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PREFACIO

En respuesta a la solicitud del Gobierno de Colombia, el Gobierno del
Japén decidié realizar un estudio de disefio pésico para el Proyecto de
" Mejoramiento dé Equipes Médicos para'loé Hospitales Nacionales y encargé

dicho estudio a la Agencia de éooper@ciéu Inte:nacional'del Japédn {JICA).

JICA envié a Colombia una misién de estudio desde el 4 de febrero

hasta el 9 de marzo de 1996.

La misién sostuvo discusioneé'con las autoridades relacionadas del
Gobierno_ de ]cblombia 4 redlizé .1aSj investigaciones en 1los lugares
destinddos al.?royécto..Después de su fegreso al Japdén, la misién realizé
mas estudios-aﬁaliticbs.'Luego'se envié otra.misién a Colombia con el
propésito de discutir el borrador:del.deseﬁo bdsico y se completé el

presente informe.

Espero que eété informe sirva al desarrollo del Proyecto y contribuya

a promover las relaciones amistosas entre los dos paises.

begeo expresar mi profundo ~agradecimiento a las “aukoridades

pertinentes del Gobierno de Repiblica de Colombia.

Julioc de 1996

oG

Kimio Fujita

Presidente

Agehcia de Cooperacidn Internaciondl del Japén






Julio de 1996

ACTA DE ENTREGA

Penemos el placer de presentarle el Informe del Estudio de Disefio
Bdsico sobre’ el PrOYecto'dé'Mejoramiento_dé Equipos Médicos para los

'Hospitales Nacionales en Repdblica de Colombia.

"Bajo el contrato firmado con JICA, International Techno Centef
Co.,Ltd., hemos llevado a cabo el presente Estudio desde el 26 de enero de
1996 - hasta el 22 de julio_de:1996; En el Eétudio hemos examinado 1la
peftineﬁcia del proyecto en plena consideracidi & la situacién écf@al de
'Colombia, Y'hémos planificado el_EstUdio mds:apfopiado para el Proyecko
dentro del marco dé la Cooberati&n Firanciera no Reembolsable del Gobierno

del Japén.

Esperamos gque este Informe sea de utilidad en'ei desarrollo del

Proyecto.

. Muy atentamente,

'_ f Aiér. ﬁ/.‘/’ﬁ_\

Fumihike Fujita

‘Jefe del Equipo de de Ingenierocs
Misién de Estudio de Disefio Bdsico
Sobre el
Proyecto de Mejoramiento
de Equipos Medicos
para los HoSpit&leé Nacionales
"en la Repiblica de Colombia

International Techno Center Co..,Ltd.
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RESUMEN

"El actual Gobierno 'dél PfeSide_nte Sfanipefr. a la.p«.ar de"he_red.ar iaé politiicﬁs
bédsicas de liberacidn ec_onémicd del ex Presidente Gaviria; buscaundesarrollo
econdmico nueve y sostenible atribuyendo mayor importancia a la inversién
para el desarrclle social. El eje central de su politica estd en impulsar
la 11bera.c1on economlca, fortalecer la competencm erpresarial, a tr’avés

de la consol 1dac16n de la productw1dad y activar la inversién c:oc:Lal de .
modo que los beneficios econémlcos sean repartldos entre la poblac1on naclonal

en su totalidad.

El Plan Qulnquenal Qe Desarrollo Soc1oeconomlco 1994- 1998 centraliza mayor
1mportanc:1a en la 1nver51énpara el me)oramlento de infraestructuras sociales,
asi como para las gestiones educativas y de la medlcma y salud con miras
a rescatar a la peblaciénmarginada. En 16 que concierne al sector de medlc1 na
y salud, especificamente, se ha propuesto coio meta general el “mejorainiento
cualitativo de los servicies”, tal como se refleja en la atribucién de mayor
importancia al “mejoramierito del servicio hespitalaric” dentro del Plan
Quinqienal de Desarrollo de Medicina y Salud formulado por el Ministerio

de Salud.

Los principales indicesdel sector de medicina en Colombiason lossiguientes:

Mortalidad materna : 110/100, 000 11993)
Mortalidad infantil de menores de 1 aiflo : 16/1,9000 {1993}
Mortalidad infantil de menores de 5 afios : 19/1,000 {1994)

El Ministerio de Salud se ha propuesto como una de las metas prioritarias
la mejoria del servicio de medicina y salud dentro de los planes de mediano
v largo plazo, y ha centralizado los esfuerzos en la consolidacidn del cuidado
primario a través del mejoramiento y ampliacién de los centros hospitalarioes,
a la par de adguirir los equipos médicos modernos. Dentro de este cuédro,
1os indices precitados se han visto mejorados en los Gltimes afios, aunque

ain estd por debajo de las cifras registradas en otros paises desarrollados.

La morbilidad se caracteriza porque se presentan diferentes enfermedades
seqin clases sociales. Concretamente, las enfermedades mds comunes entre
la poblacidén de escasos recursos econdmicos son las infecciones (diarrea
y ‘enfermedades respiratorias criticas) y las traumas; mientras que entre

-la clase econtmicamente favorecida, ladiabétesy las enfermedades del aparato



circulatorio.

Para lapoblac 16n marginadaque representa casi ol 75% de la poblaciénnacional,
las inféceionés, enfermedades parasitarias, pefiﬁatalés, etc: _cohtinﬁ_em
siendo las mds comunes, En la actualidad, el mejoramiento de las atenciones
4 esta clase soclal constituvye’ una de las tareas mds 'p'rioritéfias, Y el
Mini'st'eri'o' 'dé‘ Salud se viene invirtiendo 'gréﬁdes ésfﬁetzbs‘ al equipamiento
. da los hospitales nacionales que la atienden. 8in embargo, sus servicios

se han visto limitados por la obsolescenc ia de los equipos méd icos d).sponibles

Las principales metas propuestas por 1a'Dif¢cc_ién de Desarrolio de Servicies

de Salud, en conformidad con el plan de desarrollo &on 'las‘ siduiehtés:

(1) Mejorar las condiciones de salud del puéblo, re’duéiéndo eif 20% de
mortalidad en genexal, el 15% de la moxtalidad infantil, el 50% de
l_a rhortalidé.ﬁ de mijeres embara.zadaé ¥ prbloﬁgd’r: un afio de vida de
- los naonatos. ' . ; ' L
{2} Desarrollar la capacidad técnlca, adm1nlst.ratin y financiera de
las instituciones estatales sectoriales, para responder a la. nueva
demanda del sistema de medicina y salud. Para ello, _renovar las
infraestructuras y equipamiento necesario, a la par de mejorar las
- eendiciones 1abora1es del persocnal. _
{3) Promover el desarrollo cientfifico ¥ tecndlégico;dél sector de
medicinaz rﬁejorar el aspacto de prevencidn, diagndstico y_térapia
-y desarrollar la tecnologfa adecuada. _ ' _ o
{4) - Impulsar la descentralizacidn del servicio de medicina 0% s;al'ud Y
: adecuar el régimen de seguro social a la realidad sec'!:o'»rial. -
{5) Organiza.r'y desarrollar el sistema necesariopara mejoraf la'calidad
del servicio de salud en todos los niveles de atenciones a los

pacientes por el personal médico.

El Ministerio de Salud ha venido invirtiendo esfusrzos on la implementacién
del plan de mejoramiento sectofial, i lpgrando alecanzar gfande_s"avancesf en -
la am;ﬁ iacién y mejoria de los centros médicbs: .higiene'a.mbient'a'l séfvicio
rural, as{ como las atenciones a la’ poblamén marginada, aunque quedan todavia .
algunas probleméticas sin resolver, Las clinicas privadas de las grandes
ciudades ofrecenun nivel de atenciédn simllar alos paises industrializados,

pero sus prindipales  usuarios son la clase econémicamente ‘favorecida,

i



‘mientras qﬂe"la'comuhidad con- escasds recursos econémicos no gozan de las
‘mismas oportunidades de acceso aéstos ée'r'vic’iqs . Los centros médicos piblicos
se 'vén limitados en cuanto al eguipamiento fisico, lo cual impide ofrecer

“un nivel de servicio ¢oherente con la demranda,

Dentro dé este panorama, la degradacién de la calidad de servicio ha 1legado
a tal extremo en gue no si'em;pre es posible br'indar las atenciones bdsicas -
a la poblaciGn marginada, El Ministerio de Salud se ve limitado a resolver

el problema, pese a la gran urdencia.

Ante esta situacidn, el Gobierno de Colo_mbia presenté, en junio de 1994,
la Solicitud Oficial al Gobierno del Japéh para la apl icacién d-el_ Programa
de Cooﬁeracién Finandiéra No Reémbolsable al pr:'oyecl:o de mejoramiento de
éyuipos médices de los;udncipales hospitales dei pais. Dicha solicitud se
basaba en el programa de 'émpl iacién de ho's.pi'talesr que actualmente prromueve
la administracién hosp,itala'ria,r conmiras aelevar lar calidadde los servicios
que se ofrecén en las 4dreas de mater'nd-infantil. urgencias, laboratorios,

eto.

En respuésta a dicha solicitud, el Gobierno dél'Japéh ha decidido ejecutar
el estudio de disefic bdsico pertinente, encargando la realizacién de dicha
tarea a 1a Agencia de Cooperécién Internacional del Japén (JICA). JICA envid
un eguipo de estudio de disefio b&s_ico, del 4 de febrero al 9 de marzo de
- 1996, en conformidad con las instrucciones emiti_das por el Gobierno del Japén.
Dicho equipo realizé los estudios necesarios en los sitios del Proyecto y‘
sostuvouna seriedediscusiones con las aﬁtoridades colofnbianas involucradas.
Después sqmét_ef al :ar:lei.lisis'e:n Japénzlas informaciones recogidas en dicha
‘ocasién, se envié otro equipo de estudio del 11 al 21 de mayo del mismo afio,
- con el fin de explicar el contenido del borrador de disefio bidsico. De las
_conclusiones y re'su‘lt.ados alcanzados de los estudioé en terreno y andlisis
realizado posteriormente e:n Japén, el eguipo de estudio llééé a confirmar
lé. pértinencia de.l Proyecto y ha formulado el Proyecto de Mejoramiento de
Equipos Médicos, fcbherenté*con la configuracién’ fisica de los equipos
:e)'cistentés, con el fin de me:ibrar el funcionamiento de los hospitales en

general y elevar la calidad de los servicios médicos en Colombia.

El presenté 'Proyeéto se propone solucionar la degradacién de los servicios

bdsicos a la poblacién econdmicamente menos favorecida, provocada por la



- obsolescericia y :désperfeétos mecénicos' de los equipos- existentés. Se-
'seleccionaron siete hospitales ubicados en ¢linco ciuda.des del- pais, donde
se contempla suministrar nuevos equipos médicos para renovar y complementar .
‘las unidades faltanl-es, y de eésta manera, mejorar : cual1tativ_a Y
. cuantitativamente los servicios que se ofreceén, y re"cuperar'la funcién

inherente de estos hospitales, como centros rﬁédicos de alto nivel.

Los hospitales seleccionados finalmente para la inplementacién del pres'erite

Proyecto son los siguientes siete, ‘de las cinco ciudades.

QO ! Hospital La Victoria : E ~ Santa Fe de Bogol4
O Hosp’it’ai- Kennedy Co - . 'Santa Fe de Bogota
o ﬂospifal Unive’fsita;io de Cartagena ‘Cartagena

<& Hospital Universitarioc de Barranquilla . Barranquilla

O‘ Hoépita_l Pedidtrico de Barrén_quilla Barranquilla

& Hospital General de Medeliin . " Medellin

<

‘Hospital Universitario de Valle =~ Cali

- El pla.n de equipos tiene por objetivo, como ya se ha expl {cado en’lés péfra_fos
anteriores, lograr una mejoria del servzicio médico a través de la re_novécién
de equipos existentes, que eventualmente se encuent;tan ob;._;oleti)s oéve'r i::ados,
perturbando el cumplimiento de las flinciones inherentes de'.los hospitales.
Por 16 tanto, como fegla general, se dieron 'preferencia a los equipos bdsicos

necesarios que puedan ser operados y mantenidos dentro del sistema actual

' (integrado por médicos y técnicos) y que sean del mismo tipo que los équipOS
existentes. Sin embargo, considerando que cada uno de 105 hospltales objeto
del Proyecto, conforman los centros de referencia supremos en’la respectlva
regidn, también se han incluido en la lista alguros equipos, que si bien
actualmente no existen, son necesarios para consolidar el enlace con los

hospitales de referencia de mis baja. categorfa,

PoY otro lado, a fin de favorecer la autonomia de 1a_¢ontfaparte colonbiana,
se decidié excluir del Proyecto aquellos equipos que podrian ser adquiridas

con el propio financiamiento,
La ejecucién: del Proyecto requerird 'aprc'»x_imdalﬁeht_e de doce meses descie el

Canje:. de Notas entre 1ds:gob_iernos dée Colombla y del Japén, ‘contratacién

de suministro de equipos hasta la finalizacién. De los ciales, unos 2.5 meses
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serdn dedicados al disefio detallado, 'y unos 2 meses a la licitacién. De la
‘misma manéra, el periods requerido para la adquisiéién,=tranépofte e
‘1nstaiaci6ndéloséqhipossekédéi.Snmseé,conpbstériotidwdalaaprobaéién

del contrato de suministro por parte del Gobierno del Japén.

Los costos de operacién y mantenimiento requeridos al afio variarfan de
'¥9,280,000 a ¥23,526, 000, segﬁﬁ las condiciones de cada hospital. Se ha
“comprobado que estos gastos podrén'ser:aSumidos con el propio presupuesto

asigrado a cada uno de los hospitales.

A_coﬁtinuaciéh se describen las problemdticas actuales de cada hospital y
16s principales soluciones y efectds que se esperan de la'implementacién

del Proyecto.

(1) Mejoramiénto del ‘servicio del Area de Urgencias

Aétﬂalmente, 1os hospitales seleccionados no se encuentran en suficientes
' condicionesparaatendefsatisfactoriamentelademandaénéléreadedrgencias,
debido a la obsolescencia y falta de unidades de los equipos médicos. Por
lo tanto, el suministro.de 1os ventiladores, monitores de:signos vitales,
desfibriladotes,iRayos X portdtil, ete. contribuird a elevar el nivel de

sarvicios en esta 4rea.

‘Da igual manera, los efectos serién grandes al suministrar en las salas de
“operacién y’' de parto, los'moﬁitdres de signos vitales, pulsoxfmetros
arbientales, mesas de cirugfa, mesas para:ateﬁcién de partos, ldmparas
cieliticas,:elécfroﬁisturis; méguinas de anestesia, etc.; y al 4rea de
radiologfa, los equipos de Rayos X con fluoroscopio, mamégrafos, unidades

de diagnéstico por Rayos X, ecbgrafos, etc.

{2) Mejofamiénto del servicio de UCI

Muchos de los equipos existentes en la UCI de los hospitales seleccionados
se éncuentran en estado avanzado de obsoieseeﬁcia'con mds de quince afos
de uso, constituyende un limitante para’ el funcionamiento del 4rea. la

-obsblesbéncﬁaylafaltédéuhidadésdeﬁwniforesdésignosvitalesnopermiten



monitorear continuamente los signos vitales de los - pacientes, \"Jilén'do:ae .
: ”obl:.ga.dos a buscar otras alternativas. con el uso de electrocardiégrafo Y
| esfigmomamémetro, © con el diagnéstico de los médicos. El suministro de los
monitores de signos vitales, 1ncubadoras, -ventiladores, pulsoximetros
ambientales, bombas de inf_usién, anallzadores de gases arteriales, etc..

contribuird a mejora;" ei nivel de setvicios de terapia en esta 4rea.

3y Mejoramiento del servicio de diagnéstico

Los laboratorios de los hospifaleé seleccionados atienden anualmente una
demanda del orden de 1,500 casos. No obstante, su capacidad se ve 1imitada
© por losdesperfectos me_cénicos.y la faltade unidades de 'ecfuipos. Es.te Proyecto
" contempla renovar y complementar los analizadores _de_ ga_sés arterialeé.
analizadores de electrolitos, aparato analftico quimico, centrifuga
refrigerada, 'etc . con lo que se podrd proporcionar las  informaciones .
cualitativa Yy cuantitativamente satisfactorias a los médlcos, majorando,

por ende, el nivel precisién de diagnéstico.

