béliberacién, en conformidad con ‘el ‘Art. 362,
Dicho Coriité estd presidiéo por el Ministro de
Hacienda e integrado por 1os'minis.tros dé salud y
" de edur.'ajcit'n'z,j asf como de los '.séCrétarios

generales de aranceles e impuestos nacionales.

Los nuevos - equipos éfribarén a dos puertos de Colombié, en diferentes
" barcos. Por lo tanto, a fin de eévitar todo tipo de cdntrétiempo, a8
nec_eé.'ario _ gestionar la’ éproba’cién 'global' éel CComité con. suficiente
anticipacién.  Para losi efectos, inmédiatamente después de la licitacién
'y contratacién, bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud de
Colombia, se entregérén una lista - de equipos prépé.rada por el
suministrado'r.y la copia de’ Canje ds Notas a la Secretaria de Comercios
de Colémbia. Posteriormente, se ‘solicitard la aprobacién global - del
.Cofhité_ de Deliberaecién. Obtenida dicha aprobacién, los equipos qﬁedarén
1ibres de, aranceles al eitregar ol ‘sumin'is.tra._dor a las' autoridades
:pértinentes '16s documentos de embarque y el certificado de aprobacién
anctando e-xp.licitamente que aque.llos equipos pertenecen al Ministerio
de Salud vy que serdn: destinados a los hos.pitales seleccionados del
proye'cf:o. Se le solicita al Ministerio comprometerse en agilizar todas
las tramitaciones necesarias para la exoneracién de impuestos, puesto
gque de lo contrarié, el Proyecto no podrd ser terminado dentro de un
aflo de haberse firmado el Canje de Notas, en conformidad éon el esqgquema

del Programa ce Cooperacién Financiera No Reembolsable.

3-3  Plan de Administracién, Operacién y
Mantenimiento

En este numeral se deséribe el sistema y método de operacién vy
mantenimiento de los equipos; con: posteriﬁridad a sy suministro, a la
" par de. éstimar los gastos ne’cesérios:para la manutencién y reparacién
! (incluyendo los costos de adquisicién de leos repuestos). Asimismo, se
exponen sobre los planes de asignacién del personal y de obtencién del

presupuesto,
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1) Sistema y Método dé.Op'erac_:iéh y Maﬁt'ehfimiento

Los equipos médicos’ gue conforman este 'Proyecﬁo son ‘fundamentalmente
bésicos, e'nfo‘cé:ndo a la renovacién - de los equipos existentes y ‘la
complementacién de las . unidades faltantes. Por lo .tanto, se ha
procuradoc trazar un plan que'mihiiﬁicé los cargos financieros. " 8in
ewbargo, se hace necesario crear un nuevo sistema deé operacién Y
'mntenlmiento eficaz con el fin da’ solucionar los problemas del sistema

actual. Este nuevo sistema consistird en lo siguiente,

{1) Costos de Insumés Yy Présﬁpué'sto'Hbspitalério

El presente Proyeécto consiste.- bésiéamente en la renovaéién'-de “los
equipos e‘iistentes. Por lo’ Eahto," los gastos de los insumos que ' se
iéquigren para - los hixei.ros‘ equipos, 'a excépeldn - de  los "‘que se
suministran en concepto de’ c;omplemeﬁté.c‘ién, ‘podrdn’ ser asumidos caéi
totalmente con el ﬁreéupuésto 'acl:u.él'. - Eventualmente, .cas_i ninguno de_
los eqguipos éme se encuentran fuera de _usofrequiefe de uh monto elevado
de insumos. Ademds las direcciones de salud de ‘cada provincia y regién
se comprometieron en  ir - aumentando 'paulatinamehte_él'préSUpuestd a
asignarse a cada hospital, lo cuval evitaré a gque se’ de)en los: t-zquipos
sin utilizar por un perfodo prolongado, a falta de reactivos 'y
repuestés para la reparacién. A esto debe sumarse que, dé -éc’uérdo" con
las experiencias de los aflos anteriores, el presupuesto hospitalarlo
‘prehmmar se ve incrementado, por ‘1o general, en un 20% al finalizar
el afio fiscal, dado que se revisan ' en varigs oc;asiones- Y se- va

incluyendo el saldo de los proyectos piblicos del afio anterior.

El Ministerio de Salud no contempla crear un rubro de presupuest’o
adicional, sino que’ son las direcciones de salud de cada provincm o
regién las que contabiliza el presupuesto extraordinario.

{2} Sistema de Suministro de Repuestos & Insumos

En cuanto a ‘los repuestos e insumos, una vez vencido el plazo de

garantfa por el proveedor de:equipos, deberd suseribir un .contrate
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oneroso gue _obl.i'gue a suministrar ‘los: rep’ueétos e insumos por lo menos
por cinco aflos ‘(fecha aproximada 'i:ua.'ra‘ la ‘siguiente renovacién). En
cuahto ‘a los répﬁest"osl e insuinos con utilidad relativaiente breve, es
necesarioc obligar a=qu'e.$e :ehttegue las c'otiz&ciones a las respectivaé
autoridades de salud, para que éstas resérven el presupueste necesario

para su adquisicién.

La ley. 10:0"de '199_3"en' su articuio 189, obliga a cada hoépital que
resetrve él. 5% dél presupuesto para sufragar los gastos.de -ménténimiento;
“de la .infraes:tr-uc'th;'a y dotacién 'h'ospite;la'ria‘ La 1.ey establece las
sancdiones gque .se .ap'lica.n cuando un’ ho's'p'it;al'-ha'ya invertido estas
reservas para__otra.finalid'ad.._.lncluso se ha creado una comitiva en cada’
hoSpiEal-para velar por el cUmblimiento de esta ley. Asimismo, 1la
' Direccidn de Salud controla: el ‘presupuesto e inspecciona el est_a.d_d de.
op_éracién de los.’ equipds" m_écllico's',: emitiende exhortaciones cuando . se

considere necesario.

{3) Capacitacién dél_ Personal Técnico en Operacién y Mantenimiento

En Direccién General para eL Desarrollo de Servicios de Salud del
Ministerio de Salud, existe una persona encargada de los equipos, quien
“elabora un pian general de mantenimiento. La. implementacidn de dicho
plan, inclﬁyenﬁo las actividades y programas = de capacltacidédn " de
mantenimiento para asegurar el -normal funcionamiento de 105 Vequip.os
‘ht.)spitalar'ios,' es responsabilidad de las direécionmes de salud de cada

provincia y regién.

Frenté a la falta del personal en O/M, se ha elaborade un plan de
construccién de los centros de capacitacién profesional en Medellin y

Bucaramanga.

Las herramientas disponibles en cada hospital en Colombia son, por lo
genéral_'. escasas. Las herramientas necesarias para el mantenimiento 'y
reparacién de los equipoé médicos son asignadas con el presupuesto

'r'ni‘n_isl:erial, de .acue'rdo con el nivel técnico de cada centro,
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- 8i bien se _eéténxﬁinvlrtieﬁdof.grandés dsfuerzgs * para capacitar “al
'§erébnal;'5efréquériri‘de uﬁ'ﬁrélongadd_tiempo péréiqué?loé hospitales
puedan fépafér sus equipés con el peréonal?probia;'debiehdo contratar
losg servicids eSﬁeéializados dei los distribuidofes locdles de .109
fabricantes. Estos cstdn suficientemente capacitados para realizar este
tipo de labores.

{4) ‘Capacitacién por el Proveedor de Equipos

AE la hora de entregar los - equipos, el proveedor debéerd enviar al
personal técnico que tfansfiera la tecnologia necesaria, iﬁcluyendo los
métodos de operacidn, de'iﬁspegciéh’rutinaria v las medidas en caso de
averiaé;”dl'personal del hospital. Asimismo, debe proporcionar todos
los manuales=d910perAciéﬁ y ‘dé mantenimierito redactados en'eSpaﬁoi,‘que
Seaﬁ hecesariés para esta transferencié_tecnolégicé.‘La“capaCitabiéﬁ no
cubrird todos los equipos, sino sélamenﬁe de los que se consideren

necesario.

Previamente a la enfrega de 1los equlpos, se. proporcionarén las
siguientes informaciones 'a la : contraparfte colombiana - para poder
‘transferir 1los conocimientos necesarios a los usvarios y a las
encargados de mantenimiento,

.Q) Manteninmiento rutinario {Yimpieza, regulacidén, etc.)

@ Operacién y regulacién {diagnéstico de las averfas sencillas, etc.

@ control y almacenamiento de los insumos vy repuestos

@ control y archivo de los manuales

El programa de capacitacién de los equipos de Rayos X, ecégrafos;
analizadbres de ‘gases arteriales, analizadores  de éléqtfolitbs}
aparatos analfticos quimicos, contadores aquméticdsi de 'célulés' de
sangre, analizadores de - electrolitos, -mdqﬁinas - de “anestesia,
ventiladores, monilores de signos vitales, y'oErbsLQQuiboé de ﬁeéénismo'
comblejo; serd enfocado a la creacién’ de' un 'sisteha"que"perhita
detectar los desperfecfos ‘en su fase inicial,; ﬁara comunicar ‘los

efectos al distribuidor correspondiente.

?
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El persongl a cargo':da operacién y manténimientd ‘realizard las
" inspeéciones para cohocer el estado real de_laé instalaéioﬁes v equipos,
llevando pefiédiéamente los régistfos de cohtrél; Todos los piéblemas -
‘producidos en ias'dlferénfes é;eas del_hospital-éerén'coﬁunicados a
este personal. Este otdénaré las informaciones reunidas para someter un
informe al organismo de toma de decisién creado dentro del hospital.
.Una ﬁez obtenido el présupuesto, se emitird la solicitud de feparacién.
Se soiicitafé.el serﬁicio‘éspeéializado de los distribuidores locales,

_segﬁn el tipo de los equipos o de los'problemas.

La bireccién Geherai dé éalud.planéa frenar el auménto del personal
hdspifalario..bentro de este CUadrﬁ, recomienda suscribir los contratos
de mantenimiento' con alguna empresa especializada, con suficientes
antecedentes que:respaldan su ‘nivel tébnico._Los hospitales, por- su

lado, también procuran asignar un rubré especial para este fin.

El proveedor de los equipos deber& suministrar los mandvales de
operacién, de mantenimiento, lista de repueéstos, 'plénos, lista de-
fabricantes y de distribuidores y otras informaclones técnicas, en la
forma como se muestra en el siguiente cuadro. Asimismo, deberd enviar
un personal técnico capaz de'impartir un programa de capacltacién en
rmétodos ~ de operacién,. mantenimiento y diagnéstico de averfas al

respectivo personal de los hospitales.

1 Manuales de operacidn cada 1 de éperacién?de equipos
{en espafiol} _ 1 juego pafa la Unidad de
0pe£ac16n y Mantenimiento
1 juego para cada hospital
2 Manual de mantenimiento 1 juego para la Unidad de
(en espafiol) ' Operacién y Mantenimiento
o i ﬁuego'para cadd hospital
3 _Eisté de repuestos 1 juego para la Unidad de.
{en gspaﬁdl) _ Operacién y Mantenimiento
: ' 1 juego para cada hospital
4 Planos (en espaﬁol) B : l.juego para la Unidad de
' .Operacién y Mantenimiento

1 juegd para cada'hospital
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5 Lista de fabricantes {en espaﬁol) 1 juego para la Unidad'dé
: - ‘ Operaéiéh v Mantenimiénto

1 juego para cada hospital

6 Lista de distribuidores : “1 juego para 1§'Uhidad de
{en espafiol} - Operacidén y Manteénilmiento

1 juegs para cada hospital

(5)  Formulacién del Plan de Operacién y Mantenimiento

Cada hospitai deber4 formar un’ comité  de 6/3 de los eguipos, el que: se
encargard de_eiaborar un plan de inspeccién rutinaria para conocer él-
estado actual de todos los equipos, ‘e informard los resultados a -la
.Unidad‘dé.operacién: Llevard fambiénllos registros del stock de los
repueéstos, y. prépararé' los informes periddicos {diario, fsémanal o
mensual} 'creando un sistema que permita conocer _consténtementé el

estado real de los equipos.

-Algunos hospitales cuantan ¢on uba base de datos de loé.equipos médicos.
Si bien los datos acumulados son todavia escasos porque son pocos 10s
nuevos equipos, es necesario crear uﬁ ' sistema - que' retina = las
informaciones de los equipos, incluyendo'los antecedentes de averias,

sus catisas y laos repuestos utilizados.

{6)  Cooperacidnh con el Sector Privado

Si bien existen en el pais fabricantes de equipos médicos nacionales,
los thospitales seleccicnados dependen mayormente en los equipos
importados. Los equipos que manejan los distribuidorés lécales han
" definido diferentes modalidades de contrato de mantenimiento; desde la.
reparacién oportuna de s8lo cuando se haya producido el pfoblémag hasta
el contrato global que inélUya'la -inspececidn ﬁe:iédica; Las ¢lfhicas
privadas que disponen de recufsos écbnémicos=relativamenté abUndantes,'
: reéiben' los servicios completos bajo contrato, para los_-equipoé. de -
tecnologia avanzada. Por lo general, el'equipamiento:de_las clinicas

privadas se encuentra en condiciones 6ptimas, y son pocas las unidades
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averindas o fuera de uso. Tanmbiédn cuehta con un cahal comercial oficaz

para la_adquisiéién de repuestos e insumos. -

Existe un distribuidor local de los equipos de Rayos X que btindé los
servicios de mantenimiénto, con un. nivel téenice aceptab]e. Las
oficjnas principales se distribuyen en las principales ciudades,

albergando un total de 500 tiehdas. .

(7  Estimacidh de Costos de Operacién y Mantenimiento
A continvacién se presenta la estimacién'de loz costos de opefacién Y

' Mantéhimiento anuales de 1los trece yprincipales equipos (de costos

‘relativamente elevadoé).
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8y Plan de Asignacidén Personal e Instalaciones de Operacién Y

Mantenlmiento de cada Hospital

Bésicamente, este Prdyect6:n0 contempla aUmentar?el nﬁméro'del pérsbnal
hospitalario, ddado que 1& méyofia de los equipos es para réno#ar a las
‘unidades existentes, procurando mantener el nivel  técnico actual, La
operacién y mantenimiento, incluyendo la- reparaczén e inspeccién de los
equipos.: con posterloridad a su suministro, entrard baJo
responsabilidad de la unidad de O/M de ‘cada hospxtal. A contlnuacién se
presenta una descr1pc16n sencilla del sistema’ de OIM actual segin

hospltales.

1. Hospital La victoria

La unidad de 0©O/M cuenta con doce - técnicos. ‘Hay 'Un registro de
mantehiﬁiénto, ‘aunque no es muy completo. Se incluyen en la ingenieros -
(gradvades de univevsidad), lo gue compromete en un futuro elevar el

nivel de operacién y mantenimiento de los equipos hospitalarios.

Actualmente, ocurreén en la zona dos interrupciones energéticas por uﬁ
mdximo de dos horas. En estos casos los equipos SOﬁ arrancados
ﬁhnualmente, para lo que se requieren 3 minutos aprox. BEs hecesario
mejorar el esquema para poder realizar esta labor en 2 minutos. Dispohe
de un generador de ermergencia con réglmen de 154 w,;que data de una
ant1guedad de mds de 15 afis. La variacién de’ tensién es de menos de
iS%} sin embargo, dado: que la luz se inter#umpe' ﬁor una horé, es
necesario conectar los eqﬁipos claves con 1és fuentes de energia

ininterrumpida {UPs}).

Asimismo, es necesarvio instalar los reguladores autométicéé de tensién
(AVR} a dos ventiladores, 'dos ventiladores neonatales, y un - ecégrafo.
De la ‘misma manera, se conectard los ventiladores y vaentiladores

neonatales con UPS.
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2. Hospital Kennedy

La unidad de O/M esti integrada poxr veintidn téenicos. Hay un archive
muy completo de los datos e informaciones de mantenimiento de los
equipos. En los prédximos afios es necesario atribuir mayor importancia

en la inspecciéﬁ periédica.

Actuélmente, se interrumpe la liiz uﬁa vez al mes. En estos casos, los
eﬁuipoé son arrancados éutoﬁéticameﬁtg con el uso de generador de
einergencia, para 16'qu§.se requieren 10 segundos aprox. Disponen de dos
generadores de emergencia con ;égimen de 200 W, pero por haber
transcurrido 12=aﬁos'de uso, su rendimiento se ha reducido a ia mitad.
La variacién ‘de _ténsiéﬁ es de menos de 15%; sin embargc, hay una

diferencia de tensién de’ 8V aproximadamente por salas,

Se instalardn los AVR a seis ventilédores, un electroencefalégrafo, un
analizador de gases arteriales, un ecégrafo y un equipo de Rayos .X con

fluroscopio, mientras que la UPS a los ventiladores.

3. Hospital Universitario de Cartagena

La' unidad de O/M estd integrada por treinta técnicos. .Hay un archivo
completo de los datos de mantenimiento. Se realizan peridédicamente el

mantenimiento e inspeccién de los equipos.

