mes a. 14 afios de edad. La sala de cuidade intensivo (no definida’ como.
ﬁal'oficialménte)'cuehta con 20° camas, con una tasa de ocupacién de un:
87 é'§3§. quas las éamaé'se Hailan ocupadaé durante todo el aﬁd, V' un:
60% de los pacientes son traslﬁdados de los centros médicos primarios y
secundarios. Generalmente, en lé pediatria existe un elevado peorcentaje
de enfermos del_aparaﬁo respiratorio; sin embargo, en el caso de este
" hospital, el rds elevado porcentaje estd ocupado por nifos con tragmas.

al que les siguén_los en{erﬁos de1’apafato-resbifatorio. En la actual
UCI cuenta con tres camas, cada una de ellas equipada con el respectivo
‘ventilador y monitor defsignos vitales, y dos:de'ellas con bomba de
infusién con fihes de monitorear Yy curar intensiﬁamente al paclente.

~ Por otroIIAdo, en la sala-de éndoscopio Yy ekamén-pulmonaf del sexto
.piso se dispone dé un enddscopio' {con deficiencia de 1la fibra,

dificultando obtener 'las {im4genes ‘nitidas). Los ventiladores y los
monitores de signos vitales son compattidbs con el Area de Recién
Nacides del mismo pisb,ghabiendd nééesidad_dé éstudiar el suministre de
nuevos equipos gque  podrian ser utllizados prioritariamente en la

Pediatria.

Renovacidn & {pos:
Ha sido solicitado renovar el brpncoscopio pedidtrico (de 5 ailos)., Dado
que el equipo existente es alquilado del Hospital el Tunal, no ha side
posible reconocer la neceéi&ad dentro &el plan de opeéracidén, al igual
que los equipos del Area de Medicina Interna, y por siéuiente no serd

incluido en la lista de suministro.

5) UCT RECIEN NACIDOS

El Area:de Recién Nacidos estd integrado por tres unidades de cuidado
intepéivo: grave, médiano y ligero [incluyendo el tratamiento de
ictericia ¢ infeécciones): La unidad de cuidado intensivo grave cuenta
- gon seis camas yr realiza- él control de oxigeno, temperatura y
reépifacién de 103 'reciéﬁ . nacidos, combinando las incubadoras,
‘monitores de signos 'vitales neonatal y véntiladores. La unidad de
cuidado ‘intensivo mediano tiene trece camas, y se efectda el control de

oxigeno y temperatura ¢on el uso de las incubadoras. Por dltimo, la
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‘Uhiddd de cuidado intensivo liéerd’cuehta édﬁ'?S'chﬁas,’y"se;re%liéé el
‘tratamlento con antibistices y fototerapia para nifios que requieren de
uho a ‘dos dfas de hospitalizaciéh. EL 908 de los pacientes son’ los
recién nacidos en el mismo hdspi£31 (40 nifios al dfa); miéntras que el
10% restante estd constituido por’ 16s que han sido trasladados desde
otros centros primarios y sedunddrios. La tasa‘de 'ocﬁpacléh”&e: las
camas supera’ al 90%, 'y a la fecha en que se feéiizé.ei:éstﬁéio,’habian

34 niflos con tratamientos en una de:esﬁas unidades.

Los equipos existentes’ datan de dos & trés afics de ahtigdedad; aunque

an 30% de ellos ‘'son euipos alguilados délsﬁéspitaliei'Tﬁhal.

Renovaciéni v complemento de los  eéguipos .glggilgdbs'iggg ‘deben__ser
devdeltos: ‘ _ . . .

Fueron solicitadas™ las 'incubadoras (d¢ 8 afbs), incubddoras’ de calor
" radiante (de 3 afios), pulsx{mstros ambiental (de 4 afios), bowbas de
infusién (de 6 aflos}) y los m&nitores de signos vitales neonatal de 5
afios) . Actualmente, los equipos alquilados de los Hpspitales el Tural y
Granja son: dos incubaﬂqras, dos incubadoras de calor~rq&iante ¥ ‘un
monitor de signos vitales neonatal, por lo due  se suétitui;én;'iaé
unidades que deben ser devueltas. En concepto ' de 'ieﬁovacién; _sé
suministrardn dos incubadoras, cuatro incubadoras de- calor ‘radiante;
cinco pulsox@metros ambientales, diez bombas de infusién y cuabro

monitores de ‘signos vitales neonatal.

Introduccion de pueva tecnolegia:

Fue solicitade el oximetro. Este es un equipo que sirve para controlar
la ~ concentracién de oxfgeno dentro de las incubadoras, factor
importante para‘el control de reSpirécién'de los reéién’nédidos, a modo
de evitar 1la baja o'Ealfafde'oxigeno.'Dadb-quefes'un:equipo:bésiéo
indispensable 'y de f&cil operacién, ademds iéqueririﬁbaio costo de

mantenimiento, se suministrarid una unidad.

6) uct

La UCI tiene siete camas y aticénde a unos 30 pacienteés al mes {&on' un
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promedio de hospitalizacién de siete a diezfdias). Trabajan en ella, un
médico y cinco .éhfermerAS ‘en ‘tres turnoés. Actuaimenté,' cuenta con
déSflbrilaﬁofss, ‘'véntiladores, monitores de signos-vitaies,fBOmbas dé
infusién, monitor de presién arterial (no invasiva), succionadores,
analizadores’ de gases artexiales, ete. Al igual qué en otros casos,
c@atro'ﬁdnitores.de signos vitales y cinco ventiladores son alguilados
del HoSpital él.TUnal{ La mayoria de los equipqsléxistentes datén de
w4s de 10 afios do antigﬂedad, v la frécuéhciagﬁe'averiaé'es cada vez
| mayor. Los ahalizédbres de gases'artefiales:que tienen 6 afios de haber
sido instalados, se dejaron de ‘utilizar por problemas meécinicos,

debiendo solicitar los exémenes a otros centros y laboratorios.

Renovacién de equipos: - _

. Frente a la necesidad de renovar vy de aevolvef los equipos alguilados,’
fueron SOIicitadﬁs'los desfibriladofes {de 8 affos)}, ventiladores {de 6
afios}),  monitores de signos vitales {de 6 afios), pulsoximektros

“ambientales (de 5 afos) y las bombas de infusién (de 5 afios). Esta
sblicitud se¢ considera justificable a juzgar del estado actual de los
equipos, plan de operacién y de 1la organizaciéﬁ del personal. Tomando
en cuenta las c¢ondiciones de.operacién y el nimere de.los equipos que
deban éer'devﬁéltos, se ha decidido incluir en la lista de sufninistro
un desfibriladdr! Eres. pulsbximetrbg ambientales vy sels bombas de
infusién.-ﬁdemés,Ven concepto de complementacidn, se sﬁministraréh dos
pulsox{metros ambientales. Como equipos de complementaciédn y rendvacién,'
se - incluirdn también cinco ventiladores ' {para 5usﬁituir a los cinco
existentes deben ser devueltos), y seils monitores de: signos vitales
{para  sustituir a 1los cuatro que &eben ser devﬁeltos y dos de

renovacién).

Analizadoi.de gases arteriales:

EL equipd"éxistgnte-'(de & aftos) presenté desperfectos ifreparables,
viénd&se oBligédo a ‘solicitar el andlisis a otros laboratorios. La
demanda a@tual:es”alrededor'de 300 casos al mes, : lo gue corresponde a
una iercera parte aproximadamente de cuandordisponia'del equipo. La
contraccién del - servicio ‘se ;debe porqﬁe “les costds_ exdmenes  del

exterior es un 20% mayor, ¥y porque no se ha establecido adn un sistema
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formal dentyo del h05pita1 para contratar el servicio al exterior.
Dgntro de este cuadro,' se contempla sumin1strar una “huava unidad
médiéhte'el:Ptoyecto, considerando que €1 equipo é3 operable’ dentro’ del
‘sistema héspitalario actual, y porque se ha asegurado el presupuesto
para su nmnténimiento. 8in ewbargo, es necesario elaborar un plan de
operacién del nuevo equipo, ya que se existe cierta in&uietud por el

slistema de mantenimiénto actual.

7) ' RADIOLOGIA GENERAL

Los eQuipoS actuales son tres éduipas:de Rayos X con fluroscépio—(dos
de élloé, no se hallan en condiciones de ‘utilizar el fluoroscopio, ¥y
uno sirve para 1a toma de cmergencia}, un Rayos X ﬁortébil, un~eé69f5fo
cdn’ftaductor o sonda éndofaginal,'una tomografia COmbutariZadé, vy trés
proéesadcjrés= de belichlas' {uno - fuera de uso). De acuerdo con ‘las
estédisticas:sobre'los éexdmenes Y'diagnésticos, an 1995 ha habido Qné
demanda de: 24,000 casos de . radiografia general (los'datos se:basanVén
el nimero de exdmenes y no de’ pacientes, si un Daciente requiere de
tres exdmenes, es contado como tres casos), 594 casos de ecografia
(Sélo en el primer semestre; para el segundo semesttre se ha suspendido
el servicio a causa del desperfecto mecdnico del equipo}; 1,200 casos
de TC; 160 de fluoroscopxo {por dos meses y medio; de estos casos,’uh
30% corresponde a angiograffa). - La demanda de peliculas de ‘Rayos X
llega a un total de 145 al’ dia, lo que eqguivale a- 1.87 aprokimadamehte'
por paciente El: personal profe51ona1 esté 1ntegrado por ‘tres médlcos y
once técniéos en radiologfa, que krabajan en trés turnos. El MRI fue
omitido del la lista de suministro, por no encajarse a'lds cfiferios de

selecéién.

También'ha sido ‘solicitado renovar el ec6grafo'con traductof o sonda
endovag{nai existehte {de 8 aﬁoé) que eventualmente ge’ halla fuera de .
_uso desde el aflo pasado. La demanda del prlmer semestre de’ 1995 ha- sido :
de 594 casos, mientras que del-segundo semestre ha s1do hula por-haber '
suspendido el servicio. El fabricante': efectub la reparac16n en itres
ocasiones, sin lograr"componerlo. COnsiderando ila .imposibilidad de
- recuperar su nérmal fﬁnciénamignto,-y la pertinencia demOStrada_en el

plan de operacién del nuevo etmipo, ée“tohtempia'Suministraf una’ unidad.
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Este equipo fue incluido én la solicitud porque de las tres unidades
existentes, dos datan de 10 affos de antigdedad, presentando
despevfectos en el fluoroscopio. Dado que las dos unidades estdn
equlpadas de tubos de Rayos X para la radiografia general, actualmente
- se estas utilizando COMo unidades de diagnéstico general El otro Rayos
" % data de 8 afios de haber sido 1nsta1ado el aﬁo pasado sélo se usé por
dos meses (s tomaron .aprox, 160 pelfculas en éste lapso) vy sigue
: presentando freécuentes . desperfectos . nwcén1cos Se considera
)ustiflcable ineldir este equipo para recuperar y mantener el nivel de
atenciones v de la demanda, por lo. que se suministrard una nueva unidad

eén concepto de renovacién.

lmmw
Ha sido solicitado el bionbo protector contra la radiacidén. Sin embargo,
no se inecluird én la lista de suministro por considerarse un eguipo

adguirible ¢on propio financiamiento del hospital.

8) ESTERILIZACION

Operan:en este Arga,'dos énférmeras y dos operadores ﬁtilizando dos de
168 c¢uatro esterilizadores con vabor a alta préSiSn disponibles. Los
equipos en condicioneS‘operables sdn'una unidad adquirida hace  tres
afios, Y otra imediana que data de 10 afios. Los objetos.no resistentes a
‘las temperaturas y presiones altas ({caucho y plastico) son lavados con
productos.quimicos. Se instald en el pasado un esterilizador de éxido
de etileno; que postériormente fue removido por la peligrosidad del gas
.'y porvia.remancncia de gas de 6 a8 hofas. El equipo solicitado es. el
este:ilizado? dé.berbxido”de:hidiégeno {H202), que es una tecnologia
difdhdida en los ultlmos dos & tres afios  como alternativa del
esterilizador de gas. El  perdxido de hidrégeﬁo permite efectuar la
esterilizaclén a baja teiperatura .y presién, solucionando los problemas
de la contaminacién ambiéntal. seguridad ¥ - del gas residual. S$6lo
reduiére' de 'fuénte-Lde energia vy sﬁficiente éspacio ‘para su

. funeisnamiento. Sin embargo, debido a que los ¢ostés de mantenimienteo
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" resultan ser m4s elevados qué el esterilizador' a das, para su
suministro ‘es necesario fornular previamente un plan de operacién Y

aseglirar 21 preésupuesto: necesario.

Introdiceldn de nuayva tggnglogig,

Fue golicitado el esterilizador de peréxido de hidrégéno en concepto de
"la introdhccidn de Hueva tecnologia Este es un equipo desarrollado
recientemente para xeemplazar' al - gas, y ‘slrve para ‘esterilizar les
objétos no resistentes a las ‘presiones 'y tempe?atutas"-dltas. Vale
estﬁéiar’QUjadduisiéién por'las”véhtéjas que pregehtﬁh'en‘cuantd a la
protecciénh ambiental, seguridad, facilidad dé 'instalacién y eficiencia
de trabajos. éara los efectos es necesario tomdr én cuenta la seguridad
vy la facilidad de 'adquiéicién del peréxido de hidrégeno {viene en
cartuchos; un cartucho sirve"ﬁara' diez operaclonéé), as{ . come el
‘sistema  de operacién y mantenimiénto posterior a ‘su 'suministro;
Adtualnente, ge efectdan de dés a tres operaciones al dia Sln embargo,
al considerar que actualmente_-Se esté -tratandq manualmente_“uha
determinada cantidad de objétb.mediahte'el lavado 'y eésterilizacién con
produétos gquimicos, y a juzgar del volumeﬁ dél trabajb; no se. reconoce
la necesidad de automatizar el sistema. Ademds, el eduip6 feéuiere de
un mayor'costd para la operacién y mantenimiento que el sistema actual,
cond lo demuestran las eXperienéias'del pasado. Ademds, existen un buen
nﬁmerb de obietos, como los tubos, qué no’ pueden’ ser ésterilizados con’
este sistema. Por ‘lo tanto; se ha decidido no ihcluif este equipo en ‘la

lista de suministro.

Hasta la fecha, ha sido instalado un total de once equipés similares
{en 1995), como unha tecnologia’ alterhativa del esteriiizador de éxido
de etileno ({téxico con un perfodo raesidual prolongadol-cbn'el'tih de
solucionar el problema de seguridad y' matiejabilidad. :Sin émbargo, al
alto costo unitario (aprox. US$ § por cada operacién) coﬁét;tdyé'uh'

factor limitante para la introduccién:de esta tecnologla.

9) . LABORATORIO CLINICO

El laboratoribfrealiza de 800 a 1,000 exémenes3bioquIMicosu'de;sangre.

§7



_(coagulaciéhj,"suero Y ibaétérﬁa"médianﬁe. un“:prOCéSO -aUtomatizqdo,
“llegands a realizar un total de 25,000 exdmenes al mes. Trabajan en &1,
tres labotdtdristés, dlez técnicos y tres aSisEentes, en tres turnos
(durénté la noche, por dos técnlcos y un auxiliar}), Loé exdmenes
bioquimicos (dcido Wrico, amilasa, bilirrubina, calcio, cloro,
colesterol, creatina, fosfatasa alcalina, azicar sanguineo, nitrégeno
de urea, fésfors, sodio, etc.) son- realizados con dos - analizadores
.agtométicos, ’claéificandd los variables a éxaminar 'phra: élévar' la
éfiéieﬂcia‘de coste de losf;éaCt§VOs.:Lbs exdinehes de sangrei(célulés,
leucocitos, - transfusién, sediméntacién de eritrocitos, ‘ ¢oagulacidn,
etc.} don fé@lizédos-con el‘usd de contadores automitices de'délulas de
sangre Yy medidores'de coagulaéién de sangre. Un 80% de los exdmends son
bioquimicos y de - sangre. Ademds, tamblén se ‘realizan. los éxéménes
ihmunblégicos - (ASLO, complementos, CRP, reumatismo, sifilis, etc.},
ufinarios {albtmina, aéﬁcat de érina; seédiméntacién, embarazo, ete.),
bactefiblégicés (éensibilidad ‘a productées quimices, expectoraciédn,
alteracién cromética Gram, cultivo de sangre, propiedades bioquimicas,
cultive de bacteria urinaria, eté.} y paraéitolégicoé {excrementos,
etc.}. Si blen la demanda es baja, se realizan varios tipos de exémenes
bacteriolégicos, 1o cual demuestra qie la zona se caracteriza por una
alta morbilidad de las enfermedades bacteriolégicas. El 90% de los
analizadores automdticos es alquilado por los arrendatarios, con la
condicién de comprar los reactivos e insﬁmbs. La demanda de los centros
primarios Yy sécundarios equivale a un 15% del total, sin llegar a

- pordéntaje elevado.

Muchos de los analizadores automaticos’ grandes han sido renovados,
mientras qué existe un elevado nimere de equipos que datan de mids de 10
afios de antigiiedad, como son los microscopios, centri{fugas, alambiques
‘de agua y refrigeradores medicales. Estos deberdn ser renovados a fin

fdé"@levai el rendimiento de otros eguipos automdticos.

- Réenovacidn de equiposy

‘La solicitud incluyé "la renovacién del -refrigerador medical (de 10
éﬂé§}= vy Qe la’ ceﬁtfifuga refrigerada (de 10 .aﬁos);i-Bl plan de
§ﬁmin19tfo;'bxc1uiré: al refrigerador por con91derarse. un equipo

éﬁdﬂitiﬁle' con ‘el propio financiamiento "del hospital, “mientras que
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mcluiré una - unidad de centrifuga refrigerada porque las cond;,ciones

actuales de uso justxfican la necesxdad de renovarla.:

:l]]_t; ) . ey L .i.ii.

Se ‘ha solicitado el suministro del bilirrubmémetro para automatizar
las labores. que actualmente sa estén realizando manualmente con al uso
de reactivos._ Desde ‘el pUnto de vista de la manejabilidad y del costo
de operamén, el suministro es considerado justificable La. medicién de :
‘la b111rrubina proporciona datos altamente confiables para ‘efectuar ‘la
fototerapia de los récién nacidos. El actual’ 31stema ranual resulta
sobrecargar al nednato_ porgque r_equlere de Rayor volumen de ,s_angre_ a
extraer. Al considérar. que un 30% de los neonatos :'r_ec;ui_eren ser
sometidos a tratamiento de ictericia, y a fin de aligerar la carga al

: 'paciénte; se incluird este equipo én la 1_'is¢l:a de suministro.

10) LABORATORIO PATOLOGIA

£l Laboratorio Patolégico donde operan tres laboratoristas se encarga
de preparar de 20 a 30 especimenes patelégicos al ‘dfa, El cristato

necesario en caso de urgencia, se halla fuera de uso desde hace 6 afios.

Bl laboratbr'ic; estd equipado actualwmente por micrétomos, pulidora de
micrbdtomos, extensor de parafina, fundidor de paré\fina, microscopio Y
esterilizador de aire callente que datan de mis de 10 afios de.

antigidedad.