El presente Proyecto consiste bdsicamente en renovar 1os equipos obsoletos
de los siete hHospitales naclonales, actualmente en  funcionarniiento.  La -
poblacidn diréctamente béneficiada por el Proyecto se calcila enunos 700,000 .
habitantes anuales, e indirecta_ménte., unos 5millones puestoque e:sl:__os cehtros

'son hospitales de referencia de las principaleé ciudades del pais.

Los hospitales enfocados son importantes centros prestadores de servicxos
de saludde madxima categoria, que brindan las atenc:ones b&sicas a lapoblacién :
de escasos recursos econdmicos, que constituye una mayorf{a dentro de la-
poblacién nacional. El Proyecto pernitird elevar el nivel de las atencliones
bésicas, ampliando de esta manera el 4mbito de servicios hacia la comunidad
que tienen acceso a estos centros. El summzstro de los nuevoes equipos
permitird mejorar el nivel de servicios de urgenci?as, terapiay diagnésticp,
y al elevar la eflciencdia de atenciones en cada una de estas 4reas, se reduciré

la mortalidad general, infantil y materna.
De este modo, &1 Proyecto es altamente factible desde el puﬁto de vista de

la administracién hospitalaria, presupucsto y de operacién y mantenimiento.

Sin embargo._se requieren tomar algunas consideraciones, como’. las que se

vi



‘presentan a continuacién, a modo. de agilizar la ejecucién del Proyecto, y
aléanzar. las metas propuestas inicialmente; meqiante'ia_operacidn efectiva

y adécuada de los equipos, una vez suministrados a cada héspital,
Organizacidén y personal

(1) Esﬁablecer un sistema de operacién central con el fin de utilizar
eficiehteménfe los equipos disponiblesi

{2) Dada la falta del personal de enfermeria, ingéﬁietia vy administrativo
en felacién'a ia magnitud de los hospitales y al némero de médicos,

es recesario contratar ampliar la planilla del personal.
- Aspecto y plan financiero

(1y Confinuar'incrementandd los ingresos propios de los hospitales,
"tz} _. Formular un plan de finasiciacidén y conccer el balance de ingresos
v gastos, por lo menos mensualmente.
(3} AdeﬁéSdeésegurarelpresupﬁéstOparasﬁfragat1oscdstosdeoperad16n
"y mantenimiento, reservar los fondos.necesaribs para la renovacién
de equipos que hayan sufrido los efectos del tiempo y desgaste.
{4) Contratar el serviclo especializado de mantenimientec de los equipos
altamente tecnolégicos y reservar el présupuesto necesario dentro

del plan financierc.

Exoneracién. de impuestos

El Ministerio de Salud se hard responsable dé geStionér la exoneracidn del
pagOdelosderechosaduanéroseIVArelacionadosconlaejecuciéndel?royecto.
Para los.efectos, una vez terminadas la 1icitacién'y la firma del conkrato,
'ent?egaré la 1istg de los equipbs a ser suministrades y la copia del Canje
de Notas:a ia Secretarfa de Comercio de Colombia, v una vez obtenida su
,aérob@dién} gestiéharé; en la mayor'brevedaa:posible, la aprobkacidén global
'pér_ﬁarté del Cdmitétie Deliberacién de Exoneracién de Impuestos. Obtenida
la aprobacién de dicho Comité, y entregados los documentos de embarque y
de aprobacidn, loé nuevos eQuipos quedarén libres de impuestos VY pasaréan

por la aduana.

vit



Informes’ de Mohitoreo

"El Ministerio de Salud Qe Colombia se comprometid enfhaéerée'résﬁohéable'
de realizar el monitoreo por un perfodo de cinco ailos, acerca de los trece
prircipales equipos. El respectiveo informe serd entregado a Fmbajada del

-Japdén vy a la oficina de JICA en Colombia.
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CAPITULO 1 ANTECEDENTES DEL FPROYECTO






CAPITULO 1 ANTECEDENTES DEL PROYECTO -

'1~1  Antecedentes de la Solicituad

L.a Reptiblicade Colonbia se ericamina hacia el desartdl lo econdmico sostenible,
bhasdndose en la politica de liberacién ecbnémica,"y 'afribuyendo especial
importancia a la inversién i para el desarrollo social. La tasa de crecimiento
“ecohémico real de 1994 fue del orden de 5.7%, resultando con ello un' aumento
Qe meis de 5% al igual ‘que eh el afio ahkerior, 1993, El Gobierno Central que
fomenta. la politlca dé -libexdcidn econém).ca, ha centrahzado 1os esfuerzos
en el fortalecimiento de la- compel:encia empresarial, -a través dé la
consolidacidh de -la-’prOdﬁctlvidad' asi como en la inversién social de tal
manera que los benefic:.os de la‘politica econémlca séan repartidas entre
" la’ poblac16n nacional en’ su totalidad. Sin embaigo, dado que un 75% de la
poblacién naclional estd constituido por la poblacién de escasos récursos
econémicos, ia'fepa'rticién equitativa de las riquezas constituye una de las
tare.aé de ma‘yér dificultad parael actual gobierns. Este fendmeno semanifiesta
' 'tanlﬁién eh el sector de salud y medicina, donde sé observa dos tendencias
' diferentes de morbi]'idéd, segin el estatus soclal, va que las enfermedades
cc'mt'agios._as' {di&rréa,"énfermedades criticas de aparato respiratorio, ete.)
as{ como las 't'r:aUmasisiguen siendo lasmds comunes entre la comunidadmarginada,
mientras que en la clase mis favorecida, la diabetes y las enfermedades del’

aparate clrculatorio.

‘Los princ¢ipales {ndicesdel sector demedicina en Colombiason lossiguientes:

‘Mortalidad materna : o 110/109, 000 (1993)
Mortalidad infantil de menores de 1 aflo : 16/1,000 (1993)

Mortalidad infantil de menores de 5 afios : 19/71,000 (1554}

El Mini_sterid de Salud se ha propuesto como una de las :metas prioritarias
la mejc:;ria' del servicio de medicina v salud dentro de los plan:es de mediano
y largo plazo, yfma: cé'ntriaaliz'agio 16s esfuerzos én la consolidacidn dél cuidado
primar io a i:r._avéé dei mejotaﬁuieﬁtc} y ampl iac 16n de los centros hospitalarios,
a '_la par de adquirif los equipos médicos modernos. Dentro de este cuadro,
los indices précitados se han visto méjoradds en los dltimos afios, aunque
adn existe una diferencia al lado de las cifras registrédaé en otros paises

desarrollados.



Para la poblacién: rharglinada, las: infecciones, énfern{eé'ade's pér&éitarias, -
perinatales, erc. continuan siendo las més comiines . En la actualidad, el
niéjoramiento de las ate_nci_.ones a esta clase. social constituye una de las
tareas'!rrés'pr.itiﬂtar ias, yel Ministeriode Salud seviene it_\vir't':ieridé gran'des.
esfuerzos al equipamiento de los hospitales nacionales que la atieénden. Sin
“embargo, sus servicios se han visto l'i.mi'tad_os por - la obst;leé'cencia de los

equipos rédicos disponibles.

El Ministerio de “Salud ha venido’ abordéndose ambiciosamente a la
implementacién del plan de mejoramienl.o sectorial, logrando alcanzar grandes :
av_ances en la ampl iacién yméjoria de 1los céentros médicos, h_igiene ambiental,
servicio rural, aéi como. las atenciones a la b’dbl#c;ién’mafgiriada,' aunq:'ue‘
quedan todavia algunas problemdticas sin resolver, Las clfnicas privadas
de las grandes ciudades ofrecen un riivel de atencidn similar a los baises _
_ indust'ria'liz'ados', pero sus principalés'usuarios:soh la clase econémicamente
favorecida, mlentras que -1a corrumdad con escasos recursos econémlcos no
gozan de las mismas oportunidades de acceso a estos servicios. Los céentros
médicos piblicos se ven limitados en cuanto al efuipamiento fisico, 16 cual

. impide ofrecer un nivel de servici_o_cohefeﬁte con la demanda..

Dentro de este panorama, la degradaclién de la calidad de,sérvicid ha liegado
a tal extremo en qtie no siempre es posible brindat las atenciénes bé'si.cas-
. a la poblacién marginada. El Ministerio de salud se ve limitado a resolver

el problema, pese ‘a la gran urgencia.

Ante esta situacién, el Gobierno de Colombia ha solicitado al Japén, 'ei) junio
de 1994, la aplicacién del Programa de Cooperacién Financiera No lieenaiaoléable
al proyecto de mejoramiento de equipos médicos hospitalarios,' con el fin
de mejorar el nivel cualitativo de las atencicnes en las éreas materno-

infantil, urgenclias, laboratorios, ete. da los hospitales seleccionados.

1-2 ' Desoripoién General de 1la Solicitud
1) Objetivos

Los hdspitales selecclonades se ubican en las principales ciuglddes del pais,

y brindan las atenciones médicas secundarias y terclarias, principalmente,



_a la comunidad me_nos.fe;w'otééi'da e_con'émiéamente.' Estos deseiwpefian el rol de.
. los hospitales pﬁbljéos'de refefe'nc'iei de categoria superior, constituyendo
el nﬁcleé'deht:tb del esqu’em& da re'ferericia integrado junto con otros Cehtr'oé
prestadores de servicios de salud de imenores categorias. Originalmente, en
la Solicitud ot’lcial fueron seleccionados ocho hospitales en total, que se
alistan m&s abajo, los cuales se ubican en los grandes urbesi incluyendo
“la ¢iudad capital Santa Fe de Bogoté, y operan bajo el control del Gobierno
central atendlendo principalmente a la poblacién marginada Sin embargo.
‘sus servicios se han vi_sto_grapdemente limitados debido a la obsolescencia

o falta absoluta de los ‘equipos Efsicos.

‘Estos limitanteé impidehbrindar servicios hOSpital'arios a la:poblac-ién menos

favorecida coherentemente con la demanda.

‘Ante esta 51tuac16n, 91 Ministerio de Salud de Colombia, en conformidad con
el plan de mejoramiento gue actualmen!:e se esté impulsando, ha formulado
un plan que apunta mejorar la calidad'de los’ ser\ncios de medicina y salud,

‘a través de eq‘u1pamient0 hospltalario yante las limitacmnes que se enfrenta
dicha institucién, ha solicitado al Japén la cooperacidén para el summistro

de los eqU1p05 necesarios.

2} Organismo Ejecutor

La responsabilidad de la ejecucién y asesoramiento del ‘presente Proyecto
corresponde al M’inlsterm de Salud de Colombia, a través de la Direccién
de Desarrollo de Servicios de Salud, que implementar4, coordinard yasesoraré
.técnicamer_ite el Proyecl:o. Los equipoq seleccionados serdn sometidos al'
. monitoreo por el Ministerio dura’nte cinco aﬁos, con él fin de conocer el

estado de operacién {utilidad y efectos) de cada uno de ellos.

3) : Hoépital_eé Séléccionados

" En la actualidad, existe un toﬁai de 4,893 hospitales en el pafs, de los
cuales 4, 714 son primarios. 146 son secundarios v 33 terciarfos. Un 92% de
las instituciones prestadoras ‘de servicios ‘médicos de Colombia corrésponde

a centros estatales, vy un ’12% ‘dé 1as camas pertenecen a' allos.



Los hospitales selecéioniados en’ 1a Solicitud Oficial’ fusron;

1 {Héspital La victoria | Santa Fe de . [177 camas Teiciario
Bogotd 5 7

.......

2 - fHospital Kennedy Santa Fe de 262 camas |Tetrciario

13 tHospital Uﬁivéréi’tario ‘Caitagena - 320 camas Terclario
vodde Cartagena Lo

S14 Ho:sﬂf)i‘i:'ai Universitario] Barranquilla = }234 canas Tercliario

.. ide Barranquilla

5 Hospital Pediétrico de Barranquilla 90 camas Secundario
. Barranq-uilla ' -

..............................................................

{6 [Hospital General de Medellin 277 camas ‘i‘erciaf:ib .
eftiedeltdn 5 FURTERE S
'Ij _ Ho.spi.i:‘al San Vicente de 'Me.déllin' 670 camas '_ Terciario
L, ERRRERE TR T,
8 Hospiial Univérsitafid . cali i _ 653 camas k 'I_'erc‘:iarlio o

de valle - ]

Cabe anotar gue uno de los hospitales de Medellin, el de Sah Vicente de Pail
fue omitido del Proyecto por ser un centro administrado: por una eht:id:ad

privada.

3y Descripcién de las Aveas Enfocadas

El presente Proyecto ha sido enfocado @ grosso modo, en las 4reas de salud
materno- infantil {UCI}), wurgencias y laboratorios. El 4rea de sal_ud
materno-infantil abarca la gineco-obstetricia, pediatrié Y neonatal; las
urgencias abarcan las urgencias, salas Qe operaci&n'y.i’édiologia; y los

laboratorios abarcan los exdmenes clinicos; pat_olégiéos y el banco desangre.-
Salud_Materno-infantil

La mortandad materna en Colombia es sumamente alta frente al nivel de otros -
paises 1ndustr1alizados 5i bien la tasa de atencién prenatal se ha visto '
elevada en los dltimos afios, la tendencia de la mejoria se ‘ha vuelto lenta,

debido, supuestamente, por el 1nadecuad_o servicio da’ medicina Y salud



corréspond_ienf:e'. La morfdiidad neorieii:al es de un 40%. Esta cifra_ se débe
‘principalments a la obsoléscencia y/o falta del ‘equipo fisico necesario,
A esto se suﬂ\ah-ébro’s factores Eocio4ci11t\jrale§ como la dapacidad'ecoh&mica
de las 'usuariﬁs, ni'\'ie.l'e'éuca'tivb de las madres, el grado de confiabilidad

por parte de la comunidad hacia los centros médicos, etec.

El MinisteriodeSalud hadesarrolladoel proyecto a’tr'ibuyen&o mayor prioridad
al diagnéstico Y terapia m&s coir'xplicados de embarazo, parto, neonatos e

infén@:es {de menos de 10 aflos de edad).

Urgendias

Las pr_incipales"c'_ausas" dé fnb_rtaridad el el Area de Urgencias son las traumas,
enfermedades del aparaté c‘i_i.:cglal:ori'o, gravedad antes y después del parto,
1'nfecci.ones:y enfgrmedades' criticas del aparato respiratorio, en este orden.
El Ministerio de Salud de 'Cblofnbia atribuye mayor importancia al diagnéstico

.y terapia del Area de Urgencias.

De acuerdo con el Artficulo II de la Ley 10 de Colombia (promulgado en 1950},
todas las instituciones prestadoras de servicios médicos quedan ohligados
a ofrecer los primeros auxilios, independientemente a la capacidad

socloecontémica del paciente.

Laboratorios

El apoyo al diagndstico de mayor cbmpiejidefd en los laboratorios clinicos
¥ patolégicoé, as{ como en el banco de sangre, reviste especial importancla
para el_logro'de los objetivos propuestos en las 4reas de materno-infantii
¥ urgencias, que si:-ri. los dos ejes del progreso del sector de medicinal, por

lo que el Ministerio contempla seguir atribuyendo importancia en esta 4rea.

& C 'Desc'ripcién de los Egquipos Solicitados

"La ‘solicitud original fue sometida a revisién v ajustes; puesto que habian .