El suministro de energfa es inestable y ocurren de seis a ' siete
interrupciones de luz al mes, por seis horas al ‘dfa. BEn estos casos,
los "equipos. son arrancados automiticamente con el uso de generador de
emergehcia, para lo que se requieren 30 segundos aﬁrox. Se dispone de
un generador de emergencia con régimen de 517 W, que data de 12 afios de
antigﬂedad.'ba variaci3n de tensién es de menos de +10%. Dado que las
‘iﬁterrupgibﬁes de ﬁuz_ pueden ocurrir hasta varias veces al dfa, es

necesario conectar los equipos a UPS.

Se instalardn los AVR a un ventilador neonatal, un equipo de Rayos X

Eon‘ﬁlurOSCopio;=un mandgrafo, un contador automdtico de células de
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'saﬁgre Yy un aparato ‘analitico quimico,' mientras gque la UPS; ‘al

ventilador neonatal.

4. Hospital Unlversitario de Barranquilla

La unidad de O/M est4 integradé por veinte técnicos. Hay un -archive
¢6mplet6 de los datos de los equipos, y se considera que cuenta con un
‘nivel técnico sumatiente alto de operacién y mantenimiéiito de  los

eduipos;

El sumﬁnistro' de energfa es :inéstable"y ocurren ‘dé- cuatro a :éinco
interrdéciones de luz al mes, por un mAximo de 1 hora. En estos casos,
los equipos son airancados autqm&ticameﬁte,-bara lo que.se reqﬁieren 20
segundds'aprok. Se dispone de un géhéraﬂpr de ehergencia con régimen de
480 W, que data de 16 afios de:antiqudad.'La variacién de tensidn es de
menos de *10%; sin embargo, dado dué hay una diferencia de”tensién dé

hasta 12 V. por salas, es hécesdrié conectar los equipos con AVR ¥ UPS.

Se instalardn los AVR a una unidad de diagnéstico por Rayos X,
mamégrafo, un equipo de Rayos X con fluoroscopio, un analizador de’
gases arteriales y un contador automitica de c¢élulas de sangre. La UPS

no serd instalada.

5. | Hospital Podidtrico de Barranquilla

La unidad de O/M estd integrada por sels técnicos. Hay un archive de
los datos de los equipos, pero se considera pertinente invertir mayores

esfuerzos en elevar el nivel técnico en operacidn y mantenimiento;

Ocurren mensualmente de cuatro a cinco interrupcﬁones de luz, por un
" maximo dé - 1 hora. En estos. casos, los ~equipos son " arrancados
manualmente, para lo que se reduiéren 5 minutos aprox. Eé'hecesario
crear nmjofar el esquema para abreviar este tiembd.a 2'nﬁhgtosQ'La
variacién dé tensidn es da ménos”de-tll%.‘se'dispone-dé un génerador ‘de

emerdgencia de_régimeh'dé 154Kw.'que data de una”antigﬁedad de 14'éﬁos.
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'Se instalar&n los AVR a un ventilador neonatal, un analizador de
eléctrolitos, un contador attomwdtico de célilas de sangre y a un

ecégiafo. La UPS serd instalada al ventilador necnatal.

6. Hospital General de Medellin

La unidad de O/M esta integrada por. trece téenicos., Las iInformaciones
sobre los equipo's son ‘almacenadas en comput::adoras, y su nivel de

control es sumanente alto.

El suministro de energia es relativamente estable, ya que sélo ocurren
unas cuantas interrupciones de luz al afic por 2 horas. La variacién. de
'tensién'e_'s de menos de 3%, Se dispone de un generador de emergencia
con ‘régimen de 450 KW, y al interrumpirse la luz, los equipos soén

arrancados en 5 segundos.

Se instalardn los AVR a un ventilador neonatal, deos ventiladores de
adultos, un ecdgrafo y un analizador de electrolitos. Las UPS serdn

instaladas a los ventiladores de adultos y neonatales.

7. ' ‘Hospital Univérsitario del. Valle

La uhidad de O/M estd integrada por cincuenta y. cinco :téchicos‘. L;as
informaciones sobre los eguipos son almacenadas en'compﬁtédbras, y su

nivel de control es sumamente alto.

El suministro de energfa es  relativamente estable, ya que sélo ocurren
de tres a’ cuatro interrupcicnes de luz al afic por un mdximo de- 25
minutos. Los eéguipes son arrancados en 6 Segujnrios en caso - de
interrupcidén ehergétiéa. La variacién de tensidén es de menoé de #5%. Se
dfspoﬁe de un genérador de emergencia con.régimen de 450‘Kw, segin los
tegi.stros. Sin embargo, existe una diferencia de tensién de SV entre

las salas.
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Se instalardn los AVR 'a cinco ' ventiladores, tres - ventiladores
nechatales, un eguipo de Rayos X con [luoroscopio y un ecbgrafo. Las
' UPS ser4n instaladas a los ventiladores de adultos y neonatales.

{9) =  Costos de Operacién y Mantenimiento de cada Hospital

A continuacién se estiman los costos necesarios para la’ operacién,
mantenimiénto y repara016n de los equipos asf como de la ‘adquisicién de
repuestos e 1nsumos. Para tales efectos, ’105 equipos que casi no
'requ1eren de insumos han sido omitidos del cdlculo.

"En el caso de qué los hospitales implementen un sistema de facturacién
al usuario por concepto de honorario, los costos -de operacién podrén
ser sufragados con estos ingresoé, exceptuando los gastos_dei persona1. 

1. Hospital La Victoria

Se suministrardn dos ventiladores, un monitor de signos Gitales, Aass

pulsoximetros ambientales, un oximetro ¥ un bilirrubindmetro.

Portotrp lado, los equipos de complemehtacién‘incluyén'dos ventiladores

neonatales y cuatro cdmaras cefallicas.

Los costos de opera016n y mantenimiento {incluyendo la contratacidn del

serviczo especlalizado) de .estos equipos se calculan en ¥ 10 835 000.

2. Hospital Kennedy
' Se suministrardn un bilirrubinémetro.

‘Los equipos  de complementaéién “incluyen’ tres _monitores de signos

vitales y cuatro bémbas de infusién.
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T.os costos de operacién y mantenimiento {iricluyendo la contratacién del
sérvicio especializadol de estos equipos se calculan en ¥'23,526,000.
3. Hospital Universitario de Cartagena

Se suministrar4n un pulsoxfmetro ambiental, un ventilador neonatal, un

monitser neonatal, un bilirrubindmetro Y aparéto analitico guimico.
" Los equippé de complementaéi6ﬁ incluyen dos monhitores de signos vitales.

Los costos de operacién y mantenimiento (incluyendo'la contratacién del

servicio espécializédo} de estos equipos se calculan en ¥ 18,839,000,

4. Hospital Universitario de Barranquilla

Se suministrardn un doppler, un pulsox{metro ambiental, un oximetro, un
bilirrubinémetro, un succionador continua de. baja:  presién, un
analizador de gases arteriales y un contador aitomiticdo de cé&lulas de

sangre.

Por otro lado, los eguipos de complementacidén incluyen tres monitores

‘de signos vitales.

Los costos de operécién Y méntenimiehto:(inclﬁyendo la contratacién del

servicio especializado) de estos eduipés se calculan en ¥ 23.202,000.

5. Hospital Pedidtrico de Barranquilla

Se suministrardn un desfibrilador, un electrobisturi,'dos pulsoximetro
: ambiental, -un monitor neonatal, un bilirrubinémetro, una
' microdentrifﬁgé, uri  contadox automdtico de células de sangre,"un

ecégrafo y una centrifuga refrigerada.

Por otro ldde,’ los equipos de coﬁplementacién'incluyen un nebuliéadqr,

dos 1nbubadbfas,-tres incubadoras ds calor radiante ¥y un suceionador.
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LoS costos de”operééién*y'nhntenimiento‘(iﬁcluyéhdoila cqntfatacién”del

servicio especiblizado)'de estos equipos se calculan an-¥ 12,229,000,

5. Hospital General de Medellin
Se suministrardn tres oximetros.

Por otro lado, 10§ equlbds de complerentacién iholhyé‘uﬁ pulsoximetro

‘ambiéntal ¥ tres incubadoras de calor radiante.

Los costos de operacién y mantenimiento (incluyende la contratacién del

sérvicio especializado) de estos equipog se calculan en ¥ 9,280;000. .

7. Hospital Universitario del Valle

Se suministrardn dos monitores de signos vitales, un desfibrilader,  un

monitor fetal y un bilirrubindimetro.

Por otro lado, 1los equipos de complementacién incluyen tres
succionadores,  un monitor de signos vitales ¥ un jﬁego ‘de

ducderniofibroscopio. .

Los costos de operacién y mantenimiento  {incluyendo la-contrafacién_del

" servicio especializado) de estos equipos se calculan en ¥ 19f744,000..

Los gastos de operacidén y mantenimiento adiéionales‘reqﬁetidoslpor el
Proyecto son los due se resumen en los sigﬁigﬁtes. cuadros. De : los
anﬁecedénteé obtenidos en los Wltimos t¥es afios, se  considera que estos
gastos pueden ser suficientementé asumidosfcpn'el_presﬁpueéto a%ignadd '

a cada uno de’ los hospitales seleccionados.
‘Colombia cuenta con distribuidores locales en las ‘principales ciudades

Qe 16s fabricantes de equipos médicbs,_”qﬁienes ‘ofrécen  un 'servicio

combleto de manterimiento y reparacién. Estos réalizan'la obtenciéh “de
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insumos y otros articulos hecesarios, -asi c¢omo la reparacién Qe los

équipos en menos’ de 48 horas de haber ‘sido solicitado’ del Hospital

usuarid.
Cuadro 3-2 Presupuasto-anual y su evolucidn en los tres idltimos afios
{Unidad: en mil yenes}
199¢ - | - 1995 % frénte;ai 1996 . t freante al
o : . aflo anterior : afic dnteikor
B.:Vicgoflg : h 511,6?8 P71, 449 - iSl : . 998,802 129
ﬁ; Kénnedy._ - - : 730,426 1,223,883} ‘is8 1,435,295 117
H. Univ. de Cartagena | 1,019,876 1,154,48¢ i3 141,289 123
H. Univ. de Barranguilla 63?;459 - 899,580 141 : 958, 929 107
H. Ped..de Barranquillai 292,449 408,148 . 140 569,181 147
H. Cen. de Medellin | 832,587 1,060,500} 127 1,289,500 122
H. Univ. de Valle’ : '2;635,150 3,933,57¢ - 139 © 4,643,01¢] 118
‘Cuadro 3-3 Gastos?de'opetaciéh'y'mantenimiento adicionales
' {(Unidad: eh.mii'yeneéf
Costo de O/H adicional - |% frente al presupuesto
generado por el Proyectd de 1996
H. viétéria a . ¢ 10,835 1.08
H. Kennedy . - . : 23,256 1.64
H. Univ; o Caftagéna - 13;839 - Co- i.33
H. Univ. de Barranguilla 23,202 : _ 2.42
H. Ped. de Barranqgilla 12,2?9 1. ) - 2.04
H.- Gen. de Medellin 9;280 - j 0.72
H. Unliv. de valle 19,774 _ 0.43

Nota) Los gastes de O/M incluyen la amortizacidn

Los . gastos de - O/M  contemplades equivalen a menos Qel 2.5% del

presupuesto hospitalaric asignado en 1996.

Por otro lado, el Régimen Qel Seguro Social a implemeéntarse a paftir de
1997 permitiré facturér=el sérvicio.médicO con mayor eficiencia. Bl 80%
‘de 'los usuarios de los hospitales nacionales constituyen la c¢lase
margiﬁéda'ée categorfas Iy II, y.la‘exencién del pago &e-honorario

médico de estos usuarios ha vénido apretando ia édmihistracién de'cada
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. hospital.'_hnte a esta situacién, el nueve régimen consistird en
- distribuir ‘las - tarjetas' de seguro, y ‘el pago del servicio médico
correspondiente serd asumldo por una empresa de promocién de seguro

soclal bajo jUrisdicéién del Estado.

Para los centros médicos como el Hospital La Victoria, donde la mayoria
.de'los usuarios son de }a clase de escasos recurso# econémicos, el
- nueve régimen les permitiré récaudar el-hoﬁorérid mediénte el seguro
sociall Dentro de eate cUadrb, los nuevss . equipos a sér éuhiniétraaos;
.por el preééﬁte Proyecto, petmitird ampiiar'el marco dé épiiCaciéh de
"la tarifa de servicio por parté del hospital, y por ende, a incrementar

st presupuesto -anuval.

{16) Costos de Rendvacién'de Eqﬁipos

La vida dtil (déepreciacién} de ¢ada uno de los equipos es de 5 a7 afios.
La amortizacidén necesaria  para proceder a la siguiente renovacién se

calcula mediante la siguiente férmmla:

Amortizacidn =

-{preéio del eduipo x 90%) +'periodo de amorktiz. (vida Gtil}

Por ejemplo, en un equipo de ¥20,000,000, la amortizacién es de aprox.
¥2,570,000 porque: _
{20,000,000 x 90%) + 7 afios = 2,571,428 # ¥2,570,000

El costo inicial para el suministro de los equipos serd desémbolsado
por el Programa de Cooperacién Financiera No Reembicolsable del Japdn.
Sin embargoe, dado que actualmente losz hospitales no incluyen esta
.amortizacién en los honorarios de consulta, debéré reservar ademds del
presupuesto de'operacién y‘ﬁnntenimiénto'anteriormente-explicaddi_laé

reservas para la futufa'regéneracién de los equipos.
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(11}  Perspectivas

Coﬁ la -im:plementacibn del Régimen de Segure Social,: se’ prevé que los
subsidios otorgados por la Direccién General de cada provincia y regién
serdn casi totalmente suspendi_dbs no antes de 1998. Por lo tanto, se
~hace necesario estudiar ‘seriamente la adopcién * del sistema de
facturacién al ﬁsuario_ por iconcépto de honoraries, para ¢gue estos
_iﬁgre‘sos'. cons‘tituyan el 90% de los ingresos totales ael hospital, a mds
térdar en 1997. Asimismo, ée i:eco.'mienda reformar, no 36lo el sistema
_fi'nan_ciero", “gino: 'en: todos los aspectos de los hospitales. Una vez
imp_leme‘ntado_ el régime_n de seguro so:cial, es prokbable que los usuarios
seléccionen los centfos médicos a donde acudir. Esta situacién implica
' -q'ue los hospitales deban méjorar el nivel de atenciones para seguir

atra_xyéndé los 'pacientes' de consulta.

Por otro lado, sé recomienda qué los hospitales atribuyan suficiente
importarncia al mantenimiento e inspeccién de los equipos. Estas tareas
permitirdn mantener el rendimiento y seguridad de los eguipos para.
efectuar el diagnésticce ¥ terapia adecuados de las enfermedades,; ¥ de
esta manera elevar el nivel y la calidad de las atenciones mé&dicas.
Asimismo, permiten prQlongar la vida util de los equipos, reducir la

tasa de averias y obtener otras ventajas econémicas.
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'CAPITULO 4 . EVALUACION DEL PROYECTO Y RECOMENDACIONES

4-1  Demostracién y Evaluacién de la Factibilidad vy
Efactos Beneficiosos del Provecto

1) . Demostracién y Evaluacién de la Factibilidad

£l presente Proyecto se considera justificable su impleméntacién dentro del
marco del ﬁrograma de Cooperacién Financiéta No Reenbolsable del Japén por

las siguientes razones.

Este Proyecto Fue formulado pof el Ministerio de Salud én conformidad con
la politica racional sectorial gque contempla elevar cualitativa vy
cuantitétivamente los servicids de medicina, asi como péra mejorar las
condiciones sanitarias del pueble colombianc. Al implementarse el Proyecto
A través de las direcciones de salud de cada provincia y regién, se mejorard
el funciondmiento de los hospitales secundarios y terciarios de las
principales ciudades del pais. El presente Proyecto pretende recuperar y
mejorar el funcionamiento de las dreas de urgencias, UCI, laboratorios, etc.
en coordinacidén con el Ministerio de Salud. Por lo tanto, su implementacidn
se encaja perfectamente a las metas propuestas en el sector de salud de

Colombia.

Las tres Areas mencionadas, urgencias, UCI y laboratorios, a las queé seenfoca
el Proyecto son importantes, desde el punto de vista tanto de terapia como
de la capacitacidn del personal, puesto que los hospitales seleccionados
constituyen centros de referencia superior en Colombia y/u hospitales
educativos pertenecientes a la facultad de medicina de las universidades.
El equipamiento de estas 4dreas, a través del Proyecto, contribuira en gran
medida a mejorar el funcionamiento inherente de estos hospitales. Asimiswo,
apoyara el rol educativo de los hospita]es'universitarios, elevando la

capacidad clinica y de diagnéstico del personal médico y paramédico.