Renovacién de nuevos equipo: | _

La solicitud incluye la - renovacién de cristato (dé 10 ai"id.‘;s)__.
' Actualmente, se efectlan los exdmenes patolégicos de unos 4,500 |
especimenes anualmente, 'dé los cuales unos 52'00 casos se tratan _de
" células y tejidos mali_gr'xos. Dado _que- el equipo _él'ctual se e'nc'uent::ra
fuera de uso, . se. Ve c';b:ligado“a efectuar la biopsia: ic'o'n_" el " uso de
endoscopio. Existen aﬁu’alme'_’nte' al.guno's casos en:gue se debe, féb'eti'r la
operacién por. no haberse eliminad_o_.totairﬂente las célhl’asi_ cancerosas en

'la operacién anterior. Durante.el estudic de disefio bisico no se ‘pudo )
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confirmar la ‘utilidad del cirstato eh los exémenes. realizados
" anteriormente, y se habia calificado el sumxnlstro de una unidad CoRe
priorid&d-B- por no haberse . reconccido la urgencia ‘del suminlstro. sin
embargo, durante la nueva visita del equipo de estudio enviado para la'
explicacién del bqrrador de diseflo, se ha llegado a confirmar que
existen dos médlcos y tres laboratoristas capaces dé operar el cristato,
Yy se estima que habrd una démanda aproximada de un espéc1men cada dos
 d£as,'una vez adquirido el nuevo equipo. En vista'de la alta necesidad
de efectuar de manera égil el diagnéstico. del tejxdo vy el trataniéento
de los tumores-nalignos durante la operacién, se considera necesario

suninistrar un cristato, a manera de garantizar el diagnéstico adecuado.

11} BANCO DE SANGRE

.El Banco de Sangre ubicado al lado del Laboratorfo Clinico, és una 4rea
nuévd'éfeada frénte a la necasidad de ampliar los servicios. Funciona
éOn_uh médico, tres laboratoristas, dos auxillares y una enfermera en
dos turnos (el.hotariofnocturno serd atendido por el mismo personal del
Laboratorio Cliniéq). Se extrae diariamente 15 sangre de 20 a 22
personas, Y su control se bhasa en la agrupacién de tipos de sangre y
exdnenes serélégicos por el método Elisa. La sangre colectada en las
respectivas bolsas es sometida a la centrifuga, es guardada los
refrigeradores y congelédo:es; De la sangre separada, los glébulos son
almacenados a una temperatura alrededor de 4°C (por 15 dfas, °
aproximAdémente); mientras que la plasma en los congeladores a —30°C-
{por 1 aﬁo}. Generalmente, las plaquétas pueden &er almacenados por
tres dias; a una temperatura de 22°C, con el usoc del rotador de
plaquetas ¢on regulador de temperétﬂra. 8in embargo, a falta de equipb
en ésta Unidad, se debe separar la sangre_segﬁn sea necesario, o si no
se compran - las piaquetas desde el exterior. La sangre para la
‘transfusién de los-compcﬁentés es utilizada dentro del hospital, y no
‘es transportada a otrOS'dehtrosL salvo en los casos de emergencia. FEl
consumo ?dg giébulos es de quinée‘ bolsas diarios, y de plasma y
plaQuetas;: aproximadamente - diez bolsas a 'la seiana en los casos
especiales (operaciones que ifplique volumen considerable de pérdidé de

sangre) .
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Aétﬁdlﬁente, el Banco de ' Sangre dispone de dos aeg cada refrigeradores
'{grande y pequeﬁo) y congeladores (grande Yy pequeﬁo), dos centrifugas
de mésa, una’ mlcrocentrifuga,i un’ sellador ‘eléctrice, " un %otadbr 'ﬁé
plaquetas y un. secador. Uno de los; réfrigetédoiesf se:'ﬁﬁiliza~ para
almacenar la saingre de los Hospltales Bosa y Fontibon de la misma zona,
por lo que pr&cticamente sélo’ dispone de una unidad para el propioc
héspital. Uno de los congeladores, el grande, se halla’ fuera ‘de " usc
desde hace dos éﬁos, por‘lb‘qﬂe'actdalménte de estd utilizands sélo 1la
unidad péqueiia. El hospital ha venido: renovando los equipos, ségin &u

hecesidad, aunque n¢ se ha 1legado a’ completar la tarea

Renevacién de equipos: _

Se ha solicitado la renovacién el rotador de plaquetas con regulador de.
'temperatura {de 6 éﬁds) y el refrigefador:(de 10 aﬁos},'lo_cUal se
considera justificablé a juzgar del nivel ‘de'servicios y de operacién
de los equipos actuales. Sé'suhinistfarén, por 1o tanto. un’ rotador de
plaquetas con regulador de temperatura ¥ un refrigerador en concepto de -

renovacién de los equipos ekistentes.
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| .1 _HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA
1) °  URGENCIAS

"Bl Area de Urgencias tiene una demanda diaria de ciento cincuenta
.pacieﬁtes, a la qgue atienden cuatro médicos y nueve enfermeras durante
. 24 ‘horas del dfa. Los pacientes son r'edh'iidos primeramente en la sala
~de fd'ia:gnés't_ico ¥ terapia, y postér:iormehte. ébn Erasladados;a' la sala: de
.hoéﬁitaliiaciéﬁ si es necesario. Hay dos salas de hospitalizacién paré
'hoﬁbres.y nmjeres;'coﬁ doce camas teépéctivéménte. La saiaiderterapia
de Eraum,as ‘sencillas tiene un es‘pécio suficiente'p’ara acomodar Ltres
camillas, con las ¢ue se atienden a un promedio dé 50 pacientes de
‘emergencia al di_a-.. En las dos salas de-operac.ién de emergencia {con
equiipamiento similar a la sala de operacidn del ' tercer piso} se
efectdan de éinco a slete intervenciones al dfa, cuyés paclentes pasan

postériormente a la sala de recuperacién ubicada al lado.

El equipamiento éctual de la sala de observacién estd configurado por
un R.ﬁyos "X. portdtil, un desfibrilador, una bomba de infusién, un.
pulsoximetro ambiental y un succicnador. Carecen de los mohitores de
signos vitales :y de pulsoximetros ambientales para monitorear - a los
paclientes graves. Las salas de operacién se encuentra debidaﬁente
equipadas, pero la- sala de recuperacién sélo dispone dél sistera de
6xigena¢i6n a través del sistema central. A juzgar por la demanda de
" operacliones y de l_a-i'nagnitud del hospital, es necesario suministrar los

- equipos para monitorear por lo menos dos paclentes boétoperato’rios.

Renovacién de equipos:

‘La soli.c.:itud inc-luye la renovacidén de pulsoximetros ambientales - {de B
aﬁ&s),- monitores d§ signos vitales (de 6 afios), electrobisturis {de 16
'aﬂd_s)_ v éu'cé'ionado'res {de 10 afios) para las salas dos salas de
hoépitali'z"acién {con’ doce cl—xmaé.), 'dos salas de operacién y una sala de
‘reCUperdéiéﬁ. La .soliditu& es ju.stificable a juzgar. de las condiciocnes
aéthal'e_'s de los eqiipos existentes, por 1o ‘que se suministrard un
. pulsoximetro, dos monitores de signos'vitéles, ~dos electrobisturis y
‘dos suéclonadores. Rl ‘pulsox{metro 'anﬂaieﬁt’al ha sido in'cluido-despu.és

' “de haberse estudiado la frecuencia de uso, el estado de funcionamiénto
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y registros de reparacién, etc. del equipso existénte.:

‘Complementacién de equipos:

La solicitud inclufa 'la complementacién de dos monitores da sigios
vitales para el monitoreo ‘'del paciente durante 'y despuéds de 1la
dperadiGn, patra ser instalados urio en’ la ‘sala de recupdracién Y{otro en
'ia sala de hospitélizacién; Al tomarse en cuenta . que éctdalmente sa
estd realizando el monitoreo combinahdo los 'medidoreé de fpfesién
aftéfial. y pulsoximetros ambiéntales, qﬁef el hOSpitai';cbnétiEﬁQe' un
centro médide terciario ue redibe a paéiéntes'de-emerdencia y'graﬁeé,
v que el sistema actual es capaz de operar débidamente los equipos, se
considera que la solicitud es justificable, © y ipor .lo tanto se

suminiStraré_ﬁn monitor para cada sala,

2) OPERACION

El Area de Oparacidn qonsta de ‘la UCI'(con OChb camas), y‘siete salas .
de operacién que se uﬁiiizaq para realizar las intefvenéionés (de
cirugia ortopédica, cirugia Qeneral, oftalmologia, otprrinolaringologia.
cirugia general, cirugia encefdlica, genito-urinario y endosc&picas
(principalmente, con endoscopio rigido), desde la -éala No.1 en este
orden. El horario de trabajo abakca 12 horas, desde las 7:00 hasta 1a$_
©19:00. Otras operaciones urgentes son efectuadas 'eﬂ la . sala ‘da
operacién del Area de Urgencias. El personal'pidfesional.estd‘integrado
por diéz nédicos {cinco del hoSpital Y c¢inco de’ la uﬁiﬁersiQad);
catorce anestesistas (incluyerido del Area de Urgencias), y 20

enfermeras, gulenes realizan de 20¢ a 25 operaciones al dia.

El equipahiento actual esta cbnfigurado por las méqpinaé'de'ahéstesia,
ldmparas cielftica, mesas de cirugia, elebtfdbistuffsé'éucéibﬁadorés{
‘ete. cuya mayorfa se éncuentra en3estado‘de obgoiescen§iaicon-20 aflos
de héber 'sido ‘instalada, y  presenta difiéultédes de regulacién. - 'Los
eéuipoé de succidén y de oxigenacién a través del.sistema central se
encuentran desCompﬁestos actualménte, viéndose obligédos'atubilizdr"los
succionadores.y cilindros de oxigeno.' En la sala de Técﬂpéradién_para

los'pacientes antes 'y después. de la opefdcién; ne cuénta é6n7niﬁgﬁn
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ventilador {la vnica unidad existente presenta desperfectos mecdnicos
iirepafablbé),':por'lld ‘que para ‘el control de respiracidén dé los
paciéntes poSfoberatorios'sé utiliza el ventilador de las méguinas Qe

anestesia de las salas de operacién.

La solicitud iﬁclﬁy¢31§ renovacién dé las miquinas de anestesia (de 20
aﬁoé); esas - dquirdrgicas tipo universal {de 25 _aﬁos),' ldnparas
clelftica {dé'20 aflos}, elecp;obistufis {de 12 aflos), Succibnadbresfgde
8 afios) y désfibriladofes {de 6 aﬁos).'Tomandbzen-cuenta el estado de
. operacién actual de esﬁos_equipos, se ha décidido incluir en 1af113ta
de sﬁminispro tres miguinas 'dé“anestesia, una mesa gquirdrgica tipo
universal, - una . lampara clelitica, tres slectrobisturfs, tres
- succionadores y un desfibrilador. El desfibrilador ha side incluido en
la lista déspués-de'haberse-estudigdo la frecuencia.de uso, el estado

de operacidn y los registros de reparacién del equipo existente.

3) UCIN

El equipamiento actuai de la UCIN es muy incdmpleto, yd que sdélo
dispone dé dos incubadoras de calor radiante, ldmparas de fotbterapia \'
una incubadora de transporte. Operan . aqui 'dos médicos y ‘nueve
‘enfermeras  en tres turnos. Once recién nacidos se encuentran bajo
cuiéado ¥ térapia intensiﬁa con el uso de incubadoras de calqr,fadianhe
y camas neonatales. Un promedio de 14 nifios nacen diariamente én este
hospftal, de los cuales un 30% débe ser sometido a cuidado iﬁtensivo. A
jﬁzgar de la nhgnitud del hospital y del personal, podria afender en
ésta UCI hasta:trece camas. Si bien la solicitud inclufa el suministro
da wventiladores, es necesario tener en cuenta gue actualmente no se
dispone‘de?un‘s4stema de suministro de oxigeno o aire comprimido desde

el sistema central.

La SOIieitud“iﬂclpye la renovacién de las incubadoras {de 20 afios),
9 incubadbras-&eitfansporte.t&e:ls'aﬁOS),fincubadoras de calor radiante

(de 10 afios), ldmparas dé fdtoterépia-(de-?O aﬁbs):y_suécionadores {de
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8 afios). Considerando el nivel actual de 'atenc_ién'de"cua"tm pacientes
‘4l dfa con trece camas, as{ coio la maghitud’ del hospital, se incluirén.
en 14 lista de suinihistrs dbé“ihchbadoras.'dos'lémbaras‘deffbtbtérabia
y dos succionadores. Eﬁ cuantd_é la incub&do§a3dé.caibt'iadiahﬁe, se
habia calificado el suministro de una unidad como prioridad A’ durante
el estudio de disefio bédsico. Posteriormente, en el estudio analitico
‘realizado en Japén, juzgb pEftinéﬁte omitir el éQuipb de la’llStg,.por
no habérse recondcido 1a necesidad dentro del plan’ de operacién: {sélo -
para el - transporte interno)' y por ‘la baja ‘frdouencia ‘dé .uso.  Sin

e'mh‘:afgo,i ‘en ‘la ‘oportunidad de - una  nueva visita ' del equipo de -
‘explicacién del borrador de disefid, se’ ha 1legado a confirmar que .
éki§te uha demanda dél'drdeh'de'?S a 30 casés mensuales en 165" dque se -
debe transportar los .p_ai:1ent‘es desde fuera del hospital, y por 16 tanto,

se decidid incluit una unidad.

Intreduceién de nueva tecnolodfa: = |

La solicitud ihclﬁye el suministro " de §ulsox1mgtros. ventiladores
neonatales y de monitores de signos vitales neonatal, en concepto de la
introduccién de nugva Eechologia. Desbués de estudiar" ‘el tipo de
atenciones actuales "y la 6rganizacién, peréohal{ se  ha ~ decidido
suministrar una unidad de cada equipo 8011citad6.-si'bieh es cierto que

" actualmente los neonatos graves ‘sén trasladados 'a otros centros mAs

especializados, el plan se considera justificable -4l considerar ' el

. carlcter universitario dél'hospital y a fin de reducir la morbilidad
" dentro del hospital. Este plan es factible tambiéh’ desde el punﬁo de

vista del ‘personal profésional'diéponible.

4} RADIOLOGIA GENERAL

El Area de kadiologia General esté equipadé por_ebégrafd ¢oh traductor

o sonda endovaginal, mamégrafo, unidad ‘de digghéétiéo' pot 'ﬁayos X,
Equipos de Rayos X con flurpscopiog_TC; etc: y'es.dpéradé por tres
médicos, doce'enferméras:y éuétro'fadiélogos.'ActUaiménte,ise atidnde a
un promedio de ochenta pacientes al dia ‘con la unidad de diagnéstico
por Rayos X, aunque este equipo data de' una aﬁtigﬂédéd?dezéo*éﬁos y

presenta frecueintes averfas. Los mamégrafos’'y equipo de’ Raycs X ‘con -
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flurdSCOpio, también ‘se ° encuentran frecuentemente ‘averiados, y el
segundo sa encontraba fuera de uso por un ‘mes cuando se reéalizé este
estudio {desperfecto mecénico del  generador de alta tensién). ‘Las
estadisticas reclentes mﬁestrah que en enera y febrero se atendiercn a
20 y 64 casos, respectivamente, lo cual corresponde a un 30% del nivel
de atenciones que se brindaban hace 5 afios. De los Qos - ecégrafos
ekiétentes.'Qno'se encuentra fuera de uso desde hace 10 aftos,' vy 8l otro
fdbhado}-es un modelo de hace 10'aﬁ05§c65 capacidad de atender a unas
diez 'personas al ‘dfa. La renovacién ' del ‘equipo de _Raybs X één
" fluroscopio y del mamégrafo - {con 61 que se atienden de 10 a 15 parsonas
al mes) - 'es plenaicente justificable pdra recuperar el ‘normal

Euncionamiento de esta Area.'

‘Renovacién de equipos:
._ La lista incluye la: renova016n del ‘equipo de Rayos ¥ con fluroscopio
 {de - 20 ‘afios}) y del m@mégrafo- {de 15 aflos), lo cual se c¢onsidera
justificable ‘ya que los' equipos existentes constituyen un - fuerte
‘1limitante para ofrecer un nivel satisfactorio de  atenciones,
Subuestamente, la ‘capacidad de atencidén de un mamégrafo es de 30
'persdnés al-mes;'y el nivel -actual se limita a la mitad. Por otro lado,
el ecégrafo debe ser trasladado a otro local desde el punto de vista de
la proteccién contra la radiacién, ya qué a la fecha se: entuentra
déntfo‘de una misma sala con el mamégrafo. El estudio efeétuédo sobre
las éondiciohes actuales del hospital, ha 'dehosttado gque ‘no es
necesaric realizar grandes obras de reconstruéciéh-para instalar las

nuevos eduipos.

5) LABORATORIO PATOLOGICO

El Laboratorio Patolégico opetado actualmente por un técnico Y cinco
'médicos patolégxcos, dispone ‘de un aparato autométxco de tratamiento de
tejldo, “uha egtufa de parafina, luu>ca1entador portaobjeto, un bafio
fiotanté dé téj]do; dos miérdécopibs ¥ dos ‘micrétomos rotativos. Maneija
un promedio:de 25 espedimenesral'dia. Por otro lado, posee un cristato

para efectuar el examen patolégice en caso de emergencia.
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Todos 103.equipdsiexiStenteé'datan<déiuna'éntigﬁed&d“de-JSjaﬁ26 affos;
el micrétormo fot&tivo, en especidl, se encuentra en ﬁn‘drédo'aVaniado )
" @e deterioro,’ presentando dificultades para’ la regulacién ‘del espesor

" del. espécimen.

Bgngyggmnmgs_&sm.ipsv_sﬂ
- Considerando las condiciones ‘actuales: de. los equipos existentes, -la.
solicitud incluye la renovacién de dpatato automético dé tratamiento de
f.éjido {de 1i5. afios) estufa de paraflna “{de 18 aﬁos),. ca;léntador
portachjeto (de 18 afids), bafio Elotante de tejido (de 18 afios) y
‘micrétomos {(de 20 afios). La renovacién es justificable al considerar la
vida 1itil de estos equipos, ya que todos datan de 15 a ﬁo.hﬁOSide
antigiiedad. 8in embargo, no se incluirdn’ en la lista de suministro la
estufa de pérafina. calentador portacbhieto ¥ el bafic flotanté'de'ﬁejido,
por . considerarse - equipos . que pueden ser adquiridoes = por - propio
fjnaﬁciamignfe _del__hpsﬁital, En cuanto al_Zaparatq autométicd de.
tratamiento de tejido y los micrétoﬁos. estos se encuéntran en_estédo
avanzado de -obsolescencia, 'y especialmente el  deterioro de ﬁlos'
micrétomos impide regular debidamente el espesor de' ‘los- especimenes
Después de haber - estudiade el nivel actual de - atenciones y la
organizacidén del personal pfofesional del hospitali se "ha decidido
suministrar un aparato. automitico de tratamiento de tejido_ Yy un

micrdtomo.

6} LABORATORIO CLINICO

El Laboratorio Clfinico funciona actualménte con cinco laboratoristas,
guienes realizan un promedio de cien exémenes .de célula‘é'"d.e_z sangre
{glébulos rojos, heémeglobina, hematoclito, -plaquetas, etc.), cichéﬁt:a_
exdmenes bibquimicos y . de electrolitos mediante los @ analizadores
automdticos, y diez exdmenes: do s;'.uero' imi:\uhe 'con- método ae “Blisa.
También se realiaan aproximadamente el cultiveo ‘de 20 especimenes aila
Semana para los exémenes bacteriolbgicos. La demanda de  los exémenes ‘de
sangre no puede ser atendiaa satisfactoriamente ‘con dos’ laboratoristas,
en especial en. lo que se refiere al contesd de iosuglébQios:fojos;-qUe'

es una labor necesarla para dlagnosticar la ahehia;‘ld'cual constituye
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un limitante para-la terapia.

El equipamiento'éétual'estﬁ'configutadb por ‘el fotdmetro de reflexidn y
feflaétancia; hdrnojde seéado, esterilizador con. vapor a altd ﬁresién
{(mediano), microscopios, etc. El horno de secade y el esterilizador con
vapor a alta-'preéién. dncluidos en la lista de solicitud, fueron
instaladog.hace mds de 15 aﬁos;_y'los'erCuentes desperféctos mecéhigos

que se presentan, constituyen un limitante para agilizar las labores.

