmo . et -Su serV1c1o medlco al pueblo regional.

Se da el contenido solicitado en- resumen abajo.

Al Hospltal Departamental de Narlno, Pasto, los éQUipos 'médicos
tales como: ' _' o I
De cirugfa'(méﬁﬁinaé de operéﬁidnes, de anestesia, etqij;.

De radiologfa (equipo RX radiograf{é'general,jétc.); .

De ginecobstetricia (bombas de infusi6n, equipo para criocirugia,etc.)
De endoscopia.(fibroscopiqs gastfointestinales, rectofibroscopié;etc.)
De pediatrfé (incubadoreé infantiles, unidad cuidad infantil, etc.);
De oftalmologfa (retinoSéOpio, campihetro, etc.);

Dezodontologla (equ1po RX dental etc. )3

De rehabilitacidn (equ1po para dlatermla, Lreadml]l etc.);

De cirugia (miquinas de opéraciones; de anestesla, etc.);
' De laboratorioe clfnico'(céntrif&gas7'Crométégfafd'de gases, etc.);

De paLologla (microtomo, maqulna para color3010n

de tegldo automatlca,:etc ),
De céntral de esterilizacidn (autoclaves, deslladores de agua etc.);

De ‘urgencias (desflbrlladores resuc1tadores, ‘etc. ),
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De servicio dé[péﬁiéntes”aMbulatofios -
. ' (eil’e¢tr_o_caifdic;grafo, électroént_;éfalégrafo, ' etc.);-
De hospitai.(esﬁabilizédofes de voltaje,‘géneraddra'de oxigeno, etc.);'
Dé.admihistrédién.(slidefﬁrojectqr,-equipo de VIR, etc.);

" De mantenimiento (bSciloseopios, muttimetro digital, etc.).
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