Tarbién se ha demostrado la factibilidad econdmica del Proyeckto, tras haber
estudiado los antecedentes referentes al presupuesto y subsidio asignados
a cdada hospital, y haber pronosticado su evolucidn én los prdximos éﬁos,

demostrdndose de esta manera la posibilidad de reservar los recursos
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financierss necesarios para el seguimiento del ProYebto,-déspuéé'de §u
:implemeﬁtacién;CabeanotatdﬁéColombiaseénéuéﬁtfaenprbcésbdétransiclén'
para establacer un nuevo régimen de seguro sOciél,%que ﬁermitird a los
hospitales a facturar los sbrvicios a sus Usuarios. Dado que los centros
seleccionaddsrealizahactualméntelafbrmacidhdelpetsonalparaméd106COmo
hospitales universitariés, habrd sdfléienté nivel financiero, personal y
‘técnico paraoperar, mantenery administrax adeéuadaménté los nuevos equipos

a suministrarse,

Los hospitales seleccionados para este Proyedt6 son importantes icentros
prestado¥es de servicios de salud de méxima categoria, que briﬁdan'las
atenciones bisicas 'a la poblacién de escascs recursos econdmicos, que
constituYeuhanﬂyoriadentrode1a;mblaé16nnadiona1.ElProyéctopérmitifé
elevar el nivel de las atenciones bdsicas, ampliando de ésta manera'el rbito
de servicios hacia la comunidad Gue tiénen accdeso. a estos centtds.'El
suininistro de los nuevos equipos es justificable ya que estos perinitirdn
mejorar, en gran medida;.él nivel ds servicios de urgencias; terapia v
diagnéstico. Al elevar la tasa de oper5016n de cada 4rea, se reducird la

mortalidad en general, infantil y materna.

Como consideraciones hacia el medio ambiente, cada uno de los hospitéles

gseleccionados han formado en su seno un comité ambiental.

. 2) Efectos Beneficiosos dei Proyecto
A contlnuac16n se describen las probleméticas actuales que se enfrenta cada

hospital y las principales soluciones v efectos que se esperan de la

implementacién del Proyecto.

Mejoramiento del servicio del Area de ngghgigg

Actualmente, los hospitales seleccionados no se encuentran en sufic1entes
condlcionesparaatendersatlsfactoriamentelademandaeneléreadeurgencias,
debido a la obsolescencia y falta de unidades de los equlpos-médzcos Pof
lo tanto, el suministro de los ventiladores, monitores de’ signos vitales,
desf1br1ladores, Rayos X portétil etc contribuiré a elevar el nivel de

servicios en esta 4rea.
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De igual manera, los efectos serfan érandesgal éu’ministrat en las salas de
opérédién'ypa;rto, 16s monitotes designos vitales, pulsoxfmetros arbientales,
‘mesas de cirugia, mesas para atencién de partos, ldmparas cielfticas,
'electrobist\jris, mAquinas de 'aneétesia, ete.; y al Ared de radiologia, los
equipos de Rayos X con fluoroscepio, mamégrafos, unidades de diagnéstico

por Rayos X, ecégrafos, etc.

Meioramiente del sérvicio daJLC_I _

Hu(:hds de los e:c:;uipoé existentes én'la UCI de los hogpitales seléccionados
se enclientran en estado avanzado de obsolescencia con mis de quince affos
de ue.'o,.' constituyends’ un '1imi_l:a:nte para ‘el funcionamiento del. Area: La
obscolescencia ¥ la falta de unida:des'de mohitores_ de signos vitales -impiden
monitorear continvamente los signos vitales de los pacientes, viéndose
obligados a buscar otras alternétivas, con el iuso de éléctrocardiégrafo v
esfigmomamémetro, o con e'.l diagnéstico de los médicos. El suministro de los
nonitores de signos v'ital.es, incubadoras, wvéntiladores, pulsoximetros
ambientales, bombas de infusién, anaiizadores de gases arteriales, ete.

contribuird a mejorar el nivel de servicios de terapia en esta Area.

.: Mejoramiento del servicio de diaqnéstico

Los lahoratorios . de los hospitales seleccionados ati_enden anualm'er;te una
demanda del orden de 1,500 casos. No obstaﬁte,' su capacidad se ve limitéda
por ‘los desperfectos mecinicos Yy la falta de equlpos Este Proyecto contempla
renovar \'4 complementar los analizadores de gases arteriales, analizadores

da elecl:rolil:o:-:-, aparato analfitico quimico, centrifuga refrigerada, ste., |
con 1o gue se podrd proporcionar a los médicos las informaciones cualitativa
Y cuantitativamente satisfactorias, mejorando, por ende, el nive_l precisién

de diagnéstico.

Poblacién bgngtigiaﬂ g: del Pr royecto

El preséente Proyecto consiste bé.s:xcament:e en renovar los equipos obsoletos
" de los siete hospitales -nacionales, actualmente ‘en’ funcionamiento. La
_ poblacién directamente beneficiada por el Proyecto seé caleula enunos 700,000
habitantes anuales eindirectamente ‘unos Smillones puesto que estoscentros

_ constituyen hospitales de referencia dé las principales ciudades del pais.
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Efectos indirectos dél Provecte |

Lo§ hospitales 'éélecc{oﬁadds 'sc.m ce'r'\l:r’os piblicos’ p‘restadorés:de Servicios
" de salud de mAxima categoria gua brindan atencwnes basicas a“-la ﬁoblacién.
de escasos recursos econdmicos, que ocupan un elevado porcentaje dentro de
la pobla'cién nacichal. La implementacién del Proyecto permitird mejotrar el
nivel de las atenciones bdsicas y ampliar el dmbito de los servicios hacia

la comuriidad con acceso a estos centros.

De aprovecharse Ios nueveos equipos en el programa de capacitac ién del personal,
se podré formar a nuevos médicos, enfermeras y otro personal paramédico,
quienes en un futuro desempefiardn sus oficios en diferentes puntos del pais.
De esté modo, se podrfa afirmar que los efectos del'Px:-oyecto repercutiréd
indiréctamente a .toda la poblacién, ofreciendc un }ne_-_j'or'nifel' de servicio.
Al elevarse la eficiehcia de atenciones medianté los nuevos eduipos, se podré
atendex a un mayor nimero de pacientes y la facturacién de los servicios
c‘ontfibuir& incrementar los:ingrésoé’hbspit-’alarios _y,l por ende, a_-rﬁejofar

‘el estado financiero de los hospitales.

De este modo, el Proyectd es altamente factible desde el punto de vista de
la administracidn hospitalaria, 'presupuésto y de operacidny mantenimiento.
Por otro lado, también se espera déIVMin_is'te'rio'd_e Salud, :direccioﬁe's dé
salud de cada provincia v regién, as{ como de los hbspltales' a aét.:mir'mayor
autonomia financéiera en un futuro, lo cual agregarfa mayor :fac'l:ibilidad a

la implementacién del Proyecto,

A continuacién se resumen las consideraciones especificas en lo referente

a los aspectos de administracién, presubuesto, operacién y mantehﬂni_eﬁto.

3} Sistema de Administracién

Los hospitalés seleccionados se encuentran operando bajo supeirvisién del
Ministerio de Salud y bajo jurisdiccién de la respectiva :direcé.i'é.n_ de éahid
de cac':la‘provincia y regién. Cada nospital tiene autonom.ia ad:’ni.'h_istra_ti\:ra .
dirigida por ‘director., Los nuevos equiéos a sumihi:strar'se serdn operados |
{ntegramente junto con los equipos en-c'is;tentes,-actﬁa:_lnieht?a en func jonamiento.
Dado . que el Proyécto consiste bdsicamente en la renovacién de l.os_- equipos

existentes, su implementacién no alterard 1a naturaleza de las actividades
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hosplﬁalafias actuales. $i bien, pbr'un’ladoilﬁ>s§ requiere contratar ndevo
personal, el increéménto de' ingresos permitird, en un fpturo;'ampiiar la
plénill& con 14s propios recursos financieros del_hospitél. En conclusidn,
se considera innecesario modificar el esdguema administrativo actudl, por

la implementacién del Proyecto.

“4) Medidas Prebupuestarias

" Dado quie la listade lo's_k nuévos'e'{;‘uipo‘s incluye bdsicamente aquellos necesarios
para la renovacion de los éxi's’téntes, el incremento de 1os gastos de oberacién
y'manténimiento se calcula en menos de 2,5% del presupuesio anual asignado

a cada hospital.

Para el aflo Ezscal de 1996, estos hospitales han reservado mds de 5% del
presupuesto asignado para la operacién 'y mantenimiento de los eqguipos, en
conformidad'con la ley. Parte de &1 serd destinado a los nuevos equipos.
Dé'asighar ei presupuésto de acuerdo con el plan, y de ahorrarse los costos
de rebaracidn-de 1os equipos obsoletos, as{ como los gastos extras de
';eleétricidad, agua, etc., la contraparte colombiana podrd asumitr plenamente

los gastos necesarios para el mantenimiento de los equipos.

En lo e respecta.a los gastos de adquisicién de reactivos e insumos para
los ruevos equipos, se podrfa desembolsar del presupuesto de cada hospital,
éue efectivamente se viene incrementando a un ritmo acelerado. De la misma
. manera, se contempla reservar Un_rubrd especial dentro del presupuesto de
: l_a.'dire'ccién de salud de cada provincia y regién, con p’ostérioridad a la

ejecucidén del Proyecto,

5} - Operacién y Mantenimiento

El:Proyecto:ha;sido“elabﬁrddo considerando la facilidad de operacién y
mantenimiento deé io's équipos para la contraparte colombiana. Para los equipos
querQQuierendetécnoldgiaespécializada éehatenidolapremisadecontratar
sel servicio del distribuidor de cada fabricante. Dado que se ha procurado
mantener la coherencia técnica de los nuevos equipos con los existentes,

bdslcamente los métodos deé manejo, 'inspeceidn, etc. son similares a los
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_a.ctuales. .La sustitucién de los equfpos 'obs_oletos permil':i.i:c’t. resolver los
problemas dé los despe‘r‘feétos"mécéﬁicos diffciles de réparar, asf como de
la obtencién de los i:e‘piies'tos. necesarios ﬁafa tales efectos. En cuaﬁto'a
la nueva tecnologfa a introducirse, una solucién eficaz seria impartir un
programa completo de capacitacién antes de énkregarse los nuevos equipos.
En cuanto al personal, la contraparte colombiana deberd asignar a su propla
cuenta, el personal técnico en mantenimiento, y establecer un sistema que
" permita éfecktuar ias repafaciones s'ericillas, éetéétén'rﬁ las avérias en sui fase

inicial, y comunicarse con el distribuidor del equipo cOrfe’ébondlente.-

4-2 Coordinacién con Otros Proyectos de Cooperacién
Técnica y Donantes ' '

"1} = Necesidad de la Cooperacién Técnic’a

Con el fin de restablecer.el sistema de servicdios.de salud, el Gobierno de
Colombia ha planificado y desarrollado los diférentes programas y proyectos
. con el apoyo de distintos organismos internacionales y extranjeros. Por otro
lado, el Gobierno de Colombia, consciente de la necesidad no sélo de
reconstruir y renovar las instalabibngs y équipos médicos, sino también de
desarrollar la habilidad técnic‘_a del personal paramédico y de formar los
‘ futuros recursos humanos, ha venido cehtrando los esfuerzos en planificar
'y desarrollar los programas de coéperacién técnica con el apoyo de los
6rganismos internadionales ¥ ext.reinjeros, qﬁe son impartidos cientro o fuera

“del pais.

2) Coordinacidn con Otros Donantes

La direccién de salud de las distintas provincias y' regiones, bajo él apoyo
dél Ministerio de Salud, ha venido planific@ndo los programas de formacién
del personal paramédico dentro y fuera del pafs,: y los programas de
capacitacién de los técnicos en man'téni,miento"de los equipos médicos dentro
del pafs. Asimismo, diferentes programas de capa;c'itac'ién diricjidos a 168
médicos. y enfermeras son -impa_?:t;idos ‘@entro: de- los establecimientos
hospitalarios o fuera del pais (prin'eipa:l_mente, en EE.UU.}. Tode éll§ refi'eja.

el gran interés y una actitud ambiciosa por la cooperacién téenica.
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En el ca.sd de enviar becarios geleccionados de en.tre el persoﬁal del hospital
" a un programa de capacitacién {de breve durécién) relacionado con los equipos
a suministrarse por el Proyecto, y de desaffollar la cooperacién téénica
a través del personal experto que se envie del Japén para el aseséramiento
técnico en mantenimiento e inspeccién de los equipos, se lograria mayor

eficiencia para elevar el nivel técnico pertinente.

4-3 Recomendaciones

' Colombia ha venido invirtiendo esfuerzos continuos para elevar la calidad
ambiental higiénicaa'través de lapromocidndel serviciode primeros_ auxilios.
Al 1éd6 de la nécesidad de estos sérvicies, tambiénha abordado ambiciosamente
al programa de A’dquisicién de equipos altamente tecnolégicos frente a la
nacesidad de adaptarse al cambio de la estrdctura de morbilidad que se ap_roxima
alade un_pais desarrol lado'. Estosiltimos esfuerzos han contribuidoamejorar
‘la calidad de los servicios de hedicina y salud, perc paralelamente ha
. originado un equilibrio de nivel de equipos fisicos entre los diferentes
hospitales. Para resdlver esta situécién, ha sido formulado el plan de

desarrollo de medicina y salud.

Los hospitales seleccionados cuentan con suficienté capacidad técnica y
administrativa, ademds de un nivel médico alto. A estc se. suma la
implementacién del sistema de facturacién de sen}icios', lo cual aseguraria

en gran medida la administracién equilibrada de los hospitales.

El presente Proyecto ¢onstituye un corﬁponen.te sumamehfe importante dlen:tro
del plan de desarrollo de salud y medicina, cuyo éxito contribuird a elevar
la calidad de los servicios en el sector de medicina de Colombia, motivo

S por el que su implementacién es plenamente justificable.

. Finalwmente, se presentan las principalés recomendaciones que deberd
materializar 1la contraparté colombiana para agilizar la ejecucién del
- Broyecto, y alcanzar las metas propuestas inicialmente, mediante laoperacidén

efectiva y adecuada de los equipos, una vez suministrados a cada hospital.
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' Q;ganigagi 4n v personal

{1}

(2}

" Establecer ‘un sistema Qe operacién central con el fin de uitilizar

sficientemente los equipos disponibles. _

Eliminar yprevenir 1osusos enprivadoo fueradel horario deséxrvicio,
etc. . . _

Evitar 1la ‘asignacién de mismos : equipos é‘n _diferentes 4&reas

{reiteracién de equipos) y elaborar un sistema racional de uso.

Dada la falta del personal de énferi_neriaj ingenierfay administrativo

en relacién a la magnitud d& 10s hospitales y al ndmero d¢ médicos,
es necesario contratar nievopersonal, a laparde consolidar el esquema

de capacitacién del personal paramédico dentro del ‘plan nacional.

Aspecto v plan financiero

(1)
(2)

{3}

{4)

{5)

(6}

¢ontintar incrementands ‘los ingre"sbs: pi’ropioé da los hospital_e.s.

‘Pormular un plan de financiacién y conocer el balance de ingresos

y gastos, por 16 menos mensualmente.

Asegurar el presupﬂeétode o/My reservar los fondos para la renovacién
de eqguipos que hayan sufrido los efectos del tiempo y desgaste.
Contratar el servicio especializado de mantenimiento de los equipos
altamente tecnoldgicos y reservar el presupuesto necésario dentro
del .plah ‘fi'nanciero.

Disbonerse de Eodos :105 manuvalés de mantenimiento y operacién, asi
como los p]ahoé de circuito, a la par de capacitar contim'lamen.te al
personal técnico a cargo'ﬂé operar 1o¢s ecfuip’os. ' -
Tener conocimiento plenc de las garantias ofrecidas por" los
fabricantes, y tener en cuenta que algunos equipos quedan fuera de
garantia en el caso de haber sido reparados por algulen no 'autorizédo

por el fabricante. Fundamentalmente, es necesario-contrataf el

. servicio especializado de repéra’cién del fabr‘iéaﬁte patra los equ_ipoé .

. altamenkte tecnoldgicdos que son diffciles de r;eharar propiamente.

Bxoneracidn de impuestos

El Ministerio de Salud se hard responsable de gestionar. la exoneracién del
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- pago de los derechos aduaneros e IVArelacionados co'_n laejecuciéndel Proyecto.
Para los éféé:_tb's, una vez terminadas la‘licitaciéﬁ'y- la firma dél contrato,
" entregard la lista de los equipos -a ser suminiéttadﬁs ¥ la copia del Canje

.' de Notas a la Secretarfa de Comercio de Cblombia, y una vez obtenida su
a'prdbacién, gestionard en la mayor breveda& posible la aprobacién global
por parte del Comité de Deliberacién de Exoneracién de Impuestos, Obtenida
la aprobacidn de aicho Comité, f entregadbs los documentos de embargue y
de aprc_-bacién,: los 'r,u.levo.s equipos quéd&f&n libres de impuestos y .pa'sarén

por la addana.