‘trahsclirrids dos afos desde éu'prir'ﬁezf'a' presentacidén, y én esta procedimiento



se:mddificéitamb{én la lista dg_loé equipos; Asimismo; ‘las rél&&jones de
los _e:qﬁipo's preparadaé por elﬁii’iis‘tér{iq de-s'élu‘d. fuei‘éh thfifmééaé durante
el Estudio de Diséffo Bdsico. De 1a misma manéra,- las listas finales dé los
equipos presentadas al equipo'de estudio durahté'la'visitaid dada uno de
los'hoépitales Y coﬁfirm&cién de la solicitud con el personal,:formaroﬁ la

base de discusién y estudio del preéenté Proyecto.
Los’ equipos solicitades Finalfiente seglin las 4reas, so=n"1os_ sigulentes:

URGENCIAS
Desfibriladores, ventiladores; bombas dé infusién, monitores de signos
vitales, pulsoximetfos amblental, eleckrobisturis, succionadores,

nebulizadores y Rayos X port4til

CIRUGIA
Hé@uiﬁé.de anestesia, mesas quirirgicas tipo univeérsal, mesas para atencién _.
de partos, mesas de operacién 6rtopéd{ca;3mphitbre9'de signog vitales,
1&mparas cieifticas; succionadores; electtobistufisr Rayos:x_po£téti1,
incubadoras de calor ‘radiante, desfibriladores, doppler, pulsoxiﬁetros

aibientales y juego de'duodenofibroscppio

PARTO
' Monitores de signos vitales,-méquihas'de anestesia, lémparas cleliticas,

- acédgrafo con traductor o sonda endovaginal y SUccionado?es

. CEBAREAS

Maquina de anestesia, ldmparas cleliticas; electrobisturi

EETRRILIZACION

Esterilizador con vapor a alta presién

RlﬁIOLOOIA _ _ o

Ecégrafo con traductor o sonda eﬁdov&giﬁai}huhidad de diaghééticb ﬁor Rayos
X, Rayos X con fluroscopio, mamégrafo,iprdcééadof de pelfdulas y Rayos X
portdtil B '

MEDICINA INTERNA

Electroencefaldgrafo, broncoscopio, desfibriladores y monitores de signbs



vitales

'GINECO Y OBSTETRICIA

Ecédgrafo con traductor o sonda-endovaginai

ucl _

Ventiladores, desfibriladores, monit@res de sighos vitales, pulsoximetros
ambientales,bomb&sdeinstién,analizaddresdegasesafteriales.Ventilador

continuo de baja presién y succionadores

UCT INPANTIL
Incubadoras de calor radiante, monitores de signos vitales, pulsoxfmetros
ambientales, bombas de infusién, oxfmetros,  ventiladores neonatales y

nebulizadores

UCIN _

Iﬁcubadoras de calorx tadianté. incubadoras, incubadoras de transporte,
ventiladores neonatales, monitor de signos vitales neonatal, pulsoximetros
ambiehtales,oxihéttds,bilirrubinémetros,lémparaschefototerapia,cémaras
cefélicas..bOmbas de infusién, ventiladores pedidtricos, véntiladores

neonatales y succlionadorés

UCI GINECO Y OBSTETRICIA

Monitores de signos vitales, desfibriladores y monitores fetal

LABORATORIO CLINICO

Microscopio binocular, centrifuga de mesa, centrifuga refrigera‘da,1
.bilirfubinéhetros, aparﬁtos-analiticbs quimico, eontadores automiticos de
células de sangre, analizador de gases arteriales y analizadores de

electrolitos

LABORATORIO PATOLOGICO

Criséato, procesador automdtico de tejido y micrétomos
 BANCO DE BANORR

Rotadores de plaquetas, refrigeradoras para banco de sangre,
centrifugas refrigerada y microcentr{fugas



CAPITULO 2 CONTENIDO DEL PROYECTO



CAPITULO 2 ' CONTENIDO DEL PROYECTO

'2-1  Objetivos del Proyédto

El 'Plan Quinquenal de-Desérrollo?Socioeconémico 19934-1998 centraliza
maybr importancia en la inversién social para el mejoramiento . de
_iﬁfraestrUCtUras, asi ¢omo para las gééiioﬁes educativas v ae a
mediciﬁa.y.saiué_cbn_miras a réscataf a la bobiaéién margihaﬁal Eﬁ lo
que'ccncierne'al-sector de medicina 'y salud, éspecificahente, se ha
propueéto como . meta .géneral :él "mejordmiento - cualitative de los
servicios®, tal  como segréflejé en la atribucién de mayor impértancia
al “mejoramiento del :servicio hospitalario” dentro del Plan Quinquenal

de Degarrollo de Medicina y Salud formilado por el Ministerio de salud.

Estos esfuerzos se han reflejado en la mejoria del equipamiento en las
facilidades médicas, del ambiente higiénico y de las atenciones a las
Areas rurales, paralelamente con la intensificacidén del serviciec a la
poblacién marginada. Sin embargo, aun persisten diversos problemas como
son la diferenciacién regional (entre dreas urbanas y rurales} del
presupuesto hospitalario, obsolescencia de los equipos médicos,
deficiencia del sistema de mantenimiento de leos equipos, entre otros.
Por ejemplo, las clinicas privadas a donde acuden principalmente la
poblacién  econdémicamente favorecida, ofrecen wun nivel de servicio
similar a los hospitales de los paiseé industrializados, mientras que
_la poblacién mardinada no puede acceder con igual facilidad a este tipo
de centros, y los hoépitales pliblicos se ven limitados a responder a la

demanda sectorial a causa de la deficiencia del equipamiento.

Dentfo de este panorama, el presente Proyecto se propone scolucieonar la
degradacién de los servicios bdsicos a la poblacién econdmicamente
menos favorecida, provocada por 1la - obsolescencia y desperfecltos
mecdnicos de los equipos existentes, Se seleccionaron siete hospitales
ubicados en cinco ciudades del pais, donde se contempla suministrar
mievos equipos médices pavra renovar y complementar las unidades
faltantes, y de esta manera, mejorar cualitativa y cuantitativamente
los servicios que se ofrecen, y recuperar la funciédn inherente de estes

hospitales, como centros médicos de alto nivel.



Asimi'smo,' el - suministro ' de’ nuevos equipos del “presente Pfoyécto.
contribuird a impart:ir ‘una mejor oportunidad da formacién a un mayor

ndmero del perséral médico.

2+2 Enfoque Bdsico del Proyecto
2-2~1 Enfoque de la Cooperacién

 Se reconocié la pertinencia de los hospitales 38100010nad05, después de
haberse estudiado N confirmado el estatus ‘qué ocupa cada ‘uno de’ ellos,
la naturaleza de " los servicios ‘que’ brindan, "el nivel del personal
médico y paramédico, el sistema de admihistracién, el estado
. opéracional de los eguipos existentes, étc. a travérs del estudio _eh log
sitios del Proyecto:y de las. ir’.férmaciones ‘recogidas., En especial, se
estudiarcn la relaclén de estos hospitales ‘con la. comunidad beneficiada,
as{ como con otros cantros nédicos (sistema de reEerencia, e presenciai
© ausencia de . otros’ centros méc_iicos de refergncia, “incluyendo " las
entidades privadas), la cq'n's"tit'ucié'm- de morbiiidad, la diferenbi.a ‘de
los servicios que bl.r.indén los ho‘s;ﬁit&les, etc. y se llegaron a aclarar
el estatus de los hospitales seleccionados. De esta.maner'ar,' _se. hé
demostrado justificable la seleccién, va que la mayoria de la poblacién
beneficxada por  este Proyecto ser{a la clase - econdmicamente

desfavorecida.

De haberse revisado 1la coherencia del presente’ Proyectb’_ COI.’_I otros
progr.ama_s ‘superiores implementados en Colombia {planes nacioi_tal_es: Vv
_sectoriales}.. 'y el grado de prioridad dentro del sector de ‘medicina’ y
salud, vy de :haberse confirmado que la poblacidén beﬁéficiada seria
principalmente la poblacién marginada;, se ha llegado a confilrmar _la
pertinencia del Proyecto en estos aspectos. Asimismo, . se ha estudiado
el sistema de operacién y. mantenimiento de: los nuevos: eguipos, con
posterioridad al 'Proyecto, y se ha decidido suministrar los  equipos
necesarios, con el fiﬁ ‘de mejorar élfn'iw_.*'el' def seirvicios- gue se br’izxden E
a la 'p'oblacién_econémicjamente manoes favbre_cida, que constituye los
principdl'es usuarios de estos hospitales, y de 'éqizip%n:r a los hbépifalés

de referencia de alta categorfa de las principales ciudades del pais.:

Los  edquipos fueron selecocionados -presﬁmiehdo-ﬁ-,que el suministro



consistiré bésicamente én_ la renovacldn ¥y comp]ementacién de los
?equipos actuales. ¥ no para la creacién de nuevas 4reas ni para la
'adobéién_de una:ﬁueva técnologia. Estos son los criterios bésicos-de-la
seleccidén. Por otro ladé, a - fin de favorecer la autonomia ae la

céntrapatte colombiana, se decidié excluir a aquellos ' equipos  que

' podrian ser adquiridos con el propio financiamiento.

" El plan general de equipos tiene pox objetivo, como ya se ha explicado
.'en pérrafos anteriores, lograr una mejoria del servicio médico a través
de la reriovacién de equipos existentes, que eventualmente se ‘ehcueéntran
obsoletos o averiados, perturbando el cumpl1m1ento de ‘las func1ones
inherentes de los hospitales. Por lo tanto, “al plan fue formulado dando
preferencia a los equipos b&sicos necegarios que puedan ser operados y
mantenidos dentro del sistema actual {integrado por médicos y técnicos).
Sinh ‘embargo,’ considerando que cada uno de los hospitales, objeto del
- Proyécto, cohformén los éeﬁttos de referencia supremos en la respectiva
“regién, también se han ihcluids en la lista a algunos equipos, que’ si
bien actua}ménté no éxistenfféon;nebesarios para consolidar el enlace

con los hospitales de referencia de m4s baja categorfa.

Uno de los hospitales de Medellin, el de San Vicente de Padl fue
omitido del Proyecto por Ser un centro administrado por una entidad

privada.

En cuanto al’ Hospital General de Medellin, ante la imposibilidad de
conducir un eétudib en ‘terreno por cuestiones de la seguridad, se ha
.'récogido laé informaciones peitiﬁehtes en la ciudad de Bogotd, sobre la
deséripcién genefal del hoespital y de los equipos existentes, y se ha
incluido en el Provecto sélo agquellos equipos cuya pertinencia vy

configuracién hayan sido confirmadas.
En conclusién, se seleccionaron finalméente los siete hospitales

siguien}es de ' las cihco:ciud&dés;.exceptuando el Hospital San Vicente
de Padl de la ciudad de Medellin..
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O Hﬁépit&l La Victoria _ : ‘Santa Fe de Bogotd
O nospital Kennedy o . Santa Fe' de Bogotd
1<> HOsbital Universitario de Caftagena . Cartagena

Q' Hospital Uiversitario de Barranquilla  Barranquilla

Ke Hospital Pedidtrico de Barrangitilla _ Bérfandnilla

{ Hospital General de Medellfn ‘Medellfn

{ Hospital Universitario de Valle . . cali

' 2-2-2 Enfoque Béazico

Tomando en cuenta el énfoque'da.cOoperacién descrito antériormente; el
plan de equipos ser4d formulado .en base a 1los siguiéntes cuatro

principios :

1) Criterxos de Priorlzacién
{1y Equipos indispensables para. ofrecer atenciones médicas bésicas
(2} Fundamentalmente, equipos que sustituyan a-los existentes
(3) SQUipos de.fécil operacién'con‘él.nivel.técnico diépqnible-en el
" Hospital ;

(4) Equipos cuya necesidad (por el nimero. ‘de ‘pacientes 'y de
especimenes) haya sido plenamente justificada paré bfrecef los
servicios de diagnéstico y terapia o

(5 Equipos de mﬁydr'rentébilidad en funcién de la:inversién

{6) . 'Equipoé Seuyo  costoe de 'operacién Y mantehiﬁiénto ‘pueda  ser

completamente cublierto por la contraparte colombiana

2) Criterios de Omisién

(1} Equipos gue puedan infringir contralla.legislacién ¥ las! hormas
establecidas en  Colombia  y en Japén,_ con’ reéldcién a la
disposicién de 1fquidos y sélidos’ residuales, y:coh'la'radiacién.

f2) . EBEquipos cuya instalacién requiera de : gr&ﬁdés;. obras de
construccién o reconstruceién del edificio . '

{3} Equipos que requieran atilizar el 1sétopo radioactivo o equipos
relacionados ' | |

{4} Equipos que requieran :utilizar materias contamlnantes como el
gas fledn

{5} Equipos que tienen por premisa la creacién de nuevas éreas de

i1



{6)

3)
(19

(3}
(4}

{5)
e

{1}
{2)

{3)
{4)

{5) -

diagnéstico y/o adopeién de nueva tecnologfa = . _
Con respecto ‘al Hospital General de Médellin, los equipos que
“requieren de obras de instalacién, yo:que no se reconocen la

necesidad o pertinencia

" Aspectos Técnicos

Equipos coherentes con el nivel'ﬁécnico ¥ funcicnamiento de cada
nospital -

Equipos Eééhicamehte'éoherehtes v compatibles con los equipos
existentes'y periféricos

Equipos operables por el sisféma actuél {médicos ¥y técnicos)
Cuantifidacién 6§tima de los equipos, a modo de evitar la
reiteracién coh los équipos existéntes'eﬁ cada hospital
Seleccibn 6ptima'de los équipos,.a modo de evitar la reiteracién

con ‘otros proyectos de cooperacién interxrnacional

Otfoé'CriteriOS de Omisién
Suministro de df&iculosryireactivos independientes
Equipos f&cilmente disponibles en plaza y con el presupuesto de
'cada'hosPital'
“BEquipos repetidos déntro de la lista de solicitud
Equipés' que han sido  adquiridos con posterioridad a 1la
presentacién de la solicitud, o equipos cuyo présupuesto no ha
jsido'rese'rvado _
Eguipos de dificil 6peraé16n y mantenimiento con posterioridad

‘al Proyécts, por la ausencia de distribuidores

En cuanto al alcance de la cooperacién, el Proyecto debe ajustarse a

los requisitos'del'Programa'dé Cooperacién Financiera No Reembolsable

‘en lo que con¢lernen a ‘1a necesidad, al grado de urgencia y de

'pfioridad,“ a . la relacién costo - beneficio, ete., a la par de

© garantizar el desarrollo auténomo del Proyecto por las autoridades:

¢dlombiaﬁaé,-con postefidridad a $v Inplementacién.
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2-3  Dpiseflo Bésico
2-3-1 Enfoque del Disgefio

1} Sobre las Condiciones Naturales

Colombia se sitda en el ‘sector ‘septéntriocnal = del . continente
sudamericano, _dondé se une con fel Centro. América, Y .liﬁita_ con el
Océan§ Pacific6=§r Atldntico, recibiendo las bentajas'géogféfibés. de
émbos litofales. Pertenece: a la 20na Erdpical,.borilaEQEe étraviesa’la
liﬁea ecdatofial.ff el clima se clasifica'en'cuatro g;ﬁpos} ineidido
por las bondiciones géOmdrfolégicas:_Lqé‘hospitales'séléccionados! se
ubican gn'diferéntes altitudgs, Bogotd con 2,§20'm.é.n.m.,‘Céli_ con
i,OSO'm.s.n.m., Cartagena y Bgrfanquilla-en.las’;onas litorales, donde

© las cohdiciones naturales son diferentes.

éi bien és ‘cierto que no serfa  necesario adoptar diferentes
especificaciones de fequipoé ISEgdn"las _condiciones 'naturAIes_:que
entornan los.hDSpitales a donde se &estinen est03,'cabe_estudidr-la
posibilidad de agregar los deShumectadores,.segﬁn los locales. Asimismo,
los equipos médicos’ SUscéptibles a la variacién :de tensién deberén
dotarse del regulador __automético de ;ensiéh; considerando 1la _
inestabilidad de suministro eénergético IOCal."?or. otro’ lédé, para
‘hacerse frente a las interrupeiones de luz, se idstalérin las fuentes
de energia ininter:umpida a los ventiladores de las sélas de operacién,

‘UCI, etc., segin se considere necesario.

El plan debérd ser' formalado teniendo en cuenta las informaciones que
sean proporcionadas por los fabricantes o _distribuidores.fde. equipos
médicos en relacién con los efeétos que pudieran sufrir estos en las
diferentes ciudades, a modo de protegerlos contra los éfectos?de la
altitud, ' humedad, 'tempefatura, polvos, ete. Y okras coridiciones

naturales locales.

2) Sobre las Condicliones Sociales

Las condiciones sociales de las ciudades se difiereﬂ segin la Qéogréfla,

topografia y la:variacién'climética del pafs. ‘En términos generales,
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" las ;zoﬁas"liforaies: y bajas  pertenecientes al: ‘clima tropical o
spbtfbpical son  mds abiértéé} mientras que las zonas montaficsas N
_faltipléno son mis conservadoras Si'bieh'es clerto que las regiones han
seguido uri brbcéSor de’ desarrollo independiente, - incididas pér los
factores geomorfoiégicos, éstas difetenéias no influyen al contenido
del Proyecto. Por otro lado, la poblacién se divide en- los: grupos
econémicamente mds favorecido y menos favorecido. El segundo, es decir,
la poblacién marginada y de pocos reciursos econdmicos ocupa un elevado

porceﬁtaje {75%) de la poblécién'naci@nal.”A.esto‘sé agrega'tambiénrel
factor &tnico’ v -los-.hébitos tradicionales, a los que se suﬁeta un
.séctoi importante de la pobldcién._sin enbatrgo, en los dltimos afios, se
obsérva un nuevo estilo de vida bivil; debidq-a la formacidén de la
clase media y de ‘la concentracidn demogrdfica en las grandes ciudades.
En el preéenteﬁProyécto deber& tomarse en cuenta principalmente  los
beneficios a los grupos menos Eavorecidosiéconémidamente, corisiderando

_ que ellos soﬁ los prlﬁcipales usuarios de los hospitales.