Renovacién de equipos: -

La lista incluye la renovacién del horno de secado (de 16 afios),
aparato’aﬁalitico quinico {de 9 afits), ceﬁtrifuga de mesa {(de 16 afios}
y el esterilizador con vapor -a alta presién (de 18 aflos). Se ha
decidido siwninistrar una centrifuga jrun esterilizador con vapor a alta
presién;_ya'que_por su estado de degradacidén, se cohsidera justificable
‘su.renqvacién. En  cuanto al aparato éndlitido quimico, el equipo de
disefio bisico :habfa calificado el suministro de ' una wunidad como
1priofidad B. Posteriormente, eri el andlisis redlizado en Japdn, se
1legd a confirmﬁr-'que el Thospital’ realiza numerosos exdmenes de
*eiectrolitos, juzgéndose peftineﬁte suministrar una nueva unidad con el
fin de aligerar las labores del laboratorio y elevar la eficiencia de
uso.de los costos de reactivo. Sin embargo, durante la nuava visita del
equipo de estudio para la explibacién del borrador de ‘disefio badsico, =ze
ha llegado a confirmar que el éqﬁibo és-utilizadojprincipalmente en el
drea de 'Urgencias; mientras que el uso’ en’ los- cbnsultorios Y pafa
pacientes iﬁterﬁados se limita en los tiempos iibres, se ha juzgado
pertinente continuvar el uso del equipo existenté en el laboratorio, y
suministrar una nueva unidad para el Area de Urgencias, limitando ' los
variables a examinar. Por otro lado, el horno de secado'seré-omitido'de
la lista, pbr'consideraESe un éqﬁipo que - se puede adguirir con el

" propio financiamiento del hespital.

lnggoﬂucciﬁn‘ge nueggftégndlggjgg‘ 7
La soiicitud incluye al suniinistro de analizado;es de gases arteriales,
'-contédof"aUtOMéticc' de células de sangre y bilirrubinémetro, ‘en

concepto de- introduccién de nueva tecnologfia. El primero es un equipo
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solicitade también por las Areas de’ Urgondia, Operacién y ‘UCI." 8in
embargo, no se consid.era pertineénte '-incl'uir_ ‘en lista : porque
actualmente los exdménes de gases arteriales so':n'r'éalizados' en la ucl y
pdréue no existen'plaﬁes concretos de adquisicién’y de éperaéién para
la automatizacién de las labores.  Por: o.tro lade, el. conteo de 'las
c¢élulas de sangre se realiza visualrt'ente con el uso de microscopios. Al
con51derar que la demanda. es ele\_'ada {aprox. 100 especimen_esl 5
personas diariamente), ¥ que no es pb's.i'ble responder a toda la de}nziﬁda'
{especialmente el conteo de 1ehc0¢it’os y otros), la priori_(_iad: de
automatizacién del proceso es alta. ‘Por lo tanto, sei' ha “ decidido
" guministrar una unidad, despu_és"de .haber:se confirmado que e);:iéte un
laboratorista' capaz'de operar el e‘qﬂipb, Y de habérse estudiado los
planes de recaudacién de los costos de operacién mediante el sistema de
facturacién al usuario, ademis de haberse asegurado el presupueato
‘necesario para su operacxén. As;mismo, se incluird en el plam un
billrrubinémetro pox. ser un equipo bdsico indispensable, Y porque se ha
'demostrado la necee-.ldad v eflciencia de suministro desde el punto de
vista de la operabilidad y de los costos. Ademés, este’ equ.lpo permitiré'
aligerar la carga que recae sobre 1los recién nacidos _al.momento de
efectuar el examen. De la r'ni.sma'manera,- 'se suministrard ‘un" analizador
de electrolitos, porque los gastos de los reactivos ‘serd&n mis reéducidos
en comparacién con los del aparato:analitico ‘quimicé que se estd
utilizando actualmente, ~poFque permitirfa .efec__tuar-.' los exdménes
bioquimicos Y de electrolitos en forma indepe:n'diente, Y porque’ se

elevard la eficiencia de los procésos,

7} BANCO DE SANGRE
El Banco-de Sangre funciona actualmente con un médico, una enfermera b'g
tres laboratonstas, quxenes realizan la extraccién de sangre (de aprox.

20 personas) para la tranafusién, y los exdinenes necesarios,

Los equipos existentes son centrifuga de mesa, necesario_ para la -
separacién de pladuetas y plasmas, ' e_l congelador (de -30"0}_ 'para.
almacenar las plasmas. Ambos datan de mds de 10 afos de:_ antigiledad,
presentando desperfectos mecénicos .y dificultades: “en cuants - a la
regulacién da la temperatura . {hasta -‘4_"’(2)' . Ademds, el Banco dé . Sahgre

dispone de refrigerador medical, centr{fugas y microsco_’;ﬁlos que tienen
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aproximadamente 5 afios de uso.

Renovacién de ecuipos:

La 1lista incluye ' la renovacién del congelador -30°C {de 16 afios) para
el “almacenamiento de plasmas y centrifuga en mesa ({de 12 aflos)
necesario para la separacién de plaquetas .y plasmas.  Se ha décidido
suministiar una centrifugé de.mesa para renovar el:equipo obsoleto. Kl
equipof éxistente: funclona :sélo a: Eemperatura constdnte; por héberSe
‘degradado ‘el enfriador. El congelador serd excluido de la lista de
suministro, - por considerarse un eguipo aaduiriblé con el propic

financiamiento del hospital.
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D_i_ HOSPITAL UNIVERSITABIO DE_BARRANOUILLA
1) URGENCIAS

El Area de Urgenbiaé gue recibe mds de 1,800 pacientes mensuaimehte,
" estd integrada por tres salas de diagnéstico -y terapia inicial de
pacientes de emérgencia, una sala de tratamiento de traumas . (facturas
de huesb, etc.), una saia'de'trdtémientbﬂde'péciehtés gréveé (con dos
éam&s),ly una sala'de operacion ﬁbicéda'én el segundo piso. Las' salas
de diagndéfito :y3_tetapia' para hombres y mujeres disponen dé 'tres
camillas, reSpectivamente; v se efectﬁa aqui el tratamiento inicial de
‘0xigenacién,'con el uso de cilindros o suministro de oxigeno a través
-del'Sistema central. La sala de tratamiento de pacientes Jraves (con
dos caﬁas)'reciben'nmnsualmente Qﬁ promedio de 15 pacientes, y est4
equipada de un monitor de éiénos vitales, una bomba de_ihfuéiéﬁi un
‘desfibriladér, y una miguina de anestesia para efectuar el cuidado
intensiveo seﬁcilid. Existen treé'salas de internaciﬁn (para hombres,
mujereé v traumdtologia), donde se reciben de 350 a 405' paciéntes
mensualmente para la observaciénlcon un promedio de hospitalizacidn de
dos a tres dias):; cada sala dispone de seis camas, y aparatos de
oxigenacién a través del sistema c¢entral). Las atenéiones_ c@nsisten
principalmente en tratamientos simples como instiiaqiéh. Los pacientes
graves son trasladades a la sala de tratamiento de pacientes graves o a
‘la UCI del segundo piso. Sin embarge, esta diltima sélo dispone de ocho
camas, que casi siempre se hallan complataménte ocupadas, por lo que en
réaiidad, los pacientes graves dehen ser tratados en una de estas salas
de internaciérn. La sala de operaéién-del éegundb piso atiende de tres a

5 operaciones diarias.

El equipamiento actual estd configurado por el desfibrilador,
sﬁccionédor y miquina de anestesia de la sala de pacientes graves, cuya
mayoxfa debe ser renovada por haber completado su vida 6til (la ﬁdqﬁina

‘de anestesia lleva 20 afios de uso) y por el actual esta&o de-opérécién;

Renovacién de equipos:
La lista incluye la renovacién del desfibrilador (de 3 afles) y de

succionador {dé 6 afios). El plan estaré_enfoCado principalménte a la
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sala de pa¢ientes graves {(con dos camas), y consistird en suministrar
ﬁné unidéa de bada équipé v Bl desfibrilador existente lleva el monitor
Ty el registrador malogrados irreparablemente. Se consxdera que el nuevo
équipo serd debidamente operado <on posterioridad a su sum1n1stro, ya
que - cuenta con suficiente personal profesional ({un médlco y dos

. enfermeras}).

'La _Sbli¢itud consiste en _la--compleﬁenfaciﬁh del monitor 'de signos
vitales .(de 3 'aﬁds)._ Actualiiente;, se efectda el' monitoreo de los
pacientes con un equipo capaz de mdnitorear_la presién arterial y el
elecﬁrocardiograma; Por 1o tanto, se suministrard una nueva unidad
.capai de monitoreaf el electrocardiograma, Sp02, y presién arterial no
invasiva,‘ cotdé con el'niv917de-SerVicio que ofrece actualmente la
sala de paclentes graves, De esta manera, habrén dos moiiitores para dos

camnas.

2) - OPERACION Y PARTO

El Area de Operécién estd integrada por seis salés:'gineco-obstetricia,
cirugfa ortopédica, cirugia cerebral 'y general, Cuatro de ellas se’
encuentran operahdo (una, bajd construcciéﬁ)..Si bien éexiste un sistema
de suministre dek'gases méd1cos a tfavés de la tuberfa central,
actualmente sélo funciona el de oxigeno, mientras que la- sucélén yiel
suministro del agente anestésxco se hace con el succionador portét11 v

cilindros de oxigeno.

Los principales . equipos fueron adquiridos cuando se inauguré el
hospital hace 20 aflos, y un elevado -porcentaje "de las lamparas
.cieliticas y de 1las mesas de cirugia presenta problemas de regulac16n.
'Por otro lado, la sala- de recuperacién {con cuatro camas) dispone de
élbs'aparatﬁs de oxigenacién a través de la tuberfa  central, ademis de
los 'ﬁonitbres de signos vitales ?(electgocardiograma, "Sp02 y presién
arterial no 1nvasiva) Y succionadores. Sa efectiia un promedio de diez

‘operaciones al dia.
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Las ceddreas y otras intervencicnes obstétricas, . qgue ‘supuestamente
debeffan'efeétﬁarse en el Area. de' Parto,’ éeiféalizaﬁ'en ei”hteagde
Opérééﬁdnj dada la obsolescencia de los eduipbs de-la'ﬁriméras*Pdf’lo
'fahto, la renovacién’ de los equipos en esta Aréé:petmitiré reinieiar
las operaciones.“inclﬂyéndq las cesdrea. Actualmenie, ¢l Area de Parto
esté integrada de una sala de examen (coh dos camas), dos salas ‘- de
partc (con tres camas), Q dos salas de operacién obstétrica {con dos
mesas) ¥ tres salas de interndcién {con hﬁeve camas}. Las nueve camas
‘de las salas de internacién no es suficiente para éatisfahet~1a demanda
(un promedioc de diez _partcs),'.viéﬁdose 6bligéd0 a Eréslédar las
pacientes al Avea de Ginecologia (con 36 camas) del piso superior. Las
"salas de . operacién vy ‘de ‘parto disponen réspectiVameﬁte de . los

estérilizadores, con los gque tratan und. parte de los instrumentos.

Casil todas las salas de'operacién'dispéneh de équins'similarés Como
son las lémpafas Cieiitiéas, mésas de e¢irugia, ‘moriitores dé signos
vitales, mAquinas de anestesia {con . ventiladores)}' eleétrobisturis,
monitores de presién arterial y succionadores;: Sin'embafgor un'eiévado
nimero de ellos se encuentra en:eétado de obscolescencia ‘{¢on 17 a 20
afios de antigliedad); por ejemplo, en el caso de las'lémp&ras.cieliticas,
se siguen utilizando con una o dos:vélvulas cortadas {de las '5) porque
se ha dejado de fabricar las l4mparas; las mesas de operacién presentan

dificultades de regulacidn de altura e inclinacién.

~ Renovacién de equipos: _

La solicitud incluye la renovacién de las mesas para atencién de battos
{de 8 afios), ldmparas cielfticas {de 20 afios), mesas gulrirgicas tipo
universal (de 20 ailos)}, succionadores (de € afios), ﬂmnitores.de signos
vitales {de & afios), electrobisturis {de 3 afios) 'y las mdquinas de
anestesia {(de 20 aﬁds). Pado que la mayorfa dé estos equipos han sido
adquiridos cuando fue inaugurado el hospital, 'y conéidqrandd ei_éstadd
actual de operacién, se ha decidido incluir en la lista.de sumiﬁiétro
dos mesas para atencién de partos, tres'lémpargs cielfticas, dos ﬁesas-
qﬁirﬂrgica tipo universal, tres succionadores, tres mohitoréﬁ de“signés

vitales, dos electrobisturis y dos méquinas de anestesia.
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Auceldn | u o .
'Se ha solicitado el éoppler'que,Sitv% para detectar el éstado del feto,
en especial, la ‘anormalidad del corazén. Se ha'dedidido suministrar uha
unidad para las dos camas existentes, considerando la utilidad,
manejabilidad y el bajo precio del equipo, Este equipo también es dtil
para capacitar a las-enfetméras, por lo que se' recomienda .utllizar

dentro de un plan a largo plazo.

1) UcCIN

- La. UCIN realiza el tratamiento de los recién nacidos mediante control
“de oxfigeno- 9"dé - tenmperatura, Estd integrada por. dos s&las de UCIN
{pacientes graves y'ligeros);:sala de[recién’naéidos'lcon diez camitas)
Y la sala de fototerapia. Nacé én. el hospital uﬁ pt&medio de diez nifics
.diéfiamente; de los cuales un 50% requiére permanecér' de 8 a 30:dias-en
las UCIN. Ademds, recibe ‘un promedic de dos neonateos {prematiiros)
diariamente desde otros centros médicos inferiores.‘ La mortalidad
neonatal es de aproximadamente cinco-niﬁQs al mes, lo cual refleja que

hay una elevada incidencia de enfermedades graves.

El Area se cdmpone de una unidad de cuidado intensivo.grave coh cinco
camas, una unidad de:cuidado intensivo ligero con seis camas, ‘una sala
de fototerapia con dos camas y una sala de recién nacidos con diez
camas, -sumando un total de veintitrés camas. A la fecha en qde‘ se

efectué el estudio, existfan veintidés néonatos bajo cuidado intensivo.

Renovacidn de equijipos;

La $oligiﬁud incluye la renovacién -de las incubadoras {de 20 afios),
:incﬁbadqras de ¢alor radiante (de 8 afios) y equipos de resucitacién.
'Considefahdp;el estado actual de los equipos existentes, se ha decidido
éumingstrar cinco  incubadoras’ y tres’ incubadoras' de calor  radiante
_{consideréndd que una unidad: existente opera rormalmente}. Se excluird
de Iailista. los equipos de résuéitaciéh por conéidérarse adquiribles

con el propio financiamiento del hospital.
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La solicitud incluye ‘el sumiqistrd 'de:iiﬁéuﬁado}as de "tfanéb&rte,
mohitores  de sigihos  vitales ﬁedhatéleé,- pulsoxfietros aﬁbiéht&ies;
oxfmetios y‘bilirruﬁinémetros. Lis -incubadoras de transporte que sirven
principalmente para trasladar los neonatos déntro'dél“EOSpital,-serén
excluidos del Proyecto, por su frecuencia- de uso ¥ necesidad, as{ como
porque los infantes son atendidos en el hospital pediétrico Mientras
tanto, se incluirdn dos monitores de slgnos vitales neonatal 'y un
qulsoximetro ambiental por ser equlpos indispensables para ‘el cuidado
‘intensivoe de los neonatos. En ‘este plan, se incluyen los monitores
peonatales con pulsoximatio ambiental'inp&rpofado. Por oktro ‘lado, se
.suministréré un oximetro a- ser utilizados- para las once inéub&doras
existentes; pQr ser ﬁn_equipo 0til en el control de la cOncéntraéién de
oxfgeno dentro de = la  incubadora. - Asimismo,  se s_umin'i:st;réirxi un
bilirrubinémetro a fin simplificar la medicién de la“bilirrubina de 'los
'neOnatosipara 1a'Eopoteerié,:aii§eraf lazcafga'a IOS-paclentes, y por
éer uwn éguipo de fdcil operacién. Este suministre es justificable al
considerar que de 'los diez Crec¢ién  naéidos, cinco requieren - de
trétamiénté de idtéricia,'y porgue el eduipo-requiefe:extraer'561030.2

ml. (un tubo capilar} de sangre.

4) ucT

La UCI actﬁal, ublcada al.lado dél'Area*deToperacién,ldiSpone:de:seis
: ca@as. La magnitud- es feddcida frente: al nﬁmerp de las salaé ‘de
operacién., Las atencioneé son briﬁdadas por un medido ¥y :éuatro
enfermeras. Los.equipos existentes son cuatro ventiladores qué vienen
operande por 9 afios (de los cuales uno presenta frecuentes desperfectos
mecédnicos), cuatro monitores de signoé vitales (uno de'ellosg_slfve
" para medlr la presién arterial invasiva), seis npnitbrés de*;uééiéﬁ
arterial; un succionadoi, un desfibrilador y huéve bbmbas'dé‘ihfusiﬁn;
Dada la obsolescencia del sistema central, sélo_oberan dos aparatos de
oxigenacidén, y para el resto seé utiiizah los' cilindros de oxigéno;iLas
‘camas se encuentran: siempre ocupadas - con un ~promédio‘ mensual ‘de " 50
pacientes de hospxtalizaczbn (en enexo da 1996 fue de'53, ¥ a la fecha
del 22 de febrero de 43). El periodo de hospitalizacién es de tres a

einco dfas., Al considerar el nivel gdel servicio y el ‘egquipariento
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'actuél.' ¢l suministro de. los" ventiladores y de ménitor .d¢ signos

" vitales cOnétiiuye una tarea de primordial urgencia.

Renovacién y _complementacién de eauipos;

La soliditud incluye'la renovacién de los wonitores de signos vitales
(Qe 3 afios), desfibriladoxes (de 12 afiogs) y de 1los pulsox{metros
'&mbientales'(de 5 aftos). En el plan, se. suministrardn en total tres
monitores de signos vit&lés { uho de; renovacién y dos de
complementacién}, de: acuerdo con la capacidad v el nimero de’ personal
del_hrea. Actualmente, se'disponen cuatro nwnitores:para sels gamas,
uno de los cuales se encuentra descémpuesto, Y trés restantes en
operacién. El : plan : incluird, -ademfs, un desfibrilador y. dos

pulsoximetros ambiéentalées como renovacién de los existentes.

Introduccién de nueva_tecnologfa:

Se suministrard un succionador continuo de baja presién solicitado, ya
que actualmente se hace diffcil evacuar continuamente las impurezas del
cuerpo del paciénte.- Este equipc serd utilizado,w por ejemplo -para-
evacuar la- sangre Yy el aire del alrededor de los pulm@nes en ' un
paciente conztraumas en el ‘térax, por un périodo'de mds de 10 horas por

‘paciente.