Informe de Monitoreo

ElMinisteriodeSaluddeColdmbiaseharéresponSablederealizérelanitbreo,
con posterioridadja'la‘implementacién del Proyecto. Para los'éfeétos, el
Ministerio asignard a la subdireccién de instituciones prestadoras de
sérvicios de salud de la Direccién Genéral para el Desarrollo Qe Servicios .
de Salud como la entidad ejecutora, a la par de nombrar al director de cada
hospital receptor comd el responsable de este trabajo. Posteriormente al
de'sa_rrollo de este Proyecto, cada hoépital,- a través del Ministerio de Salud,
| informard a la Embajada del Japén y a la 6ficina de‘JICA en Celombia, en
10$ cinco primeros dias de febrero.dé cada afio, sobre él estado de uso de
" los egquipos médicos suministrados y otras informaciones del afio anterior
" durante un periodo de cinco afios. Segin se ha compfométido on una de las
conversaciones - sostenidas, los funcionarics ministeriales = visitard
“anualmente a cada hospi tal receptor para"conoc'er ei estado d.e algl.inbs equipos
_esﬁeéifiéos, entregafé:un informé correspondiente a la oficina de JICA en

Colombia.

Lés equipos que serdn sometidos al monitoreo sontrece en total, que s€ enumeran

a .continuacién:

1) : Véntiladores infantiles y neonatales
(ntimero de pacientes usuarios por ‘afio, nimero da équipos antiguos
¥ nueyos operados AI fiﬁalizar el afio, mortalidad de losg usuarios) -
2} Vehtiladores para adultos
{nimero dé pacientes usuarios por éﬁo, nimero de eqﬁipoé antiguos

y nuevos operades al finalizar el aiio, mortalidad de los usuarios)
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-

-4}
S}

6)
i}

5
9)
10)

11)

12)

13}

'_ Fcogra[o (numero de examenes realizados al aﬁo)
‘Unidad de dlagnost1co potr Rayos X (numero de exémenes realizados al

:ano)

Equipo de Rayos X con fluoroscopio (nimero de exdmenes realizada al
afio)
Mamégrafo {nimero de exdmenes realizados al afio)

Pxocesador autométlcockzpeliculas (numerockzpeliculas procesadas,

.y de dlas no operados al. afto)

Analizader de gases arter1a1es {numero de exdmenes reallzados. v de

'dlas no operados al afic)

Aparato anélitico gquimico (nﬁméro de exémenes.realizados, y.de dias
no operados al afio)

Contador automdtico de células de sangre {ndimerc de exdmenes
realizados, y de dias no operados al afio) .

Centrifuga refrigerada (nﬁmefo: de sangre para transfusidén de
componentes preparada, y'de“saﬁgfe'de transfusidn destinada a otros
hospitales al aifio)

Brohcoscopio (nimero de exdmenes realizados y de biopsia realizada
al afio}

Cristato (nimero de exd&menes realizados, y de dias no operados al

afio)

Como se hadescrito anteriormente, el Proyecto consiste bdsicamenteé enrencvar

los equipos averiados o semiaveriades, e introducir nueva tecnolegia, con

miras a mejorar el nivel de las atenciones bdsicas y el funcionamiento de

los hospitales seleccionados como centros dée referencia. Por lo tanto, es

necesario llevar a cabo también el monitoreo de los siguentes variables,

como seguimiento del Proyecto después de su implementacidn.

1)
2)
3)
4)
5)

Nidmero total de pacientes de consulta externa

Nimero de pacientes de urgencias

Porcentaje ocupacional de camas de UCI infantil y neonatal
Porcentaje ocupacional de camas de UCI

Rimero total de pacientes de referencia y/o remitidos desde otros

hospitales
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ANEXG 1-1 NOMBRE Y  ORGANIZACION DE LOB MIERBROS
DE LA MISION

MIEMBRO DE LA MISION DEL ESTUDIO {DISENO BASICO)

Yoshiaki NISHIKAWA

" Kunihiko HIRABAYASHI

 Fumihiko FUSITA
" Kyoko HORIUCHI
Tamotsu NOZAKI
Keriji HIRAMATSU
Hiromi SUWA

Kiyokazu YAMAKAWA

Jefe -

Asesor Técriico

-~ Jefe del consultor;

Bspecialista en

‘Planificacién

Mantenimiento

Investigador Médico

Especialista en
Planificacién
de Equipos

Especialista en
Planificaclén
de Instalaclones

Especialista en
Estimacidén
de Costos'

Intérprete

Gerente de la Primera

" piv. del Estudio de

Diseflo B4dsico del
Departamento

‘del Bshudio y Disefio de
Cooperacién Financiera
No Reembolsable, JICA

oficina de' Cooperacidn
Internacional, Centro Médico
Intexrnaciconal, Ministerio de
Salud y Blenestar

International Techno Center
Co., Ltd.

international Techno Center
Co., Ltd.

International Techno Center
Co., Ltd.

International Techno Center
Co., Ltd.

International Techno Center
Co,, Ltd. : :

International Techno Cenkter .

 Co., Ltd,



ANEXO -2 NOMBRE Y A ORGANIZACION DE
DE LA HISION

'MIEMBRO DE LA MISION DEL ESTUDIO

Tomonori ARAL - Jefe

KunihikdiﬂiRABAYASHI‘Asesdr Técnico

Fumitiiko FUJITA - Jéfe del consultor;

‘Especialista en
Planificacién
Mantenhimiento

Tamotsu NOZAKI Especialista en
: Planificacién.
dé Equipos

Kiyokazil YAMAKAWA = Intérprete

LO8 MIEMBROS

{BORRADOR' DEL THFORME)

Director, Divisién de
contabllidad de Asistencia
o Reembolsable del
Econémica, M.R.E,

oficina de Cooperacién ) _
Ihternacional, Centro Médico
Internacional .Ministerio de
salud y B:enestar_ '

International Téchno Cénter
Co., Ltd.

“International Techno Cénter
Co ; Ltd

Intexnational Techno Center
Co.; Ltd.
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ANEXO 2-2 PROGRAMA DEL EQUIPO DR PRESNETACION DREL RORRADOR DEL
DISENO BABICO

Dia

Fecha

Descripeidn

Mayo 11(séb.[

Salida de Narita 12:00 (JL0OO06)
blegada a Nueva York 11:25
Salida de Nueva York 15:00(AR003)
Llegada a Miami 17:59

12 {dom.}

Salida de Miami 08:35 (AA913)
Llegada a Bogotd 11:02

13(lun.}

visita de cortesia a la oficina de JICA, Embajada del
Japén y al Ministerio de Salud
Explicacién del Borrador de Disefo Bdsico

14 (mar.)

Reunlén con’ personal del H. La Victoria, H. Univ. de
Barranquilla, H. Pedidtrico de Barranquilla y H.
General de Hedellin sobre la lista de equipos

15(mid.)

‘lequipos

Reunidén con personal del H. Kennedy, H.:Univ. de
Cartagena y del H. Univ. de valle sobre la lista de

16{jue.)

Reunién con los funcionarios del Ministerio de Salud
sobre la Minuta de Discusiones

Vistia.al Hosp. La Victoria N

17{vie.)

Firma de la Minuta de Discusiones

Informe a laoficinade JICAyY a la Embajada. del Japén |

18(s4b.}

ordenacién de datos entre los miembros del equipo de

esutdio

19 (dom.})

Salida de Bogotd 10:20 (AA%16)
Llegada a Miami 14:55%

Salida de Miami 17:05

Llegada a Rueva York 20:00

10

26 (lun.)

Salida de Nueva York 13:30 (JL (05}

11

21 (mar.)

Llegada & Marita 16:10




ANEXO 3-1 LYSTA DE LAS PERGONAS RNTREVISTADAS

(DISENO BASICO)

MINISTERIO' DE SALUD
MARIA TERESA FORERO DE SAADE
PATRICIA MEJIA

LUZ STELLA MENDEZ

' CARLOS EDGAR RODRIGUEZ
PREATADORAS

'NAPOLEON ALBERTO ORTIZ
LQUIPO

DEPARTAMENTO' NACIONAL DE PLANEACION . -
'JEFE DIVISION ESPECIAL DE

: MARIA ELISA BERNAL
" COOPRACION

. GERMAN FONSECA
" TECHNICA
GUILLOERMO RODRIGUEZ

CONEILLERTA
RUTH MERY CANO AGUILLON
RAFAEL GUILLERMO ARISMENDY J.

HOSPITAL LA VICTORIA
HECTOR OCTAVIO OLAYA RODRIGUEZ
MARTHA BETANCOURT MUNOZ
JUAN CARLOS PRIETO RIVERA

MARIA NELLY MORA HERNANDEZ
GERMAN PATI NO BALLEN
HOSPITALIZACION
GUILLERMO GROSSO SANDOVAL
MANUEIL, RAMIREZ HERNANDEZ
EDGAR CARVAJAL BRITO .
ALFONSC SANTAMARIA URREGO

HOSPITAL DE KENNEDY
JULIO HERNANDG- NARANJO GALVEZ
GLORIA ROJAS DE ESPINOSA
CARLOS RICS MAHECHA
GABRIEL PAREDES ZAPATA
ALBA TERESA GRILLO PEREA
DARIC PINILLA ROJAS
PEDRC SOTO OSPINA

'MINISTRA

DIRECTORA GENERAL DE DESARROLLO DE
SERVICIO DE SALUD
ASESORA DE DIRECCION GENERAL DE
SERVICIOS DE SALUD

:SUBDIRECION INSTALACIONES
_DE SERVICIOS DE SALUD
" PARA- DOTACION Y MENTENIMIENTO

‘TECHNICA INTERNACIONAL
JEFE DIVISION PROMOCION CoOoP,

ENCARCADO JAPON—DECTI
ASESORA, COOPERACION  INTERNACTONAL

DIRECCION GENERAL DE COOPFRACION
INTERNACIONAL

'DIRECTOR GENERAL

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA
JEFE DE SERVICIOS DIAGNOSTICO Y

© TRATAMIENTO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
JEFE DE SERVICIOS DE

- JEFE DE SERVICIQS AMBULATORIOS

JEFE SECCION SISTEMAS INFORMATICA
JEFE DE MANTENIMIENTO .
JEFE OPICINA DE PLANEACION

DIRECTOR GENERAL
SUBDYRECTORA CIENTIFICA
JEFE' DE MENTENIMIENTO

JEFE DE URGENCIAS
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA
JEFE CUIDADOS INTENSIVOS
JEFE DE RADIOLOGIA

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. DE SANTA FE DE BOGOTA, ‘p.C.

MIGUEL ANTONIO RAMIREZ GOMEZ

HOSPITAL' UNIVERSITARIO CARTAGENA
LUIS RAMON MORENQ BALLESTEROS
OSCAR REDONDO BERMUDEZ
'JUAN CARLOS RAMANO ASCANIO
JOSE DURAZO RENTERIA
JAIME SALAS ANGULO
SORAYA LA FUENTE DIAZ

SUBSECRETARIO DE SALUD

'DIRECTOR GENERAL

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
SUBDIRECTOR CIENTIFICO
COORDINADOR DE URGENCIAS
JEFE DPTO.: DE MANTENIMIENTO
JEFE SUMINISTROS

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD DE BOLIVAR

LAUREANO DIAZ BONFANTE

JEFE 'DE UNIDAD'DE SEGURIDAD SOCIAL



HOSPITAL PEDIATRICC, BARRANQUILLA L T
RAFAEL RADA CONRADO DIRECTOR GENERAL

"'BLAS ZUBIRIA MUTIS _ JEFE DE PLANEACION
VICENTE FERRER G, & . : SUBDIRECTOR CIENTIFICO
EDGARDO MANOTAS BERDUGO . SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
STELLA M. QUINTERO VALLEJO SECRETARIA GENERAL
MARIA DEL SOCORRO VALDIRI COORDINADORA DE LABORATORIO

DEPARTAMENTO-ADMINISTRATIVO DISTRITAL OE SALUD~BARRANQUILLA
. JOSE DARINEL OROZCO-UCROZ CARGO SECRETARIO GENERAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRANQUILLA

JOSE VARGAS MANOTAS DIRECTOR GENERAL
YOLANDA CORZO MORALES SUBDIRECTORA MEDICA

- WILLIAM S VALLEJO: : SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
EDITH ALI - S SECRETARIA GENERAL
TERESA SIERRA ARIZA " BACTERIOLOGA
EDUARDO DENUBILA - RADIOLOGO
RODOLFO CANO ; . JEFE DE URGENCIAS

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD-DEL ATLANTICO
RODRIGO RESTREPO G. JEFE GRUPC DE DESARROLLO DE LOS
' : - SERVICIOS ASISTENCIALES DASALUD

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN _
 CARLOS IGNACIO CUERVO VALENCIA GERENTE

RICARDO ESTEBAU BETANCUR P. PLANEACTON
HOSPITAL UNIVERSITARIO DENL VALLE _
MILTON JOSE MORA LEMA DIRECTOR GENERAL
YURY A. BALLESTEROS N. _ ASISTENTE DIRECCICN GENERAL
ELMER ORTEGA MONTERO NEUROC IRUJANG
MARIA  PATRICIA SALCEDO "JEFE DE PLANEACION
-LAUREANO'QUINTERO B. . JEFE DE DEPARTAMENC UREGENCIAS
GERMAN RAMIREZ C. GERENTE DE IMAGENOLOGIA
DIAGNOSTICOS ‘
LUIS A. DELGADO M. JEFE DE SALA DE OPERACIONES
ALBERTO GARCIA . JEFE DE UCI QUIRURGICA
EDGAR ~CANTILLO UCI PEDIATRICA ‘
LUIS FIRO CASTRO JEFE DE UCI - :
RODRIGO TORRES JEFE DIVISION FINANCIERO:
RODRIGO CIFUENTES ; JEFE DE DEPARTAMENTO
GINECOOBSTETRICTA _ L :
HECTOR MONTES : JEFE UCI NEONATAL
EDGAR CORTEZ JEFF DE LABORATORIO CENTRAL

SECRETARIA DEPARTHMENTAL DE SALUD- VALLE

GUSTAVO CASTILLO CIFUENTES JEFE DE LA SECCION INFRAESTRUCTURA
: & HOSPITALARIA
CARLOS ALBERTO MARIN ALVAREZ COORDINADOR DE PROYECTOS -
EMBAJADA DEL JAPON :
. HAJIME NAGANUMA CONSEJERO
- HIROMU SEINO -~ = . CONSUL DEL JAPON
NORIYUKI BABA PRIMER SECRETARIO, ENC.
_ : COOPERACION TECNICA
LUIS A. VARGAS R. o COOPERACION TECHNICA
OFICINA DE JICA EN EL COLOMBIA
BUNKICHI KURAMOTO - 'REPRESENTANTE RESIDENTE
YOSHIHIRO YOSHIDA o REPRESENTANTE - RESIOENTE ' ADJURTO
 SHIGERU  TAXAGY . ' REPRESENTANTE RESIDENTE ADJUNTO

JUAN MANUEL MOSQUERA D. ASESOR DE COOPERACION TECHNICA



ANEXO 3-2 LISTA DE LAS PERSONAS E&TREVIBTADﬁS'

(BORRADOR DEL- INFORME)

MINISTERIO DE SALUD
MARIA TERESA FORERO DE SAADE
FERNANDO SALGODO

GUILLERMO TORRES J.
LUZ STELLA MENDEZ

CESAR: CORDOVA -

CARLOS EDGAR RODRIGUEZ
- PREATADORAS

_ FERNANDO ‘BARON

ESTHER SERRANO

MARIA INES CASTAUEDO
NAPOLEON ALBERTO ORTIZ

. DEPARTAMERTO NACIONAL DE PLANEACION

MARIA ELISA BERNAL
-COOPRACION

GERMAN FOVSECA
TECHNICA
GUILLOERMO RODRIGUEZ

- CONEILLERTA
RUTH MERY CANO AGUILLON
RAFAEL GUILLERMO ARISMENDY J.

FRANCISCO ARISTIZABAL

HOSPITAL LA VICTCRIA
HECTOR OCTAVIO OLAYA RODRIGUEZ
MARTHA BETANCOURT MUNOZ
MARTA NELLY MORA HERNANDEZ

HOSPITAL DE KENNEDY
GLORYA ROJAS DE ESPINOSA
GABRIEL PAREDES ZAPATA

HOSPITAL UNIVERSITARIO CARTAGENA

LUIS RAMON MORENO BALLESTEROS

HOSPITAL PEDIATRICCO BARRANQUILLA
RAFAEL, RADA CONRADO
BLAS ZUBIRIA MUTIS

HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRANQUILLA

JOSE VARGAS MANOTAS
- EDITH ALI

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN
CARLOS IGNACIO CUERVO VALENCIA
RICARDO ESTEBAU BETANCUR P.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
MILTON JOSE MORA LEMA
YURY A, BALLESTEROS M.

MINISTRA -

DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO DE
SERVICIO DE SALUD

DIRECTOR DE PLANEACION

ASESORA DE DIRECCION GENERAL DE
SERVICIOS DE SALUD

JEFE,  OFPICINA DE COOPERACION
TECHNICA' INTERNACIONAL .
SUBDIRECION INSTALACTONES

DE SERVICIOS DE SALUD . :
JEFE, DIVISION SALUD MINHACIENDA
ASESORA, CREDITO EXTERNO
FINANCIACICGN

PARA DOTACION Y MENTENIMIENTO

"EQUIPG

JEFE DIVISION ¥SPECIAL DE

TECHNICA INTERNACIONAL

- JEFE DIVISION PROMOCION CCOP.