- 3) ' Sobre la:Utilizacidén de los Sexvicios, Bquipos y Materiales

Locales

Actualmehte, casi no se fabrican los equipes médicos en el pais,:saivo
algunas excepciones, segin los estudios dirigidos a 27 distribuidores
locales. Los distribuidores deilos'équipos existentes de los hospitales
seleécionadqs son, en su mayorfa, de los fabricaﬁteé norteamericanos, y

la mitad de ellos se dedican exclusivamente 'a la venta.

qu'lo ténto, el Proyecto contempla importar los nuevos equipos desde
el ' extranjero, debiendo basar la seleccién en aquellos  equipos
amparados por. los distribuidores de'Coldmbia, ¥y due sea garantizada la
produccién Y ébastecimiento de los repuestos e insumos  por un
3 deterhiha&o'tieﬁpo {por lo menos, 5 aflos}. Dentro de este cuadre, los
_hueﬁoé equipqs; sé&nijépoheSéS_q de un tercer pafs, debérén'dfrecer
: Sufiéiente-ffadiliaqd ‘de mantenimiento: y ‘operacién, éeguridad, Yy ser

coherentes técnicamente con los equipos existentes en los hospitales.

De éste modo, la licitacién estard ofientada ‘a los fabricantes

japoneses 'y a 1los pafses integrantes de OECD, considerando la garantia
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de calidad v de la seguridad La wentaja de los productos de- un tercer
pais estén en la ag1lidad de la compra de los insumos (en menos ‘dé 48

horas desde que hagai pedidos) por los’ hospitales usuarios.

4) Sobre el Nivel Técnico en Operacién y Mantenimiénto de los

‘Organismos Ejecutores

En cuanto al. presupuesto de’ operacién ¥ el nivel técnico de _los
usua_rios, se considera que el presente=?royecto_ "no e)uglré nuavés
recursos Eya. que la mayoria de los equipos sélécéionados' son - para
5 renovar a lo.s' existentes. _
Pero los equipos médicos de alta tecnolégfa incluidos  en el plan’de
© suministro, no podrian ser satisfactoriamente mantehidos sélo’ con 1los
| recursos financieros y. hmﬁanos de’ la  Unidad - de Operacién Y
Mantenimiento de cada hospital. Se hace necesario suscribir un contrato
de O/M con los distr1buidores 1oca1es de los fabricantes y pr_ocurar
prolongar la vida Gtil de dichos equmos _

Sin embargo, es necesario proveer tcdas las jnformaciones sobre el
necanismo de los equipos al personal responsable del Ministerio y de
cada hospital, ya que el mantenimiento diarie y la reparacién de las
averfas inciden en gran wedida‘a la calidad del 'sérvic.io.' que-.'sé ofreca
en estos centros., Paralelamenté, se estudiard la 'posibili&a’d-de crear

un taller de reparacién de los equipos, muebles e instalagiones_.

‘cénsiderando i_a necesidad de mantener ‘los equipos “en buénas condiciones
con posteriofidad al ‘s’urﬁiﬁistro, se impartird ‘un - programa - de
capacitacién técnica sobre &l mantenimiento e inspeccién rutinaria al
personal responsable al momento de entregar los equipos. Los. equipos
serdn entregados junto  con las informaciocnes- técnicas, -manuales '.de','
operacién, li'sté " de fabric_ar_ﬂ:es y  de distribﬁidore‘s, Se contempla
jupartir = también la o:::apa_citacién ‘necesaria a - los técnicds
espe’cializados de cada hoépital; _ en el caso de introducir una nueva -
l:e'cnologia.. Para la sélec_cién : de los equipos, d_arén ‘mayor
preferencia a los productds-der los fébrieanl:'es que h‘ayah' eétablecido
una red completa de distribuldores en las principales ciudades, capates

de ofrecer un buen nivel de servicio de: mntenimiento.
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Para hacerse frente con los gastos de operacidn y-wantenimiento, cada
uno de"lés_'hospiiaies cuenta con un' comitdé creado para elevar la
calidad de ios sefﬁicios, en el que’;e'ésté estudiando 'las diferentes
modéiidades ﬁarazreéaﬂdar 16s " costos meaiante'la facturacidén de 1los
servicios, construceidén de salas individuales, ete. Los honorarios de
‘consultas son révisados anualmente en conformidad con el comunicado del
Ministério de Salud, y los que:genetalmeﬁte son'rédefihidos“tqmando en
_ cuenta las realidadeé regicnales: Los fondos acumﬁlados por hororarios
de consulta sonf-invertidos_ a 1ibref dispOSICién de cada: hospital,
independientémente a ‘las decisiones del Ministerio dé'Salud'y.Direcéién

General de Salud.

El' presupueglo asignado por el Ministerio:de.Salud asi como de las
- direcciones pfovinciales y minicipales de salud a cada uno de los
hosbitaies se: viene incrementando anvalmente. A esto se suman los
ingresos que se recaudan de los usuwarios en concepto de honorarios. Por
_io tanto, se;considéra ﬁue habrén suficientes recursos’ Financleros para
—sufragar los costoé:dé‘opefaéién y mantenimiento de los nuevos equipos.
: Log hOSpitalés‘seleccionados contemplanh elevar la calidad de servicio,
no mediante el increinen’to del ndmero del personal, since de por el
mejoramiento de la capacidad profesional del personal actuval. DLa
direccidén del hospital es asumida por un profesional con sufiéienté
.conOCimiehtos médicos y capacidad administrativa. La relacién entre los
médicos:y enferméras es de 1:3 en Japén, mientras que en Colombia el
nimero ¢e  las enfermeras es mids reducido, quizds por el bajo nivel
salarial. Se considera que para ofrecer un alto nivel de atenciones' a
través de los equipos médicos modernos, es hecesario asignar ﬁn rimero

adecuado ‘de eﬁfermerés;

En Japén, por :lo general se asigna una enfermera para cada dos
pacientes de la UCI. La'asignacién del personal constituye'un factor
importantg; por -ejemplb; péra efedtuar - un control adecuvado de
ventiladores durante la noche.

5) " 'Sobre la Legislacién

Se pro¢édiefon a‘la:revisién'de ‘las leyes concernientes a la radiacidn,

normas arquitecténicas, régldméntqs'de disposicién de desechos sélides,
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ete. y se llegaron a‘la’ conclusién de “que ningun equipo inclu1do en- el
plan infringe estos  instrumentos legqles sin embargo, dado que algunos
hosﬁitaleS'né disponeh dé §idtioé“ﬁrdtéctores con plomo_en las salas de
radiolegia, =e recomiéhdan'tbmar:las_nmdidasfnecesariés éﬁ la'nmyof

brevedad posibile.
6) ' ‘Sobre'él'Périédo de Bjécuéién

El pefiédofde ejecuaidn Seré.defihido'tdmahdd.plenamente en ¢cuenta las
‘condicidnés'naturales v sociales éeicoloﬁbiaﬂ'Eg-hecésarid miniinizar la
suspencién dé las labores'ﬁospitélarias, as{ como er'trasiadO“tempo}al
" de algunas 5reas, durante la instalacién " de ‘los equipos. La.
distribucién e instalacién deberdn ser condicidas eficiehtéménté..sin
perturbar los - séfvieids rutinarios de los ' hospitales, = procurando

terminar las obras.en mayor brévedad.

En el caso de ser necesario reconstruir las facilidades para instalar
los nuevos eqﬁipos, es hecésario aglllzar todo tipo de tramitac16n,.ya
que - la preparacién de los planos locales, aprobacxén, solicitud ¥y

aprobacién del presupuesto, etc. requerirdn varlos mesas,

En cuanté a los. equipos médicos grandes que requieran ejecutar  las
.obras de instalacién, deberd coordinaxr las labores previamente al envio

desde la fébrlca, a nmodo de minimizar’ e1 periodo de e3ecu016n de obras.
1) Sobre la Dimensién y Grado de los Equipos

Desde el punto de vista de la diménsién y del grade técnico: de los
equipos, se selecclonardn los equipes bdsicos de diagnéstico y. terapia
de las enfermedades mAs comunes en cada régién;'y'qué ofrezcan mayor
facilidad y seguridad de operacidén y . mantenimiento, ‘manteéniendo la
coherencia con otros equipos existentes en los hospitales. Se incluirén'
también los equipos perlféricos COmo son los reguladores autométlcos de
tensidn, fuentes de energia 1n1nterrumpxda, herramientas de reparacién
mecdnica, ete. Sin 'embargd, el Pioyecto no’ conEempla_ ihéluir " el
suministro ihdepéndiente de las herramientas, o acuellas que puedan ser
'reiterativas con el programa de- equipamiento de herramientas que el

Ministério de Salud estd impulsando qctualmente. En lo que concierne a
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:163 équipos de Rayos'x; se estudiaré la pDSIbllidad de suministrar

”con]untamente las batas,_biombos protectores, ete.

Dado QUe'el plaﬁ da equipos se basa en las condiciones actuales de los
hospitales seleccionados, se procurard minimizar la necesidad de
égregar nuevo personal © presupuesto. La cantidad ¥ las
éspécificacioﬁés de los equipos de'renovacién 'y' de introdugcién' de
hﬁéva tecnolegia, déber&h sér Qétermiﬁadas tomando en quenta,el nivel
~actual ‘de atenciones, la dimensién y 1las = condiciones de las
instalaéiones, dsi'comoyla capacidad de operaciéh y mantenimiento con

el pefsonal paramédico actual.

Bl diseﬂo b4sico incluird también los insumos equivalentes a tres meses
de uso, '~ considerando que la adqu1s1c1én con posterioridad a 1la
e]ecucién del Proyecto requiere de esté lapso de tiempo, ademés de los

insumos necesarios para la operacién de prueba e inspeccién final,

A continuacién . se especifican los criterios Qe seleccién de los

A

repuestos e insumos.
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Cuadro: 2-1 Criterios de Seleccidii de'Repusstos e Tnsumos

Criterios ‘de seleccién de repuestos ¢ “insumos’ de los equipos a ser

suministrados

* Repuestos
Se entiehde pox ‘&epueéto”'al'componenté que sirve' para éaﬁbidr la
parte defectuosa {o ‘degradada} ' que - haya 'cauéado 'él'jdéspeifebto
”mecéniéo‘de'ﬁn EQUipo; ﬁl'PfoyécE6 éstablece'un”pefiodb'de'gdréﬁtfa
‘de calldad de un’ afic "4 : ¢contar’ desde 1a ‘erisién del ‘certificado de
terminacién,’ en el que toda falla, avelia, ‘defecto, efc:- detectado y
producido seré. gratuitamente reparado a cabal responsabilidad  del
suministrador. En el caso de' ho e&istir'uﬁ'distribuidor'iocal,'se
Qebard formular un plan ‘que posibilite suministrar’ los ‘repuestos
necesarios dé cada equipo por un &ffo, tomando en duénta la’ frécueiicia
de uso 'y canales comerciales. Sih ‘embargo,  cabe -“redalcai que la
garantia de calidad no 1nc1uye los desperfectos ocas1onados, por: 1)
“operacidn errénea, 2) fuerza mayor, incluyendo desastres naturales,

3) reconstruccién delzeqﬁipbs,“efc.

* Insumos

Se entienden por “insumos” a las partes y sustancias no reutilizables,
o que tengan una vida Gtil limitada, o que se desgésfen:en Un'pefiodé
‘corto (de seis meses a un afio). o

"En este Proyecto se contempla suministrgr'los insumos equivalentes a
tres meses de use '(lapso requeri&o deéde la emisi6n de:pedidq hasta
'1a‘obtenci6h) cbmo'méxjmo, desde la fecha de enttega'de los equipos,
después de haberse efectuédo. la operécién de ‘prueba, ajuste vy
transferencia tecnolégica en operacién. La cantiéad_ serd definida
presuponiendo un grado de uso normal. En cuanto a lps reactivos, el
suministro se ajustard a los nmismos - critérios'_ desafitos
anteriormeﬁte, y se definir4 la cantidad méxiﬁa ‘presuponiendo

consuimniyr los reactivos deéntro de su vida 1til.
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2-3-2 Digefio Bé'si'co_
1) . Procesos de Seleccidn de Equipos

Bl equipo de estudioc sometié los cuatro criterios de seleccidén de
equipos a la discusién con las autoridades colombianas durante el
estudio de diseflo bésiéq, vy se ha llegado a definir el grado  de

prioridad:en los siguientes términos:

A 'EéuipOSgcuya'renovaéiéq y complementacidn sea urgente porque los
_existentes se encuentran en un estado avanzado de obsolescenéia.

B: Equipos que concuerdan con los criteriog bdsicos de pfioridad de
seledcidn. '

€z Equipos qﬁe coﬁcuerdan con ldgs ‘criteéerios de omisidén y que seéan

dificiles de incluir en el presente Proyecto.

" Los- équipos éuya'necesidad'haya'sido reconocido en el hospital, perb
que no se ha llegado a confirmar antes de la Firma, fueron calificados
como priorida& B, ~ haciendo necesario llevarse a cabo otro estudio

complementario por la firma cénsultora.

Aquellos equipos.que habfan sido calificados como prioridad A en el
éstﬁdio analitico realizado en Japén, fueron incluides en ei Proyecto,
salvo aquellos equipos que se consideraron posible adquirirse por la
cohtraparte COlombiana con su propio financiaﬁiento. En cuanto 5 ibs
équipds calificados inicialmente cormo prioridad'B fueron incluidos o
excluidos definitivamente de acuerdo con los resultados del estudio
complementario realizado por el grﬁpo consulfbr, y ajustdndose a los
criterios de seleccidn predefinidos. Los equipos calificados
inicialmente  como prioridad ¢, fueron basicamente excluides del
Préyécto. Sin embargo, de reconocer la necesidad de conduéir un otro
eétudio compleméntafio, se ha decidido -reconfirmar la pertinencia 
durante el estudio del equipo de presentacién del borrador del disefio
‘basico. .

‘Los rvesultados del andlisis realizado en Japdén fueron explicados vy

2d1$¢utidbs con las autoridades colorbianas, durante la explicacién del

borrador’ de disefic bdsico. Asimismo, se'rgcohfirmé la pertinencia de
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.aqueilos equipos requerfan de un btro’eSthdio,”De'éété*méﬁéréa‘sé llegé
a'formular'Einalmente‘el“plan'de'équiposg'tras haber?d1§CQtid0jcoﬁ'ia§

autoridades ministériales y los direétivqs de dada Wospital de Coloibia.
Estos resultados fueron resumidos en el Cuadro 2-2,

Asimismo’ en’el ‘Anexo 5 se presenta 1a lista dé“lbs_equip§s¢exi3téhtes
._ en cada hospital seleccionade, ségﬁn 4reas y:fibossde'ehﬁipos. Esta
.lista aclara también los fabricantes, ‘el nodelo, el'pais'ﬁe'oiigen,
estado  de Opéracién; “frééusncia de usé S:iél sistema 'de ‘operacién y

mantenimiento:
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CUADRO 2-2 ' FLAO DE CALIFICACION DE LOS BQUTPOS A SER SUMINISTRADOS SEGUN HOSPITALES |
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CUADRQ 2-2

HOSPITAL KENNEDY

'FLUJO DE CALIFICACION DE LOS EQUIPOS A  SER SUMINISTRADOS  SEGUN HOSPITALES

B
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' ECOGRAPO | . s : i 8 [ 1 ie) i R
BQUIPO DE KAY0S © CON FLUCROSCOPIO - - 1 O A, O
ESTERILIZACION |ESTERILIVADOR DE PERO XIDO DE HIDROGENO I ¢ 1 X — X
LABORRTORIO-  [REFRIGERADOR MEDICAL 1 Al % —_— (X
CLINICO CENTRIFUGA REFRIGERADA 1 Al O 1 O
BILIRRUSTHONETRO 1l = 1 O 3. )
LABORATORIA-  |CREGSTATO | ’ il e Ta x if: -0 ot 2
PATOLOGIA, ' : ] . '
BANCO DE ROTADOR DE FLAQUETAS N EENE I Y ) -
SANGRE REPRIGERADOR PARA FANCO DE SANGRE 1 A 1 :0']: kS .O

Nota 1 : SE CONFIRMD QUE EL BQUI?O ACTUAL MQU]LADO KA S0 DE.‘VUELN

Nota 2 : SE REAFIFMO LA NE)CESIDAD
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CUADPLO 2-2 ' FLIJO DE CALIPICAC!O“ DE LOS EQUIPOS A SER SUMIN!S'I‘RADOS SEXSUN.HOSPITALES

C : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA

“1} ESTUDIO DE DISENG BASCO

*2) ESTURIO POR EL BQUIPO DE PRESENTACION DEL
¥3} BOUIPDS PINMMENTE SELECCICHADOS

AREAS

BORRADOR DE DISENO BASICO
: " EQUIROS

LH]

)

)

NOTAS)

CAN.