5) - RADIOLOGIA GENERAL

El Area de Radiologfa Gerieral dispone, actualmente, sélo de 1la unidaé
de diagnéstico por: Rayés X {instalada hace 17 afios, presentando
deéperfectbs ‘de fluoroscopio desde hace 10 afios), y del Rayos X
pértétil {de hace'17 aﬁos) Los Nnmégrafos Y equipo de Rayos X con
flur050091o se encuentran averiados desde hace 10 aflos, siendo as{ que
el segundo =fue remov1do del Area. Segiin - las informaciones
prbporcionadas por el HOspital. existe un plan de reconstruccién del
,_Area'de Radiologia-Ceheral;'se'Ba logrado recoger las informaciones
generales de dicho  plan, incluyendo los planos. El plan . conteémpla
'iniegrar el nuevo Area con seis salas: cuatro estardn equipadas con el

-mamégrafo.:unidadidé diagnéstico . por Rayos: X, equipo de Rayos X con
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'fluroscopio Y ‘I‘C, respectivamente, y dos salas con los ecégrafos - No se
contempla ejecutar grandes obras, sino simblemente teubicar 1as puertas
Y traza‘r las lineas eléctricas-mdependientes, por lo-que l_os costos Y
el périodﬁ'de reconstrucecién no afectardn a la implementacién - del
presente Proyecto. El ecdgrafo existente es utilizado para atender a un
pf‘omedio de 40 personas al dia. principalmente en las &reas de girneco-
obstetricia Y diagnéstico’ del abdomen {ée_ utiliza el impresor de

tickets)

" Con el R'ayos' X pofi:étil 'y la-unidad de diagnéstico por Rayos X se

atienden diariamente a 30 per'sohas,'é:féctua'ndo' trés tomas por persona:

En cuanto al . TC, éxiste un’ plan de operacién. elaborado por el hospital,
" en base a los plares de'administra'.cién y'de'instala.ciones. sin emb'argo,.
gste equipo serd excluido del presente Proyecto por no encajarse a los

criterios de selecc:.én

Rencvacién de equipos:

La s011c1tud incluyée la renovacidn del prccesador de peliculas {de 17
" afics), unldad de diagndstico por Rayos x (de 17 aflos), mmégrafo (de 20
afios) ;- Rayos X portdtil . (de 15 aflos) y del: equipo de Rayos X con
flurcescopio (de 20 afies) . Actualmente, las pelfculas son reveladas
panualmente {aprox. 100 peiiculas' al dia), por haberse descompuesto 'ei
pfocesador automitico hace 6 afios. Despuds de haberse estudiado las
condiciones actuales de los ec;:uipos instalados, el .__tratamiento del_
ravelador vy la demanda de las peliculas, se¢ ha decidido suministrar un .
.procesador de peliculas, Asimismo, se suministrardn ura - unidad dé
diagndstico por Rayos X y un Rayos X portdtil, dada la obsolescencia de

los equipos existentes,

El Hdsbital es categorizado como el cantro 'régi&néli de_l-??ix‘o’yec‘to de
Cémcef 'de_l“ Ministerio de Salud de Coldkobia,i enze‘s.pecié\l‘, chnﬁpie"l el .rol
de un centro espeécializado de tratamiénto d913=cénk_’:er mamario. Durante
el estudio de disefio bééi_co_,‘ : se habia 'éalifice}d'o el su‘min}istro”de_: un
nueve m.émégrafo coro prioridad B,: va 'qhé el‘ plan‘' de operacidh no habia
sido definido claramente én esa ‘o'c'éss'ién. '8in émb;r‘go,‘ :posterio'r'm:enlt'e,

durante la nueva visita del equipo para la explicacién del borrador'de
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.diseﬂbsbésico{ se ilégé.a confirmar que anualmente eﬁiste'unq demanda
de inés de . 200 'casbé,‘ ﬁaéiéﬁdo_fnecesaric sﬁministrar wna unidad.' En
cugﬁto_ al equipo’ de Rayos X con | fonfoscopio, el eguipo de diseﬁo:
bééico habfa ZCalificado el suministro de una nueva ﬁnidad COmo
prioridad C, debido a la ambigﬂedad del plan de operacién y del costo
de operacién y mantenimiento. Sin embargo, posteriormenta, durante la
_nuéva visiﬁa del equipo para la prgsenfacién del’ borradoxr de- disefio
bdsico, se ha llegado a cbhfirmar 1a;a1ta'p#ibridad del equipo. para el
Proyecto de 'Combate cbhtra_ el Cancer, debide a la ‘alta necesidad
efectuar el éexamen de duodeno frente’ al incremento de cdncer géstrivo
en la zond litoral. Actualﬁente, el'diagnésticp se basa en los exdmenes
endoécépicos.'La:decjsién se basa también porque el hospital ha asumido

que puede asumir los costos operacién y mantenimiento del equipo.

6)  ESTERILIZACION (CENTRAL}

Actualmente, exiété en total tres esterilizadores: dos grandes que
fgerdn adquiridos cuando se inauguré el hospital,.y'uho mediano que
llevan 17 aflos operando. Uno de los esterilizadores grandes se
encuentra averiado desde hace dos aﬁbs, sin posibilidad de recuperar su
riormal - funcionamiento. El otro mediaho 1leva la caldera incorporada
deteériorada. Por lo tanto, practicamente se estd utilizando sélo un
esterilizador grande. Un promedio 'de cuatro operaciones al. dia

constituye uma carga para “un éguipo obsoleto, haclendo dificil.
dontiﬁuar el uso en los prékimos  aflos. Por ofro lado, en diciembre: de
~ 1995 ha sido ﬁdQUirido un esterilizédof de Sxido de etileno, dque se
utiliza uhé-vez.al dia para esterilizar los objetos de pldstico y de

caucho, no resistentes a las temperaturas y presiones altas.

Ha'sido:sdliciﬁado-feﬁovar los eétéri1izadores con vapor a alta presidén
" (de 20'a505), Dado1qué de-los_trES'equipos’existéﬁtes, sélo’ uno se
?encﬁéntra fhn?ionando normalﬁénte, y este Gnicb'equipo también data de
uria_antigitedad de 20 afios, pudiendo descoﬁpbherSe en cualquier momento,
se ha decidido suministrar.una'ndeva_uhidad.'Para su instalacién, es

necesario tomar = medidas y  precauciones especiales, incluyendo 1la
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destitucién del. ‘equipo’ existente  y revisién = de =ios -slStemas'*de_

_suministio de vapor, as{ como abastdécimiento y drenaje de agua.

7) LABORATORIO CLINICO

El Laboratorio Clinico es operade por un total de seis laboratoristas.

Dos laboratoristas reali?an diariamente los exémenes de sangre '(de
1eucocitos, hemoglobina, hematoclitos, plaquetas, MCHC,_MCV, etc. por
método manuali de 90 especimenes aprox. al dia: exémenes bioQﬁiﬁicoé de .
‘unos 80 especimenes, ut111zando lps analizadores - automaticos, vy
exfnenes de suero infmune de unosrdiez espéciménes por método Elisa. Los
.exémenes bactericlégicos se realizan para 30 casos a la semapa. Si bien
no disponen de mlcroscopios para la clasificac¢ién de imégéngs de
méduias éseas, tealizan 90'exéménes diarios dé sangxe périférica.-Sin
embargo, 1§s; ientes de 1os microscopios se ‘encuentran degradados,

hacienéo diffeil reallzar los exdmenes. de leucoc1tos, ‘etc. £l
equiparientc actual es, - en téiminos generales,. coﬁpléto, - pero un

elevado nimero de los equipos reguieren ser renovados.

Renovacién de eauipes; _

La lista incluye la rencvacién de el microscopio binchlar‘(dé'lO afios},
esterilizador de alre caliente {de 15 afios}, esterilizadbr vertical {de
17 afios), horno de secado (de 15 ‘aﬁ@s), fotémetro de reflexién v
réflactancia:lde 2 - aflos) y del esterilizador cdﬁ vapor a alta pregsidén
{de 17 afios}. De ‘ellos, los esterilizadores “de aire. caiiénte,
esterilizadores verticales y los Hornos de.sécadoesérén exoluidoé'dél
Proyecto, por cohsiderarse como equipos .adquiribles ‘con el propio
financiamiento del hospital. Tampoco se ha reconocido’ la necesidad de
renovar el fotémetro de refléxiédn y reflactancié,' perue"nb‘se est4
utilizando 'eﬁ; equipo actual, ni el esterilizador  cén vépor' a ‘alta
presién, porque actualméntg se esté'trabajéndq COn-el'estéfilizador de
mesa. En cambio, se Suministrard  un microséopib  binocular. para

sustituir al equipo actual.
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' Intr;i : iix“i. . . i,lu fa; .

ﬂa‘36ilditda=iﬁcluye el suﬁiniéfro del analizador de géses arterialas y
‘del contador dutomitico de c¢élulas de sangre. Ambos eqﬁipos requieren
‘de un presupussto adicional para su operacién, débiendo proceder a su
obtencién de manera planificada, Las autoridades del hospital han
comprendido plenamente'Que es neceésario cansolidar el plan de operacién,
'él'pr99upueéto de opéracién Y mantenimiento, asi como la organizacién
del pefs&nal__técniCO. 'Lés'-autOridédes han “explicado con = cifras
‘conbfefas, sobre ‘el plan de.operacién'de los equipos, a'la'misjén del
.estUGib;.dichd pian‘iﬁéluid 1a obteiicién del presupuesto..asi como la
implementaCién'del‘sisteﬁa:de facturacién a los solicitantes de los
exdmenes realizados ¢on los nuevos eqﬂipés; De la misma manera, se ha
confirmado que el Hospital cuenta con laboratoristas con experiencias
en el ﬁanejo de @stos eduipcé. Por lo tanto, se ha decidido in&éluir en
la listé dé suministro, un analizador de gases arteriales y un contador
automitico de Eélulas de saﬁgre (90 especimenes/dfa aprox.}. Rl primere
asg un equipo heéesario]para.el control de respiracién, y su suministre
es justificable al considerar el nivel de los servicios de diagnéstico

- ¥y exdmeries que se ofrecen actualmente,

8) LABORATORIO PATOLOGICO -

El haboratorio:PanlégiCo estd integrado por la sala de preparacién de
especimenes patolégicos y por el laboratorio qﬁe los diagnostica. Viene
operando desde’ hace: 17 afios. Semanalmente se. preparan 50 ‘especimenes

aproximadamehté, inciuyendo de las operaciones y autopsias.

Los equipos actuales son el aparato automdtico de tratamiento de tejido,
cristato, 'micrétomo rotativo vy microscopios. El cristato es de wun
mbdélo: antigquo de hace veinte afos, y la parte congelante (2 cm2;
_éprox.) se _encﬁentra _déscubierta. Sin embargo, sélo se: utiliza tres
'veces a la semana, por lo que su renovacidén no es urgente. El micrétomo
rotativo tiéne"una hora de repuesto (en total dos hojas), que son
‘pulidas dos veces a la semana-en un ﬁospital de Seguro Social ubicado
eﬁ la“ﬁiSma zona.  Sin émbargs, las hojas sb'han visto considerableﬁente
desgastadas,’ y por la ‘obsbleséenéia del mismo eqﬁipo, no sez.puede

preparar‘espécimenes”de'menosfde 5 M de grosor. El Laboratorio cuenta
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con un técnico eSpééiéliSta en preparacién de ;espééihénes y . tres
laboratoristas citolégicos, qué se dedican:dﬁ tiembofﬁfdléﬁgdnddiﬁéta

preparar los especimenés'eh buenas condiclones.

Renovacién de equipos: _

Fue solic¢itado rénovar el micrétomo . (de ‘17 ‘afios), que sirve para
preparar lﬁmihillaé de "tejido de:- 3 u  previamenté _endurecidas con
: parafiné.- Se ;sumihistraré-'una unidad pérat renovar: al 'instirumento
existéﬁte} Sé'inciuiré’ﬁné hojé de'fepdsiciSn_cbmo:insuﬁos;”miEHtras

que se édiicita a las autoridades del‘HbsbiEal a ad&uirir'elipuliddr.

9) BANCO DE SANGRE

;El Bahco de Sangre: rééliza la extraceién, agrupacién y exdmenes de
sangre de un promedio de_zo_peisonas al dia. Si,bien el hﬁmard no es -
.muy elevado, el ﬁnico'rotadorlde plaquétas‘disponible no es suficiénte.
frente a la demanda real, puesto .que en _él caso de ‘ser hecesario
efectuar la transfusién de plaquetas, se requieren aigz unidades por
cada paciente, pero el rotador disponible sélo puede almacenar 50
uvnidades de plaquetas a temperatura constante ‘al dfa. Resulta algo
peligroso efectuar ~ la transfusién cuande las plaguetas no sén

almacenadas en condiciones ideales.

El equipamiento actual ‘estd configurado por cuatro tefrigeradb&ésfde’
éangre, :seis' centr{fugas, 'un 'rotador de plaguetas, un rotaddr
h&rizontél y un bafio seorolégico. El rotador de plaquetas existente no
permite regular la temperatura, ¥y por lo tanto el aimacenamiento {de 2
a 3 dias), habiendo necesidad de incluir un nuevo equipe éon*reéuiador.

de temperatura.

: Rgnmgi_éu_;ii_@mums_a : _ _

Se sﬁministraré un rotador de plaquétas p&r& ;renoﬁar al equipo
" existente (de 6 aﬁos}.'Elznuevo equipo estaré dotadq del-reguladér de -
temperatura, a fin de complementar ias-éSpéclfiCacibnés deﬁla.unidad

actual, Este equipo pérmitiré almacenar las plaquetas poi‘ttes dias-en
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Un proceso rotativo a una ﬁemperatura aproximada de 22°C. Dado que el
"equipo existente ‘carécia de ~estas especificaciones, era necesario
adquirir 1las pléque;as_ desde. el exterior del hospital _én caso dé
emergencia. Si bien hasta ahora sblo se podian préparaf las plaquetas,
~ en adelante se podrd, ademds, almacenarlas y ahorrar los gastos de

adquisicién desde el exterior.
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E_1_ HOSPXTAL PEDIATRICO DE BARRANQUILLA

bado qgue actualméente el Hospital se éhcuentra ‘bajo reconstriuccidn, los -
pacientes que - réquieren ser 'operadés, son trasladados . a ‘otros
hospitales de categofia superior, como soh el Hospital de Seguro Social,
Hospital San Francisco, Hospital Universitario de Barranguilla,
:Hqspitéi caribe, Hospital Universitario Metropolitanc y Hoépital

General del Norte.

El Hospital Pedidtrico de Barranquilla se sittia en el mis alto. nivel

comd centro pedidtrico, y tiene también dormitorios para las madres.

Actualmente, ~cuenta con unas noventa camas, a las que se sumardn
treinta camas dé hospitalizacién, dos salaé de operacidén y dos camas de
UCI después de haberse terminado las obras de reConstruccién; Las salas
da 6peraci§n, UCI v el Area de'Radioldgia:fuerén'deéméntelédaé,acuya
superficie formard una parte del nuevo terreno de construccién. E1
nuevo edificio estard integrade por tres salas de dperadi&n, 1a sala de
recuperacién corn seis camds, el centro de esteriliéacién, la UCI con
siete camas, el pabellién de hospitalizacién con treinta camas (cirugia,
" neonatal, medicina inﬁerna y de infeccién), 1la UCIN y  Radiologfia
Genérdl; El pabelldn de hoSbitalizacién ¥y la nueva UCIN ya se

encuentran ope?ando, a excepcién'de'aigunas obras no terminadas. Los.
. eguipos solicitadés para las salas de: opéracién, UCiN,: Laboratorio
'élinico{ Radiclogfa General y del Banco de Sangre seérdn instalados en

el nuevo edificio.

1) URGENCIAS

"Bl Area'de'Urgenbias reviste un cardcter de consultorio, mds que de la
emergencia propiamente dicha, puesto de que 250 pacientes de consultas
que concurren al hdspital, unos 70 son atgnﬁidos. en Urgeﬁﬁias;
incluyendo un 20% de los pacientes de fefexéncia.' El Area estd
integrado por tres especialidadés,' que son la'.cirUQia, .aparatd
respiratorio y medidina interna; los pacienteé pasan a una de estas
especialidades segin los sintomas que . .presentan. Los que requieren sey

sometidos a tratamiento u observacién pasan a las respectivas salas de
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hOSpitaliZacién‘(bbsérVaciéﬁ} para recibir las atenciones necesarias;
En la cirugfa, espec{ficamente, se atiende a un promedio de quiﬁbe
paciehtés al dia, de' los cuales _Un' 60% reqgquiere de oﬁservacién u
hosﬁitalizacién; Estos pacientes reciben el tratamiento primario en el
consultorio, y pasan, sSegun sea necesario, a la sala de hospitalizacién
Y observacién gque dispone de ocho camas. En el Aparato Respiratorio, se
atiende a un pfomedio de'??'pacientes al dia,-de'los cuales un 80%
| requiere de observacxén v hospitallzacién. ‘Estos pacienteé reciben el
-_tratamiento prlmarlo con nebulizador u oxigenacidén, 'y si es necesario
pasan a la sala de hospitalizacxén que dispone de trece camas. La
-medicina interna cuénta cdon una sala de hospitdlizacién con once camas,
y se dtiende a un promedic de diez pacientes al dia, de los cuales el
. 60% requieren ser observados. Se recibe un elevado mimero de pacientes
-~ eon diafrea;' en la temporada de 1lluvia (desde mayc a julio), 1la
incidencia supera llega a ser.de 50 pacientes diarios o mds. Las tres
‘especialidades estén constituidas respectivamente por dos médicos y
‘tres enfermeras; el horario nocturno es atendido por un médico 'y dos
enfermeras. La mayorxrfa de los pacientes internados corresponde a
lactantes menores de un afios, y el periodo de hospitalizacién varfa de

4 a 5 horas, hasta un mes.,

Los equipos disponibles actualmente Vson de tres a cinco bombas de
infusién en 'las respectivas especialidades, y no ise efectya la
oxigenac16n a excepcién de la especialidad del Aparato'ReSpiratorio:
Existen dos ambulan01as, que se m0v1lizan de seis a slete veces: al did
para trasladar los 'pacientes, principalmente a los centros de ‘mé&s alto
niveél como son el Hospital de Seguré Social {estatal}, Hospital  San
Francisco (estatal), Hospital Universitario de Bafranquilla‘(estatél),
Hospital Caribe  {privado), . Hospital Universitario - Metropolitano
{privado} vy Hospital General del Norte (privado). Mientras tanto, el
trasléd@ de pacieﬁtes ha¢1a‘el Hospital Pedidtrico de Barranquilla por

emorgencia, constituyé menos del 5% del total,

Bgﬂgﬁgcjén E'Comglejgngggiéh de equinos:
Ha sido solicitado renovar los nebulizadores (de 3 afios) y las
“ambulancias- {(de" 10 afiés) . Actualmente, ‘existen tres nebulizadores, con

.lbé ¢que  se 'atienden a los:pacien£93 con problemaS'de respiracién, E1
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plan incluird una unidad para rehoﬁar_al equipo.aﬂeriado, Y ottalpara
unidad en concepto de COﬁplementdéién para la sala de:hosp1taii2€ci6n.
En cuanto a laé ambulancias, la prioridad es baja a juzgar del grado de
urgencia., Actualmente, las ambulancias son - operadas  por cihco
ptbfesionales: cuatro que atienden las 24 horas al dfa, y uno de dfa.
Los dos vehiculos datan de 10 ¥ 5 aflos de antigledad, respectivamente:
el de 5 éﬁos, presenta ffecuéntes dQSpérfectos mecdnicos, p@t lq que
précticamente opera una sola inidad (la de. 10 aﬁqs).:Estos~veHiéulos
sirven para trasladar los pacientes entre diféréﬁtes ceﬁtros'médicos y
se wovilizan de einco a o6cho veces al dfa por un tbtal:de.so'km.
aproximadamente.:El recorrido:acumulado es de IS,ODQ km. . Sin embargo, 
las ambulanciaé no. serdn incluidas en la lista de suministfo, porque  la
ambigﬁedéd de 1§s‘p1ane§ de operaéién,‘mantenimiento')r del servicio

médico regiornal.