ENCARCADO‘JAPON—DECTI

ASESORA, - COOPERACION INTERNACIONAL

_ DIRECCION GENERAL DE COOPERACION

INTERNACIONAL
ASESOR, COOPERACION INTERNACIONAL

DIRECTOR GENERAL - :
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

- SUBDIRECTORA CIENTIFICA

JEFE DE URGENCIAS
DIRECTOR GENERAL

DIRRCTOR GENERAL
JEFE DE PLANBACION

DIRECTOR GENERAL
SECRETARIA GENERAL

GFRENTE
PLANFACION

DIRECTOR GENERAL

ASISTENTE DIRECCION GENBRAL



" GERMAN RAMIREZ C,

EMBAJADA DEL JAPON
- MAXOTO ASAMI ¢
HAJIME NAGANUMA
HIROMU SEINO
NORIYUKI BABA

LUIS A. VARGAS R.

OFICINA DE JICA EN EL COLOMBIA
BUNKICHI KURAMOTO
'YOSHIHIRO YOSHIDA
'SHIGERU TAKAGI
SHUNICHI' MURATA
JUAN MANUEL MOSOUERA D.

GERENTE DE IMAGENOLOGIA
DIAGNOSTICOS

EMBAJADOR

CONSEJERO

. CONSUL, DEL JAPON

PRIMER SECRETARIO, ENC,
COOPERACION TECNICA

" COOPERACION TECHNICA

REPRESENTANTE RESIDENTE
REPRESENTANTE RESIDENTE ADJUNTO
REPRESENTANTE RESIDENTE ADJUNTO.
REPRESENTANTE RESIDENTE ASIST.
ASESOR DE COOPERACION TECHMICA



ANEXO 4-1 MINITA DE DIBCUSIONES (DISENO BABICO)

gtuurn’gn”gxscusioNEs
. SQBRE
EL BSTUDIO or DISERQ anxgo
PEL
PROYECTO DE suuxuxsrgo DE KQUIPOS '} HFDICOS
PARA_LOS
BOSPITALES ‘HACIOHALES
. EN XA
RFPUBLICA DE cononarn

... En respuesta a. 1a aolicitud formulada por @l . Gobierno de 1a
RepGblica de Colombia,, él Gobierno del Japén decldié realizar unh Estudio
de Disefio Bisico para ei Proyecto ‘de Suministro de Equipos Hédicos para los

' ‘Hospitales Nacionales (gue en ‘adelante se denominard el "Proyécto Yi 1la
Agencia - de Cooperacion Inteinacional del Japén (que en adelante se
denominard “JICA") se encargé del Estudio. :

JICA env16 a la Repﬁblica de colombia una Misién del Fstudxo del
pisefio BAdsico oncabozada por ¢l Sr. Yoshiaki Nishikawa, subdxrector de la
Primera Divisién de Estudio de Diseiio Pdsico del Departamento dél Estudio y

pDisciio para la Cooperacién Financiera Ho Reembolsable de JICA, desde el ‘6
ge febrero hasta el 6 de marzo.de 1996.

La Misisén sostuvo una ! serie de rouniones y discusiondés con las
autoridades colombianas pertinentes y realizé las 1nvestigaciones de los
sitios del Proyecto.

Como resultado de las discusiones, ambas'parteg (la Misidén y la

parte colombiana) han llegado a la conclusién de que se presenta ‘en las
hojas adjuntas.

La ‘Misi6n continuard el Estudxo, Y finalmente elaborard el informe
del Estudio de steno pasico.

ciudad dé Santa Fe de Bogotd, 13 de febrero, 1996

- . AL / :/
A ']_ %88 ye /¢ 2 Posor
Sr. Yoshiaki Nishikawa Dra aria Te orerH de Saade

Jefe, Misidon del Estudio stra {,
de Disefic B4sico, 1ister10 de ud;
Agencia de Cooperacion Repﬁblica de Colombia

Internacional del Jap6n

L Nt 'tlYJJYiL ‘;S:&XM
pra. Marfa Rlisa Bernal

Jefe

Divisién Bspecial de :
Cooperacioén Técanica Internacional
Departmento Nacional de Planeacidn,
Repliblica de Colombia

0



1. OBJETIVO.DEL PROYECTO

: El presente Proyecto tiene como ob]etxvo optlmizar sexrviclosa
F@dicos a través del suministro de los equipos médicos en los hospitaies
" nacionales. . _

'2 LUGARES DEL PROYECTO

. 1.0os lugares del’ Proyecto son los 7 hospitales abajo mencionados en

5 ciudades.

- Hospital La victoria {Santa Fe de Bogotd)

- Hospital Kennedy (Santa Fe de Bogot4) .

< Hospital Universitario de Cartagena (Cartagena)

- Hospital Universitario de Barranguilla (Barlanquilla)

- Bospital pedidtrico de: Barranquilla (Barranguilla)

- Hospital General de Medellin (Medellin)

- Hospital Unlversxtario del Valle (Calx)

3. ORGANISHO EJECUTOR

BliHinisterio de Salud.es'respbqsable de la administracién y la
ejecucién del Proyecto coordinando con dichos hospitales.

4;'EL'chTENIDo DE LA SOLICITUD PRESEHTADA POR EL GOBIERNO COLOMBIANO
1) Después ‘de las ‘discusiones, -la Misién ha confirmado que los items
_ 1nd1cados en el ANEXO I son finalmente solicitados por parte del Gobierno
de la Reptblica de Colombia.
2) La Misién y la parte colombiana ‘estuvieron 'de acuerdo con los
criterios de seleccidn de los equipos apropiados para el Proyecto descritos
en el ANEXO I, :

3) E) contenido final del Proyecto se definir4, confdrmc a dichos
criterios, después del andlisis posterior al Estudio.

5. SISTEMA DE COOPERACION FINANCIERA-HO REEMBOLSABLE DEL JAPON

1y Bl Gobierno colombiano comprendlé el sistema = de Cooperécién
Financiera No Reembolsable del Japén mencionado en el ANEKO IXX. :

2} El- Gobierno colonbxano, en caso de qgue s¢ efectle la Cooperacidn
Financiera No Reembolsable para el Proyecto por parte del Gobierno del .

Japén, toma medidas necesarias mencionadas en el ANEXO IV con el fin de ¢ 3

realizarlo sin dificultad.
6. Puntos acofdados afines

Daspués de sostener discusiones entre ambas paltes, se han confirmado
los siguientes puntos.

1) En caso de realizarse la Cooperacién Financiera Ho Recmbolsable,el
Gobierno colombiano designa el Ministerio de Salud como Gnica autoridad
designada.El Ministerio de Salud es la Gnica entidad ejecutora del contrato
bajo la tutela del DNP y la cCancilleria. El HMinisterio de Salud abre una
cuenta  bancaria y expide una autorizacién de pago. Es decir que los
hospitales beneficiarios no son entidades directas ejecutoras del Proyecto
‘al realizarselo. . :

2) Dentro de las medidas que :se deben tomar por el Gobierno
colombriano, en caso de que se efectde la Cooperacién Financiera No
Reembolsable, el Ministerio de salud se encarga de la responsabilidad del 4
del ANEXO 1IV. El Ministerio de Salud se encarga en especial de tomar

FAGY |
"




medidas necesarias do la exenclén. de impuestos a' la hora de hacér tramites
‘aduaneros de equipos ¢ da asumir el pago de derechos -arancelarios én caso
de ser ' necesario pagarlos ef . ¢oordinacién . con’ dichos hospitales Y
secrotarias. departamental y distrital de salud.

' ¥, ol Ministerio de Salud se encarga tanbién de las comisiores bancalaas
mencionadas en el no.7 del ANEXO 1V.

3} Con respecto al’ contenido mencionado en a} ¥ b) ‘del’ 6) del ANEXO
III,dentro de los criterios de la Cooperadién Financiera no - Reembolsable,'
como este Proyecto es de equipos, s¢ ha conflrmado que el terrend y -
edificios estdn ya consequ1dos.

‘'4) En relacién con @l contenido . ‘de 1a responsabilldad del pais
receptor nnncionado en d) de 6) del ANEXQO XIT, dentro de los criterios de
la Cooperacién Financiera ‘Ho Reembolsable,_ la parto colgmbiana ha
solicitado gue 'se incluya el gasto de tranSporte interno dé ‘equipos en
dicha Cooperacién, sobre lo cual- lda parte japonesa ha prometido estudiar y.
dar respuestas durante la siguiente visita de la Misién.

7. CRONOGRAMA DEL ESTUDIO DE DISENO BASICO

1} Se ‘continuari el Estudio de Diseiio Bédsico en la Repﬁblxca de
Colombia hasta el 6 de marzo de 1996. :

2) JICA elaborard el borrador del InfOLme Final del gstudio: de Dlseﬁo-
Basico, ¥y a finales de - abril de 19%6 enviaré una Misién con el fin de
explicar el contenidc de dicho borrador del Infoime.

3} En‘el caso deé gue el contenido del borrador del Informe Final sea
aceptado en principio por la parte colombiana, JICA completard el Informe

Final y lo enviar4d al Gobierno de la RepGblica de Colombia  en julio de
1996.

"?'h
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ANEXO I.

L& parte colonmiana ‘ha mantenido convaersaciones con la H1916n Y ha

: conflrmado gue la. priorxdad de los equipos solicitados es la abajo
mencionada. :

Equipos cuya renovacidén se considera necesaria debido a su desgaste.
Equ1pos de acuerdo con los criterios de priorizacién para seleccionar
equipos.

Equipos comprendidos en los criterios de omisién Y )uzqados diffcil
ineluir én este Proyecto.

o
)

o]




A i HOSPITAL LA VICTORXA -

 CANJPRI,

URGENCIAS . | .
A-A~-1 ' AMBULANCIA BASICA _ 1 ¢
OPERACION

A-B-1 MAQUINA DE ANESTESIA
A-B-2 MESA DE CIRUGIA’ -
A-B-3  EQUIPO DE CIRUGIA INSTRUMENTAL MAXIO FACIAL

o N
pEPp WD

A-B-4 MONITOR DE SIGNOS VITALES NO INVASIVO
A-B-5 LAMPARA CIELITICA
‘A-B-6  SUCCIONADOR
UcI o o : :
A~C-1 - VENTILADOR ‘DE’ ADULTOS 1 A
A-C-1* VENTILADOR DE ADRULIOS ‘1T B
PARTOS
A-D-1 MONITOR NO INVASIVO DE SIGNOS VITALhS MATERNOS 1 A
A-D-2  MAQUINA DE ANESTESIA i1 B
A-P-3 LAMPARA CIELITICA ' 1 A
'A-D-4 ECOGRAFO CON TRADUCTOR 0 SONDA' ENDOVAGINAT, 1. A
A-D-5  SUCCIONADOR 1 Y §
CESAREAS
" A-E-1 HMAQUINA DE ANESTESIA 1 A
A-E-2 LAMPARA CIELITICA 1 &
. A-E-3 ' ELECTROBISTURI 1" A

RECIEN NACIDOS
A-¥P~1 INCUBADORA DE TRANSPORTE
A-F-2 INCUDADORA DE CALOR RADIANTE
A-F-3 IHCUBADORA ABYERTAS SERVOCONTROLADA FIJA
A-F~4 VENTILADOR NEONATAL
A-F-5 MORITOR HO INVASIVO DE SIGNOS VITALES thNATAL
A-F=6 HMONITOR NO- INVASIVO DE SIGHOS VITALES DR TRANSPORTE
A~F-7 PULSOXIMETRO NEONATAL
A-F-8 OXIMETRO AMBIENTAL
A-F-¢ BILIRRUBINOMETRO'
A-F-10 LAMPARA FOTOTERAPIA
A-F-11 CAMARA CEFALICA
A-F-12 DESFIBRILADOR CON VISOSCOPIO
A-F-13 ELECTROCARDIOGRAFO PEDIATRICO

b bt ol DN tma BN e e B L) e b
TEPPEPIODID DY

RADIOLOGIA oo
A-G=1 FEQUIPD RX TELECOMANDADO 1 ¢
ESTERILIZACION _
A-H-1 ESTERILIZADOR vnpoa ALTA PRESIOHN 1 A

" LABORATORIO CLINICO
A-I-1 BAfO SEOROLOGICO
A-X-2 COAGULOMETRO
I-3 MICROSCOPIO BIROCULAR
I-4 CAMARA DE FLUJO LAMINAR
I-5 RELOJ MULSIMETRO
-I-6 ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES
I-7 CENTRIFUGA DE MESA
1-8 INCUBABORA

[
o>
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‘B 1 HOSPITAL KENNEDY

_ CAN.PRI.
: URGENCIAS ;
B-~A-1 DESFIBRILADOR . 1 A
B~A~2 VENTILADOR DE VOLUMEN 1 A
8-A-3  MONITOR HO IHVASLIVO 4 A
8-A-4 ROMBA DR IHFUSION 4 A

OPERACION
B-B-1 ELECTROBISTURI 2 A
B-B-2 RAYOS X PORTATIL 1 B

© B=B-3 LAMPARA DE CALOR RADIANTE . 1 A

. B-B-4 - DESFIBRILADOR 2 A
B-B=5  MONITOR KO Invnsrvo 2 A

" MEDICINA INTERMA -

. B-C-1 ELECTROBNCEFALOGRAFO 1 A
B~C-2 BRONCOSCOPIO 1 ¢
B-C-3 DESFIBRILADOR : 1 A
B-C-4. HONITOR NO INVASIVO - 2 A

MEDICINA PEDIATRIA
DB-D-1  BRONCOSCOPIO 1 ¢

. RECIEN NACIDOS
B-E-1 LAMPARA DE CALOR 2 A
B-E-2 IHCUBADORA DE CALOR RADIANTE 4 A

. B~E~3. PULSOXIMETRO 5 A
B-E-4 BOMBA DE INFUSION - : 10 A
B-E-5 MOHITOR HO INVASIVO 4 A

UCx
B-F-1 DhSFIBRILADOR 1. A
B-F-2 ° VENTILADOR DE VOLUHEN 5 A
B-¥-3 MONITORE HO INVASIVO 6 A
B-F~4 = PULSOXIMETRO 5 A
B-F~5 BOMBA DE INFUSION 6 A

IMAGENES DIAGNOSTICAS
B-G-1 BIOMBO MOVIBLE EN PLOMO 1.90 DE ALTO 1 A

' B-~G-2  ECOGRAFO - B

ESTERILIZACION * o
 B-ii-1 ESTERILIZADOR DE PEROXIDO DE HIDROGEHO 1 C

LABORATORIO CLINICC '

B-I-1 REFRIGERADOR MEDICAL 1 A
'B-I-2 CENTRIFUGA DE PIE 48 TUROS 1 A
B-I-3 . BILIRRUBINOMETRO : . 1 B

DATOLOGIA ‘ _

B-J~1 CRIOSTATO : ' i1 B

BANCO DE SANGRE ' _
B~K-1 EKOTADOR DE PLAQUETAS 1 A
B-K-? REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE : 1 A

3"
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C_: HOSPITAL URIVERSITARIO DE CARTAGENA

. CAN.PRI.
URGENCIAS :
C-p=~1 PULSOXIMETRO 1 B
C-A-2 MONITOR SYGHOS VITALES 4 B
C-A-2 ELECTROBISTURI 2 A
C-A-4  SUCCIONADOR 2 A
- OPERACION -
C-B-1 HAQUINA ANESTESIA - 3 A
C-B-2  MESA QUIRURGICA TIPO UNIVERSAL 1 ‘A
C-B-3 LAMPARA CIELITICA 1 A
" C-B-4 ELECTROBISTURI 3 A
C-B-5 SUCCIONADOR 3 A
" C-B-6 DESFIPRTLADOR 1 8
UCIN o
C-C-1: INCUBADORA 2 A
C-C-2 INCUBADORA DE. PRANSPORTE 1 A
C-0-3 LAMPARA CALOR RADIANTE 2. B
C-C-4' LAMPARA FOTOTERAPIA 2 A
C-C=5  PULSOXIMETRO 2 B
C-C=6 VENTILADOR NEONATAL 1 A
C=C-7 HONITOR NEONATAL 2 B
. C-C-8 SUCCIONADOR ' 2 A
RADIOLOGIA GENERAIL o
C-D=1_  RAYOS X CON FLUOROSCOPIO i .B
C-D-~2 HAMOGRAFO 1 kB
LABORATORIO PATOLOGIA :
C-E-1 APARATO AUTOMATICO TRATAMIENTO TEJIDO 1 A
C-E-2° ESTUFA DE PARAFINA ' 1 B
C-E-3 CALENTADOR PORTAOBJETO ¥ B
C-E-4 BARO FLOTANTE DE TEJIDO 1 A
C-£-5 MICROTOMC 1 A

LABORATORIO CLINICO

C~F-1 HORWO DE SECADO 1 B
C-F-2 HEDIDOR DE GASES ARTERIALES 1 B
C-F-3  APARATO AMALITICO QUIMICO 1 B
C-F~4 DISTRIBUIDOR AUTOMATICC - 1 B
C~F-5 CENTRIFUGA 1 A
C~-F-6 AUTOCLAVE. 1 A
C-¥-7 BILIRRUBINOHETRO 1 B
BANCO DE SANGRE ‘
C-G-1 CONGELADOR -30°C : 1A
C-G-2 CENTRIFUGA DE MESA : 1 B

pn
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'D_i HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BARRANQUILLA