FRI,

R

CALIFICACION

CAN.

CALYIFICACION

URGENCIAS

. [FULSOXIMETROS

B

" eonitTon DB SYGHOS VETALES

ELBCTROBISTURI -

1
1
2
2

ol e |

1
L4
]
2

iol{elielle)

LR AN e

O10I1010

SUCCTORADOR

CIRUGIA

o |eagurnas pE ANESTESIA -

MESA QUIRUSICA T1PO UNIVERSAL

[rdieapa CisLITICA

" [FLBCTROBISTURE

., |steczoninoor . .

ERRT AR AR TR R Yy §

PN PR PR E LS

e bt ] v et £ §

olololololo

Ll SRR R X

olojoicltolo

DESPFIERILADOR

UCIN

INCURADORE, _ ;

ENCUBADORAS DE TRANSEORTE

Nota ]

IRCUBADORAS DE CALOR RADIMNTE

LAMPARA PARA FOTOTERAPIA

PULSOXRMETRO

VEN'I'II.‘-\DOR, NEOMATAL ¥ INFANTIL

* froNITOR NEONATAL

LR RVRICN N VR SN R N

eito fom for | lopm|m

olojololololx|o

LURE R AR ET XY R S A

olojolojololojo

SUOC TOMADDR

h o ] ek |k |oame [ g [t o |

FADIOLOGTA

BQUIPC DE RAYOS X CUN FLUOROSCORIO

-

-

MAMOGRAFQ

ojo]

Oio}

LABORATORIO

APARMIO AUTOMATICO TRATMMIENTO TEJIOO

PATOLOGIA

ESTUZA DE FARTAOBJETO

CALENTADOR PORTACBIETO

BANO FLOTANTE DE TEJIDO

MICROTOMO

bt [ ot h o Lo F o

oyl

Ol=ixIx{O

OlxixtxiO

RECRECRECRNTN T8

LABORATORIO

ROFNQ OE SECADO

LLINICO

ANALYZADOR DE GASES ARTERIALES

APARATO ANALITIOO QUIMICO

{2

. JoonTADOR AUTOMATIOO DE CELULAS DE SANGRE

CENTRIFUGA

ESTERILIZADOR VAPOR ALTA FRESION

BILIERUBINGHETRO

CRIERETR T PR

wiwl»ie|wieiw

v | v o |t [t ]t o e

OlOIOIOTO x| ®

xiololololoixix

JNota )

ANALTZADOR DE ELECTROLITOS

AANCO DR

- |conszranor, ~30c

A

1

x

X

SANGRE

CENTRIFUGA

1

o

1

&)

© Kota 1 1 SE PASA EN EL ESTUDIO COMPLEMENTARIO
" Nota 3 1 SE BASA EN EL ESTUDIO COMPLEMENTARIO
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Nota 2 : SE BASA EM EL

ESTUDIO COMPLEMENTARIC




CUAPRO 2-2  FLINO DE CALIFICACION OF LOS EQUIPOS A SER SUMINISTRADDS SGUN HOSPITALES

D;

HOSPITAL UNIVERSITARIO OE BWiLu

1) £s1UDI0 DB DISEND BASCO
BORAMDOR DE DiSENG EASICO

NAIMENTE SEL

" 43} ESTUDIO POR EL BQUIPO DE BRESENTACTON DEL
| #3} EQUIROS FI

ARFAS

EQUIPOS

*)

ECC IGNADOS

+2)

Y

AN

PRI,

CaN

CALIFICACION

CAN

CAEIPICACION

HOTAS

UPGENC1AS

DESFEIBRILADOR -

1

SUCCIONADOR .

1

A

1

r

HONITOR [E SIGNOS VITALES

R

CIRUGIA /

HESA OBSTEFRICA ¥ QINECOLOGICA

PARTOS

LAMPARA CIELITICA

DETECTOR PETAL DOPPLER,

MESA QUIRSICA TIPO UNIVERSAL

SUCCIONADOR | L

MONITOR DE SISHOS VITALES:

ELECTROBISTURIE

[ e e e R I I

»in(mlwim|wiwinl

wiw | wfwlieole

oiolo|ololololal lcloio

olololololololel |ofolo

MAQUINAS DE ANESTESIA

TR TS N BV U U PR RS

Aucin

IHCUBADORAS DE TRANSEORTE .

[rucunanora

MONITOR NEONATAL

PULSOXIHETROS

OXIMETROS 'AMBIENTALES

INCUBADORAS DE CALOR PADIANTE

BQUIPO DE RESUCITACION

ok gt o bt fon |

-EE BR- NN B R

F TS W

CIXJOIOIO[OO|x] -

olxlotalotalolx

BILIRRUBINOMETRO

| I Wi L | f ]

MONITOR DE SIGNOS VITALES

DESP1BRILADOR

PULSOXIMETROS

SUCCIONADOR CONTENUA DE BAJA PRESION |

wn-liu

W g

R N RN

o|ololo

b |

olololo

FADIOLOGEN

PROCESADOR PELICULAS

UNIDAD DE DIMSHOSTICO POR RAYOS X

MARMCGRAFD -

|ratos x PORTATIL

Notal |

v o bt | o f o

ol et i A

x{o|x|0]0

e o ]t )]

olololsiol”

lequzeo v gAves x con PLucROSCORIO |

NN R RE SN

Nota 2

ESTERILTZATOR VAPOR ALTA _BRESICH

L]

ESTERILIZACEON

LABOEATCRIO-

ANALTEADOR DE GASES MARTERIALES

CLINICO

[srcrOsCOPTIO BINOCULAR

ESTERILIZADOR DE AIRE CALIENTE

ESTERILIZADOR VERTICAL

BOEND '$ECADOR

CONTADOR AUTOHATICO DE CELULAS DE SANGRE

ANALTEADOR DE URIHA

ESTERILILALCR

ot f b g [k fea (e | | e

wiw|w|eojele x|

v |t |t e |t D o

ixixioixixlolo 'O'_.

=

X x|x1OIx xoo O

LABORATORIO- HICROTOMD

[
o

iol

FATOLOGIA

BANCO DE ROTADOR PLAQUETAS

2 5 -1, O

1

S

SAMGRE

Nota 1 1 SE BASA EN EL ESTUDIO COMFLIMENTARIO
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Nota 2 t SE BASA EN FL ESTUDIO COMPLEMENTARIO,



CUADRO 22  FLOJO DE CALIFICACION DE 105 EQUIPOS A SER SUMINISTRADOS SEOUN HOSPITALES

E : HOSPITAL FEDIATRICO DE BARRANGUTLIA

1} ESTUDLO OF D1SE0 BASCO

*2) ESTWDIO0 POR EL BQUIFO DE PRESENTACION DEL
HENTE SELEGCIONADGS

BOREADOR DE piseflo BASICO

13) BoUIPOS PINAL

‘Nota 1 i SE BASA EN BN FSTUDIO CONPLEMFNTARIO

26

‘AREAS T EQUIPOS e ") *J) NOTAS
_ can| pri. Jean|cavizrcacron| cand eavrricacron
URGEHCIAS CESPIBRILADCR 1 A A Q 1 O
NEBULTZADOR H B F O 2 O
AMGBULARCTA BASICA 1 ¢ i L — b
CIRUSIA ELECTROBISTURT 7 A 1 O 1 O
" |AnoiRas DE ANESTESIA- F R e K Q
MESA QUIRUGECA 1180 UNIVERSAL ] A i O 1 e
LONLITOR TE SIGNOS VITALES F A 3 O 2 [
|evzsodtirerzo 3 2] s 1 ¢ 1 - QO
“swecrénanor 3| & 2 O 12 O
|urseasa creriviea 1] ¢ 1 x 1 e Nota 1
UCIN INCUBADORA | - 4 5 O 5 O
TNCUBADORAS DE TRANSPORTE 1 B | 1t Tox F— X
INCUBADORAS DE CALOR RADIANTE TN O 4 O
MONITCGR NSOMATAL ¥ INFANPIL. 1 A 1 (o) 1 O
MONITOR NEONATAL ¥ INFANTIL Y 3 Y —_ T x
PULSORKIMETROS ) ‘2 B 1 (o) 1 ‘O
- {Succ1cADOR 2| A2 O b1 ‘O
L. [VENTILADOR WEORATAL 1 A1 [ 1 O
VENTILADGR NEONATAL 1 8 1 x e x
LABORATORIO~ - [BILIRRUBINOMETRO 1 ‘A 1 & 1 O
CLINICO ANALTZADOR DE GASES ARTERIALES 1 ¢ |1 x — x
* |nasitaron pe ELecTEOLITOS 1Y a2 O - 1 (e}
HORXIO SECADOR 1 B |1 x _— *®
REFRIGERADOR MEDICAL . 1 B |1 % — %
CONTADOR AUTCMATICO DE CELUAS DE SANGRE 1 B 1 X 1 O Notz 2
RADIOLOGIA RAYOS X PORTATIL i x| O H 0. .
|ecoGRARD 1 c ]t x 1 e Nota 3
[eraco be SEFRIGERADOR PARK BANCO DE SANGRE 1 A 1 (o} 1 o]
' SMGEE . [MICROCENTRIFUGA 1 A 1 QO 1 )
CENTRIFUGA 1] 8 i »® 1 O hiota 4
ESTERILIZACION {ESTERILIGABOR DE VAPOR ALTA PRESION - - 1 [0 1 Q
i Nota 1 t 5B BASA EM EL ESTUDIO COMPLEXENTARIO Hots 2 : SE BASA EN BL ESTUDIO COMPLEM:NTARIO
' Mota & 1 SE BASA BN EL ESTUDIO COMPLEMENTARIO



CUADRO 2-2  FLUJO DE'CALIFICACION DE LOS EQUIPOS A SERSUMINISTRADOS SEGUN HOSPITALES

F 1 ROSPITAL GENERAL DE MEDELLIN -

*1) ESTUDIO DE DISENO BASCO!

*2) EStUDIO FOR EL BRiir0 DE PRESENTACION DEL

BORRADOR DE DISENO BASICO 7 43) EQUIPOS ZIMALKEGIE SELECCIONADOS . ‘ .
AREAS EQUIFOS ) _ 2 . 83 NOTAS
. . _ cauf Ry, | 6o | canrrichcron| can ) carTRICACTON|
URGENCTAS DESFIBRILADOR ; : vl oa i 0 Al o
RAYOS X PORTATIL - U] a1 e 1. Loy
HONITOR DE SIGROS VITALES 1 a | e i s
“fevLsor nasrro KR R Y e 1| o
CIRUOIA, / ELECTROBISTURE ‘ R Y BT R0 N e
FARTOS MAQUINAS DE ANESTESIA | : Lok L IR LN R B T o)
. IMEeh PARA CIRUGIA'ORTOPEDICA @ .. : | | 1 I B NN T .0
i | [WESA OBSTETRICH Y OINBOOLOGICA | bl sl oo O
MONITOR DE SIGNOS VITALES I BN B O 1 e
PULSOXIMETROS _ SRS E O 1 8]
MESK QUIRUGICA TIPO UNIVERSAL 1] ai]it QO 1 (O
ucIN INCUBADORA . | ) sboa -5 O ] O Nota 1
IRCUBADORAS DE TRANSPORTE . . 1|8} L% iy e Nota 2
INCUBADOPAS DE CALOR RADIANTE ; 1 a0 CQ. 1 O o
: ORIMETROS RMBIENTALES Fi 8 ]2 0O 2 QO
PULSOXTMETROS : . 1 Al ke 1 O
VENTI[ADOR NEONATAL ¥ INFANTIL : 1 T (o) 1 e
B LAMFARK, PARA FOTOTERAPIA i| A |2 e 2 ..
UCT . INFANTIE  |INCUSADORAS G CALOR RADIANTE 3 A 3 O 3 e 7]
MONITOR DE SISNOS VITALES 1 A 1 o 1 O
PULSOXIMETROS : 1 P I Rl Y e
BOMEAS DE INFUSION 7| a 1 e 2 o
OXIMETROS KMBIENTALES ] oA |y O ‘1 Q
5] HONITOR DE SIGNGOS VITALES 2 5 2 QO O
VENTILATOR 2 A 2 Q 2 O
GINESD ¥ BCOCRARD 1.l 8 1 (o] 1 O
OBSTETRICIA -
LABORATORIO- = |AMALIZADOR DE ELECTROLITOS . 1] s, 1 [0} 1 - Q
CLINICO :
LABOPATOREO-  [MICROTOMO 1f a t 0 1 O
PATOLOGIA '
BANCO DE AOTADOR DE PLAQUETAS 1 A ] [¢] 1 Q
SANGRE SELLADOR ELECTRICO 1 Al X — x-

Kota 1 : SE OMITE UNA UNICAD EN BASE AL ESTUDIO COMPLEMENTARIO
Nota 2 : $E AGREGA UNA UNKDAD EN EASE AL ESTUDIO CONPLEMENTARIO
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CUADRO 2-2 | FLANG DE CALIFICACTON DE LOS BQUIPOS A SER SUMINISTRADOS SEGUN HOSPITALES

G : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALX

i1} ESTURIO DE DISERO BASCO

2} ESTUDIO POR EL BUUTPO DE FPESENTACION DFL

BORBADOR DE DISENO BASICO —  *3) EOUIPOS PINALMENTE SELECCIONADOS
AREAS EQUIEOS *1} *2) *3) NOTAS
' CaN| ERI: | CAM | CALIPICACEON | cal | CALTFICACTION
URGENCIAS SUCCLONADOR _ 3 ’y 3 O 3 O
’ MONITOR DE SIGNGS VITALES 1 A 1 o] 1 o]
VENTILADOR 1 A 1 (¢} 1 O
BAYOS X PORTATIL - 1 B 1 QO 1 [e)
CIRUGIA 7 BONBAS DE INFUSION 4] a ] 0O — % Kot §
SARTOS MONITOR DE SIGNOS VITALES a2l a2 O 1K O
MONITOR DE SIGHOS VITALES 3 2.2 LI B x
|PULsoxiMETROS 3] Al |y (9] 1. Q
SYSTEMA DE LAPAROSCOPIA COM VIDEO 1 c 1 3 — X )
SYSTEMA DE ENDOSCOPIA . 1 ¢ |1 % 1 O Nota 2
MESA QUIRUGICA TIPO UNIVERSAL 3 A |y Y 3 O
-[MAQUINAS DE ANESTESIA 3 A ] s g 3 Q
LAMPARA CIELITICA: . 3 e e 3 O
INCUBADGRAS DE CALOR RADIANTE 1 A i O 1 O
MESA OBSTETRICA Y GINECOLOGICA : 2 g |2 x 1 O Noia 3
" foew INCUBADORA . t A |4 o ¢ O
[ INCUBADORAS DE CALOR PADIANTE 3 A 3 e 3 o]
uCl VENTILADOR 4 A 4 Q 4 0
SUCCTONADOR . H E 2 O 7 O
SUCCIONADOR CONTINUA DE BAJA PREESIGN 2 A 2 [8) 2 O
MONITOR DE_SIGNDS VITALES 2 A H O 2 G
UCE  FEDIATRICA[MONITOR DE SIGNOS VITALES 2 A |2 Q- 2 Q
VENTLLADOR NBONATAL ¥ IKFANTIL 2 A 2 (o} 3 Q
VENTILADOR NEONATAL ¥ INFANTIL 4 B 1 O - x
NEBULIZADOR H A 2 O 2. O
UCE GINPCO Y | [MONITOR DE SIGNOS VITALES H A 2 [e 8 ? O
[OBSTETRICIA CESFIBRILADOR A 1 O 1 O
MONITOR FETAL 1| a 1 O 1 O
RADTOLOG A EQUIPO DE RAYOS X COM FLIKROSCOPIO 1 1 Y 1 O Nots 4
HAMOGRAFO 1 B 1 O - X Nola $
DOCGRAFD 1 -] 1 (o3 1 O
LABORATOREO- - JCENTRIFUGA 1 1 (o] 1 O
CLINICO CONGELADOR, ~30C 1 1 x —— x
BILIRAUB IKRMETRO 1 3 Q 1 (o]
EANCO DE - CENTRIFUGA PROGRAMABLE 1 B 1 L X — x
SANGRE - |eENTRIFUGA DE MESA 1] 8 1 % - %

Fota 1 : SE GMITE UNA UNIDAD EN BASE AL ESTUDIO COMPLEMENTARIO

Nota

-

28

2 : SE AGREGA UNA UNIDAD EN BASE AL ESTUDIO CCHPLIMENTARIO

Nota 3 : SE ACREGA UNA UNIDAD EN BASE AL ESTUDIO cmna-mmim
4 : SE AGREGA UNA UNIDAD EN BASE AL ESTUDIO COMELEMENTARIO
5 : ST OMITE UNA UNICAD EN BASEZ AL ESTUDIO COMPLEMENTAAIQ



2) ' Plan de E&uipos

" El plan de suministro de eqiuipos fue elaborads en base al énjfcsqﬁe‘ de’
disefio pfeviaménté dstinido, y refleja los resultados aél'estﬁaioxy de
las -discusiones sostenidas en varlas ocasiones, inclﬁYehdojlos ftems:
expuestos en los acdpites anteriores, la demanda y el plan del personal
de 1o hospitales 'sélecéionadés, y las ;caradtéristicasj'y' el nivel

técnico de los equipos selecciohadbs;

:Lbs.éqﬂipos seleccionados para el presente Proyecto, eandSéiéI:enquue
'y los c¢riterios del 'Disefio B4sico, son 49 tiposien total, El céntenido

¥y la cantidad son los que se indican en el siguiente cuadro.
"En los Cuadro 2-3, 2-4 Y '2-5 se resumen el plénj de 'équipés.'fsegﬁn

_hOSbitaléé). los planes especificos de suminiétrO'dé: équipqs, v 1aé

especificaciones de los principales equipos, respectivamente.