Introduccién de nueva tecnolegia:

Se suministrarid un desfibrilador, gue sirve para el tratamiento de losg
enfermes cardiacos de emergencia, - considerando -que el qatécter de un
hospital pedidtriéo vy por la necesidad de recibir a los pacientes desde

otros centros de referencia,

2) OPERACION

El local fue AQdesmantelado y lés_equipos han sido ‘almacenados en el
dépésito; Sin embargo, salvo una mdquina de anestesia y un monitor de
signos vitales que se encuentran en reparacidén, la mayoria de los
equipos ha sido adquirida cuando el hospital fue inaugurado, y por su
obsoléscencia se hace diffcil instalar ~ al nuevo ‘edificio. . Las
operacibnes Se:efectﬁén én una de las salas del Hospital San Francisco

de'la-misma'zgna; el personal médico v paramédiéo llevan iés;equipos
necesarios y efectdan un- promedio de seis intervenciones al dfa. Los
instrumentos utilizados son lavados, clasificados'y estéfiiizadbsien:el
mismo hospital para la siguiente opexacidn. Se utilizan las- ambulancias
para el traslado de los pacientes. El equipe de operacién estd
integrado por ‘diecisiete cirujahos . (theral,- pléético, neural,

oftalmolégico y cardfaco/circulatorisc);, siete anestesistas vy ocho
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* enfermeras, quienes se movilitan_ﬁasta el Hospital San Francisco, segin
' sea necésario. A juzgar de la deménda y del nbmero del personal, dos -
salas de dperacién: serfan sUfiéiehﬁes :para: el nuevo édificio: sin
'eﬁbargo, se conterplan construir tres, para efectuar la limpleza y el
" preparativo en una, mientras se estén utilizando las dos restantes. Se
disponen de dos juegos de eguipos pafa la cirugfa general, mientras gque
las dem4s especialidades debén'aiquilar_los instrumentos faltantes. Por
lo tanto, es necesario estudiar laA'pertinenéia dé suministrar estos

instrumentos.

c equipQs
La lista incluye la renovacién .de las ndquinas de anestesia (de 20
'_aﬁos), mesas . quirﬁrgica tipb ‘universal  {de 23 aﬁos}, monitores de
signos vﬁtaies' {(de 5 éﬁos}f sUccionadofes {de 8 afios) y . lamparas
cielfticas (de 23 afios) . Al tomar en cuenta los equipos actuales y el
plan .de instalaciones convendria diseflar un plan de suministro para
tfes salas de operacién. Sin embargo, el suministro serd enfocado sélo
a dos salas; tomando en cuénta el plan del personal y la demanda actual.
Dada la dificultad de reinstalar un elevado numero de los equipos
existentes al nueve edificio, se ha_decidldo'suministrar dos miquinas
de anestesia, una mésa quirirgica tipo universal, dos monitores de
signos Gitales y dos succicnadores. En cuanto a las ldmparas cielfticas,
el equipo de disefio bdsico habfa Ealificado el suministro de una nueva;
unidad como prioridad C,_jhzgando ser posible contipuar el uso de las :
ldmparas actﬁales. Sin embargo, pOsteiiormente. durante la vista del
squipo de preéentacién del " borrador de disefio’ bdsico, se llegé. a
confirmar el avanzado "grade de obsolescencia .las mismas ¥y se ha
decidido renovar una de las dos existentes a fin de garantizar la

seguridad de la operacién.

Las obras de reconstruccién han sido terminadas en un 90%, faltando
dnicamente ejecutar las obras de Instalaciones, eléctricas 'y
terininacién de pisos y paredes. Por lo tanto, el plan de suministro de

1os equipos no sé verd afectado por estas obras.
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' La solicitud ineluye el suministro dél“electrbbiéturféy‘bﬂlébkimébfo
- .ambiental para utilizar en las salas dé operacién, ya que el plan no
estad enfocado a la sala de terapia de traumas simples. Se ha décidido
suministrar un electrobistdri;”tomando en cuenta el'ﬁiVel de‘éervicié v
" la demanda_ﬁctual. De la misma manera, se -inclﬁifé'iﬁn.ﬁulsbximétrq
- anbiental para  completar las especificaciones 'ael monitor de signos

vitélesfexistente,'y_por ser un equipo de bajo precio.

3) UcIN

-LA_UCIN ya se encuentra operando, 'y dispons de seis:camas._hctualménte,
realiza el cuidado intensivo con el uso dé incubadoras’ para ‘controlar
la temperatura y la 'respiracién. Los equipos exiéténfés ‘g6n: éuatro
incubadofas; una ldmpara fototerapia -y un5SUCCidhédbr.5Estos eqdipo#
son operados por dos enfermeras. Se_atiéhde a'ﬁn.prOmédid'déuéo a 25
neonatos, cuya mayoria es trasladada desde'otroé centrbs'pfimdrios: El
promédio del perfodo de hoépitalizacién-es de 15 dias;;Hay.ﬁﬁa alta
incidencia de enfermedades réspiratorias' ? prematﬁros, :y"un elevadao
poréentaje estd4 ocupado por los neonatos de menos de ‘2 meses. No se
puede efectuar el control de respiracién porqué el ventilador neonatal
(daji2 affos de uso) se encuentra averiado désde hage una afios, ni de
lqs signos vitales por los despérfectos mecéhiéos de ios monitores, de
tal manera que los paciéntes enfermos deben ser trésladados a otros
centros médicos terciarios.. El local o&std conectado con el éiétpma

central de suministro de oxigeno y de aire comprimido.

Renovdcién_ y_complementacién de_equipos:

La lista incluye 1la rgnovacién de incubadoeoras {de 20“dﬁos), incubadoras
de <calor radiante {de 6 afios), " succionadores “{de- 3 Cafles) Ly de.
ventiladores neonatales {de 12 afios): Considérando éliéiétémaflgbotal
actual, el nivel.'de servicios  ({con- seiS"cémas); el :eqﬁipémiento
disponible y la magnitud del Area, se ha decidido shﬁiniétr&r'dinco
incubadoras ({tres de renovacién_ f dos. de cOmplementacién). cuatro
incubadoras de calor radiante - (una de renbvaéién vy ‘tres de

complementacién) . y dos succionadores {una’ de renovacidn-y una ‘de -
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complemantacién) . Frente a la solicitud de dos ventiladores neonatales,
“se suministrar una unidad para renavar al equipo obsoleto. El Area

futiciona con dos enfermeras de dfa y una de noche.

Intxeduccidén de nueva tecnologfa: : _

La solicitud incluye el suministro de la incubador' de transporte,
‘monitor de ;éignos' vitales neonatal Y pulsoximetro ambiental. Las
incpbadoras de transporte sirven para tréslddar los pacientes a otros
centros médiéoé con el uso de-ambulancia. Sin embafgo, dado dque no se
_ha-rebonbcido la necesidad después”de haberse estudiado los planos de
‘operacién y de uso,:ﬁo serdn incluidas en la lista de suministro. Si se
trata de un plan cQordinado_con:otros'céncrés de ‘referencia de mds baja
categoria, es necesatrlo elaborar debidamente el plan correspondiente.
Mienttas tanto,*sé incluirdn un monitor de signos vitales neonatal y un
'pulsoximetfo:ambiental por ser equipos indispensables para el cuidado
1ﬁténsivo de .1os neoniatos. .Para el monitor de signos vitales, se
éeleccibnaré un modelo capaz de observar el estado de respiracién y
circulacién del paciente, o un monitor general de incubadora. La
canﬁidad serd la minima suficiente. El pﬁlsoximetro ambiental es un
equipo que sirve pata conocer el percentaje de fijacidén de oxigeno de
las  hemoglobinas arteriales {transportadores de oxigeno), y permite
efectuar el control continuo {(no invasivo) a un costo relativamente
bajo. Dados gue 1la  funcién del pulsoximet}o és reiterativa  con ‘el

monitor néechatal, se suminisktrard la cantidad minima necesaria.

4) LABORATORIO CLINICO

El Laboratoric Clfnico es operado utilizando una parte del Area de
Urgencias como el Laboratorio Clinico, con cinco'labotatoriétas (doé.de
noche). El  servicio 'incluye el ¢ontes de las células de sangre
.{leucocitos, hqméglobinas, hamatoclitoé,'clasificacién de leuéocitos,
etc.) de 80 .a 100 -eépécime?es al dfa, por dos laboratoristas; los
exémenes  bioguimicos - {principalmente, - de glucosa, colesterol,
‘Bilirrubina, transaminasa, etc.)} de un promedid de 120 especimenes, con
‘el * uso de los analizadores = bioquimicos - sencillos ~ y  del

eépectfofotémetto'(qdefpiécticamente se encuentra fuera de uso por ser



un modelo antiguo); los exédrmenes de paiudismb, enfermedad de alta

incidencia en las costas, de wn promedio dé 7 .ésﬁeCimenes,'?y;' los
exdmenes de eléctrolitos (N y K) de 25 a 30 especimenes’al ‘dfa con ‘el
uso de los analizadores de electrolitos {de 8 ‘aflos). El laboratorio
cuenta con suficiente ndmero de equipos periféricos, como son las -
céntrifugas y microscopios, aungue imuchos de los cuales datan de mis de

10 afios de antigiiedad.

_ ;165 de . e
'.La solicitud incluYe 1a renévacién del analizgdof de eléctfolitoé {de 8
afios), horné de éecadd'{de 6 afios)' y del refridgerador medical {de 5
‘afios). Se ha décidido suministrar un analizador de electrolitos. para
renovar el equibb' existente. Sin. smbatgo, se excluirdn el horno de
secado y el refrigerador medical por ser equipos adquiribles con el

propio financiamiento del hospital.

Introdugeién de nugva tecnologias
' La solicitud incluye el suministro del bilirrubinémetro, analizador de

gases arteriales y del contador auteomdtico de células de sangre Se ha
décidide suministrar un bilirrubinénetro, considerando que el hospltal
debe recibir a un-elevado nimero de neonatos, especialmente prematuros,
ademds para complementar a las unidades exiétentes y para aligerar la
‘éarga que recae sobre el paéiénte al momento de extraer lé-sangre.'El
analizador de gases arteriélés serd excluide del blan, porque ya se ha
" tramitado la Adquisiciénjde una nueva unidad. En cuarito al contador
automitico de c<élulas de sangre, el equipo de diseflo bdsico habia
calificado el suministro de una nueva unidad como prioridad B, dada la
ambigiiedad del plan de operacidédn, asi como de los costos de operacidén y
mantenimiento. Sin embargo, posteriormente, durapte.uha nueva  visita
del squipo de estudio de presentacién del borrador de diseﬁo'bésiCO; se
ha llegado a confirmar que actualmente operan en el laboratorio dos
laboratoristas, y se prevé que la demanda se veré incrementada en los
préximos afios al implementarse'el plan de ampliacién de . instalaciones,
haciendo necesario automatizar‘el'proteSO para podér'atendet'unos'loo
especimenes ‘al dfa. En vista de que e} hospital ha:-reéeIVado el

presupuesto necesario para la operacidn'y manteniniento del equipo, se
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‘decidié suministray un nuevo contador automitico de células.dg'sangro.

5) RADIOLOGIA GENERAL

El local antiguo ha sido desmantelado, y se contempla reubicarlo en el
primer piso del nuevo edificio. El nuevoe local estard intégrado poi dos
galas de radiclogia (unidad de diagnéstico por Rayos X y Equipos de
Rayos X c¢on fluroscopio}, cémara”obscura para el procesamiento de las
_ peliculas, y la sala de ecografia. LS unidad de diagnéstico pﬁr Rayos X
ha'sido'desplazada Y éé_encuéntra en proceso de reinstalacién, quedando.
tnicamente ejecutar la instaldeisn final.'En-cuqnto al Rayos X poitétii,
- ya se ha terminads de desplazar el nuevo ediﬁi@io, donde se encuentra
'almacenado.'En lo que respecta al e@ﬁipo de Rayos X con flurcscopio, se
_éontempla:adquirir uha nueva unidad con financiamiento del gobierno
francés. Agtuéimente se atiende a un promedio de veinte ~pacientes
-diarias con la unidad de d&agndstico por ‘Rayos X, gulnce pacientées con

¢l Rayos X portdtil, realizando de dos a tres tomas por persona.

La unidad de ‘diagnéstico por Rayos X y el Rayos X portdtil existentes
datan - de 2% afios de antigiledad, ‘haciendo diffcil movilizarse. La

solicitud incluye un ecégrafo para el nuevo edificio.

Se ha solicitado renovar el Raybs X porfétil {de 25 afios). D%do qﬁe'el'
equipo actual presenta frecuentes 'désperfectos mecdnicos, y se
encuentra en un estado avanzado de obsoléscencia, se contempla

suministrar una nueva unidad.

Hafsido_Solicitado suminiétrar*un'ecégrafo;'El equipo de estudio -de
diseﬁo bédsico habfa calificado el suministro de una nueva unidad come
priorjﬁad ¢, ~dada la ambigitedad del plan de operacién. $in embargo,
posteriormente, durante la nueva viélta'del equipo de presentacién del
“borrédor de disefio bdsico,  se haullegado a confirmar actualmente, el

Hospital traslada los  pacientes .infantiles con requerimiento  del
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diagnéstico deé la cabeza y ‘del abdomen  a -otfés centros ‘éupétiﬁrés
(aprox. 150-_paciéntés al’ mes), ¥ adends, ‘que existen dos ﬁédicos
capaces de utilizar y interpretar las imdgeneé de;'écégrafo.'Por 1o
tanto, se suministrard un ecédgrafo de uso general, considerando que un
equipo de uso general sin Doppler a color sirve para varios tipoé'de

diagnéstico.

.6) . BANCO DF SANGRE

¥l Banco de Sangre realiza siete extracciones de sangre al dia, y los

exdmenés de  hemoglobinas, hematoclitos, ' glicohenoglobina, - . de
ahticuérpos-de'ﬂiv. defhepaﬁitiégB, de chagas, de tdxis@plasma-y de
citomegalqvirus;' Los exdmenes de ioézdiférentés anticuerpos se realiza
coﬁ_el método Elisa, mientras que de ios;hematociitos y:hemdglobinas

“con método manual.. Ordinariamente, los exdmenes de présidn étterial-y
de anemia cbnstitﬁYen a6l primer paso para 1é'pfueba de_sangre, s1n
embargo, el Banco de Sangre no dispone deJ mic¢rocentri{fuga, lo cual
constituye un liritante para agilizar las labores, Ppr'io tanto,: este
equipo ha sido incluido en la solicitud por su alta urgencia. :bado que
tampoco Se‘puéde efectuar la separacién de. plasmas y  de plaquetas; el
Banco se ve obligado a  coémprarlas o solicitar ‘el servicio de otros

centros médicos.

Renovacién de equiposy . . .
En conformidad con " la SOlipitﬁd, se ha ‘decidido suministrar - un
refrigerador para renovar al equipo existente {de 12 afios), que se

encuentra en avanzado grado de cbsolescencia al cumplir su vida dtil.

Introduccion de nueva tecpnologia:

La solicitud incluye el suministro de microcéntrifuga v ¢entrifhgé_

refrigerada. - Se ha decidido incluir ‘en la ‘lista dé suministro ‘una
microcentrifuga, por ser un equipq necesario.péra”efecfuar el examen de
anemia_ {primer paso para 1& agrupaclén 'de  sangre) ;- evitﬁndo'fla
extraccién excesiva de sangre_medianté el método-cépiiaf. En”tuéntowa

la centrifuga refrigerada que sirve para separaréplasmas.y"plaquefas,de
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la sangre, el equipo de estudio de diseflo bdsico hab{a calificado el
stministrs de una nueva unidad'cémo prieridad B, dada la ambigﬂedad del
plan de operacién, Sin embargo, éosteriormehte( durante.la nueva visita
del equipo de presentaﬁién del borrader de disefio bésico, se ha llegadd
a identificar el método de obtencién de los componentes de sangre, asi
como el presupuesto necesario para su adquisicién. Por lo tanto, se ha
decidido incluir una nuava unidad ‘Este eguipo contrzbulré a reduc11 én
gran medida el t1empo Yy el costc de preparacién de los componentes de

" sangre.

7 ESTERILIZACION

Existen: dos ésterilizador con vapor a alta presidn medianos {(con
éaldera incbrporada}; uno .de ellos se encuentra fuera de usce por su
avanzado grado de obsolescencia, ya que fue comprado cuando se inaugurd
el hOSpltal. L@ otra un1dad ha cumplido veinte affos de uso, y opera de
dos a tres veces al dia. Frente al incrementc de la demanda de
operaciones y la variacién de las enfermedades, ' resultarfia Jdiffcil
continuar trabajando con una sola unidad. Se considera necesario

disponer de dos unidades, al considerar el futuro plan de actividades,

'Ha sido solicitado renovar el esterlllzador con vapor a alta presidn
{de 20_aﬁos). Actualmente, de 1las dos unidades exigtentes, una {de 17
aﬁos) se halla fuera de 'uso_ por’ presentar desperfectds ﬁecénicos
irreparables. Se ha decidido suministrar unra unidad, considerando gque
una vez terminadas las obras de reconstruccidn, habrd una mayor demanda
de operacionés, y por lo tanto, de un mayor nimero de objetos a
esterilizar dentro del hospital. Dado que se ha seleccionado’ un modelo
con:lé caldera 1ncorporada, no habrd mayores inconveniencias al momento

de la instalacién.
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¥ i __.ﬁ_os.a:xa_n_ GENERAL 12'3._-_153231; LIN-

‘El plan de suministro de equipos para el Hospital General dé Medellin
consiste bé91camente en’ la ‘renovacién y complementacién de los equipos
existentes, excluyendo‘aquellos que reguleran de obras de instalac1én,
dado que no se ha podido efectuat un estudio en terreno por c¢uesticnes
de seguridad. El plan ‘fusé’ formulado baséndose en las_'informaéioneg
OBténidas a iravééldé dGS'ehtrevistasf rebisiéh de la lista de éduipbs
existentes, respuestas a los ’cueétionérios; fotografias b video. " A
contlnuacién se presenta:el contéenido de’ diche plan: La cantidad de los
equipos a suministrarse 'fue determlnada segin 1la dinensién dé 1los
lqcales,.el nimero de médicos y enfermeras, procurando minimizar los

costos de mantenimiento.

La tasa actual de ocupacién de camas es de 81%, y el perfiodo de
hospitalizacién es de 3.5 dfas como promedio. La natalidad es de 10, 000
nifios al afio. La demanda de radiologfa es de unos 38,000 casos al afo,

lo cual equivale & 120 casos al dia.

1} URGENCIAS

Se atienden él afio éprbximadamente 3,800 cesdreas, 1,800 paéientes de
“cirugfa ortopédica, 1,700 paciéntes'de ginecologia, , 2,800 pacientes de
“cirugia general, y 900 paclentes de cirugia pldstica Y de oftalmologia
‘El némero de consultas del Area de Urgencias es de unos 78,000 casos al

aﬁo, de los cuales 15,000 pacientes se hospitalizan. Cuenta con doce
médicos y veinticuatro enfermeras. Al lado de Urdgencias se ubica la

sala de Radiologia.

Renovacién de equipos: _ o

La sdlicitud incluye la renovacién ‘de désfibriiaddr {de 10 aﬁos),lRayos
X portdtil ({de 15 afios), monitor de éignos 'vitéleé (de 12 aflos} ¥y
pulsoximetro_ambienfal'(de'10_aﬁ05).'Considerandd que el Area atiende a
un elevade nimero de pacientes dé'emergencia Y gréveé'con.un total de
veintjcinco camas, ademds cue loé'equipOS'existentes preéentan en un

avanzado grado de obsolesgeneia, a juzgar de las fotografias y video,
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se ha decidido suministrar una unidad de cada equipo solicitado.

2) OPERACION Y PARTO

Est4 integrada por diez salas de .operacién, cuatro de parto y dos de
cesdreas. Cuentan con _einco ‘médicos, jcuarénta' Yy cuatro enfermeras Yy

veinte anestesistas.