_ CAN.PRI.
" URGENCIAS C . _ : :
D-A~1 DESFIBRILADOR : : o 1 b
D~A-2 SUCCIONADOR i A
OPERACION Y PARTO
D-8~1 MESA OBSTETRICA Y GINECOLGGICA 2 A
D-8-~2 LAMPARA CIELITICA 3 A
D-B-3 DPOPPLER 2 A
- p-B-4 | MESA QUIRURGICA T1P0 UNIVERSAL_ 2 A
b-B-5 " SUCCIONADOR _ 3 A
D-B<6 MONITOR SIGROS VITALES 3 A
. p=B~7 ' ELECTROBISTURI 2 A
. p-B-8 HMAQUINA ANESTESIA 2 A
QCIN . . - _
D-C~1  INCUBADORA DE TRANSPORTE 2 B
D-C~-2 . INCUBADORA 5 A
D-C-3 . MORLTOR :NEONATAL 2 A
- D-C-4 PULSOXIMETRO 31 B
p-C-5  OXIMETRO 2 A
D-C-6 - LAMPARA CALOR RADIANTE 4 B
- p-C-7 - EQUIPO DE RESUCITACION 1 A
p-C-8  BILIRRUBIHOMETRO 1 B
ucI .
D-D-1  MONITOR SIGHOS VITALES 3°B
p-D-2 DESFIBRILADOR 1 A
D-D-3  PULSOXIMETRO 2 B
D-D-4 SUCCIONADOR CONTINUA DE BAJA PRESION 3B
RADIOLOGLA GEHERAT; -
D-E-1 PROCESADOR PELICULAS 1 B
p-E-2 (MIDAD DE PTAGHOSTICO 1 A
D-E--3  MAMOGRAFQ 1 B
p-E-4 = RAYOS X PORTATIL 1A
D-E~5 RAYOS X COH FLUOROSCOPIO 1 ¢
ESTERILIZACION
D-F-1 ESTERILIZADOR VAPOR ALTA PRESION 1B
LABORATGRIO CLINICO . _
D-G-1 EQUIPO GASES ARTERIALES 1 B
D-G~2 ~ MICROSCOPYI(QO BINOCULAR I A
P-G-3 ESTERILIZADOR DE AIRE CALIENTE 18
P-G-4  ESTERILIZADOR VERTICAL 1n
D~G-5 DISTRIBUIDOR AUTOMATICO i B
D-G-6 MICROCENTRIFUGA 1 A
D-G-7. HORNO SECADOR i B
D-G-8 - FOTOMETRO DE REFLEXION Y REFLACTANCIA 1 B
0-G-9 AUTOCLAVE 1 B
LABORATORIO PATOLOGICO o
D-H-1  MICROTOMO “1 B
DANCO DE SANGRE '
D-I-1 ' ROTADOR PLAQUETAS ' 2 .B

7
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B 1 HOSPTTAL PEDIATRICO DE BARRANQUILLA

S “CAN.PRIX,
URGENCIAS - :
E-A-1 DESFIBRILADOR 1 A
E-A-2? NEBULIZADOR 2 B
E-A-2 AMGULBANCIA ASISTENCIA BASICA 1 ¢
OPERACION Y PARTO
E-B-1 ELECTROBISTURI 2 A
E-B-2. MAQUINA ANESTESIA 2 A
E-B-3 HMESA QUIRURGICA' TIPO UNIVERSAL 1 A
E-B-4 HONXTOR SIGNOS VITALES 2 A
E-B~5 ' PULSOXIMETRO 2 B
E-B-6 SUCCIONADOR - ) 3 A
E-B-7 LAHPARA CIELITICA 1 ¢
“UCIN T _ .
E-C—l"INCUBADORA : 5 A
E-C-2 INCUBADORA DE TRANSPORTE 1 B
E-C-3 LAMPARA CALOR RADIANTE 4 A
E-C=4 MONITOR NEONATAL 1A
E~C-4* MONITOR HEQNATAL K
E-C-5 PULSQXIMETRO 2 B
E-C-6 SUCCIONADOR 2 A
E-C~7: VENTILADOR NEONATAL 1 A
E-C-7* VENTILADOR NEONATAL 1 B
LABORATORIO CLIHICO _
E-D-1 ‘BILIRRUBINOMETRO 1 A
E-D-2 ANALIZADOR DE-GAS SANGUINEC . 1 ¢
E-D-3 - ANALIZADOR DE ELECTROLITOS o 1 A
E-D-4 HORHO DE SECADO- _ ) . 1 B
E-D~5 REFRIGERADOR MEQICAL 1 B
E-D~6 CONTADOR AUTOMATICA DB CELULAS DE SANGRE 1 B
RADIOLOGIA GRNERAT:
E-E-1 RX PORTAIL 1 A
E-E-2 ECOGRAFO DOPPLER COLOR 1 ¢
BANCO DE SANGRE _
_ E-F~1 REFRIGERADOR PARA BANCO DE unGRE 1. A
" BE-F-2 MICROCENTRIFUGA 1 A
" B-F-3  CENTRIFUGA REFRIGERADA ALTA REVOLUCION i B

f@_ﬁn‘
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¥ 1 HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN

CAN.PRI.

URGENCIRS _ _
F-A~1 DESFIBRILADOR - 1 A
F~A-2 RAYOS X PORTATIL _ 1 A
F-A-3 MONITOR DE SIGHNOS VITALES 1 A

. F-A-4 PULSOXIMETRO 1 A

OPERACION Y PARTOS

F-B-1 ELECTROBISTURI BIPOLAR 1 A
- F-8-2 MAQUINA DE ANESTESIA 1 A
* F-B-3 ' MESA PARA CIRUGIA ORTOPEDICA 1 A

¥-B-4 MHESA PARA ATENCION DE PARTOS . 1 A

F-B-5  MONITOR SIGNOS VITALES MULTIPARAHLTROS 1A

F-8-6 PULSOKIMETRO 1 A

F-B-7 HMESA PARA CIRUGIA ELECTRONICAS j 1 A

UCIN -

F-C-1 INCUBADORA _ S A
F-C-2 ' INCUBADORA DE TRANSPORTE 1 B
F-C-3 LAMPARA CALOR RADIANTE 1 A

F-C-4 ' OXIHMETRO AMBIENTAL zZ A
 F-C-5 PULSOXIMETRO . 1 A

F-C-6 _VENTILADOR NEONATAL 1 A

F-C-7 © LAMPARA FOTOTERAPIA 2 A

UCI INFANTII,
- F-D-1 LAMPARA DE CALOR RADIANTE
F-D-2 . MONITOR INFANTIL
"F~D-3 PULSOXIMETRO
F-D-4 ~ BOMBA DE INFUSION
F-D-5 OXIGRHO AMBIENTAL .

bt B e pms (0
i - e

F-E-1 MOHITOR SIGNOS VITALES 2 B

F-E-2 VENTILADORES 2 A
GINECOLOGICA Y OBSTETRICIA :

FP-F-1 ECOGRAFO CON TRANSDUCTOR ENDOVAGINAL ‘ 1 B
LABORATORIO CLINICO _ _

F-G-~1  ANALIZADOR ELECTROLITICO : . : 1 B
LABORATORIO PATOLOGIA _

F-H-1 = MXCROTOME ROTATORIO'LARGO : 1 A
BANCO DE SANGRE : _

F~I-2 ROTADOR DE PLAQUETAS _ : : \ 1 &A

F-~Y-3 SELLADOR ELECTRICO 1 A

P
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G | HOSPITAL UNIVERSITARIO_DEIL, VALLE

CAN.PRI.

URGENCIAS
G-A-1 ' SUCCIONADOR - 3 A
G-A-2 MONITOR SIGNOS VITALES 1 A
 G-A~3 VENTILADOR 1 A
G-A-4 EQUIPO RX PORTATIL 1 B

OPERACION Y PARTO

. G-B-1 ' BOHMBA DE INFUSION
‘G-B~2 MONITOR DE SIGNOS VITALES
G-B-2+ MONITOR DE SIGNOS VITALES
'G-B-3  PULSOXIMETRO
G-B-4 ' SISTEMA DE LAPAROSCOPIA CON VIDEO
G-B-5 _ EQUIPO DE ENDOSCOPIA
G-B-6  MESA QUIRURGICA TIPO UNIVBRSAL
G-B~7 ~MAQUINMA DE. ANESTESIA
G-B-8 LAMPARA CIELITICA _
G-B-9 CALENTADOR DE IRFANTIL
G-B-10 MESA OBSTETRICA Y GINECOLOGICA

N e () G G b e et L DO e
FEIRPPOOD T > >

UCINM
G-C-1 ° INCUBADORA A
G-C-2 LAMPARA CALOR RADIANTE 3 A
ucI '
G-D-1 VENTILADOR 4 A
G-D-2  SUCCIONADOR ‘2 A
G-D-3 UNIDAD DE SUCCIOH CONTINUA DE PRLSION BAJIA 2. A
G-D-4 - HONITOR DE SIGHOS VITALES 2 A
UCI PEDIATRICA :
G-E-1 MONKTOR SIGNOS VITALES ' Z2 A
G-E-2 VENPILADOR INFARTIL 2 A
G-E-2+  VENTILADOR INFPANTIL 4 B
G-E-3 NEBULIZADOR ULTRASONICO 2 A
UCI GYHECO Y OBSTETRICIA
G-F~1 MONITOR SIGROS VITALES - - 2 A
G-F-2 DESPXBRILADOR 1 A
G=F-3 HONITOR FETAL i A
RADIOLOGIA GENERAL : - Do
G-G-1 SISTEMA. DE TELEVISION PARA RX 1 C
G-G-2 SISTEMA DE RX MAMHOCGRAFICO 1 B
G-G-3 ECOGRAFO CON DOPPLER ¥ TRANSDUCTOR ENDOVAGINAL 1 B
LABORATORIO CLINICO
G-H-1 CENTRIFUGA ALTA REVOLUCION 1 B
G-H-2 CONGELADOR -30°C 1 B
G-11-3 DBILIRRUBIWUMETRO i A
DANCO DE SANGRE
G-I-1 CENTRIFUGA PROGRAMABLE 1 B
G-1-2 CENTRIFUGA DE MESA 1 B

20
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ANEXO II,
CRITERIOS DE SELECCION DE LOS EQUIPOS MEDICOS

A fcontinuacién' se exponen los cuatro principios a que se basa la
seleccioén de los'eQuipos, elaborados por el équipo de estudio,

1. Criterios de priorlzacién

1) Equipos indispensables para ofrecer atenciones médicas bésicas

2) - Fundamentalmente, equipos que sustituyan a los existentes

3)  Equipos de facil operacién con el nivel técnxco disponible en el

- Hospital =

4) - Equipos cuya - -neceSLdad {por el .nﬁmero de pacientes y - de
_especimeéngs)  haya sido plenamente justificada para ofrecer los

: . darvicios de ‘diagnéstico y terapia .

5) Equipos de mayor rentabilidad en funcidén de la 1nvorsidn

6) Equipos cuyo  costo de’ operacién  y - mantenimiento pueda ser
- completamente cublerto por la contraparte colombiana

2. Criterios’ de omisidn
' 1) Equipos que puedan infringir contra la legislacién y las NOrmas -
establecidas ‘en Colombia y en Jap6n, con relacién a la disposicién
_ de’' liquidos y s6lidos residuales, y con la radiacidn.
2) Equipos .cuya instalacién requiera de grandes cbras de construccién
o reconstrucciscn del edificio

3)  Equipos que reguieran utxllzar el isétopo radloactivo o equlpos
relacionados

4)  Equipos que requieran. utilizar materias contaminantes como el gas
f£ledn

5) Equipos para una nueva seccidn de atencién’ médlca Yy para la
introduceion de muevas técnologias

6) Equipos necesarios a ‘instalarse y equipos cuya necesidad vy
-pertinencia no se reconocen en el caso del Hospital General de
Medellin

3. Aspectos técnlcos

1) Equipos coherentes con el nivel téenico ¥ funcionamiento de cada
hospital

2) Equipos técnicamente c¢oherentes Y compatibles con  los equipos
existentes y periféricos

3)  Equipos opeLables por el sistema actual (médlcos Y técnxcos)

4) Cuantificacién Optima de 1los ‘equipos, a modo do evitar la
reiteracion con los equipos existentes en cada hospital: ‘

5} Seleccibén Sptima de los equipos, a modo de evitar la reiteracién
con otros proyectos de cooperacién internacional

4. otros crlterlos de omisién
1) Suministro de artficulos y reactivos independientes _
- 2) Equipos fé&cilmente disponibles en el pafs receptor y con el
presupuesto dée cada hospital :
3) Equipos repetidos dentro de la llsta de solicitud y
4) Equipos que - han : sido adqulridos con - posterloridad a ©la
presentacidn de la solxcxtud, o equxpos cuyo presupuesto ha sido
. reservado
5)  Equipos de’ diffcil operacién y mantenimiento con posterlorxdad al
C Proyecto, por  la ausencia de distribuidores
.434*\. : C :
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ANEXO TII.

SISTEMA DE LA COOPERACIOH FINAHCIERA O RBEHBOLSABLE
. DEL JAPON :

1. Sistema de la Cooperacidn Financiera No‘Reémﬁdlsable

{1} El procedimiento de la Cooperacién Financiera No
Reembolsable del Japdn eS'lo‘siguiente.

_ Solicitud (Presentac16n de - una' sollcitud of1c1a1 pox el pais
‘receptor) Estudio. (Estudio del Disefio D4sico  por : JICA) . Evaluacién vy

'Aprob3016n (bvaluacién del Proyecto por ol Gobierno ‘del Japdn ¥ aprobacién
‘por el Gabinete} '

=0901916n_ de Realizacién:’ (Firma del cailje ~de Notas por < ambos
‘gobiernocs) Realizacdién (realizacxon del’ Proyecio) : :

En la prlmera otapa, el Gobierno del JapSn' (el Ministerio de
‘Relaciones Exteriores) estudia la solicitud formulada por el pafs receptor
si el Proyecto &8 apropiado para la Cooporacién ‘Financiera Mo Reembolsable.
Si se confirma.qgue la solicitud tiene alta prioridad como proyecto para la
Cooperacion Financiera Ho’ Reembolsable, el Gobierno del Japén’ ordena a JICA
a efectuar el Estudio.

_ Luégo viene la segunda etapa, que se refiere 'al Estudio del Diseiio
pisico; JICA realiza este estudio, en prinecipio, contratando una compafifa
consultora japonesa.

En: la tercera etapa, la Bvaluacién y 1la AprobaciOn. En ella el
Gobiernc del Japén evalGa y confirma que el Proyecto es apropiado para la
Cooperacidén Finanviera No Reembolsable,  en base al infoime de Disefio Basico

elaborado por JICA en la segunda etapa, luego envia ¢l Informe al Gabinete
para su aprcbacioén.

En la'cuarta'etapa,'la Decxsxén'de'aealizaci6n, una vez aprobado el
Proyecto por el Gabinete se firma el Canje de HNotas por los representantes
del’ Goblerno del Japén_y del Gobierno receptor.

Durante la reallyaclén del Proyecto, JICA extenderé ayudas necesarias
al Gobierno receptor en los procesos de licitacién, conbrato, aetc.

(2) Estudio de Disefio Basico

13 contenido del Estudio

El Estudio del Diseito Bisico c¢onducido por JICA estd. destinado a
proporcionar el documento bdsico necesario para que el Gobierno del
Japén evalGe si el Proyecto es viable o no paxa el sistema de la
Cooperacién Financiera HNo Reembolsable del Japdn.‘Fl contenido del
Estudio incluye; :

{a) confirmacién de 1los antecedentes, al objatlvo, la eficiencia del

Proyécto, y la capacidad de 1a organizacién responsable para la

administracién y mantenimiento del Proyecto,

(b) examen de la'viabilidad'técnica'y socio—econémica}

(c) confirmacién del concepto bisico del Plan Optimo del Proyecto a
través de la mutuva deliberacién con el pais receptor,

{d) preparacién del Disefio Bidsico del Proyecto.
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(e) estimacién del costo dol Proyecto.

. El contenido del Proyectc aprobado arriba mencxonado no
necesarlamente coincide totalmenté con la solicitud original, sino que se
conflrma en cons;deracién a la Cooperacién Financiera No Reenmbolsable.

- " AL tealizar el Proyecto bajo la Coopéracién  Financiera No
Reembolsable, el Gobierno del Japén desea que el Gobierno del pails receptoxr
tome todas.K las medidas. necesarias para Promover -su. auto- suficiencia. Esas
medidas deberdn asegurarsé aunquée- estén fuera de la juusdlccxdn de 1la
entidad ejecutora ' del Proyecto en el pais receptor.‘ Por  le tanto, 1la
ejecucién del - Proyecto as  confirmada por " todas - las organiZaciones
Lolevantes en el pais recaptor mediante las Minutas de biscusiones.