‘20



CUADRO 2-3  LYSTA DEL PLAN GENERAL DE EQUIPOS

30

s.]  =quipes can. [ino. EQUIPOS CAN,
1 PRom}:sémoR PELICULAS 1 || 26[vacuiINA DE ANBSTESIA 14
2 |n1oAD DE DIAGNOSTICO FOR RAYOS X 1 || a7 |soxma pE INFUSTON 12
"3 |RAYOS X PORTATIL 5 128 |succ1onanor 5
N EQUIFO DE RAYOS X CON FLUOROSCOPIO i lies sucé;bmmn CONTINUO DE BAJA PRESION 3
5 |MasiocRAFG 2 |[30 |q:é5§ut.iz.§nok OuTRASONICO 4
6 |ecosraro s |31 BI!JIR.ﬁUBINGMﬁ‘I‘RO 6
7 |INCUBADORAS DE CALOR mr_mi-:, 33 [ 32 prcracentrizuan i
8 |INCUBADORA _ 25 || 33 |eenTriFUGA REFRIGERADA 4
5 |LAMPARA PARA FOTOTHERAPIA s || 34 CENTRIFUGA DE S:E_'sn 2
10 [HONITOR NEONATAL, ' 9 {| 35 [REFRIGERADOR PARA BANCO DE sancaE 2
11 |[DETECTOR FETAL DOPPLER 1 {| 36[roTADOR DE PLAQUETAS' .3
12 |PULSOXIMETRO 24 || 37 |MrcroscoPio BINOCULAR _ 2
13 [HONITOR DE SIGNOS VITALES 15 38 CONTADOR AUTCHMATICO DE CELULAS DE SANGRE | 3
14 [MONFTOR FETAL 1 |} 39 |muar2an0x be ELECIROLITOS 2
15 VENTILADOR NEONATAL Y INFANTIL .8 || ¢o|AnrnLt2aBOR bE GASES ARTERIALES 2
16 |VENTILADOR 15 || 62 {Mrcromomo 3
17 |[OESFIBRILADOR 11 || 42 {asaraTo AUTOMATIOO TRATEMIENTO TEJIDO _1—
18 [ELECTROENCEFALOGRAFD 1 || 43{esteriLizaDoR vAPOR ALTA SRESION (1) 2
19 [CAMARA CEF._\LICA 4 44 |ESTERILIZADOR VABGR ALTA PRESION {2} 2
20 foxnerro mm1ENTAL & 1| 45| micumanora B sRANSEORTE 2
e QUIRVOICA TIPO UNIVERSAL 9 [l 45|7uEco pE BRONCOSCOPIO 1
22 I:-ms.\ FARA CTRUGTA ORTOPEDICA 1 || 47|oueso b= puopenorrsroscorto 1
23 [uesn oas'rerézca ¥ GINECOLQOICA - |} s Apiw_.m ANALLTICO QUIKICO 1|
24 [ELECTROBISTURI 12 || 49 CRIOSTATO 1
25 |tAMPARA CIELITICA 12




CUADRO 2-4 LISTA DE EQUIPOS A SUMINISTRARSB
SELECCIONADOS

Al

HOSPITAL LA VICTORIA

SEGUN HOSPITALES

ARFEAS

EQUIPOS

| can.

CIRUGIA

MAQUINA DE ANESTFSIA

|MESA QUIRUGICA TIPO UNIVERSAL

|MONITOR DR SIGNOS VITALES

- JuavpARA CIELITICA

SUCCIONADOR

A [ 00 [t | b | s

yci

VENTiLEﬁOR

PARTOS

MONITOR DE SIGNOS VITALES

MAQUINA DE ANBSTESIA

{LAMPARA CIELITICA

ECOGRAFOQ

sUcconADORZ

Pt Lt | b | ]

MAQUINA DE ANESTESIA

CESAREAS

“ |LAMPARA CIELITICA'

-

ELECTROBISTURI

UCIN

INCUBADORA DE CALOR RADIANTE

INCUBADORA

VENTILADOR NEONATAL

MONITOR NEONATAL

PULSOXIMETRO .

OXIMETRO AMBIENTAL

BILTRRUBINGMETRO

{LAMPARA PARA FOTOTERAPIA

B 20 | b (00 [ (R0 o [ -

‘|caMaRA ¢EPALICA

ESTERILIZACION

ESTERILIZADOR VAPOR ALTA PRESION - | 1

[LABORATORTO-

MICROSCOPIO BINOCULAR

CLINICO

CENTRIFUGA DE MESA_

31



CUADRO 2-4 LISTA DE EQUIPOS A SUMINISTRARSE SEGUN HOSPITALES
SELECCIONADOS ; - : :

B : HOSPITAL KENNEDY

AREAS EQUIPOS: - ‘| can.

URGENCIAS DESFIBRILADOR 1
: VENTILADOR _ . 1
| MONITOR DE SIGNOS VITALES 4
_|BOMBA DE INFUSION o . 4
|c1rUGIA : ~ |BLECTROBISTURI C 2
' . |RAYOS X PORTATIL _ 1
: | INCUBADORAS DE CALOR RADIANTE L
DESFIBRILADOR 2
MONITOR DE SIGNOS VITALES 12
|MEDICINA INTERNA |RLECTROENCEFALOGRAFO = 1
JUEGO DE BRONCOSCOPIO 1
.| DESFIBRILADOR - 1
MONITOR DE SIGNOS VITALES 2
UCIN INCUBADORA  ~  © 1.2
TNCUBADORAS DE CALOR RADIANTE 4
- PUL'SOXIMETROS : ; 5 |
BOMBA DE INFUSION ' e
MONITOR NEONATAT, L 4
OXIMETRO AMBIENTAL 1
ucI  |DESFIBRILADOR |
- - |VENTILADOR _ . 5
B MONITOR DE_SIGNOS VITALES 6
. |PULSOXIMETROS _ s
BOMBA DE INFUSION: - 61
ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES 1
RADIOLOGIA - |ECOGRAFO - 1
EQUIPO DE RAYOS X CON FLUOROSCOPIO 1
LABORATORI1O- . |CENTRIFUGA REFRIGERADA 1R
CLINICO -~ {BILIRRUBINOMETRO 1
. |taBoraTorTO- - CRIOSTATO. . . 171
- | PATOLOGICO | ' ' -
BANCO DE SANGRE - ‘|ROTADOR DE PLAQUETAS _
REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE ] 1

;32



CUADRO 2-4.

LISTA DE hQUIPOS A SUMINISTRARSF SFGUN

SE&ECCIONADOS

C : HOSPITAL UNIVERSITARIO DR CARTAGENA

" HOSPITALES

-AREAS

CAN,

e EQUIPOS
PULSOXIMETRO

URGENCIAS

MONITOR DE SIGNOS VITALES

ELECTROBISTURI

| succI0NADOR

B8O | [

. |MAQUINA' DE ANESTESIA

CIRUGIA

MESA QUIRUQICA TIPO UNIVERSAL

|LAMPARA: CIELITICA

- |ELECTROBISTURI

‘| succIONADOR

DESFIBRiLADOR

o |G TG0 [ T |

UCIN

INCUBADORA

- | INCUBADORA TRANSPORTE

| INCGUBADORA DE CALOR RADIANTE

' |LAMPARA  PARA FOTQTBRAPIA

{PULSOX IMETRO

VENTILADOR NEONATAL

MONITOR NEONATAL

SUCCIONADOR

BO b=t [ s |00 [P [ IO ]

FQUIPO DE RAYOS X CON FLUOROSCOPIO

[~

RADIOLOGIA

MAMOGRAFO

LABORATORIO-

APARATO AUTOMATICO TRATAMIENTO TEJIDO - -

PATOLOGICO

MICROTOMO

-

LABORATORIO—

APARATO ANADITICO QUIMICO

CLIRICO.

CONTADOR® AUTOMATICO DE’ CELULAS DE SANGRE

CENTRIFUGA DE MESA

ESTERILIZADOR VAPOR ALTA: PRESIOV

BI1LIRRUBINOMETRO

R i L

[BANCO DE SANGRE

CENTRIFUGA: REFRIGERADA
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‘CUADRO 2-4 LISTA DE - EQUIPCS A SUMINISTRARSE = SEGUN HOSPITALES
o SELECCIONADOS - :

D : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BARRANQUILLA

_ 'AREAS . ' , : EQUIPOS _ CAN.
[URGENCIAS __|PESFIBRILADOR - 1
SUCCIONADOR . 1
MONITOR DE_SIGNOS VITALES

CIRUGIA / PARTOS MEsA.oBSTETRICA-Y'9£§ECOL0GICA N
' . JLAMPARA CIELITICA

DETECTOR FETAL DOPPLER. -

MESA QUIRUGICA TIPO UNIVERSAL

SUCCIONADOR '

'|MONITOR DE’ SIGNOS VITALES

ELECTROBISTURI _

MAQUINA DE ANESTESIA

0 I [ o [ [ oo

UciN INCUBADORA

' " |MONITOR NEONATAL

PULSOX IMETRO

OXIMETRO AMBIENTAL _
INCUBADORA DE CALOR RADIANTE
. |BILIRRUBINOMETRO

»—-w»—-wwlm

Huer o MONITOR ‘DE. SIGNOS VITALES
DESFIBRILADOR

PULSOX IMETRO

SUCCIONADOR CONTINUO DE BAJA PRESION

-0 e W

RADIOLOGIA | |PROCESADOR PELICULAS
: : UNIDAD DE DIAGNOSTICO POR RAYOS X
IMAMOGRAFO _
RAYOS X PORTATIL
EQUIPO DE RAYOS X CON FLUOROSCOPIO

bt |t ] |

ESTERILIZACION ESTERILIZADOR VAPOR ALTA PRESION _ 1

LABORATORIO-  |aANALIZADOR DE GASES ARTERIALES
CLINICO : MICROSCOPIO BINOCULAR ‘
~ |coNTADOR AUTOMATICO DE CELULAS DE SANGRE

LABORATORIO- :  [MICROTOMO , 1
PATOLOGICO

BRANCO DE  SANGRE ROTADOR PLAQUETAS : 1
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CUADRO ‘2-4 LISTA DE EQUIPOS A SUMINISTRARSE SEGUN HOSPITALES
SELECCIONADOS ' '

E 1 HOSPITAL'FEDIATRICO DE BARRANQUILLA

AREAS . _EQUIPOS ' : | can.

URGENCIAS DESFIBRILADOR S 5 1
NEBULIZADOR ' 2
CIRUGIA ELECTROBISTURI . 1
' MAQUINA DE ANESTESIA - N 20
MESA QUIRUGICA TIPO UNIVERSAL' 1
i MONITOR DE SIGNOS VITALES - 2
PULSOXTMETRO 1.
SUCCIONADOR . 2
LAMPARA CIELITICA 1
UCIN - INCUBADORA . 5.
INCUBADORA DE CALOR RADIANTE ' 4
MONITOR NEONATAL 1
- |PULSOXIMETRO 1
SUCCIONADOR L i 2
VENTILADOR NEONATAL 1.
LABORATORIO- BILIRRUBINOMETRO _ - 1
CLINICO ANALIZADOR DE ELECTROLITOS _ 1

CONTADOR AUTOMATICO DE CELULAS DE SANGRE i

RADIOLOGIA RAYOS X PORTATIL - o . 1

ECOGRAFO . = T | 3

BANCO DE SANGRE _ |REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE 1

| MICROCENTRIFUGA L Y
CENTRIFUGA REFRIGERADA : - | ¢

ESTERILIZACION ESTERILIZADOR DE VAPOR ALTA PRESION | 1
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CUADRO 2-4 LISTA PE - EQUIPOS A SUHINISTRARSE SEGUN HOSPITALES
SELECCIONADOS

F 2

HOSPLTAL GENERAL DH MEDELLIN

AREAS

EQUIPOS

URGENCIAS

|DESFIBRILADOR

RAYOS X PORTATIL

|MONITOR DE SIGNOS VITALES

PULSOXTMETRO

|ELECTROBISTURT

CIRUGIA / PARTOS

. MAQUINA DE ANESTESIA

MESA’ PARA CIRUGIA ORTOPBDICA

MESA OBSTETRICA Y GINECOLOGICA

MONITOR DE SIGNOS VITALES

PULSOXIMETRO

MESA QUIRUGICA TIPO UNIVERSAL

UCIN

INCUBADORA

INCUBADORA DE TRANSPORTE

INCUBADORA, DE . CALOR RADIANTE

OXIMETRO AMBIENTAL

PULSOXIMETRO

VENTILADOR NEOSATAL

LAMPARA PARA'FQTOTERAPIA

UCI INFANTIL

INCUBADORA DE CALOR RADIANTE

MONITOR DE SIGNOS VITALES -

PULSOXIMETRO

BOMBA DE INFUSICH

|oXIMETRO AMBIENTAL

ucr

- |MONITOR DE SIGNOS VITALES

VENTILADOR

GINECO Y

ECOGRAFO

OBSTETRICIA

ANALIZADOR DE ELECTROLITOS

LABORATORIO-
ACLINICO :

LABORATORIO-

MICROTOMO

PATOLOGICO

ROTADOR DE PLAQUETAS

BANCO DE SANGRE

£



CUADRO 2-4

LISTA DE EQUIPOS A SUMINISTRARSE
SELECCIONADOS

¢ .'uosPITAL‘dnivERsxTARto DEL' VALLE

‘SEGUN

'HOSPITALES

" AREAS

'EQUIPOS

CAN.

URGENCIAS

. SUCCIONADOR

MONITOR DE SIGNOS VITALES

VENTILADOR .

RAYOS X PORTATIL

P | |

CIRUGIA / PARTOS MONITOR DE SIGNOS VITALES

PUL SOX TMETRO

JUEGO DE’ DUODENOFIBROSCOPIO

|MESA’ QUIRUGICA TLPO UNIVERSAL

MAQUINS DE ANESTESTA

[RR T Fire ury NS

LAMPARA CIELITICA

INCUBADORAS DE CALOR! RADIANTE

bbb |0

MESA OBSTETRICA Y GINECOLOGICA

INCUBADORA

UCIN

IhCUBADORA DE CALOR RADIANTE

L e

uct

VENTILADOR

SUCCIONADOR .