BgmmﬁénAL&m _
‘La solicitud iﬁclu?e la renovacién del electrobisturi (de 8 afios),
miquina de anestesia (de‘lS afios), dos ﬁeSa para la cirugfa ortopédica
*(de 10 aflos), dos mesas de:atencién de partos {(de 12 afios), veinte
monitores de_signbs vitales Ide_12'aﬁds) y'doce mesas para cirugfa
electrétifcas. De haberse confirmado.ei grado de obsolescencia de 1los
equipos ‘existentes, ' ge ha dec¢idido suministrar un electrobisturi” una
mdguina de anestesia, una mesa para la cirugia ortopédica, una mesa Qe
atencién de partos, un monitor de signos vitales multiparamétricbs ¥
una mesa de operacién, Esta Gltima no serd electrénica, sino hidrdulica.

Anualmente se atienden 10,000 partos y 12,000 pacientes de cirugia.

Complementacién de equipos: |

En cohcépto de cOmpleﬁeht%cién, ha sido’ solicitadé suministrar éi
pulsoximetro, - La talta de unidades existentes (doce), actualmente se
comparten los equipos eﬁtte'las éalas'de'operdcién'y de partos. Se ha
decidido inéluir una unidad, después de haber confirmado el estado
actual de los equipos existentes a través de las fotografias y video, vy
por la alta prioridad que reviste el equipamientoe de las salas de

" operacién.

i)y . UCIN
Cuenta con 25 incubadoras, con  una tasa de ocupacién del 95%

aproximadamente. La sala de terapia tiene conexiones del sistema

‘central, Existen ecinco pediatras y cuarenta y siete enfermeras.
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La sdiicitud incluye la feﬁov&cién de las 'incubadoras: (de 12 afios},
" incubadoras de transporte (de & aﬁos), incubadoraé'de calor tradiante
(de 12 afos), pulsoximetros ambientales (de 3. aflos),; ventiladores
neonatales {de 12 afios) y ldmparas de fototerapla {(de 15 aﬂds}..Existen
actualmente veinticinco incubadoras que datan de una antigiledad de mis
de 20 aflos, présentando deSpérfectos en la-regulacién de temperatuf& '
‘de .humedad. .Déda 1a bbsolescenéia ‘de "estos equipos, se ha decidido
incluir en la lista de suministro, cuatro ihcubaddtés, una “incubadora
de calor fédiante, Un,phlsbximétio ambiental, un ventilador neohatal y
dos lémparas'de:fototerapia.'En ¢uant0'a 1a.incubad0ra;-el equipo de
estudio de disefio basico ‘habfa calificado el ‘snministro' de ‘cincq
.uhidades nuévas como prioctidad A. Sin embargo, posteriormente, durante
la :nuevé visita del equipo de preséntaﬁién ‘dél borrador .de"diseﬁo
bidsico, se ha llegado a confirmar que una de ellas no es ﬁecesario ser
renovada, por lo que finaliente se han incluido cuatro unidadés. En
cuanto a incubadoras de tfansporte; el 'equipo' de estudio de diseflo
bdsico habia calificado - el suministrd de Una~_nueVa: unidad ‘ cofo
prioridad B, dada la ambigiiedad del plan de operacién. Sin embargo,
posteriormente, durante la nueva visita del equipo Ae preséntacdién ael
borrador de ‘diseflc b4sico, se ha llegado a confirmar gue -la unidad
existente sirve para Ltransportar el neonato desde la sala de parte
hacia la sala de internacién del sexto piso, y quée la frecuencla de uso
es aproximadamente de diéz veces al dfa, incluyendo el transporte éesde
‘0 hacia fuera del hospital. "Por lo tanto, se decidié renovar.la'unidad

existente, que presenta frecuentes desperfectos mecdnicos.

Introeduccidn de nueva tecnologia:

Ha sido solicitado ¢l suministro de los oximatros, Dada la facilidad y
bajo costo de'operaéién y de manteﬁimiento, as{ come la utilidad para
el control de la concentracién del oxigeno dentro Qe las inéuﬁadotas,
"se ha decidido suministrar dos equipos, acorde} Cén'_las Unidﬁdes

" disponibles de las incubadoras.
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4} UCI INFANTIL

3gndggéiég gé equipos: : _

La solicitud incluye la renovacién del monitor de signos vitales {de 8
affos), puléoximetro ambiental (de 8 afios) vy dé la bomba de infusidn.
Después_ de haber confirmado el estade actual de. operacidén de los
equipos existghtes; se ha decidido suministrar un  nonitor, un

bulsox{metro;y:dos borbas de’ infusién.

a 08

La’ sdlicitud‘ incluye la complementacién de 1la incubadora de calor
radiénte, ya que actualmente se estd utilizando sélo una unidad {de 15
- aflos} para seis camaé de la UCI Infantil. La ventaja de una incubaddra
‘de calor radiante tipo abierta estd en la facilidad de efectuar el
éontrol .de tEmpefatura ‘v - otros tratamientos simultdneamente. En
conformidad con las clases de enfermedades principales, la evolucién
del nimero de internados y el ndmero deél pérsonal médico y paramédico,

se ha decidido suministrar otras tres unidades.

Introdugeiédn de nueva _tecnolodias::

En donformida65 con la soliecitud, se suministrard un 6ximetro,

considerdndo-que el control de oxigeno de la incubadora consbituye un

elemento muy importante en el tratamiento del apara;d respiratorio.

5) uer

Renovacién de equipos: ‘

La solicitud incluye la renovacidén de los monitores de'sigh03 vitales
(de é afios) y de ventiladores {de 12 afios). Actualmente la'UCI Eiene'de

" diez camas, cada una de las cuales, equipada con el respectiﬁo mbnitor
vy ‘ventilador. Trabajan aquf cuatto médicos. Los monitores de signos .
‘vitales son utilizadds_a los paclentes graves gue reguieren observar el
.électrbcafdiograma; Sp02, preéién arterial, etc¢. De haber reconocido la .
nécesidad de renbvacién, se susfituif&n los dos moﬁitores existentes

“{uno . averfade y otro con frecuentés desperfectos mecanicos}, y dos
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ventilado’res.

6} GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

La demanda anval de ecograffa es de mds de 12,000 casos, y de
mamograffa, unos 10,000 casos, Existen en esta Area 16 nédicos, 46

enfermeras, 7 radidlogos y 7 téchices,

Renovacidén de equipos: :

Ha sido solicitado - renovar el  ecégrafo con’ traductor " o sgonda
endovaginal (de 12 afies): Bl equipo existente ya ha cumplido ‘su vida
l’;til'y la degradacién considerable de 1la éalidad.de .las imdgenes ¥ dé
copiador ¢onstituyen un factor ii'mitant_e para ofrecer un buen nivel de
diagnéstico. En vista' de que el hospital'tiené elanradcs 1§s pléﬁes
concretos de instalaéioﬁes, personal médico y de aperacién dél.equipo,

se ha decidide suministrar una nueva unidad.

T} LABORATORIO CLINICO

El Laboratorio 'Clinico es operade por un médico y dileciséis

laboratoristas.

Renovacién de eauipos:

Se ha decidido suministrar un analizador de electrolitos para renovar
el equipo existente (de 10 afics), considerande la capacidad del mismo y
" la dificultad de obtener .los repuestos (se ha  suspendido " la

fabricacisén).
- 8) LABORATORIO PATOLOGICO

El Laboratorio Patoldgico realiza anvalmente 6,000 exdmenes con dos

"médicos y dos laboratoristas.
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. v H i . .
Se':ha decidido *suministrar un’ micrétomo para -renovar ‘el equipo
existente (de 9 afios), tomando en cuenta la antigtedad y la dificultad

de fegular el espesor de los especimenes.

"9)  BANCO DE- SANGRE

El Bahco:dé Sangre es operado por un médico y dos laboratoristas.

Renovacisn_de equipos:

La solicitud incluye la renovacién del rotador de plaquetas (de 7 afios)

y_séliaddr eléctrico (de 6 afios). El rotador existen;e no dispone de

_Iregulador de'temberatura, haciendo diffcil la conservacién de plaguetas.
" Por lo tanto, se suministrard un nuevo .rotador - de plaguetas con

regulador'de temperatura, tomande en cuenta la demdnda de operdciones
" gue requieren de'tranéfusién de plaquetas. E1 sellador eléctrico ha

sido solicitado para renovar ei egquipo obsoleto, a fin de lograr mayor

seguridad y automatizar el proceso. Sin embargo, se ha decidido excluir

de la lista por cuanto se considera que el hospital puede adquirir el

equipo con el proplio financiamiento.
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' @_1 HOSPITAL UNIVERSITARIOQ DE VALLE
1) URGENCIAS

El Area de Urgencias ocupa el primer piso y el segundo piso: en el
primer piso se ubican las cinco salas de terapia de traumas ({simples) y
dos salasfdefhospitalizaéién:(doce camas para adultos y veinte camas
pediétriéas); mienttés quée en el-éegundO'pisb se ubican tres salas de
"hospitalizacidn con ‘un{ tofai ‘de :cincuenta 'y cinco;.camas; donde se
.efectﬁah' el monitoreo f tratamiento de los’ paéiehtes de - émergencia.
Casi ‘todag las camas estdn siempre ocoudpadas, y los pacientes que se

internan de dos a tres dias ocupan un 80% del total. .

Los equipos actuales son la unidad de diagnéstico por Rayos X, Rayos X
pOrtétil,:prpcesador de'peliCUlas v el 9cégrafo;ubicados'en el:pfimer
‘piso, ‘para realizar tratamiéntos generales‘ a '163 .paclentes de
emergencia. Una de ias salas de terapla disponé de dos:monitores'ae
electrocardiograma, mientras gue las deméds saias carecen de eguipos. En
la sala de: observacidn existe un ventilador:(dg-ls'aﬁos de_uso)-que se
encuentra averiado desde hace tres aflos, siendo neceéafio'realiéar la
oxigenacién desde el sistema centfal o utilizar las bombas de infusiéh.
Las salas de hospitalizacién del segunao piso se cuenta con &inco
imonitores de signos vitales, seis bombas de infusién, dos succionadores
(de.un cilindro} ¥y un'désfiﬁrilaaor: estos ‘equipos no son suficientes
para ofrecer un nivel satisfactorio de atenciones a-tbdos los pacieﬁtes.
_ ¥ se encuentran en condiciones casi similares a las sdl&s del primer

piso.

Los principales eguipos datan de una antigiledad de 20 aflos, por lo que
" es necesario ir renovéndolos. Los monitores de electrocatdiogréma del
“Area. de Urgencias, hah'sido:adquiridos hace dos 6 tres aflos, pero es
necesario ir complementando las unidades de acuerdo con el niimero del
personal médico y paramédico, la magnitud del hospital y el nivel de

servicio.

Rernovacién de equipos;

La solicitud incluye la renovacidén de véntiiadores {de 15 afios) vy quos.
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X portdtil (dérls afios) . Con el R&yoé X portdtil se réaliza un promedio
de"véﬁnte tomas al dfa. Dada la obsolescencia de los equipos, se
icéntem'pla suministrar un ventilador ' un Rayos X portdtil, Este
suministro “resulta 'justificable al considerar el incremenfo de la

denanda y el grado dé obsolescencia de los equipos.

Complementacién de equipos:

La solicitud incluye el suministroe de los ventiladores y monitores de
signos vitales ﬁara complementar aflos equipos existentes de 10 ‘afios y
3 éﬁos, respectivamente. Dada la falta de unidades frente a la maghitud
del hospital y la demanda, se ha decidido suministrar un monitor y tres

. succionadores para la sala de térapia y de hospitalizacién.

2) "OPERACION Y PARTO

De las dieciséis salas de operacién, doce 'se encuentran opérando.
Existe ademds una sala de recuperacidén con'ocho-camaé;'Se'atiende un
promedioc de cincuenta pacientés al dia. En estas Salas. {del cuarto
‘piso) se realizan también las cesdreas, puesto gue el Area de Parto del
sexto  piso carece de suficiente 'eduipamiento; si bién no hay una
clasificacién de las doce salas segin las diferontes especialidades, la
obstetricia y la cirugia ortopédica tienen sus propias salas y mesas de

operdcién.

El Area de Parto consta de una sala de parto {con dos camas}, doé salas
de ‘operacidén para los casoé de ' aborto y cesdrea, y una  sala de
preparacién con ocho camas. Se atiende a un promedio de veinticinco
partos{al'dia, de les cuales diez aproximadamente son cesireas. Tal
como;se ha dicho antériormente, la mayor{a de estas intervenciones (un
60%) se realiza en las salas de operacidén del cuarto piso. Es’neceSario.

renovar las mesas de atencién de partos.-

Un eIeVado_nﬁﬁerd'de*los'equipos'existentes data de una antigtiedad de
20 afios, y la mitad de ellos ﬁresenfan incomodidades para la regulacién
-y uso. Entre ellos _ée enurieran :las mesas de operacidn, ldmparas
elelfticas 'y las n&quinas. de_anestésiai La mayorfa de las salas de

“operacién dispone, ademds de las mesas de ‘cirugfa, lémparas cielfticas
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y las miquinas de anestesia, los mbniporeé' de 'elécttoéaidiqgtama,
'suéciénadbres,'electrobistufis,'etﬁ;'ExiSten también’ un’ éapnoérafla,
dos equipos de Rayos X quirdrgico (C-ARM}; ¥y un‘léparoécbpicf La sala
de recuperacién dispone de Eres ventiladores,  tres moni;o:es de:signos

vitales, un desfibrilador y algunas borbas deé infusién,

'El Area de Parto estd equipado de electrobisturfs, pulsoximetros
"ambientales, suCciohadores,:etc en la sala de opéracién( 9:él ecbdgrafo
con traductor o sonda endovagihal’ para el examen obstétrico. Tpdos

estos son eduipos con més de 10 aftos’ de uso. .

La seolicitud incluye 1la ienovaéién'de:ias bombag de infusién (de 8
afios), monitores de éignos vitales (dé 12 aﬁﬁs), :phlsﬁximetros
aﬁbientaleé {de 15 aflos}, sistema de laparoscopio con video {dé 8 aﬂoé){
equipo de endoséopia {da 7 afios), mesas ¢uirdrgicas tipo‘universal {de
20 afios), méquina:de anestesia {de 1$ aﬁos); léméafas cielitic&s {(de 12
afios), incubadoras de calor radiante {de: 10 affos) vy ﬁesas para-atencién
de partos {de 12 afios). El-eqﬁipo de estudio de disefic b&sico habia
calificado el suministro de cuatro bombas de infusién como prioridad A.
Sin embargo, durante la visita del equipo de presentacién del horrador
de disefic bdsico, se ha'llegadd a confirmar que esktog son adquitibles
con propio financiamiento del hqspital, por  lo gue fueron omitidos del
plﬁn. " En cambio, se inclﬁirénl en la listar de suministro, un
. pulsoxfimetro ambiental, tres mesas quirdrgiéa :tipo 'univérsal; tres
méquiqas de anestesia, tres ldmparas clelfticas y una:incubddora de
~calor radiante. Asimismo, se suministrardn cuatro monitores de sigﬁos
vitales, para sustituir a los tres equipos averiados de la #ala_ de
recuperacién y uno de la sala de operacién. En cuanto.al laparoscopio y

"ducdenofibroscopio, inicialmente el equipo de estudio de disefio bdsico
habia calificado’ el suninistro de una nueva unldad como prlorldad c,

porgue su suministro implica la introduccidn de nueva tecnologia, lo
cual no encaja con los driterios de seleccién, Ademds : no se‘ pﬁdo
reconocer la necqsidad del suminiétro por 1a amb{gﬁedadgde los planes
de operacién vy de disposicién, asi coﬁo por ¢l estado actual del éqﬁipo
existente. Sin -embkargo, posﬁeribrmente, duranteé la nueva visita .del

equipo de presentacién del borrador de disefio bisico, se ha llegado a
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'confirmar_qué 31'80§ de los exdmenes endoscédpicos del tractor digestiﬁo_
superior que se.efectﬁan actualmente se trata del tractor digestivo
qubefibr,'a;.que 1e'sigué'el tractor digestivo inferior y el conducto
bilico; Que existe una demanda anual de 2,800 casos apiokimadamente que
se atiende con una solé'unidad, ohbligando a los demandantes a esperar
de. uno a dos meéses. Por lo tanto,.se decidié incluir finalrente un
juego de_duodenofibroscopio coherente con el ni&el técnico actualmente
.dispohibie}_En'cuaﬁto a 'la imesa obstétfiéa'y:ginecoiégica, el equipo de
esthdio de'diseﬁo ﬁésicb habia calificado el suministro de dos nuevas
'ﬁnidades coﬁo ptioridad B, déda la posibilidéd de continuar utilizando
los' equipos existehfés. Sin embargo,:pbstériormente, durante la nhueva
visita del equipo de presentdcién del borradox de diseflo basico, sé ha
11egado a confirmar el grado de obsoleScencia'de.los mismos,  haciendo
necesario sumihistrar una nueva unidad para renovar el equipo averiado.
Si bien, Coidmbia_fabrica estas meéas, los brodﬁctos nacionales son

comparativamente mids susceptibles a los désperfectds mecdnicos.

3} UCIN

Actualmente, -la mayorfa de las atenciones se desarrollan en el cuarto
pise (utilizando, 1la UCI de la Cirugia). Sin embargo, por lo generél él
Area se ubica en el quinto pise, en un local propio. Esta situacién es
parcial y temporal, porque se estd reconstruyendo una parkte del quinto
piso, y se conteﬁpla reubicar todos los equipos al quinto p{so dentro
de un mes, cuando se terminen las obras. El Area tlene una capacidad
para  atender a wunos  treinta: recién nacidbs; de los veintiéinco é
treinta neonatos que nacen dlariamenté dentro del hospital, un proﬁedio
de seis recién nacidos y prematuros son sometidos al cuidado intensivo
{control de oxigeno, temperatura Yy respifacién, Y fototerapia) o a

obhservacién.

Un élevado Himerc de' los equipos existentes data de una ahtigﬂedad de
véinteréﬂos{ sin embérgo, en. general, el eguipamiento es completo ya
que sé disponen de incubadoras, incubadoras de calor radiante, lédmparas
de fototerapia, bombas de infusidn, ventiladores, electrocardidgrafos -y
Rayos X portdtil. .
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Renovacidn de equipess |

La solicitud inciuyerla renovacién dé’las'ihéﬁﬁaddrgsxfde 18 afios) "o
incubadoras de calor radianté (de:13jaﬁ6s).‘Daaa.1af6b§oieééeﬁcid de
los equipos existentes'y de haberse confirmado el plan dé-opéraciones;

se ha decidldo suministrar cuatro incubadoras y tres incubadoras de

calor radiante.

4) - ucI

La UCI con once camas podria considerarse reducido frente ala maghitdd
~ del hospital y de la demanda de operaciones. Actualmente, cuenta con
dos médicos y ocho enfermeras que atienden en dos turnos a un promedio

da cuatro a seis pacdiéntes diariecs.

L.os equipos actuales $on:hueve ventiladorés {cuatro de'éllos};de hace
20 aflos}, nueve monitores. de  sigrnios vitales (fres de: ellgs, no
" invasivo), veintiun bombas de infusién y un_Rayos X pOrtétil..Dada la
carencia de succionadores (fueron removidos después de quedarse
averiados), la oxigenacidén se efectuaba a través del sistema central,
no pudlendo cubrir a la totalidad de la demanda. Por lo tanto, se hace

necesario suministrar sste equipo.

Bgngxggién_ggﬁgguéggsi

La solicitﬁd inclﬁyex-la renoVabién de ventiladores {de 20 -aﬁps),
succionadores’ {de 7 aijlog}, succionadores.cohtindos de baja’presién'{de
6 afios) y de los monitores de signos vitales (de:S afios) . Consideranﬂd
el estado actual de los equipos existentes, se incluyeron cuatre
ventiladores, dos succionadores, dos succionadores continua de baja

presién y dos monitores de signos vitales.