2) Seleccién de 1la companfa consultora

AL realizar el Estudio, JICA selecciona una de las companias
consultoras - entre aquellas registradas en JICA - mediante una licitacidn
en la que presentan sus propuestas. ' La-compafifa seleccionada realiza el
_Estudlo del Diseno Bisico'y elabora el Informe bajo la supervisién de JICA.
‘Después de la firma de Canje de HNotas, con el fin de asegurar coherencia
téenica entre el Diseciio Bdsico y el Disefio Detallado, y tomando en cuenta
que . no " hay tiempo .suficiente  para seleccionar la compania consultora
nuevamente, JICA recomienda al  pafs receptor emplear la misma compafifa
consultora que se hizo cargo del Diseifio Basico para el Disefic Detallado vy

- Supervisién de la realizacién del Proyecto.

© 2. Coopéracidn Financiera No Reembolsable
1) Bsquema de la Cooperacién Financiera No Reembolsable

. La Cooperacién Financiera No Reembolsable consiste en la donacidn
de fondos que no requiere la obligacidén de. reembolso por parte de los
paises receplores y permiten a través del fondo adqulrir equlpos,

materiales y servicios {técnicos, transportes, etc.) . necesarios
para el désarrollo econémico y social de los ~ pafses, bajo las - nomas

. siguientes y :las leyes. -+ relacionadas del Jap6n. La Cooperacién no se’
extiende a donaciones en especiao. ' D S

2) Firma de Canje de Notas

: En la realizacidén de la Cooperacidén Financiera No Reembolsable, se
nacesita ol  acuerdo y la firma de Canje de HNotas (C/i) entre ' ambos
gobiernos. En C/N se aclaran el objetivo, el perfodo efectivo de 1la
donacién, las condicién de xrealizacién y el limite del wmontoc de 1la
‘donaciodn. : :

) Perfodo do ejecudién

Bl periodo efectxvo de la donacién debe ser dentro del mismo afio

fiscal del Japén {del 1 de abril hasta el 31 de marzo del siguicnte afio) en

_ ‘el ique el Gabinete aprobé la cooperacion. bDurante este perfodo debe

" eoncluirse todo el .proceso desde la firma del €/ hasta el contrato con la
-compaﬁia consultora o constructora, incluyendo el pago final.

'sin embargo, en ‘el caso de un retraso en el transporte,
instalacidén o construccidn por 1la condicidén de ¢lima u otros, existe la
posibllldad de' prolongar a lo mas por un ailo {(un afo fiscal) previa
consulta ‘entre ambos gobxernos.

B RO
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4) Adguisicién de. los productos 4 servicios

" La Cooperacién Financiera - No . Reembolsable sors utilizadaj
apropxadamente por el Gobierno del pafs- receptor para la’ ‘adquisicitn de los
* productos japonéses y nacionales’ del: pafs 'receptor para la- ejecucion del
' Proyecto: (E1 Término "nacionales japoneses® significa personas fisicas
japonesas o persouas juridicas controladas pOr personas’ fisicas japonesas.)

: "‘No obstante, 1o ar:iba mencionado, la Cooperacién’ Financiera 'Ho
iReembolsable podrd ser utilizada, cuando los dos Gobiernos ‘10 - estimen
necesario, para la adquialcidn -de productos ‘de tercexds paises {excepto
Japén 'y el pais receptor) y los serv101o§ para el transporte que. no ‘sean de
los naclonales japoneses ni de naclonales del pais receptor.

Sin embargo, consxderando el” esquema de 14 donaclén del: Japoén, los
contratistas prxncipales para 1la ejecucion del Proyecto CcOomo consultores,
constructores Y proveedores deboran sex naclonales japonases,

59 Ne0951dad de Aprobacién

El' Gobierno del pais receptor o la autoridad designada por " é1,
concertari contratos, ‘en yenes japoneses, coa nacionales: japoneses: A:fin
‘de’ sex aceptable, talés contratos deberan ser verificados por el Gobierno
- del Japén. ©Esta verificacién se debe a que el fondo de donacién praoviene
de los impuestos generales de’ 103 nacionales japoneses.

6} Responsabilidad del Gobierno Receptor

El Gobierno del pais receptor tomard las medidas necesarias como
sique: : '

{a}asegurar la adguisicién del texreno’ necesario para los lugares
del Proyecto, limpiar ¥ nivelar terrenc previamente al inicio de
los trabajos de conatruccién.

(b)}proveer de instalaciones para la dlstribu016n de electr101dad,
suministro de agua, el sistema de desaghe y otras instalaciones
adicionales dentro y fuera de los lugares del Proyeoto.

(c)proporcionar los edificios y los espacios necesarios €en caso de
que €l Proyecto incluya la provisién de equipos.

" (d)asegurar todos los gastos y la pronta ejecucién del desembarco Y
despacho aduanoro en ol. pafs receptor y en el transporte interno

de los productos adquiridos bajo la: Cooperacién Financ;era No
Reembolsable, .

(e}eximir del pago de derechos aduaneros, impuestos “internos y
‘otras cargas fiscales que se impongan a los nacionales japoneses:
en el pais receptor con respecto al suministro de los. productos
Y los servicxos ba]o los Contratos Verificados.

'(f)otorgar a nacionales )aponeses, cuyos servxcios sean requeridOS'
on conexioén con el suministro de los productos y los servicios
bajo los Contratos’ Verificadds, las facilidades necesarias para

su ingreso y estadfa en e} pais receptor para al desempeiio de
sus funciones.

7
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1} Uso Adecnado

El pais receptor debord asegurar que las insta1601ones construidas
¥ los productos adquiridos bajo la Cooperacién Financiera Ho Reemblosable
‘séan debida Y efectivamente mantenidos y utilizados asiqnando @)’ porsonal
necesario para la ejecucldn del Proyecto. .

Peberd también’ sufragar todos otros . gastos necesarios, a excepcidn
de aquellos gastos a ser cubiertos por la bonacidn.

B}'Reexportaéioﬁ

_ . Los ' productos. adquiridos :bé]o la Coopera016n Financiera no
Reembolsable no deberén ser reexportados dol pais receptor.

9) nrreglo Bancario

"El Gobierno del pais receptor o la autoridad designada por €1
‘deberd abrir una ¢uenta a nombre del Gobierno del pafs receptor en un banco
autorizado para el cambio de moneda extranjera en el Japén. {en adelante,
. referido como ‘el Banco").  El Gobierno del Japén llevard a cabo la
' COOperaCién Financiera MNo Reembolsable efegtuando pagos, . en yenes
- japoneéses, para cubrir las obligaciones contraidas por el Gobierno del pais
receptor o la autoridad desxgnada por €1, ba;o los Contratos Verificados.

108 pagos por parte del Japdn se efectuardn cuando las solicitudes
' de pago sean presentadas por el Banco al Gobierno del Japén en virtud de

una autorizacién de pago (A/P) expedida por el Gobierno del pais receptor o
la autoridad designada por &

N
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ANEXO 1V,

' OBLIGACIONES DEL GOBIFRNO DE LA REPUBLICA ‘DB COLOHBIA
~ EN CASO DE - APLICAR EL SISTEMA
COOPbRACION FINANCIERA HO' RBEHBOLSABLE DEL : JAPON

Proporcionar  la 1nformaci6n ¥y 1los documentos necosarlos para el
Estudio y la cjecucién del Proyecto. :

Proveer en cada hoSpital'Un local como oficina'temporal'durante al
perfodo de realizacién del ProyECto.

Proveer las 1nstalaciones para la distribucién de “6lectricidad;

~ suministro de -agua, el sistema - ‘'de  desaglie ¥y otras “instalaciones
~‘adicionales ndcesarias’ y desmontar de los equipos existentes en ‘los

hospitales donde se ' destifen ' los nuevos - eguipos antes: de - la
instalacién de los equipos m¢dicos de la donacidn.

Asegurar el pronto desembarco y despacho aduanero en el pais receptor

.y el pronto transporte interno de los productos agdgquiridos para el

Proyccto.

Eximir del pago de derechos aduancros, lmpuestds‘ internos y otras

‘cargas fiscales que se impongan a los nacicnales )aponeses en el pais

receptor para ejercer ¢l Proyecto.

Otorgar a los naclonales )aponeses, cuyos servi01os sean requerldos en
conexién cofi el suministro de los equipos y ‘los’ dervicios- ba;o los
Contratos Verificados, las facilidades: necesarias ‘para su ingreso y
estadfa en la Repiblica de <Colombia para ¢l desempefio de sus
funciones. :

Pagar las siguientes comisiones al banco japonds de cambio de moneda
extranjera en base al acuerdo bancario.

-~ Conisidn de Arreglo Bancario -

- Comisién de Autorizacién del Pago (A/P)

pestinar el presupuesio; y pérsonal necesario para la apropiada y

“efectiva realizaci6n - del @ Proyecto, incluyendo la operacién y
-mantenimiento de  los equipos suministrados bajo la Cooperacidn
. Financiera Wo Reenbolsable. ST

-Formular el plan de utilizacién de los equipos -principalés,

"~ presentarlo a la Embajada del Japén en Colombia e - informar

10.

11,

periédicamente acerca del estado de utilizacidn de equipos durante 5
anos a partir de que se reciban los equipos.

Mantener adecuada y eficientemente los equipos suministrados a través
de la Cooperacién Financiera Wo Reembolsable.

Sufragar todos los gastos necesarios, excepto aquellos: cubiertos . por

la Cooperacién Financiera No Reembolsable del Gobierao del Japdn para
"la ejecucidn del Proyecto.

7.7
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ANEXO 4-2 MINITA  DE DISCUBIONES {BORRADOR DEL: INFORNE)

umu'rh”m; DISCUSIONES
SOBRE
RL ESTUDIO DE HEJORAMIEN‘I‘O bR rquxpos MEDICOS
' PARJ\ Los HOSPITALES NACIONALES
EN_LA
" REPUBLICA DE COLOMBIA

ha  Ag enc;a de Cooperacxén Internadional del’ Japén {que en adelante se
 denominard “JICA") . envié una misién del Estudio de Disefio Basico para el
: Proyecto de - me)oramiento de equipos médicos en ‘los Hospitales Nacionales (en
adelante se dénominard "Proyecto ) a la’ Repiiblica de Colombia én febrero de
1996. Después de¢ sostener conversacionds,estudio de campo y andlisis tdéenico
en Japén, elaboré el borrador del informe final.

"JICA" envié a la RepGblica. de Colombia una misién encabezada por ¢l Sr.
Tomonori - ARAY, director de 1la divisién de Contaduria ~para Cooperacién
Financiera no Reembolsable de) Ministerio de Relaciones Exteriores desde el 12
de mayo hasta el 19 del wmismo mes de 1996, con el fin de explicar y discutir
acerca del contenido de dicho borrador.

' Como resultado de las conversaciones, ‘ambas partes (la Misién y la parte

colombiana) han confirmado los puntos pr1n01pales mencionados en las ho;as'
adjuntas.

Ciudad de Santé Fe de Bogotd, 17 de mayo de 1996

R R

Sr. Tomonori ARAY ' Wda Saade
Jefe de la Misién del Ministra

Estudio de pisefo Basico, Ministerio de Salud,

.Agencia de Cooperacién Repiblica de Colombia

Internacional del Japén

Dra. Maria Elisa Bernal

Jefe

‘Divieidn Fspecial de

Cooperacién Técnica Internacional
Dapartamento Nacional de Planeacién,
Repﬁblica de Colombia
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1. Contenido d'e1 Boriador del Ynforme' Final.

El Gobierno colombiano est& de acuerdo con  al’ contenido del borrador
 praesentado por la Misién. Ambas partes, acerca de los equipos dal Proyecto,
estuvieron ‘de acuerdo con la lista mencionada en el ANEXO I.

2. Sistema de . Cooperacién Financiera Ko Réerbolsable del Japdn

1) El Gobierno colomblano comprendié ¢l Sistema de Cooparacidn Financiera
- No Reerbolsable del Japbn explicado por la Misi6n. .

2) Rl Gobierno colomblano, en caso de que se efectﬁe la Coopelacién
Financiera Ho Reembolsable para el Proyecto por parte del Gobierno del
Japén, tomara medidas necesarias mencionadas en el ANEBXO II con el fln
de realizarlo sin dlficultad.

3. Résponsabiiidades del Gobierno del Japon.

El Gobierno del Japén én caso de gue se efectﬁe la Cooperacién Financiera
No Reembolsable para el Proyecto, asumird las medidas necesarias menc;onadas
en el ANEKO 111, c¢on el fin de realizarlo sin’ dificultad.

4. Cronograma de los trabajos’ por hacer del Estudio de Dlseﬁo Bésico

La Misién elaborara el Informe Final de acuerdo ¢on lod puntos écordados
"y lo enviard al Gobierno de la Repfiblica de Colombia para agosto de 1996.

5. Puntos acordados afines

. Despuds de sostener discusiones entre ambas partes, se han confllmado 1os
siguxentes puntos.

1} Bntidad ejecutora

En caso de realizarse la Coopera¢ién Financiera No Reembolsable, el
Gobierno colombiano designa al Ministerio de Salud como Gnica
autoridad asignada. El Ministerio de Salud es 'la Gnica entidad
ejecutora del contrato, quien abrird una cuenta bancaria y expedird una
autorizacidén de pago.

- 2) Medidas para'la exencién de impuestos

pentio de las medidas que se deben tomar por el Gobierno colombiano,.
en caso de que se ofectfe la Cooperacién Financiera No Reembolsable, ol
Ministerio de Salud se encargard de la responsabilidad del numeral 4
del ANEXC II.El Ministerio de Salud se encargard en especial de tomar
medidas necesarias para la exencién de impuestos arancelarios y de IVA,
inmediatamente se termine el proceso de licitacién y contratacién.

Fl Ministerio de Salud se encargard también de las comisiones
bancarias mencionadas en el numeral 7 del ANEXO II.

' 3) Honitoreo

El Hinisterio de Salud se oncargara de 1la realizaoién de monitoreo
mencionado en el numeral 9 del ANEXO II. Para realizar el monitoreo
bajo la supervisién de la subdireccién de instituciones prestadoras de
servicios de salud (I.P.S.) de la pireceién General para el Desarrollo
de Servicios do Salud. quien es la unidad ejecutora dol Proyecto, sea
designa al director de cada Hospital como responsable de este trabajo.
Cada Hospital,a través del Ministerio de Salud, tendrd que Informar a
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la Embajada del Japén y JICA en Colombia ‘durante los cinco primeros
dfas de febrero de cada afo acerca del estado de itilizacién de equipos
médicos y otras- informaciones del afio anterior durante un periodo de 5
aﬁos, El monitoreo se efectuard acexca de los 91guientes 13 eguipos.

{1} ventilador para infantiles y neonatales (2) ventilador para
adultos (3) ecégrafo {4) unidad de diagnéstico por rayos X {5)
equipo de rayos X con fluoroscoplo (6) mamégrafo (7) procesador de
peliculas auvtomitico ~(8) analizddor de gases arteriales {9) aparato
analftico qufmico ({10) contador automitico de células de sangre (11}
centrifuga refrigerada (12) b;oncoscopio {13) Criostato.

‘Ademas, el Proyecto tiene - como ob]etivo mejorar la funcién de
atencidén médica basica, en especial, funcién de referercia de los
Hospltales a través de la renovacién de equipos médicos averiados u
‘obsoletos o la introduccién de’  nuevos equipos, Yor 1lo tanto, se
realizara también el monitoreo acerca de los 51qulentes puntos después
de termlnarse el Proyecto.

{1) Ramero total de pacientes de consulta externa

(2) nGmero de pacientes de urgencias

(3) Porcentaje ocupacional de camas de UCI infantil. Y neonatal
(4) Porcentaje ocupacional de camas de UCI

(5) Nfmero total de pacientes de referencia y/o remitidos desde otros
hospitales

El formulario de monitoreo se mehciona eh el ANEXO IV.
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ANMEXO I. _

'LISTA DE HQUIPOS MEOXCOS ACORDADOS PARA EL PROYECTO

"A t HOSPITAL LA vxcmn’m

T AREAS No'."‘"“ T : ~ EQUIPOS | can.
CIRUGIA | A-A-1 |MAQUINA DE. ANESTRSIA _ 1
o A-A-2 |MESA QUIRUGICA TIPO UNIVERSAL 1

A-A-3 [MONITOR DE SIGNOS VITALES 1
A-h-4 |LAKPARA CIBLITICA T2
A-A-5 svcc:omnoa_ o 14
- |vex A B-1 |VENTILABOR o T2
PARTOS | A-c-1 [MONITOR DE SIGNOS VITALES 1
A-C-2 |MAQUIRA DE ANESTESIA 1
A-C-3 |LAMPARA CIBLITICA 1
{ A-C-4 |ECOGRAFQ 1
A-C-5 SUCCIONADOR _ 1
CESAREAS A-D-1 HAQUINA DE AWESTESIA 1
A-D-2 |LAMPARA CIELITICA 1.
A-D-3 BLEC‘I‘RQBISTURI 1
UCIN A-B-1 INCUBADORA DE_CALOR RADIANTZ 1
A-E-2 |INCUBADORA T3
A-E-3 |VERTILADOR NEOHA'I‘AL h 2
A-E-4 |[MONITOR NEONATAL 1
"A-E-5 |PULSOXIMETRO 2
- | A-E-6 |OXIMETRO AMBIENTAL 1
A-E-7 |BILIRRUBINOMETRO i 1
A-E-8 |LAMPARA PARA FOTOTEBRAPIA o 2
A“E-9 |CAMARA CEFALICA 4
ESTERILIZACION A-F-~1 |ESTERILIZADOR VAPOR ALTA PRESION 1]
LABORATORIO- A-G-1 |MICROSCOPIO BINOCULAR T 1
ICLINICO | n-G-2 |CERTRIFUGA BE HESA L 1
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'ANBXO 1.

