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INTRODUCCION

.. 1.1. Bases del estudio

Como se consigné en el informe preliminar, los plantea
miehtos que han servido de punto de partida para ade-
lantar el presente estudio, son los que un mejoramien-
L to en el nivel de la salud de la poblacién de Buenaven
tura, solo es posible lograrlo a partir de una accibén
integrada y simulténea sobre todos los factores que in
ciden en el desarrollo econémico y social de la pobla-
cién.
!
La salud es un producto intersectorial y es una compo-
nente del desarrollo global. Las decisiones econfmicas
no deben perder de vista que la finalidad de la econo-~-
miages el hombre y su bienestar, y que el hombre es su
fin, su razén de ser, y no solo un medio de aquella.
Por eso hay consenso en que galud y economia son compo
nentes del desarrollo que no se excluyen mutuamente
é sino, que por el contrario se complementan, No puede
haber productividad y produccién con una poblacifn que
se enferma con frecuencia, ni salud con una economia
%' estitica. Por esta razén, a pesar de todas las dificul
tades y obstéculos, es preciso programar el desarrollo

-

econ6mico y social de manera arménica, esto es, con ba
se en unos objetivos para alcanzar simulténeamente tan
to un aumento en el ingreso per-cipita como en el ni-

vel de bienestar.
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1.2. Objetivos del Plan -

Pafa formular correcta y concretamente los objetivos
del Plan en el Sector Salud, se ha m rtido tanto de

la informacién consignada en los informes sobre Diag
néstico y sobre politicas y Pronéstico presentados por
los Consultores Centrales Olarte y Mejfa, como de to
da aquella informacién preliminar obtenida a través
del Servicio Seccional de Salud del valle, el I.C.S5.S,

el PRIDES y la recogida directamente por INCA en la
ciudad de Buenaventura durante la fase inicial de es

estudio.

'

La 1nformac16n arriba mencionada indicé que las carac
teristxcas fundamentales del problema de salud en Bue
naventura son las siguientes:

v

Diversidad de agencias que prestan alguna accién
sin ningdn factor de coordinacién.

- Bajas Coberturas.

- Desproporcién entre los esfuerzos de medicina cura-
tiva y medicina preventiva.

- Recursos locativos y de dotacién deficientes en ca-
lidad y cantidad.

- Desempefio institucional no proporcional a las nece-
gsidades de atencién de la comunidad.
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L

~ S8igtemas administrativos deficientes e inoperantes,
entre los cuales se destacan como cfiticos las &reas
de informacién, suministros, manejo presupuestal y

contable, recursos humanos.

El' resultado del diagnéstico de la situacién de sa-
lud y la prestac¢ién de: servicios de Buenaventura,
muestran que &stos tienden a deteriorarse y de no e
. fectuarse acciones inmediatas, que enfrenten la so
lucién de los mdltiples problemas, con el paso de
los afios aumentarih no solo en magnitud sino en nd-

mero, lo que implica que los recursos necesarios pa
ra su solucién serin cada vez mayoréds.

como se desprende del diagnéstico, para una adecuada
solucién de los problemas de salud, se requiere del
concurso del resto de sectores pilares del desarrollo
entre los gue juegan un papel importante generacién
de empleo, vivienda, educacién, infraestructura urba
na, suministro y aprovisionamiento adecuadq de nu-

i trientes, recreacién,

Teniendo en cuenta que el Plan Integrado de Desarro-

llo de Buenaventura contempla acciones en los secto-
res antes mencionados, se espera que su repercusién

sobre las condiciones de salud de la poblacién ha-
ga que estas tiendan hacia una franca mejoria que
deberi manifestarse en los siguientes indicadores:

- Disminucién de la tasa de mortalidad general y es-
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pecialmente de la infantil.

- Modif{caciones en la estructura de la poblacién
con disminucién o al menos estabilizacién de las

tasas de crecimiento vegetativo.

i

- Cambios en la estructura de la morbilidad medida
en funcién de la demanda satisfecha, con disminu
cién de las enfermedades prevenibles Yy originadas .

por condiciones del medio y con un aumento de las
enfermedades crénicas y las debidas a siniestrabi

l1idad.

- 1.3. Acciones propuestas

pPara logar los objetivos propuestos, se han especifi
cado diferentes programas que pueden enmarcarse den-

tro de los siguientes grupos:

'

i A- Acciones sobre atencién al ambiente.
B~ Acciones sobre atencifn a las personas.
C- Acciones en los aspectos administrativos.

D- Acciones en los aspectos financieros.

Estos programas han sido desarrollados a lo. largo de

la propuesta presentada y en su mayorfa estén orien-
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K4

tades hacia el reforzamiento de la Unidad Regional
de .la Salud tanto en el aspecto de atencién a las
personas como de atencién al ambiente, con el fin

de constitufr a esta entidad como la principal y me
jor proveedora de servicios de salud a la poblacién,
Ya que en Gltima instancia es en ella sobre quien re
cae la mayor responsabilidad del Sector Salud en Bue

naventura.

.’
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ATENCION AL AMBIENTE

INTRODUCCION

i

En esta parte se relacionan todas las acciones propuestas

con el fin de mejorar las condiciones del ambiente en Bue

naventura, las cuales tienen un gran peso en la determina
cién del estado general de la salud en &sa ciudad, tal co

mo lo muestran los hallazgos en la parte del diagnéstico.

1

Las politicas y programas propuestos tienden en gran par-
te a convgrtir a la Regional de Salud de Buenaventura, a
través de su Zona Sanitaria, en la entidad que defina y
normalice las accionés sobre el ambiente en la ciudad,

H

Con tal fin se establece un esquema administrativo que re
laciona la Zona Sanitaria con las demAs entidades que pres

tan servicios ambientales, y por medio del cual podri cum-
plir sus funciones, las cuales tienen su fundamento en la

legislacién sanitaria nacional por una parte y por otra en

la calidad de los programas desarrollados.