§) ©  ‘UCI PEDIATRICA
La UCI Pedidtrica con slete camas es atendida por tres médicos - Y

dieciocho enfermeras en tres turnos. Realiza el cuidade intensive a ‘los

pacientes de dos meses a catorce afios. Permanece en esta unidad un
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promedio de tres pacientes diarios durante siete a diez dfas, quienes
- posterlormente pasan a la éaia.de hospitalizacién.

" Los éduipbs actuales son sels ventiladores tuno de ellos, averiado, y
'dos para adultbs son aiquilados dagde otras Arieas), seis monitores de
signos vitales {uno de ellos, averiado), ademis de.bombas de infusidn,
pulsoxf{metros ambientales,. monitores de : . presidn arteria,
deSfibriladores.iétc. Los dos ventiladores fueron instalados hace dos
aﬁés, y otros dos datan de 10 y,'éb afios, #espectiﬁamente,- siendo
‘necesario renovar estos dltimos. De ios'seis monitores, dos datan de

. tres-aflos de uso 'y dos presantan'ffecuentes despérfectos mecdnlcos.

Renovacién. de equipos: | _

La solicitud incluye la feno&acfén de los monitores de sigﬁos vitales
{de ;3 afios), ventiladores neonatales’ (de 20 afios) y de los
nebﬁlizadores {de 8 affos}. Considerando el estado actual de las equipos
existeﬁtes, se ha decidido suministrar.dos monitores de signos vitales,

des ventiladores peaiétricos Yy dos nebulizadores.

Complementacidn de equipos:

Se ha decidido complementar un ventilador pedidtrico, de acuerdo con la
capacidad del Area. D¢ esta manera, habrén seis veﬁtiladéres para siete
camas. Al sumar esta unidad, con las que se suministrardn en concepto

de renovacidn, serdn en total tres ventiladores.

5) UCI GINECO Y OBSTETRICIA

La UCI gineco-obstétrica se ublica al lado del Area de Parto en el sexto
piso y ofrecen atenciones previas y posteriores al parto, én tres salas
-#egﬁh 1los sfntomas.” Si bien es un 4rea que debe offeber;el cuidado
intensivo, ‘no dispone de suficientes ‘equipos. Las tres salas zde
-hospitalizaqién_'tienen 24, 8§ vy 8 canas, respectivamente,' hacieﬁdo
‘clasificacién entré los casos generalés y graﬁes. La solicitud incluye
‘los mohifdres de signos vitales, mohitofes fetales y desfibriladores a
‘sér equipados en la sala de pacientes graves (de -ocho  camas).

considerando que .la UCI: cuenta ¢on cinco enfermeras, cabe estudiar la
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pertinencia del suministro.

La'sbliéitud incluye'el suministro de los monitores de signes vitales,
desfibriladores y del monitores fetales para ubicar en la UCI ‘de
pacientes graves ({de ocho “Qamas) . Considerando la evolucién de 'la
mortalxdad materno infantil por parto Y la.demanda, ¥ tomando en cuenta

‘que 1a unidad cuenta_con-cinco enfermeras, se ha’ decidido suministrar
:dés monitores de éigﬁos'vitales, un désfibfiladorry:un monitor. fetal
‘eon la intencién de réducir la mortalidad dentro del hOSpItal; En este

caso, se seleécionarén' los equipos  con’ especif1caciones plenamente
'operables por el personal profegional actual. Asimismo,  se contempla un
esquema en que se compartirén los equipos con otras &reas, d fin darles

mayof utilidad.

7) RADIOLOGIA GENERAL

El Area de Radiologia General.cuenta con un ecégrafo, un mamdgrafo, una
unidad de diagnSstico por Rayos X, una TC, y tres equipo de Rayos X con
fluroscopio - [uno de los cuales sirve para la anglograffa). El personal
estd integrado por cinco médicos y cinco radidlogos. La mayoria de los
equipos datan de una antlgUedad de mds dé 10 afies: el mamégrafo ha sido
instalade hace 18 aﬁos: dos de los tres equipos dé Rayos X con
fluroscopio, ¢uando se 1naugur¢ al hospital. hace 25 ' aflos. Los
fluoroscoplos de aﬁbbs équipbs'han dejado de servir, por lo que se
estdn utilizando como unidédes de diagnéstico. El ecbgrafo (fabricando
en Polonia) ha sido adquirido hace 6 afios, y dejd de funcionar el
Doppler desde hace 3 afios. Si bien el equipo ha sido adquirido hace 6
afios, parece haber sido fabricado hace'iz alos. Al considerar el nimero
de pacientes, del personal profesional 'y al nivel de servicio, se

-considera justificable su renovacion,

Renovacién de equipos; : _
La solicitud incluye ‘la renovacién del equipo de Rayos X ‘con
fluroscopio -(de 25 afios), mambgrafo (de 18 afios) y: de ecégrafo (de 6
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aflog) . El ecégrafo actual est4 dotado del 'Dolg)p'ler: monocolor serd
:suétit‘uidd pox un eq-uipo'd_e uso gene_'rasl sin Doppler, considerando las .
estadfsticas (aprox. 2,000 casos al afio)i Asimismo, se suministrard un
mamégrafo para reemplazar al equipo absolﬁto, considerando la demanda
actual {de 530 casos al- aflos). En cuanto al mamégrafo, el equipo de
estudio de disefic bisico habia calificado el suministro de una nueva
uniaad'como:priOridad B, por el gfado de obsolescencia que présenta el
.eé;uiﬁo oxistente. Posteriormente, durante la nueva v.is'ita del eq.uipo de
presentac¢ién éél borrador de'dfseﬁo bdsico, se hd llegado confirmar que
no es urgente:él Sdministro'él coﬁsiderar ¢l grado de operacién adtual
{econ demanda anﬁal'de 530 casos). ?or lo tanto, se ha decidido omitirlo
del Proyécto. En cuahte al equipo de Rayés X con fluroscopio {con una
demanda anual de unos 7,000 casos), existen actualmente Lres unidades,
de las cuales dos. son utilizadas como unidades . de diagnéstico. E1
equipo de estudic de disefic bdsico habfa calificado el suministro de
una nuéva unidad com.b'prioridad C. considerando innecesario renovarlo
urgentemente. Sin embarge, posteriormente, durante la nueva visita del
equipo de presentacién del Dborrador de - disefio bdsico, se ha
identificado una alta demanda de exémenes con fluoroscopio dentro del
hospital, motivo por el que se Treconocid ‘la suma turgencia de 1la
renovacién del equipo. Por lo tanto, se ha decidido incluir una nueva

unidad.

8}  LABORATORIO CLINICO

'El Laboratorio Cliﬁico realiza los exémeneé de sangre,'bi&quimicosj da
suero inmune, de electrolitos y de gases sanguineos, coﬁ el usc de
equipos automdticos. Cuenta con c¢cinco laboratoristas y dos asistentes,
sumando en total siete., Disponen de tres contadores autormdticos de
cédliulas de sangre, y ademds los analiiadores de'electrﬁlitos; de gases
sanguineos y dela reaccidn de anticﬁerpos dei suero. La mayoria de 163
équipos llevan de dos a cinco afios de uso. Sin embargo, los equfpos
periféricos ‘cbmo. son las . centr{fugas, congelédores, microscoplos,
baianzas -electrénicas, destiladdrés de agua, esterilizador de Caire
é@liente e incubédores datan de 6§ a 10 afics de antigledad, habiehdo

necesidad de renovarse para elevar la eficiencia de los trabajos.



La centrifuga de alta revolucién se encuentra averiado, ¥ el congelador
. de 15 afios ' de uso, presenta dificultades én mantener constantemente la

temperétura {a -30°C).

La SO]iCltUd incluye la renova016n de centrifuga refrigerada {de 18
afies) y del congelador de -30°C {de 13 afios}. Dada 1a degradacién del
: congelador del edquipo actual, se ha decidido: suministrar una centrifuga

fefrigerada. Mlentras tanto,'el congelador serd excluido de la lista,

por Ser un equipo adquirible con el propio funcionamiento del hospital.

Mﬁgﬂmﬁgﬂ_ﬁiw
- Se sumlnistraré un bilirrubinémetro, conéiderahdo el nimero de rieonatos
'que .requxeren de fototerapia, Y- porque a la fecha se ‘efectian - las

labores manualmente.

9} - BANCO DE SANGRE

"El Banco de Sangre opera con un médico y cuatro laboratoristas,
realizandos de 25 a 30 extracciones de sangre al ‘dia; la sangre es
agrupada o sometida a exdmenes seroldgicos por el.métodd Elisa. (100
exdmenes al dfa). Asimismo, se rbélizan_novehta exénienes diarios de-

transfusién (prueba de Coombs) durante las 24 horas del dia.

Los equipos actuales son cuatro refrigeradores,-cuatro centrifugas (de
alta revoluciédn; dos estdn descompuestas). dos rotador - de plaquetas
{uno con regulador de temperatura}, tres congeladorés (uno de -80°C Y
dos de ~-30°C), un: baﬂo seorolégico, un sellador eléctrice (pilot” tube)

Considerando el estado de operacidén y el grado de prioridad se
considera = necesario = renovar las centr{fugas, -refrigeradores i y-

congeladores,

La solicitud ineluye la renovacién de la centrifuga programable (de 3
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afios)’ por un nueve equipo destinado exclusivamente a los exdmenes de
Coombs. 8in embargo, este eéuipo_no serd incluido en ol plan, porque la
‘unidad éxistente se encuentia en condiciones de uso. Asimiémo, ‘1a
centrifuga'de mesa solicitada para compléementar a la unidad existente
{de 16 afios), témpoco serd incluida porxque actuélmente se encuentran

operando tres unidades,
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CAPITULO 3. PLAN DE EJECUCION

3-1 Plan de Ejecucién
3-1-1 Concepto de Ejecucién

En este capitulo se exponenilos‘términos a sequir y las consideraciones
a tomarsé en el caso'dé ejeéutér el presente Proyecko dentrordel marco’
de_ia Cpopéracién.Fiﬁanciera hé Reemboléable'del:Japén.;Concretamente,
précisafemds el alcance y la metodoldgia.de los . servicios del consultor
"y el proveedor, ademas de la’ 'ne_cesid.:_ad del femr'io de los expertos a
" tolombia y ‘sus éotreépdndientes especiélidades. Asimismo, aclaramos el
sistema de e)'e_ca._tcic’m del Prbyectb especificando los organismos y los

departamentos responsables en cada fase.

1} Sistema de Ejecuciédn
{1) Organismo Ejecutor

La Dirececién Geﬁeral para el Desarrollo de Serviclos de Salud del
Ministerio de Salud de Colombia serd -la unidad responsable de
supervisar y ejedutar el presente Proyecto. En la prdctica, los siste
hospitales seleccionados constituirdn los organismos administrativos.
E1l Director General para el Desarrolle de Servicios de Salud, quien
atendidé al equipo de Disefic Bdsico en representacién del Gobierno de
Colompia sera el coordinador del presente Proyecte, mientras que los
directores de los vrespectives hospitales mencionados serén los
responsables. en tramitaciones involucradas en el presente Proyecto. Por
otro lado, la unidad de operacidén y mantenimiento de cada hospital
asumira la responsabilidad de mantener los equipos, en igual forma lo
hard la unidad de adquisicidn, de los insumos y otros elementos

necesarios.
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{2) Consultor

Inmediatamente después del Cahje de Notas (CIN) entre 105 Goblernos de
CGolombia y del Japén, el Consultor japonés firimard el Contrato de
Consultoria con el Ministerio de Salud para actuar en representacién de
Coloﬁbia,'-de acherdo con el esddéma del Programa ‘de - Cooperacidn
‘Financlera No Reembolsable. Este contrato entrard en vigencia una vesz

aprobado por el gobierno Japonés: EL Consultor asumiré las slguientes

responsabilldades:
1. Fase del Disefio Detallado: : Preparacién de las especificaciones
| " del disefio deta}lado y otro#
_ documentos técniceos
2. Fase de Licitac¢ién: Seleccién del proveedor de equipos'y
' . ‘materiales, y cooperacién en la
firma de contrato de suministro i
3. Fase de Suministro: SUpetvisién:dei éuministro de
_etuipos .y matefialés, e-inspecéién
antes dael envio ..
4. Fase de Instalacién: Supervisién de obrds.dé'instalaéién

.y asesoramiento en operacidén y

mantenimiento

El Consultor formard un equipo presidido por el Jefe,. e integrado por
un especialista en plan de equipos, uno én-plén de instalaciones y uno
en cédlculos, sumando en ‘total de 4 miembros, . - guienes realxzarén el

disefio de e]ecuc16n Yy superv1si6n del programa de e)ecucién.

. Supervisor General: Como responsable'de:todo el servicio,
desde el diseflo detallado hasta 1a -
termina¢16n del Proyec;o, coordinard
los actos entre los'gébierﬁos
colonmbiano vy japonéds.

. Especialista en plan Su servicio abarca la cbnfirmaéidn de

de Equipos: las especificacxones de los equipos con
el Ministerio de’ Salud hospltales

seleccionados y fabricantes de los
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L

Especialista en Plan’

- de Instdlaciones: -

Especialista en CAlculos:

equipos durante el disefio detallado,

as{ como recopilacién de los datos

neceéatios para el cdlciulo.
Posterlormente, prépararé:los
documentos necesarios a seér entregados
a las autoridades colombianas vy

japonesas, incluyerdo las

‘especificaciones de diseﬁo_detallado,

Asimisno, es tespbnsabilidad éuya la

‘inspeccién de ‘los equipos en el momento

de la entrega.

Su seivicio abarca la confirmacién de

:lasfespeéificaciones de los eduipos con

el Ministefio dé Salud,; Hoépitales
seleccionados y fabricantes de los
equipos durante el disefio detallado,
asi como la adquisicién de las
informaciones y datos sobre la

instalacidn de los nuevos eguipos, ¥y

' aquelles necesarios para el cdlculo.

Posteriormente, preparard los
documentos necesarios a ser éntrega&os
a las autoridades colombianas y
japonesas, inclhyendo las

especificaciohes dé disefic detéllado.

" Asimismo, es reéponsébilidad suya la

inspeccién de los equipos en el momento
de ‘la entrega.

Se responsabiliza de revisar los
cdlculos en Japdn, de acuerdo con las
modificaciones del disefio detallado,
asi como de preparar los documentos
nécésarios. Ademds, és responsable de
recabar_ias informationes necesarias

para los nuevos cdlculos.
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{3) Proveedor de los: Equ.ipos'

El proveedor seléceionado a través de la licitaéién_ fitﬂléré'él dontrato
con ¢l Ministerio de Salud, el que entrard en Vigor'ﬁné vez aprobado.
por ¢l Gobierno dél Japén. ILos equipos serdn suministrados,
‘transportados ¢ instalados de acuerdo con los términos establecidos en
el contrato, y se impartird: el aséSqrémiéntq'técnico en ‘operacidn y
'méntéhimiento en’. el momento de la entfega.-AsimlsMO, el proveedor se
cémprbmete: en c¢rear un sistema de O/M ‘que- iﬁciuy& el método’ de

provisién de repuestos e insumoé, as{ como'trénsfetehdia'tecnolégica.
‘Los eguipos cue se'impdrten'de un tercer pais puéden demorarse mds que
los que ser{n transportados_directaménté del Jépén,'poricuyo-motivo el
proveedor deberd comprometerse en tomar las medidas hecesarias para
agilizarxel desarrolio de.su sefvicio toordinando c¢én los organismos

ejecutores las fechas de entrega ¢ instalacién.

2). Lineamientos de Ejecucién |
{1) Posteriormente al Canje de notas /), el consultor se
compromete en coordinar y asumir todas las gestiones necesarias
con las instituciones tanto colombianas coino  japonesas, el
. proveedor Yy otros organismos 1nvolucradds, para agiliéar el
desarrollo del presente Proyecko, en cada'una de las fases de
licitacién, seleccién y contratacién del proveedor,.coﬁfirmaCién
del programa de fabricadién,'inspeccién'previa al embarcque: hasta

el pago de costos del Proyecto,

(2} Dado el cardcter médico de las instituciohes receptbras, es  fpuy
importante que el personal ~ japonés 'y las autoridades
hospitalarias coordinen previamente el programa de trabajos eﬁ
la * fase de diseflo: detallado, con’ el_ fin'-de_ agilizar el
desarrollo del Projegto‘sin'que el praqsporte'y la'instéiacién
de ' los equipos impliquén_ushspeﬁder los :se:ﬁidiés y:'las
atencidnes_médicas;qﬁe SQ brjndaﬁ diariaménte.fAdémés, deber4
tener suficiente précauéidn"durante ‘las ' obras ‘de “instalacién
para nho caugaf ruidos o ﬁroblémasihigiénicbé; y'especialmeﬁte,
garantizar la seguridad 'en todo aspecto durante la entrega de

los nuevos equipos médicos,
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(3}

(4)

(5)

{6}

Para los equipos japoneses, se hard un control cabal de calidad

e'inspecdién en fdbrica y pre-envio; mientras tantd;'losiequipos

“a SEr‘imﬁqrtados de un tercer pafs' la inspeccién se hard en el

lugar de origen de tal manera que la entrega sea efectuada

dentro del plazo establecido,

La instalacién ‘de los equipos séré super#isada por el personal

técnico enviado por los propios fébricéntes: o dé'OtrOIMOdo, el

consultor ‘asesorard al fabricante para gue su distribuidor loeal

‘supervige 'la obra.

‘Los equipos entregados debérdn ser inspeccionados en el local

por el consultor, ‘quien debe cdngcer berfectamente " la
distribucién dé cada unidad y confirmar que la entrega haya sido
ejecutada de'acuerdo con lo dispuesto en;el plan; Sin embafgo,
se excéptﬁan los'equipos a ser entregados al Hospital General de
Medellin, puesto que estos no pueden ser inspeccionados por el
perscnal - japonés, por ‘razones de seguridad. FEn este caso
especifico, el Ministério de Salud de Colombia, las autoridades
de las direcciones de salud de cada provincia y los direéctivoes
de los respectivos hospitales se comprometerdn a realizar 1la
inspeccién de los equipos, vy entregar los informes con

fotografifas al Japén.

"El  proveedor deberd lmpartir cursos de capacitacién y

- asesoramiento técnico en O/M al personal.de cada dﬁpartamento

para transferir los conocimientos éompletos sobre el manejo de
los equipos entregados. Sin embargo, para aquellos equipos cuya
operacidén y mantenimiento puede ser realirzada solamente con los
manuales, no se impartird la capacitacién, de medo que es
necesario revisar sl los manuales esté&n completos. Por otro lado,
a modo dé consolidar el sistema de entrenamiento,_se confirmaié
el método. de revisién periédica con el-personal'encargado:en

mantenimiento.
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3-1-2 COnsideraoionea a Tomarae para 1la Ejecucién
del proyecto

1} Por parte del Japén

Dado que los equipos deberdn répartirse en siete destinos, es necesario
“embarcarlos en difercntes contenedores segin los- hospitaleé y fomaf
‘suficiente p:ecéuéién para"691tar; todo'.tipo de’ error durante el
. transporte. En este caso, es necesario elaborar cuidadosariente el plan
‘de transporte, espedialmente, de los equipos destinados a Santa Fe de
Bogotd v d“MQdellin, considerdndo.qué existé una gran'distancia enktre
el puerto y estas ciudades. Los_equipbs destinadps al Hospital'General
de Medellin, de acuerdo ¢on lag condiciones de embarQue'(CiF), no seran
'someti&os a examen durante el tranéporte, sino qué “los inismos serén
'transportados desde el Puerto de Cartagena hacia Medellin donde las
autoridades del Ministerio de qalud. Direccién de Salud Departamental Y

del hosp1tal receptor realizardn la inspeccién.