LISTA DE EQUIPOS MEDICOS ACORDADOS PARA EIL PROYECTO

B 1 HOSPITAL KENNEDY

No.

CAN.

~ AREAS T EQUIPOS
URGEHCIAS B-A-1 |DESFIBRILADOR B A
| B<A-2 |VENTILADOR T
[ 'B-A-3 |MONITOR DE SIGNOS vrrzmss i 4
T B-A-4 |BOMDA DE YNFUSION , RS
CIRUGIA .| B-B-1 |ELECTROBISTURY T2
- B-B~2 |RAYOS. X PORTATIL 1
B-B-3 |INCUBADORAS DE CALOR RADIANTE 1.
T B-B-4 |DESFIBRILADOR _ o 2
B-B-5 |MONITOR DE SIGNOS VITALES 2
MEDICINA INTERNA | B_C-1 |RLECTROENCEFALOGRAFO 1
L B~C-2 [JUEGO DE BRONCOSCOPIO - 1
- B-C~3 |DRSFIBRILADOR T o 1
_B-C-4 |MONITOR DE SIGROS VITALES 2
UCIN B-D-1 |INCUBADORA _ - 2
B 'B-D-2 |INCUBADORAS DE CALOR RADIANTE e
[ B-D-3 |PULSOXIMETROS 5
B~D-4 [BOMBA DE INFUSION 10
i ‘B-D-5 {MONITOR HEONATAL 4
B ] ‘B-D-6 |OXIMRTRO AMBIENTAL T
ucI B-E-1 |DESFIBRILADOR 1|
B<E-2 |VENTILADOR 5
i B~E~3 |MONITOR DR SIGKOS VITALES 6
‘B-E-4 |PULSOXIMETROS - 5
B-E-5 |BOMBA DE INFUSION 6 |
B B-E-6 |ANALIZADOR DR GASES ARTRRIALES 1
RADIOLOGIA B-F-1 |ECOGRAFO _ 't
I B-F-2 |[EQUIPG DB RAYOS X CON FLUOROSCOPIO | 1~
LABORATORIO- B-G-1 |CENTRIFUGA REFRIGERADA 1
CLINICO B-G-2 |BILIRRUBINOMETRO ' 1
LABOTATORIO-. B-H-1 |CRIOSTATO T 1
PATOLOGICO " R B
BANCO DE SAHGRE B-I-1 |ROTADOR DR PLAQURTAS _ - 1
‘ | B-¥~2 |REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE R
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ANEXO I.

LISTA DE EQUIPOS MEDICOS ACORDADOS PARA EIL PROYECTO

C 1 HOSPITAL UNIVERSITARIO\DE CARTAGEHA

AREAS

HO.

“EQU1P0S

CAN.

URGENCIAS

" CeA-1

PULSOX IMETRO

C-A-2

MONITOR DE SIGNOS VITALES

C-A~3-

BLECTROBISTURI

C-A-4

SUCCIONADOR_

LR IR

CIRUGIA

C-B-1.

HAQUINA DE- ANESTBSIA

C-B-2,

MESA QUIRUGICA TIPO UNIVERSAL

LAMPARA CIBLITICA

ELECTROBISTURI

SUCCIONADOR

DESFIBRILADOR

Ll R R R

eI

INCUBADORA

INCUBADORA TRAHSPORTE

INCUBADORA DE CALOR RAﬁIANTB

LAMPARA PARA FOTOTERAPIA

PULSOXIMETRO

VENTILADOR HEOHATAL

MONITOR NEONATAL

- 'SUCCIONADOR

LI N O Y X

RADIQLOGIA

C-p-1

FQUIPO DE RAYOS x CON FLUOROSCOPIO

el S

C-D=2

HAFOGRAFO

(=)

L ABORATORIO-

C-E-1

APARATOQ AUTOMATICO TRATAHIBNTO TEJIDO

- IpATOLOGICO

C-E-2~

MICROTOMO

ot

LABORATORIO-

C¢-F-1

APARATO ANALITICO QUIMLICO

CLINICO

CF2

CONTADOR AUTOMATICO DE CELULAS DE SANGRE

C-P-3

CENTRIFUGA DE HESA

C-F-4

ESTERILIZADOR VAPOR ALTA PRBSIOH

C-F-5

BILTRRUBINOMETRO

I

BANCO DE SANGREB

C-G-~1

CENTRIFUGA REFRIGERADA
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AHEKO I.

LISTA DB EQUI?OS MEDICOS ACORDADOS PARA EL PROYECTO

D+ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BARRANQUILLA

AREAS

NO.

EQUIPQS

URGENCIAS

D-A-1

DESFIBRILADOR

D-A-2

SUCCIONADOR

D-A-3

NONITOR 'DE SIGNOS VITALBS

D-B-1.

CIRUGIA / PARTOS

D-B-2

HESA OBSTBTRICA Y GINECOLOGICA
LAMPARA CIBLITICA

D"B?3'

DETECTOR FETAL: DOPPLER ?

D-B-4

HESA QUIRUGICA . TIPO UNIVERSAL

D-B-5

SUCCIONADOR

D-B--6

MONITOR DE SIGNOS§ VITALES

D~-B-~7

ELECTROBISTURI

D-B-8

MAQUINA DE ANESTESIA

noltol ] el no]miw| |

D-C-1

TNCUBADORA

UCIN

D-C-2

MONITOR HEONATAL

D-C-3

PULSOXIMETRO

D-C~4

OXTMETRO AMBIENTAL

D-C-5

INCUBADORA DE CALOR RADIANTE

D-C-6

BILIRRUBINCOMETRO

] Cad |t | b | DO R

uclt

‘D-p-1

MONITOR DE SIGNOS VITALES

‘D=-p-2

DESFIBRILADOR

D=D-3

PULSOXIMRBTRO

D-D-4

SUCCIOHADOR CONTINUO DB BAJA PRESION

- NEQ w-

RADIOLOGIA

D-E-1

PROCBSADOR'PELICULAS

D-E=2

UNIDAD DE DIAGNOSTICO POR RAYOS X

D-E-3

MAMOGRAFO

D-B-4 -

RAYOS X PORTATIL

D-E-5

EQUIPO DE RAYOS X CON FLUOROSCOPIO

[ESTRRILIZACION

ESTERILIZADOR VAPOR.ALTA PRESIGN

LABORATORIO-

D-G=~1

ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES

CLINICO

D-G=2

MICROSCOPIO BINOCULAR

D-G-3

CONTADOR AUTOMATICO DR CELULAS DE SANGRE

LABGRATORTO-

D;H-i

HICROTOHO_

- |PATOLOGYCO

|BARCO DR SANGRE

L |[ROTADOR PLAQUETAS
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ANEXO I.

LISTA DE EQUIPOS MEDICOS ACORDADOS PARA EI PROYECTO

E -t HOSPITAY, PEDIATRICO DE BARRANQUILLA

AREBAS

NO.

- BQUIPOS .

URGENCIAS

B-A-1

DESFIBRILADOR

B-A-2

NEBULIZADQR.

CIRUGTA

B-Ril

ELBCTROBISTURI S

BE-B-2.

MAQUTHA DR ANESTESIA

E-B-3

HESA QUIRUGICA TIPQ UHIVBR$AL

E-B-4

MONITOR DE SIGNOS VITALES

E-B-5

PULSOXIMETRO

E-B-6

SUCCIONADOR

E-B-7

LAMPARA CIELITICA

E-Cfi.

INCUBADOR&

B-C-2

INCUBADORA DE CALOR RADIANTE

E-C~3

HONITOR NEONATAL '

E-C-4

PULSOXIMETRO

B-C-5

SUCCIONADOR -

E-C-6

VBHTILADOR NBONATAL

EABORATORTO-

B-D-1

BILIRRUBINOHBTRO

[coninxco

B-D-2

ANALIZADOR DE BLECTROLITOS )

B-D-3

COHTADOR AUTOMATICO DE CELULAS DE SANGRE-

E-E-1-

RAYOS X PORTATIL

ECOGRAFQ

B~B-2

[BANCO DE SANGRE

E-F=1

REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE

B=F-2

MICROCENTRIFUGA .

E-F-3-

CENTRIFUGA REFRIGERADA

ESTERILIZACION

E~-G~-1

ESTERILIZADOR DE VAPOR ALTA DRESION
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ANBXO I.

LISTA DE EQUIPOS MEDICOS ACORDADOS PARA EL PROYECTO

F't HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN

~AREAS NO. | TEQUIPOS | CAN.
URGENCIAS F-A-1 |DESFIBRILADOR 1
F~A~2 |RAYOS X PORTATIL 1
- F-A~3 [MONITOR DE SIGNOS VITALES. 1
F-A-4 |PULSOXIMETRO - 1
CIRUGIA 7 PARTOS | F-B-1 |BLECTROBISTORT B
o . P-B-2 |MAQUINA DE ANBSTBSIA _ 1
“F-B-3 |MESA PARA CIRUGIA ORTOPEDICA 1
_F-B-4 |MESA OBSTETRICA Y GINECOLOGICA 1
F-B-5 [MONITOR DE SIGNOS VITALES 1
F-B-6 |PULSOXIMETRO 1
- F-B-7 |MESA QUIRUGICA TIPO UNIVERSAL 1
fucin F-o-1 |iNcusADORA i
F~C-2 |INCUBADORA DE TRANSPORTR 1
F-C-3 |INCUBADORA DE CALOR RADIANTE 1
P-C-4 |OXIMETRO AMBIENTAL 2
F-C-5 |PULSOXIMETRO 1
F-C-6 (VENTILADOR NEONATAL 1
F-C-7 |LAMPARA PARA FOTOTERAPIA 2
|ucr IneaNtIL F-D-1 |INCUBADORA DE CATOR. RADIANTE - 3
' F-D-2 [HONITOR DE SIGNOS VITALES . i
| L F-D-3 |PULSOXIMETRO 1
F-D-4 |BOMBA DE INFUSION 2
~ | P-DZ5 |0XIMETRO AMBIENTAL 1
ucT, F-E-1 |MONITOR DK SIGNOS VITALES 2
F-E-2 [VENTILADOR 2
GINECO Y F-Fol |ECOGRAFO T
OBSTETRICTA - o
LABORATORIO- ¥-G-1 |ANALIZADOR DE ELECTROLITOS 7 o 1
CLINICO o B
LABORATORIO- PoH-1 [MICROTOMO T B
PATOLOGICO ' _ o
BANCO DE SANGRE ¥-1-1 |ROTADOR DR PLAQURTAS T T
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ANEXO I,

'LISTA DE EQUIPOS MEDICOS ACORDADOS PARA'EI, PROYECTO

G 1 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLR

MAREAS

NO.

EQUIPOS

URGENCIAS

G-A-1

SUCCIOHADOR

G-A-2

MONITOR DR SfGNOS VITALBS

G-A-3

VENTILADOR

G-A-14

RAYOS X PORTATIL

~1 |HONITOR DE SIGNOS vITALEs

-2 |PULSOXIMETRO

|JUEGO DE DUODENOFIBROSCOPIO

4 |WESA QUIRUGICA TIPO UNIVERSAL

MAQUINS DE AHESTESIA

LAMPARA CIELITICA

TNCUBADORAS ‘DR .CALOR RADIANTE

MESA ‘OBSTETRICA Y GINECOLOGICA

pmt | gt | Gad | G2 | LD | b | e e

UCIN

INCUBBDORA

INCUBADORA DE CALOR RADIANTE

|

UcI

VBRTILADOR

SUCCIONADOR

SUCCYONADOR CONTINUA DE BAJA PRRESION

KONITOR DR SIGNOS VITALES

NN e

UCI PEDIATRICA

MORITOR DE SIGNOS VITALES

[

VERTILADOR INFAHTIL

4

NEBULIZADOR

./ {UCI GINECO ¥

HONITOR DE SIGNOS VITALES

|OBSTETRICIA

DES?IBRILADOR

MONITOR FETAL

IR X

RADIOLOGIA

EQUIPO DE RAYOS X CON FLUOROSCOPIO

BCOGRAFO -

" [LABORATORIO-

TH-1 CENTRIFUGA REFRIGRRADA

ICLINTCO

BILIRRUBINOMETRO
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ANEXO II.

10.

1.

‘O'BLIGACION:ES' DEL,_GODIERNG DX IA REPUBLICA DR conomém
~ EN_CASO DE_APLICAR EL SISTEMA
COOPERACTON FINANCIERA NO REEMBOLSABLE DEL_JAPON

' Proporcionai_la informacién y los documentos necesarios para el Estudio y

la ejecucién del Proyecto.

‘Proveer en <ada hospital Wn local como ‘oficina temporal ’ ‘durante el

periodo deé realizacién del Proyecto.

Provéer 1las instalacionas para la distribucién de : electricidad,

suministro ‘de agua, el sistema‘' de desagile y otras instalaciones
adicionales necésarias y desmontar - los eguipos existentés en los
Hospitales beneficiados antes de la instalaci6én de los equipos médicos
de 1la donaciodn. : : '

Facilitar el pronto desembarco vy deépachO'aduanero en Colombia, pais

' receptor asi como el pronto <transporte Iinterno de 1los productos

adquiridos para el Proyecto.

" Bximir del pago de derechos aduaneros, impuestos=internos y otras cargas
‘fiscales que se impongan a los nacionales Jjaponesés 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 equipos y los servicios bajo los
contratos Verificados, las facilidades necesarias para su  ingrese y
estadia en la RepGblica de Colombia para el desempeiio de sus funciones.La
Répablica -de  Colombia tomard las medidas aecesarias para ofrecer la
seguridad de estos.

Pagar las siguientes comisiones al bhanco japonés de cambio de moneda
extranjera en base al acuerdo bancario.”

- Comisidn de Arreglo Bancario '

- comisién de Autorizacién del Pago (a/e)

postinar 1la contrapartida presupuestal y personal necesario para la
apropiada y efectiva realizacién del Proyecto, incluyendo el costo de la
operaci6én y mantenimiento de '10s equipos suministrados -bajo - la
Cooperacién Financiera No Reembolsable. -

Formular el plan de¢ utilizacién de los equipos principales, presentarlo
a la Embajada del Japén en Colombia e informar periddicamente acerca del
estado de utilizacién de equipos durante 5 afiog a partir de la fecha de
recepclén de los equipos,

Mantener adecuada Y ef1c1entemente los equipos suministrados a través de

-la Cooperacién Financiera No Reembolsable.

8ufragar todos los gastos necesarios, excepto aquellos cubiertos por la
Cooperacién Financiera No Reembolsable del Gobierno del Japén para la
ejecuoién del Proyecto.
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ANEXO III,

RESPONSABILIDADES DEL OBIEﬁNO DEL JAPON EH CASD DE APLIChR

Bl _SISTEMA DB COOPERACION FINAHCIERA NO REEHBOLSABLE DEL_JAPON

1.  Suministro de los equipos proyeCta&os.

2. ~ Transporte maritimo e 1nterno hasta los Hospitales ' & donde se destinan
los equipos. ' '

3. Instalacion de: los mismos.

4. Opexacién de prueba ¥y transferencia tecnoléglca en. . O/n de todos ‘los

aquipos summistrados .,
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ANEXO § -annzbckapin

\JRESPURSTAS A LOS CUESTIONARIOS ENTREGADAS: POR CADA HOSPITAL
2) PLANOS ARQUITECTONICOS Y ELFCTRICOS DE CADA’' HOSPITAL
3) PLANILLA DE PRESUPUESTO ‘DE CADA HOSPITAL
4)LA RLFORMA A LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD TOMO 1, TOMO 2, TOMO 3
‘5)RED DE SOLIDARIDAD SOCIAL, UNA ESTRATEGTA DE DESARROLLO SOCIAL ¥
HUMANO ES EL’ TIEMPO DE ‘LA GENTE ' N
6) ORGANIZACTON DE LOS SISTEMAS TERRITORTALES DE SEGURIDAD SOCTAL EN
SALUD EN COLOMBIA '
7)LA CARGA DE LA ENFFRMEDAD EN COLOMBIA
8)}LA SALUD EN COLOMBIA DIEZ Aﬁos DE INFORMACION
9)EL SALTO '$OCIAL, BASES PARA PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 1994-1998
10)LEY, PLAN NACIONAIL DE DESARROLLO ¥ DE INVERSIONES 1995-1998
11) PLAN DE DESARROLLO DEL SECTOR SALUD 1994-1998
PRINCIPALES POLITICAS, ESTRATEGTAS ¥ PROGRAMAS
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