_SUCCIONADOR CONTINUA DE BAJA PRRESION

MONITOR DE SIGNOS VITALES

A TCY IS

UCI PEDIATRICA MONITOR DE SIGNOS! VITALES

xS

VENTILADOR INFANTPIL

(;)

NEBULIZADOR -

UCT GINECO Y MONITOR DE SIGNOS VITALES

OBSTETRICIA

DESFIBRILADOR

MONITOR FETAL

RADIOLOGIA

EQUIPO DE RAYOS X CON FLUORQSCOPIO

ECOGRAFO

LABORATORIO-

CENTRIFUGA REFRIGERADA

CLINICO

BILIRRUBINOMETRO
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A continuacién se presentan 103 resultados del estucho de los equipos

segin hosp1 tales:
Do T N N .
1) - URGENCIAS

El Area de Urgencias. - estd c5mpuesta por © las salas G-enera_l,'
Traumatologia ¥ Obstetricia en elr priméf piso, una sala de resucitaéién
con una cama; Pediatria (para pacientes de" 2 meses a 14 afios) y la sala
: de emergencia en el sétano. La emergencia pedlétrlca pertenece al
. pabellén general {con 44 camas) ¥y funciona en una sala de terapia de
emergencia:y observacién (con ocho camas). El Area de Urgencia del
primer piso consté de tres. despachos de consulta, una sala de terapia
de traumas sencillas, una de examen obstétrico, una de resucitacidn Y
una de observacién Icon sels camas). La demanda de la medicina general
'(interna} y traumatologia ‘alcanza mis de 150 pracientes diarios: 1la
emergencia. obstétrica suman un total d¢ 50 casos aproximAdamente, y las
‘pacientes que reguieren de tratamiento auxiliar, son trasladadas a la
"sala de pértos ubicada :al lado. La sala de resucitacién estd equipada
“de los mdnitores de sigrios vitales, electrocardidgrafo, ventilador,
monitor de presién arterial; pulsoximetro ﬂmb_ienta.l,: etc., y atiende de
tres a cinco pacientes graves dlariamente. La sala de hoépitalizacién
casi no cuenta con equipamiento eéespecial, salvo las ocho camas y los
instrumentos para la instilacién. Estas camas S.e encuentran ocupadas en
mis de 90%. 'El Area de Urgencla del primer piso funciona con cinco
médicosf y ocho 'enfermeras, en tanto que en la sala de emergencia
pedidtrica del segundo piso, incluyendo el Area de Pediatria, con cince

médicos y veinte enfermeras en tres turnos.

El equipamiento actual estd configurado por los equipos ya descritos de
‘la sala de resucltacién, ademds: por una lémpara cielftica mévil de la
sala de te‘rap_ia de traumas simplés. La vnica ambulan‘cia disponhible
'sirve'para' "tf'anspo'rl:'a‘r ‘los 'pa;cientres de un centro a otro, y es
: conducida por cuatro operadores en trés turnos (durante las 24 horas
del - dfa). El vehiculo es operado de - ocho & dlez veces al dia,
incluyendo para el transporte "de pacientes entre hospitales y en los

- casos de emergencla,’ llegando a recorrer unos 80 km.
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Fue solicitada una ambulancia (4 afios). Si bien el vehiculo existentes
‘ha - recorrido unos = 120,000 km. apr&ximadamenté,. ne se éﬁnsiﬂera.
necesario renovar al jﬁzgar por su '-apariencia.—'-Tampbco las
informaciones sobre el &mbito de accién'(ZOné de servicio}, plan de
asignacién del personal y de operacidn, asi como “los registros de
frecuericia de uso son ruy claraé;

Normalﬁente:sé utilizan los faxis péra el.traﬁéporte de‘ids'paciénteé,
debldo a cque atin no se ha creadé un esﬁﬁeﬁafsistématiéadé'de'emefgéﬁcia
en laicihdad de Bogot4, yIAdemés:porque los gastoé del taxi equivale. a

una:quinta parte 69'195 costos de operacién de la ambulancila. -

2) . OPERACION

De los cuatro quirdfanos, tres Sé hailan‘opgrando; Se ‘atiénde de ocho-a
diez pacienteé -al dia, - principalmente laparotomia.  Los 'princiﬁales
motivos de por. los que llegan paéientes de eme:gencia durante la noche
son tratamiento obstétrico, incluyendo abortos: y .ceséreas; ¢oh un
promedio de cuatro casos al dfa. El personal estd constituido por tres
cirujanos, tres enfermeras y tres especialistas en'instruméntos médidoé,
que operan en tres turnos. El horario ﬁocthrno es aﬁendido"por -un
eirujano y cuatro enfermeras. Las salas en operacién son las 1, 3 y 4,
mientras que la sala dos sirve como almacén. No hay una divisién de

salas segin partes a tratar.

‘Las tres salas estdn dotadas de la respectiva mesa de cirugia, iémpéras

‘cielitica {4), miquina de anéstesia, monitor ' de signOSﬁ vitaies,
oximetro, succionador, y Rayos X portdtil. Dos ﬁéquinaslde anestesia
datan de una antigiledad de mAs de 10 aflos, y presenta inseguridad en
cuanto al control del agente anestésico. El mqnitﬁreo de los pacientes
se efectia en dos salas, combinande el ’okfmetro_ {Spo2, pulso),.‘y
monitor de presién ‘arterial (no invasiva)l, pof 319 'que_ se considera
'necesario equipar | ademds con wonitores de: signos ‘vitales ' minimeo
necesarios. Las-lémparas_éielitica 2y 3 dél quiréfano cuentar con m4s
de 10 afios de uso y presentan dificultades'da regulacién. Por otro lado,
hay poco equipamiento de instrumentos de operacién {férceps), pof?lo

que los médicos se ven obligados a llavar sus propiOSfinstruméntos; Se
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considera necesario suministrar también los instrumentos de operacion.

La solicitud incluye la renovacién de las miquinas de anestesia ({diez
afios), mesas de opéracién’ (quince aflos), morniitores de signos .vitales
{ocho afios), 1_:’:mp§ras cielftica (quinée,aﬁ;ﬁs) y sﬁcciénadores’ {cinco
‘afios) . Tomando én cuenta el afio de uso y el Funcionamiento actual de
los equipos existentes, ¢l plan de renévacién' constituird en
suministrar una miquina de - anestesia, una mesa de operacién, y un
monitor -de. signos vitales para cada una de ‘las trés- salas, ademds de

dos ldmparas cielitica y cuatro succionadores.

En cuatito al equi'po' de cirugfa instrﬁmenfal maxio facial, actualmente
se estd Q.tilizando el equipo alquilado por uno de los médicos. Dado que
no se ha presentédb lin.'plan .que aclare las perspectivas para el futuro,
ademds cque ho se considera apropiado séguir' utilizando un equipoc de
propledad pa'rticul'ar, y por c’:o'n_sidérér que el hospital podrd comprarlo

con sus propios recursos, este equipo no serd incluido en el Proyecto.

3) uct

Las salas de UCI y de recuperacién ubicadas al lado de las salas; de
operacién cuentan con dos y Lres camas respectivamente, ademds de un
monitor de signos vitales ({(tres aflos de uso}, y un succionador (1
cilindro, con dos: affos Qe .uso) . Estos egquipos no son suficientes ‘para.
rﬁbnitorear la respiracién del paciente postoperatorio. Actualmente, 1la
atencién se ve limitada en la oxigenacién y otros tratamientos simples.
51 se considera la demanda cuantitativa y cualitativa actual, es
‘necesaric ‘mejorar su  -eguipamiento suministrando ventiladores vy
monitores de signos vitales. El cuidado intensivo se realiza en las

s'al'_as ‘de operacién.

Introduceién de nueva tecnoloufa:
A%:tu'a,lmente,_ se disponen de tres ventiladorés en el hospital, que ‘se

‘comparten entre la UCIN y UCI pedidtrico, y dos dé ellos presentan
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- desperfectos mecdnicos. Dado que Ha&tﬁaIMenEe'"la' UCI ‘éuenfaf c¢on ' un
médico v ﬁna enfermera, el eﬁ@ipO'de:eétudié de diséﬁé'bééié6 calificé
el suministro de una iinidad como pridridad A y otra como prioridad ' B.
Posteriormente, en la oportunidaé de explicar el borrador de diseflo
bSSico;'se llegé a reconfirmar la situacién actial y se ha decidido
suministrar ' dos nuevos ventiladores, considefando'qpe se ;reasignafén]
" ocho médicos 'y velntisiete enfermeras en las salas’ de operacién’ que
atenderdn en:treé“furhos.-Pdr otro lado, el‘hésbit&léﬁa éciaradé'la
:intenciéh dé'adqﬁirif'con'propio financiamiento el-EﬁaiizadOr:de ga§es

arteriales, ‘irdispensable parh el control ‘de respiracién.

4) " PARTOS (SALA DE TRATAMIENTO DE ABORTO)

Bl Area de Partos cohséa de'salas'de'téraﬁia,}desérea; ﬁéftb'nérmdl:'dé
pteparééién  dé' parts (don <cineco éamés) y de reéuperacién {con trés
camas;=iﬁst51adas$eh elipaéilld v no en un local alslade). La demanda
de tfdtahiento de aborto y césdrea ‘llega al ‘orden de"70 casos
mensuales; el parto‘nbfmal, dé'unos 220 casos;'y'elrexamen de embarazo,

de unos 60 casos.

El equipamiento actual est4d configurado por un ecégrafo obstétrico {con
10 afios de antigitedad} del Area dé Gineco-Obstetricia dei segundo piso,
mesas de parto y de atencidén de_pafto'(fabriéadas en Coibﬁbia); laé
salas de tratamiento de aborto y deé cesdrea estdn equipadas con miquina
de anestesia, una l&mpara clelftica, succionador (1 ecilindro), etc. que

datan de Wds de 10 afios de aﬁtigﬂedad.

Renovacién de eqiipos:

La solieitud incluye la renovacién de la migquina deféneStésia‘(quihbe :
afios), lémpara cielitica (quince afos}, ecégrafo ¢on traductor o sonda
endovaginal (10 afios) y'succiohadbr (15 afios). Considérando los'eféctps
de obsolescencia que sufren estos, se cdnteﬁpla édﬁinistfar une de cada_r

equipo,

La miquina de anestesia de la sala de 'tratamiento dé ?b@rtd'prékehta

inseguridad vy dificultad en cbanto a la “rééuiacién”:dél agente
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anestésico y oxigeno, por.lé'que también ésta deberd ser renovada,

Introduceién de nieva tscneloaia:

Fue solicitado el monitor de signos.vitales, ya que actualmente el
monitoreo dél paciente durante la operacidén se efectila combinando el
monitor de oxigeno y medidor de presién arterial. Cuando sea necesario
tomar los datos da =elec£focardibgrama y del grado de 'saturacién. de
oxfgeno en la s&ngré,'debe'ttasladar.al paciente a la sala de operacién
del; degundo ' piso, o cuando ésta se halla. ocupada, se’ coiibina el
pulsox{metro ambiental y el monitor de eléctrocﬁrdiOgrama aiquilados de
otras 4reas. bado 'que existe un plan gue eéclarece tantoe la
organizacién del §er50ha1 come el uso del equibo. se suministrard un
ﬁohitor. de siénos vitales  capaZz ae tqmar los ddtqs " de
61ectrocardiogxama, SpQE, pfesién arterial, étc. Este equipo es
qonéiderado necesariq también_para'logr&r mayor eficiencia y seguridad:

del tratamiento post-operatorio.

5) CESAREAS

v 75. 083
La solieitud éonsiste en la renovacién de la mAquina de anestesia (15
afios), ldmpara cielfitica {15 afos) vy eleCtrobisturi (8 afios).
Considerands el estado de 6bsolescencia quée sufreh estos, se gdntempla
suministrar * wno de cada ‘equipo} El electrobistur{ existentes es

compartido’coﬁ la sala de operacidén; al tbm@rse en cuenta la demanda en .

ambas Areas, se considera necesarlo equipar del  respectivo
electrobisturi.

6)  UCIN

La UCIN que ‘éstéd :a1: 'f.rent_e'del Area dg ‘Gineco-Obstetricia {cdn 32
caras) atiende*ézloé recidn  nacidos de hasta dos meses. Operan aqui
cuatro pediatras {incluyendo los médicos del Area de Pediatrfa y
~ Obstetricia, 'y un médico de atencién nocturna}, y nueve enfermeras, en

tres turnos (tres enfermeras de atencién nocturna). La UYCIN efectda el
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monitoreo y cuidado intensivo, para los que cuenta un total de'22 camas
Estd integrada por dos salas; una para 108 recién nacidos (en ol mismo
hospital}, y el segundo ‘es pata atender a los pacientes trasladados
desde otros centros primarios y secundarios, y a enfermos contagiados.
prbas salas cuentan con suficlente espacio para atender a inos diez
pacientes, y ‘estédn equipadas de incubadora, incubadora de transﬁéite,
iﬁcub&doraﬁde'éalof'radiéﬁte, ldmpara fdtotefépia; bomba'de infusisén,
Rayos X portétil .ete, para el control de temperatura Y del oxigeno. Se
efactia también el ‘control’ respiratorlo, aunque el sexrvicio iparece
verse_ limitado por poseer solamante un véntilador. 'Este”éé{uipo_ es
sumamente ° necesario para atender ‘a! una ‘alta’ deémanda. de los

hiperprematuros y enfermos del aparato respitatofio.

' La mayorfa de los equipos éxistentes data de una antigtiedad dé 15 afios;
si bien se adduiriéron algiinas incubadoras Yy lémparaS';foto;étapia
nuevas,1 todavia se ven: obligados a utillzar las ih&ubadof%é’ébh* la.
cobertura rota o con dificultades de regular la’ temperatura. ‘Cuentan
con un total de tres hombas de infusién, pero las unidades eilstEnpes_
no son suficientes para -atender a la demanda. E1 vnico ventilador
utilizado para el control de respiracién tampoco es suficiente,
haciendo necesario utllizar el oxigeno del sistema central Dé la misma
manera, el nmnitoreo da los recién nacidos también se¢ efectdd con un
sélo monitor de presién arterial, y'1a3falta de unidades s¢ mahifiesta-

en el limitado control intensivo.

Renovacién de equipos: |

La solicitud consiste en la renovacién de incubadora de transporte {15
afios), incubadova de calor radiante (15 éﬁos), incubadora {15 aftos),
menitor de signos vitales neonatal ({5 afios) y lémpara.fototerapia:EIS
afios) . Considerande el estado de opetacién'de los eqqipos exiéténtes,
se suministrardn una incubadora de calor radiante, tres‘incubaédras, un
monito¥ de signos vitales neonatal, 'y dos léwparas 'fétotefapia. La
incubadora de’ transporte fue omitida de la- 1ista de SﬁministroLpuestq
que el plan de operacién’ linmita el ﬁsofséid'dentro del hospital, 'y
considerando el estado actual’ de operdcién de 1a unidad existénte. Sin
ehbargo,’si.la heceéidad fuefa'deMOéttada ééntrd dél enlace con otros

centros inferiores déentro del sistema ' de Yeferencia, ' es preciso
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elaborar uh plan para tal finalidad.

La solicitud  consiste en 1la complementacién de las unidades de
ventilador neonatal y cémara cefdlica. Para el primero fueron
solicitadas 'Cuaﬁro unidades; no obstante, a Jjuzgar desde la
Orgdnitacién'dei personal y ¢l estado de‘opérécién del equipo existente
(d S aftos}, ‘no seé consideta’ justificable esta cuantificacién.

Al ’;omarée ‘en cuénta la ‘gravédad de 16s neconatos <con problemis
réSpiratorios, as{ como el estado de los equipoé del sistema central,
" gabe seguir sstudiando el plan..Coﬁsiderando'Qﬂe el hespital recibe un
nimere ¢ada vez mayor de los pacientes Eraslddddos;desde otros centros
inferiores, y con la expectativa de teduéir 1a mortalidad hospitalaria,
ée suministrardn dpé ventiladdreé necnatales y cuatro cdmaras cefdlicas.
Este plan_és cohefente'COd la nagriicud dei UCIN, donde atienden a los

pacienteés con 22 camas distribuidas en 2 salas, con tres personal.