2)  pér parte de Colombia

Especidl consideracién deberd tomarse ‘en relaclén con los equipos
destinados’ al  Hospital General de Medellin, ‘dada la imposihilidad - de
confirmar la instalacién de los equipos por el Consultor. Por lo tanto,
1ds:auﬁoridades miniSteriales, de -1a Direccién de Salud  Provincial y
del hospital correspondiente deberdn asumir la responsabilidad de
confirmar e inspeccionar debidamente estos equipos. '

3-1-3 Alcance de Trabajos

Se define el respéctivo alcance de trabajos.de las ‘partes colombiana y

japonesa en relacién con la ejecucién del presente Proyecto:
1) Responsabilidades dél Japén

1. Suministro de lés equipos proyectados
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3.
4.

(2)

Transporte maritimo e intexno hasta los hospitales a donde se

destinan los eqguipos

- Instalacisdn de los rismos

Operacién de’ prueba ¥ transferencia tecriolégica en O/M de todos

los equipos’suministrédos

' Responsabi lidades de Colombia

:P;bporcionar la informacién y los docdméntos”necesarios para el
"Estudio vy laTéjecucién del Proyecto. '

‘Proveer én cada hospital un local como oficina temporal durante

el perfodo de redlizacién del Proyecto.

' Reseivar los - locales o instalacionées necesarios para la

'instalacién de los equipos suministrados.

Proveer las instalaciones para'la distribucién de electricidad,
suministro de agua, el sistema de’ desagile y otras instalaciones

adicionales necesartas y desmontar los equipos existentes en los

" Hospitales beneficiados antes de la instalacién de los eqguipos

médicos de la donacién.
Réservar un espacic fisico para almacenar los  equipos
desembarcados hasta el momento de la instalacién.

Hacer las tramitaciones necesarias para facilitar el desembarque,

- despacho adUanéroiy'transporte'interno de los equipos.

Eximir del pago de derechos aduaneros, impuestos internos y otras

- ‘cargas fiscales que se impongan a los nacionales japoneses en

Colombia con respecto ‘al suministro de los productos y los
servicios bajo los contratos verificados.

Otorgar a los nacionales japoneses, cuyos servicios sean
requeridos en conexién con el suministro de los equipes y los

servicios bajo los Contratos Verificados, 1las facilidades

necesarias para su Ingreso y estadi{a en la Repiblica de Colombia

-para’ el desempefio de sus funciones. La Repdblica de Colombia

tomard las medidas necesarias para ofrecer la seguridad de estos.

‘Sufragar las comisiones necesarias de arreglo bancario (A/B)} 'y
:autorizacién de pago {a/P) .
10,

Destinar la'COhtrapartida presupuestal y'personal necesario para

_la'apropiAda Y efectiva realizacién del Proyecto, incluyendo el
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costo ‘de  la operacién: y. manténimiento de ' los  equipos
suminlstrados bajo 1a Cooperacién Financiera no Reembolsable.

11, Formular el plan de utilizacién de  los eqU1pos prlncipales,
presentarlo a la Erbajada del "Japén en Colombia e informat
periddicamente  acerca del estado de utilizacidn . de equipos
durante 5 afios a partir de la fecha de recepcidn de los equipos.

12, Operar y rnntenér-adecuada y eficazmente los equipos ehtregados
.por la cooperacién japonesa y sufragar los C63£095genefados por

_ esd concepto, _

13. Otorgar los pe:misog,'liceﬁcias y autofizaéioneé'neCééariag para
'ejecutar:el Programa dg'céoperacién Financiera No Réeﬁbblséble.

14, Sufragar loé gastos generados por la exoneraciGn'déﬁimeéstbs.'

15. Sufragar los gastos .necésarios?para la ejecucidén el .presénte

Proyecto. ¥y que no puedan ser ésum}doé por:el Jap&n.

3-1-4 Plan de Supexvigién

Siguiendo el esquema de la CobberaCién Finahéiera-no Reemboisablé del
Japoén, €l consultor Japonés firmard un contrato de consultoria con el
‘Ministerio de Salud de Colombia, gue es el organismo responsable del
Proyecto, para realizar el disefio detallado. Y supervisién.- Sﬁs
servicios-consisfirén'en el asesoramiento y COOrdinacién_del programa
"de ejecucidn, asi como el control de calidad, a fin'de_verifiQar.quE'el
desarrcllo y el contenido del Proyecto se ajustaﬁ 5'16 eéfablecidb en
los documentos de disefio, y corrégir toda discordancla en el caso de
que hubiese, manteniendo una postura Jmparcial Concretamente, " sus

servicios estardn constituidos por los siguientes componentes:

1) Licitacidn y Contratacién del Proveedor

Preparar ‘los documentos de 1icitacién para la seleccién del provecdor y
contratista Sapongses,"convbcgr_él:concurso, recibir las splicifudes;
evaluar los requisitos, distribuir los documentos de zlicitacién,
recibir las propuestas, evaluarlos y asistir aI-MinfsteYio de Salud de

Colombia en la contratacién del proveedor y contratista.
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' 2) | Asesoramiento y Coordinacién con el Proveedor

Estudiar los programas y planas de ejecucidn, entrega efinstélacién de
los equipos médicos; y asesorar y coordinar con el proveedor.

3) "Estudioc y Aprobacién Planos dé Pabricacién y Ejecucién

Evaluar, asesorar y aprobar los. planos de fabricacién y ejecucién, vy
‘todas las demds documentacdiones éntregadas por el proveedor.

4) Confirmacidn y Aprobacién de los Equipos a ser Suministrados
Confirmar la coherencia entre los equipos a ehtregarse y los documentos
de contratacién, y emitir la aprobacién,

5) Inspeccién en la Fabrica

Asistir a las inspecciones: que se realicen los fabricantes, en el casgo
de que seéa necesario; para asegurarse de la calidad y el rendimiento
regueridos.

6) Inforimacién sobre el Avance de los Trabajos

Conoccer los programas y el avance de los trabajos e informar a las
autoridades colombianas y japonesas envueltas en el Proyvecto.

T) Inspeccién de las Obras y'Operaéién de’ Prueba

Realizar 1a:ihspeccién final . v prueba de operaciéh de los equipos e
instalaciones "médicas a fin de i confirmar el cumplimiento de los

.lérminds establecidos en los documeﬁtos,'y'entregar el certificado de

_ inspeccién a las autoridades colombianas.
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8} Transferencia y ' Asesoramiento - Tecnolégico sobre Operacién y

Manteniinienteo

Promover durante la fase de instalacién, ajuste y oper&éiéh'de prueba,
la transferencia y asesoramiento tecnolégico'él personal técnico de los
organismos receptores sobre la metodologfa de operacién, manteniﬁiento.
y réparacién de -equipos, con éspebial énfasis en aqﬂéllos-qUe reduieran
de mayok cuidado én su ﬁhnejo. Ademds, es necesariO'tiaducir‘todoé los

manuales al egpafiol y éntregar dos c¢opias a cada unoc de los hospitales.

Considerando’ la mdgnitud del Pioyecto, ‘no  serfa necesario que=.el
especialista permanezca ‘en 'el ‘local durante todo el perfodo "de la
éjeéucién; sino que el consultor asignard al personal de acuerdo con la
neéesidad que ¢e denere en el transcuisp de 1los 'trabajos: tanto en
Colombia como en el ”Japén; “creando un  ésquema de - comunicacién '
"seguimiento Qﬁtre'ambas partes. Ademis, asumird la responsabilidad de
comunicar a las autoridades gubernamentales aei'Japéh sobre el progréso

del Proyecto, tramitacién de pago, entrega, sté.

. En cuanto a la legislacién y las condiciones laborales, no se detectan
"en este Proyecto algin tépico due requiera de consideraciones

especiales.

3~1-5 Plan de Suminisgtro

A continuacidn exponemos sobre el plan de suministro de los equipos y
materiales; el estudio incluyé la adquisicién local, japonesa o de un
tercer pafs, observando en cada caso las ventajas y de:svenftajaé que se
presentan en O/M. Asimismo, exponemos ¢oncrétamenté sobré-lés-rﬁtas de

adquisicidn.

Los criterios sobre los cuales se formulé el plan de suministro’ son los

siguientes:
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- 1) Adquisicién en Colombia

Después de estudiar loé ‘canales comerciales de equipcs e insumos en
Colombia, asi como el servicio de reparacién y mantenimiento, se llegéd
a la conclusién de ‘que b&sicamente es diffcil adquirir en plaza los

equipos incluidos en el presente Proyecto.

Si bien el mercado local ofrece los siguientes equipos, por razones de
calidad; se ha décidido excluir la posibilidad de adquirirse en él'pais.
Por otro-lado, ‘en cuanto a los equipos sencillos, seé considera que los

hospitaleszpbdrén desembolsar de su presupliesto para adquirirlos.

Sala de operacién y
atencién de partos : _ ‘Mesa de parto, mesa para atencién de
' partos, meéa quirdrgica tipo universal,
mesa de méquinas, camillas sencillas,
camas de hospitalizacidn, estantes de
miquinas, colgadores IV, 15mparas
cielitica méQiles (2}, etc,

Avéa de Obstetricia y

Pedlatria : : ' Lampara fototerapia, camas sencillas,
etc.

Laboratorios : © Horno de secado, refrigeradores,’ ete.

‘Area de Radioclogfa : Eqﬁipos de Rayos X, ecégr&fo etc.

2) Adquisicidn de Equipos'nesde un Tercér Pafs

Debido a que en Colombia no estd bien establecido un sistema de
mantenimiento de equipos médicos japoneses, se preocupa por el servicio
.ppsventa derequipos médicos:japoheses con algunas excepclones  {equipos
dé'Rayos X, ecégrafos, monitores de signos vitales, élecffobisturis,
électfoeﬁcefalégréfos, eieétro—cardiégrafos, desfibriladores Y
micf0500§iqs). Por ‘lo téntq, al ‘tener en cuenta la naturdleza de los
eduipés;existehtes en cada hoépital, se ha decidido adquirir la mayoria
de ios equipos del'dapén}yld de un tercer pafis. En el caso de adquirir

de un ‘tercer pals, la mayorfa serfan productos norteamericanos.
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Se seleccionardn los pfbductos"de los fabricahtes gue dispongan de
distribuidores locales cépaces de'inétalar los eQuipbs'édn'segﬁtidad v

ofrecer un buen serviecio posventa.:

La ventaja de los equipos  importados no.japoneses no deberia basarse
solamente en los précios, sino también en la. coherencia con el nivel
técnico de los organismos receptores para maﬁténerios. En otras
palabras,'seISeleCCionaréh'1ds‘eQUipos fabricados de un ﬁerdef pais que
' sean diéponiblés en Colombia, cuyo distribuidor sea capaz de ofrecer el -
servicic cohpletb'dé posventa (incluyehdo é1=Suﬁihistré'ﬂé'rep&eétos'e

“insumos) vy que:tengan cierta popularidad en el pais.

3) Precios Unitarios y el Sistema de O/M de los Distribuidores

Locales

Se hard un estudio cdomparativo sobra tres alternativas: la disposiéién
en plaza, impoftacién del Japén o de un tercer béis_(incluyéndo los
costos de eﬁbalaje, transporte, séguro Yy seguro}. En el caso de
comprdbarse_que-los edhipos-no japoneées son mA&s baratos, garantizando
la calidad reguexrida por el Proyecto, ¥y que adeﬁés ofrecen un buen
sergicio'ppsvénta poxr sus distribuidoresilocales,'Se decidirén comparar

los equipos de un tercer pafs.

Entran en este rubro, principalmente los equipos de quiréfano, UCI, y
laboratorios, ya que tanto por su popularidad como por el ni§91 de
servicios de sus distribuldores ldcales, satisfaceh-lbs dcé requisifos

anteriormente enumerados.

4) Perfodo de Transporte

El‘transgorté maritimo- de los equipos iapqneses reqierird 4  semanas
" aproximadamente, mientras que de un tercer pais (pfincipaimente EE.UU§),
de 2 a 4 semanas. A esﬁo:sé-sumé una semana para el despacho aduanero,
Y otra semana para el transporte Eerrestrefdentrb del pafs, sumando en

total unas 10 semanas. ‘Por lo tanto, para la formulacién del plan de
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s'ﬁm'ih'istré'ciéberé considerar este perfodo, ademds del tiempo requerido

' para’el desembarque, despacho aduatiers, etc.

Desde ’Bﬁe_naventura.,' que es el puerto mis’ 1mpdrtanl:e del pais, se
transportardn los eguipos a los hospitales de Cali y Bogotd, mientras
que desde el Puerto de Cartagena, a los hospitales de Cartagena,

Barranqiilla y Medellin.

3-1-6 ‘Yrograma de Ejecucidén

En el caso de subscribirse el Canje “de HNotas en relagién cohi la
ejecucién del presente Proyecto éntre los Gobiernos de Colombia y del
Japdn, el pi‘ogrémé de ejecucién serd dividido en tres fases, a saber:
la fase de diseilo bésic_o,_ 1iCitacién y suministro de equipos. El disefio

. de ejecucidn,; a su vez, se divide en disefio detallado ¥ licitacién.,

1) - Disefio Detallado

Una vez firmado y aprobado .por el Gobierno del Japén el éontrato de
'consixltoria entre el Ministerio de Salud de Colombia y 1la ' firma
: japoﬁesa;- ésta dlti.ma iniciar& ‘el disefio detailado &el Proyecto. El
_servi'c'io inciuye la preparacién de los blanosé de disefio detallado,
: especificaciones: de: los equipos, 'y los documentos de licitacién,
debiendo sostener’ discusicnes pr'evia.s sobre las instalaciones y ‘equipos
_.contémplados con las autoridades 'é’olorrbianas, y obtener su aprobacién
‘sobre los documentos de licitacidén que se preparen. EI perfodo
réquerido'_péfa esta fase hasta la aprobacién finali se calcula en 2.5

meses, aproximadamente.

2) Dicitacién
El proveador serd seleccionado a través de la licitacién. E1l periodo

estimado para esta fase que Incluye 1la cc_mvoca'toria, recepcién de

.sdliéitudes,' calificacién de oferentes, distribueién de documentos,
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_convocatoria de  la liaitacién, adjddic&dién. 'nbmbramlénto Y

'cohtrataéién'del'proVeedor, se calcula en.aprox. 2.0 meses.

3}  Suministro de Equipos

Una vez celebrado el contrato de suministro y_aﬁrobado-portel Gobierno
“del Japén, seiiniciarénilos seiGiciosicbntemplados en &l documente. El
periodo QSt{mado para ésta'fase es de 7.5 meéesraprox. considerando el
VCOﬂtén{do, la magnitud, eétipulaciohes del .contrato, - ¢ohdicioénes

meteoroldgicas, etc.

El ‘programa de ejecucién Qespués de C/N hasta la terminacién del

Proyecto se ilustra en la siguiente figura.

Figura 3-1 Programa de Ejecducién del Proyecto

"‘n.\..“ Meses : ) .
el 1 2 3 q{ S & 7 8 9 10 11] 12

'Rubfos Il
“ Disefio -
detallade

Diseffo de ‘ L. L
ejecucidn ~ Confrocateria
hprobdeidén e
Bocundntios o . _
[ leparal:16n fie_dodunenths_da
L-H cltaciién _ _
" Licitacién : H vicitadién, valumsién §

cqntrathcién

I ] : I Fhbricdcién
-4 yisuministrq

N ————

suninistro de : f :
1 - Indtalac
equipos : _ : ¥ hjuste

— Trabajos en dapén
‘ C:j Trabajos en Colombia

132



3-1=7 obligaciones del Pafis Receptor da'ASistencia

Dé. entre las responsabilidades a ser asumidas por Colombia en relacién
con el Proyecto, que fueron especificadas en el humeral 3-1-3, se ruega
garantizar con especial énfasis el normal cumplimiento de las

siguientés tareas:

1. ] Prepafar las infraesfructurés_7primarias {de energfa, agua
. potable, desagué: y otras nééeéarias): para los equipos con
antériofidad a-éu-instalacién, v femover los'quipos antiguds.

2. Reservar . un espacio fisico . para almacerar ~los équipés

. desembarcados hasta el momento de la instalacién.

3. Hacer las Eramitaciones necesaiias para facilitar el desembarque,

| despacho aduanéro y transportée interns de los eqﬁipos.

4, Exonerar del pago de 1951 impuestos aduaneros y-'otfas cargas

. fiscales que -se imﬁbngan-en Colombia a los nacionales japoneses
Cque preétén servicioc én relacién al Proyecto. _

5. .Otorgar 4  los. nacionales japoneses Ltodas las facilidadés
necesarias para introducir 1los equipos, prestar servicio y
permanecef en Colombia, en relacién a la ejecucidén del Proyecto
y tomar las medidas requeiidas para garantizar su seguridad.

6. SUEragaf las comisiones necesarias de arreglo bancario {A/B Y
autorizagién de pago'(A/P).

7. Otorgar toda autorizacién, licencia y aprobacién:necesarias péra
la ejecucidn del Programa de Cooperaeién -Financiera No
_Reembolsable. . ‘ :

8. Sufragar los gastos generados por la exoheracién de impuestos.

3-2 Estimacién'da Costo del Proyecto
1) Costos a ser Asumidos poﬁ Colombia:

No se contémplan gastos que corren a cargo del Gobiernc de Colombia,

2) BaSes deliCélculo-
' 1. Fechat : Junio de 1996

2. Tipo de cambio: , 1US$ = ¥105; 1 peso = ¥0.105
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‘3. perfods de ejecucién: . '12'mé$es aprox.

4. Sistema de Pedido: Global

5. Otros: Enfei caso de-ejeégtérfél'ﬁfdyectéldeﬁtro'dél
marco de“ld“dooperébiéh'Finénciera‘nb'Réembblséble
del Japdn, se exonerard el pago de las cargas

- fiscales que se impongah'én'Coiombia:Sobre los

equipos importados v los nacionales japonesés y
del‘iVA,.o en otro caso,-él-cobierﬁo de Colembia

- asumird los costos.

Entre las comisiones ¢ impuestbs que deberdn’ ser astimidos pox

el Gobiérnd de Cblombia gse prevén:

a. Tramitaciones piblicas requeridas por la éntrega dé Jos
equipos '

'b. Déréechos de aduana porzlé'impbrtacién deieQUiposf
comisiones del arreglo bdnéario_y-autor12qéi6n dé'pago
Gastos necesarios para 1a”ekonérq¢iéh dé'impuestds'

ihtefnos, derechios aduaneros, IVA vy okras cargas fiscales.

A fin de agilizar el desarrollo del Proyecto, se le solicita al
Gobierno: de Colombia tomar todas las medidas propicias y opoftunaé'para
que los equipos instalados puedan ser utilizados inmediatamente después

de su instalacidn.

Cabe anotar'qﬁe de las discusiones sostenidas entre las autoridades de
la Direccién de Legislacién del Ministerio 'de Relaciones Extericfes'de
Colombia, la Direccién de Coopefacién Internacional del Ministerioc de
Relaciones Exteriores del Japén, DIAN y el Ministerio de Salud, se ha
llegado al acuerdo de que él pago de los derechos aduaneros e IVA:qﬁe_
pddieran ser impuestos a los equipos a ser 'sﬁhinistrados_ por el

Proyecto serd exonerado, en conformidad con las Sigu{entes'léyéé:_

Derechos aduaneros: Serénﬂeximidos'por.la apliéédién’de la Ley 225
{1992, Miniétgfio de Hacienda),'hrt; ?,_1nciso B
IVA: ~ Ser4 eximido mediante:la aplicacién’de la Ley de
Tiepuestos Art. '480{ ‘gin émbafdo, es  necesario

obtener ‘previamente la‘aprbbac16n~de1.Comité‘de
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