Introduccidn de _nueva tecnologfa;

Los equipos que ser&n suministrados en concepto de la introduccidn de
nueva tecnologia son: el pulsoximetro émbiental, oximetro, monitor de
signos vitales de transporte, bilirrubinémetro y eléctrocardiégrafo. En
cuanto’ al pulsoximetro ambﬁental, se suministrardn Hoé unidades, por !
ser un équipd gtil para'medir el grado de séturaéi&n de oxigeno en la |
sangre, uno de los signos vitales, ademds: porque es fdcil de mantener y -
operar. En cuanto al oxiﬁefro, se suministrard una unidad, por ser un
équipo 1til para controlar la concentraéién de oxigerio dentro de la
~ihcubadora, que - es uno de los factores mis importantes en el control de
la respiracién del neonato, y tomande en cuenta las unidades
disponibles . de ' incubadoras. El Dbilirrubindmetro también seri
suminiétrada una' unidad por ser un ngipd dtil para diagnosticar el
sintoma de ictericia mediante’ 1a medicién de la bilirrubina del suerd.
Este équipo seré 6pér&do'y maﬁtenido en la UCIN, y no en el laboratorio.
Bl eiécttdcardiégfaEO' fUé"Sdlicitado por el elévado nimero de
nébddﬁales'con problemas;respiratorlos; mientras que el desfibrilador,
_ éon-la'premisa de ser compatrtido ton la UCI; sin embargo, estos equipos

fuéron omitidos de: la lista por considerarse no indispensables en la
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UCIN, y por no haber sido reconocido 1a3necesidad'dentro del plan de
‘operacién., El monitor de signos vitales neonatal mévil- tampoco serd

incluido puesto que puede ser reemplazado con el monitor neonatal

7 RADIOLOGIA GENERAL

Actualmente, el Area dispone del equipo de Rayos X con fluroscopio y
del’ Rayos X portétil {aprox.i15 pelicdlas?dia); Y operan’ un: médico : Yy
cinco radiélegos en tres turnos, Se eféctﬁan unas 9 470:tomas ai affo,
traducidas a unas 120 al dfa (2' tomas por paciente}, yflas beiiculas
son_procesadas manua lmerite. El ﬁnieo procesador de . pelicula existente
{tres afios de uso)‘presénta desperfectos mecénlcos,_y se ha-dejado de
usar desde hace tres affos. En cuanto al Ra&os X portdtil, actualménte
se dispoﬁen'de tres unidades en total (en la sala de operacién y UCIN},

con el que se atienden de cinco a seis pacientes al dia.

El Rayos X port&til existente datd de 8 afios de antig&e&ad, pero

continua operando normalmente.

Renovacidén de equipos; _

La solicitud consiste en la renovacién ‘del equipo de Rayos X con
flurqécopio_(de 8‘aﬁos), el que opera en buenas condiclones, salvo la
:averia del fluorostpio. Con bhase sobre el nivel actual de uSo“(gprox;
100 péliculas a} dfa, dos por paclente)}, se;considera'que_él equipo
_existehte,es suficiente para atender 1la deﬁdnda;'y por 1o'taﬁto se
excluird del présente Proyecto. Ademés, actuaimente existe sélo una
sala para dicho fin, que no ofrece suficiente espacio_péra'instalar.uh

nuevo equipo.

8) ESTERILIZACION

Actualmente, sa dlsponen de tres éStérilizadores “eon 'vapor' a' alta
presién, - de los cuales uno se encuentra averiado .y otro presenta

frecuentes desperfectos mecénicos. Se reallzan unas sieteioperachnes

al dfa con;dos unidades. El equipo descompuesto es grande, mieﬁtras'que
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los do¥ restantes son ' de tamaﬁo mediano {uno ¢on caldera incorporada) !
Por éste motivo, no se puéde”éétetiiizar un gran volumen a la vez. Los
'ijéEOé que no toleraﬁ'temperatufas y presiones altas, son actualmente
esterilizados por lavado. Atienden aqui tres énfermeras v un auxiliar

{en total 4}, en tres turnos.

Renovacién de equipes:

‘Fue solicitads renovar 91 estefi1i2adot con vépor a alta prgéién {de 15
aﬁos}.:.Lbs'}tres equipos ‘actuales (uﬁo- cohﬁlét&mﬂnté fiera de uso},
“datan de ‘15 afios de antigﬁedad‘ y':présentan frécuéntes' proﬁlemas
' mec&nicos. Considerando que es necesario efectuar la esterilizaciéh con

un minifo de dos equipos, se suministrard una unidad nueva.

9) LABORATORIC CLINICO

Si bien la magnitud es limitada, el Laboratorio Clinico ha efectuado en
1995 un total de unos 50,000 éxédmenes bioguimicos, unos 40,000 exémenes
de sangre} 10,000 exdmenes bactériolégicos, unos 13,000 exdmenes de
bacteria y pardsitos, y unos 10,000 exdmenes de suerc inmune, sumando
un total de 120,000 exdmenes. Los contadores automdticos de células de
sangre Yy los apavatos analfticos quimicos fueron renévados.__El
laBoratorio bioquimico dispone del éparato=ana1itico qpimico sencillo,
centrifuga, fotémetro de 1lamas - (averiado) y otros eqUip&s necesarios
para efectuar los exdrmenes bloquimicos. Mienkras tanto, el 1aboratbrio
de sangre dispone de micrbScopio; 'éeﬁtrifuga. El laboratorio’ de
exdmenes baéteriélégicos, dispone de esterilizador de alre caliente,
incubadora, bafic seoroldgico, etc. A excepcién de dos analizadores
automdticos, la mayor{a de los equipos datan de mis de 10 afios de
antigiledad, y se considera necesario renovarlos dentro del proceso de

automatizacién,

Renovicién de equipess |
La solicitud consiste en la renovacién de los baHos seorolégicos (6
- afics), ‘microscopio 'Binﬁcular' (7 ailos), ‘reloj multfmetro (5 affos),

centrifuga de mesa (8 afios) ¢ Incubadora {12 aﬁds). Considerando qgue la
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mayorfa de ellos datan de mis de S‘Aﬁoé de ﬁso, éé’ contémplé' ihcilﬁ:if en
la lista. Qe’ surﬂiniétrd un microscopio binscular 'y una céﬁi;r:ifuga"'de
mesa. Mientras tanto, el  baflo seoroléyico, xéioj. mq1timétiol7y
$ncubadora serdn excluidos de la lista, por ser equipos qué pueden ser

adgquiridos con financlamiento propio del hospital.

Habf{an sido solicitados el doaguléme;ro, cédmara de ‘flujo léﬁinar vy el
aﬂélizador de gdsés -arteriélés;"sin embargo' no. se :reconoce - la
pertinencia de incluirlos a juzgar . del contenido ;de los 'servicios
actuales y del plan de operacién, asi cowmo de 1la’ nécésidad. de
ahtomatizacién, organizacidn del:perSonal ¥y de los costos de operacidn
y nnntenimiento._El_coagulémetrb puede ser manual y no se considera
como un equipo’ihdiépensable,.ba cdmara de flujo laminai ' tampoce es’
necesario por o '-manejar las ' bacteria peligrosas. El analizador de
gas.es' arteriales tampoco se incluye en la lista de ._suminist:o' en vista -

de que el hospital ha decidido ya adquirirlo ¢on propio financiamiento.
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1) URGENCIAS

El Area de Urgencias estd compuesto por tres consultorios de emergencia
(traumas ligeras): general, pediatria Y cirugia oral, y ademds por la
sala de t?atamiento traumatélégico ligero y sala de resucitaéién con
seis’ camas donde se atienden a pacientes _gfaves.- La  sala de
:reSuﬁitécién éstd equipada - de " un mohitor de signos vitales
'(electrobafdibgrama. presién'attérial y grado de satutracién de oxigeno),
_un'vehtilador, un deéfibrilador,'dn moﬁitor:dé presién arterial (no
inVasivaf, un electrocardidgrafo y una boiba de infusién; Al ladeo de 1la
salé, de resucitacién, estd 1a sala dé recuperacidén con seis camas,
donde se rmonitorea al paciente  resucitado. Hay “una sala de
hospitalizacién conf 16 camas, donde se observan' los pacientes con
kraumas :O. trasladados por la sala’ de resgéitaciéh: una gdla de
hospltalizacién’ pedidtrica {de dos meses a lé‘aﬁos} con diez camas,
donde disponen de eléctrocardibgrafo y ﬁdnitores de signos vitales. Las
'paéientes de emergencia en obstetricia pasan directamente a la sala de
barﬁo'del segﬁhdo piso, y no se atienden en el Area de Urgencia del
primer piso. El.nﬁﬁero de pacientes es de unos 150 pacientes al dfa en
urgencias ggﬁerales (de los cuales, 80 son para la sala de
resucitacién), 46 pacientés de traumatologia; 70 de pediatria, 8 de
cirdgia drél, 70 de obstetricia,’ sumando un total de 330 paéientes o
més. El personal paramédico'estéfin;egrado por catorce médicos en los
cdnsultériQS de emergencia; Y 3$ enfermeras gque operan en tres turnos.
: Segﬂn la iﬁformabién de los médicos da la sala dé hosbitaliéacién, aquf
se_dtiehdén'también a los pacientes graves {va QUe la UCI del segundo
piso s6lo _tienen siete camas y no es suficiente para atender a la
demﬁnda),.por lo gue: es urgente renovar y sustituir el ventiladoer ¥
jée"sf\ibriladpr_.éxistente. En;realidad,'los servicios se ven sumamente
limitados cuando debe'atender.ajunds 80 pacientes diariamente con seis
caﬁas, un veﬁtilador y un monitor de signos vitales. Las cuatro
:ambulahéiqslexistehtes {de las cuales dés'con eqﬁipos'de primer auxilio,
'y dos sinféllds; datan de 5 y 10 afios de antigiledad réspectivamente)
éifvén‘en.un 60% para el traslado de paciéntés entre diferentes centros

médtcos.
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'Bgngmién__dg_ﬁgy_im

La soliottud consiste en la renovac16n de desfibrilador (de 8 aﬁo°) y
'ventilador-(de 20 aﬁos}. Considerando que ambos equipos se encuentra ‘en
uh estadq avanzado de 6bsolescéﬁcia, se contemplé suminiéttar'uno de

cada uno.

C2mﬂlémﬂnkﬂgiéh;éﬁﬂgguing§A
La 501101tud con51ste en'la complementacién ‘de las unidades del monitor
dé signos vltales {de 6 afios) y. de la bomba de infusidén' {(de 2 “afios) .
Fsta fcomplemehtacién seé coﬁSidéra =jUstificable; al considerar - la
.maghitud de las atenciones y el niimero del personal profeéionai.;Daaa
- 1a dificultad de atender completaménte a la demanda com un §élo mon$ tox
de siénos vitales existente,.se contempla SUministrar cuakro uriidades
© nuevas, ihcluyeﬁdq una para la fénovacién.?En'cﬁahto a  ‘la bomba  de
infusién, sé'dbnsidera'Que'laé dos exisﬁentés’son ihsuﬁiéiéntes; y'pof.
" lo tanto ‘se contempla sumlnistrar cuatro nuevas unidades para que el

Area cuente con un total de seis unidades.

2) OPERACION

F1 hospital cuenta céon seis salas de operacién;  sin embargo la sala
No.3 es utilizada para ‘el control post-operatoric, porque los equipoé
se encuentran’ en’ condiciones’ inadecuadas para:éeguir utilizando, y 1a
‘sala No.6 para ‘almacenar los équipos; Esta Gltima ser ' nuevarmente
utilizada ‘como sala de operacién,'una.vez‘que sea rééquipdda.”Por 1o
tanto, las salas de operacién utilizadas coms tales son la. No.l
{cirugla general), No.2 {cirugfa OrtobédiCa); - No.4
(otorrinolaringologia) 'y No.5 (ginecologia} para efectuar'un:promgdio
de 700 operaciones "al mes., El personal- estd “intégrado pbr géinco
anestesistas, cinco médicos, cuatro enférmefas,f‘dfeé auxiliares en
enfermerfa. Durante la noche y jlbs _fines'-dej éehana,3 se’ tuinaﬁ':dcs
anestesistas, dos médicos, tres enfermeras y dos aukiliares, sumando en

total nueve.

L.a mayoria de los equipos del Area fueron adqﬁifidos'cuahdo el'héspftal

fue fundado (hace 10 aﬁosi. por lo que los principales equipos, .tales
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:como'lés3lémparas”cielitica;.meSaé:de cirhgié; électrobisturis y.las
méquinas de anestesia se encuentrarn én avanzado estado de obsolescenc1a,
presentando frecuentes desperfectos mecdnicos o se dejaron de utilizZar.
En la sala de recuperac16n ubicada al 1ado. estd equipada, ademds de
las dieéz camas, de cuatro monitores de signos vitales y de presién
arterial 'pard monltorear al paciente post-operatorio. Los equipos
existentes de las salas de operacién son las lémparaiciélitica; mesas
de ‘¢cirugia, miquinas - de anésteéia,ﬁ'mbnitores ‘de signos vitales 'y
eléctfobisturis,. algunos de ‘allos no se encuentran 'én condiciones
adecuadas para su uso ‘tanto por su régulacidn deficiente ‘como por su

seguridad.

Renovacién de equipos:

Fue solicitado renovar los electrobisturi{s (de 8 aflos), Rayos X
. pbrtétii "{de 9 'aﬁOS),_ginéuEadbfas de .calor radiante (de 6 afios),
desfibtiladoreé'(de 9 afios), monitores de signds vitales {de 8 aflos}.
Para recuperar el normal funciohamiento de los equipos obsoletos,'se
Ecohtempla suministrar dos de cada electrobisturf{, monitores de signos
vitales y desfibriladores, y uno de cada Rayos X portatil e incubadora
de calor radiante. El Rayos X portdtil (unas 30 peliculas al dfa) fue
reconocido su .necesidad después de haberse deﬁostrado que 'presentan

frecuentes desperfectos mecdnicos.

3) ‘MEDICINA INTERNA

El Aréa de’ 1a Medicina Intérna cuenta con 33 camas y es operada por un
médico y cinco enfermeras, en tres turncs. El 30% de los pacieﬁtes que
acuden, padece de ‘enfermedades cardiacas, del aparato respiratdrio o
anemia. Un paciente se interna de diez a doce dias como prbmedio,.y la

tasa deﬂocupacién de las camas supara el 90%.

Los'equipbs éxistentes'sdn un endoscopio, un mohitor‘de signos vitales,
un desfibrilador, un pulsoxfmetro ambiental y dos electrocardidgrafos
{1 elemento) ; ademds de los 'anteribfes, ' disponen de dos
' éleétroencéfalégrafos y un electrocardiégrafo {1 élemente} en el Area

_ de.*Neufologia‘ del quinto piso. Los dos . electroencefaldgrafos estén.
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averiados. Todos ellos datan. de 8 aflos de antiﬁﬂedad7:f ‘deben ser
renovados. El endqécdpib" debera-ﬁsetf déwielta al Hospital ‘el ‘Tunal,

ubidado en la cercanf{a.

Con’ base al eéstado actd&l'de'los édﬁipos existentes; fue sbliéitéda‘la
Yenovatién de electroencefaldégrafo {de 15 afios);  broncoscopio (de 5
afios), desfibriladOr {de 8 ‘afios) y los ménitores deé éignoé.viEAIeS'(de
8 afos). A juzgar. del estado: de oparacién ac_ttiélll, se ha  reconocido
justificable suministrar una unidad de <c¢ada 'éiectroéncéfalégfafo,
desfibrilador y monitor de signos Qifales. En cuanto al broncoscopio,
inicialmente, durante el estudio de diseffo bdsico, se habia calificado
el suministro de una unidad como prioridad ¢, ya qﬁe-se desconocia la
fgéha de devoluﬁiéh délfequipo acﬁual'alquiladb{déi Hospital ‘el Tunal
‘de tercera categorfa.  Sin embargo, en ‘la oportunidad’ de la nueva visita
del équibo de estudio para la expiicacién de borrhdof del disefic bdsico,
se habfa aclarade que el equipo actual deberfa ser devuelto’ dentro de
este afic en el caso dé haber. sido solicitado. Dado Que  existe ‘una
demanda anual del orden de mil c¢asos, . 1a  falta  de ‘este  equipo

provocaria una degradacidn considerable del nivel de servicio de examen.

- Al tomarse en cuenta la dificultad de trasladar ¢l paciénte a la UCI
{porque no existen camas vaGias);.es precisd suministrar los ééuipos
para efectuar un determinado nivél de control intensivoe’ del pacﬁehte
{monitoreo ' 'y control de  signos vitales), | La sala de
eléctroénCefalégfafo del quinto piso, se hallaba  operando durante 5
afios hasta el aflo pasado por un profesional. Sin embargo, el servicio
se vio suspendido por el desperfecto mecdnico de los equipos {los dos
electroencefaldgrafos existentes. fueron adaquiridos de 6 a-B'aﬂos atfés,
pero’ datan de 25 y 15 afios de antiguédad respeétivaﬁeﬁte :desde ‘sl
fabricacién, halldndose en -estadﬁf'ifréparable). Por lo . tanto, se

contempla suministrar una'nueva unidad.

4) - MEDICINA PEDIATRICA -

La sala de pe&iatria:se'ubica en el tercer pisd y'étiende a niffos de un
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