. Se proponen entonces, basados en las prioridades resultan

tes del diagnéstico, las estrategias, metas y recursos nge
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cesarios para la ejecucién de los programas enunciados.

-

Respecto al recurso humano este funciona esencialmente so
bre el promotor de saneamiento.

Una recomendacién que se requiere subrayar, dada las con-
diciones sociales de Buenaventura, es la que el promotor
debe desempefiar funciones que impulsen la participacién y
organizacién de la comunidad para la solucién de sus pro-

pios problemas. Por tanto el promotor debe ser en lo po-

sible de la localidad y adiestrado més intensamente en
1

promocién y desarrollo de la comunidad.

No se incluyen aquf los programas de construccién de sis-
temas de abastecimiento de agua y disposicién de excretas

en la Zona rural, los cuales deber&n seguir desarrollén-

dose segfih los esquemas propuestos conjuntamente entre la

Unidad Regional ( Zona Sanitaria ), y el Servicio Seccio-

nal de Salud ( Seccién de Saneamiento ).

Finalmente se establecen pautas para el mejoramiento de

las condiciones del ambiente que no son de la jurisdic-

cién de la Zona Sanitaria.

Se dié especial &nfasis a los sistemas de recoleccién de
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Y

desechos s6lidos por ser una parte que estd bastante deg

protegida en Buenaventura, Y a los sistemas administrati

vos de la prestacidén de los servicios de agua y disposi-

cién de excretas.

Adicionalmente se incluye en éste capitulo lo correspon
diente a fluoruracién del agua de abastecimiento pGbli-

CO.

Las metas para las acciones aqui propuestas han sido enun

[}

ciadas en base a varios criterios:

1. Criterios de factibilidad econbmica. Con excepcibn de
los programas de abastecimiento pdblico de aqua y al-
cantarillado este criterio es poco limitante debido a
los bajos costos de los programas.

2. Metas adoptadas por otros sectores y que aqui se toman
como las 6ptim$s. Tal es el caso de ‘las metas estable-
cidas en los sectores de abastecimiento de agua y 2l-
cantarillado.

3. Factibilidad ffsica de la cobertura, como en el caso
de la recoleccién pdblica de basuras en donde es fisi-
camente imposible aumentar la cobertura debido a las

caracteristicas topogrdficas de Buenaventura.

4. Criterios establecidos como normas y objetivos por el
Ministerio de Salud PGblica con respecto a la conserva
cibén y proteccifn del ambiente.

5. Debido a los costos relativamente pequefios, no se plan
tean alternativas de inversibn.

CA LTDA.
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ORGANIZACION DE LA ZONA SANITARIA

lLas caraatertfsticas especiales de la Zona Pacifica donde
estd ubicada la ciudad de Buenaventura, la idiosincracia
de sus habitantes y las dificultades burocrfticas que no
permiten una operacién mis eficiente de la prestacién de
los servicios relacionados con el mejoramiento, control
del deterioro y proteccién del medio, hacen indispensable
que se implementen las recomendaciones administrativas -
organizativas aquf contempladas.

Como condicién necesaria para poder satisfacer todas las
recomendaciones referentes a Saneamiento Ambiental, es
preciso que el proceso de descentralizacibn administrati-
va y ejecutiva del Sector Salud, én la cual est& emperiado
el Gobierno Nacional, cobije igualmente todas las activida
des comprendidas en Saneamiento Ambiental.
v
En efecto, se hace necesario incorporar a la jurisdiccién
de la nueva Unidad Regional de Buenaventura ( antiquo Dis
trito de Salud )/, contempiada dentro de los planes y pro-
; dJramas de reorganizaci6n del Sector Salud, todosvlos ser-
vicios prestados, a nivel Departamental, por la Seccién
de Saneamiento Ambiental del Servicio Seccional de Salud.

Tales servicios actualmente est&n centralizados en la Sec-
cién de Saneamiento Ambiental antes aludida, en todos sus
aspectos administrativos, operativos y aln en muchos de
los ejecutivos, a pesar de haberse configurado una unidad
administrativa denominada " ZONA SANITARIA ".

NCA LTDA.
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La 2Zona representa una divisién geopélitica del A&rea de
influencia de la Seccién de Saneamiento Ambiental, pero
carece de facultades para darse su propia organizacién
interna, para-formular sus propios planes y programas a
cordes con los problemas y necesidades peculiares de la
regién, para buscar los mecanismos mediante los cuales
se puedan ejecutar los programas y para seleccionar los
funcionakios que deban adelantarlos.

La reorganizacdién del Sector Salud contempla que a la
propuesta Unidad Regional se adscriban finicamente las fun
ciones organizativas y administrativas concernientes a
la prestacifn de los servicios de atencién médica y hospi
talaria. Por consiguiente, todos los servicios de Saneamien
to Ambiental continuarfan centralizados en' el Servicio Sec
_ cional. Debe entonces, buscarse una forma organizativa me-
diante la cual la futura Unidad Regional pueda incorporar
tambi&n bajo su &gida todos los aspectos referentes a la
prestacidh de los servicios comprendidos en el campo del
Saneamiento Ambiental.

Se recomienda que la Unidad Regional de Buenaventura sea mo
{ dificada en su organizacién para que ella tome también la

responsabilidad por la planeacién, programacién, coordina-

cién y control de la prestaciétn de los siguientes servicios:

Control de alimentos, control de vectores y roedores, control
de Zoonosis, control de mataderos y plazas de mercado, con-
trol sanitario de establecimientos pfiblicos, programas de Hi
gliene y Seguridad‘Industrial, control de calidad del aqua
de suministro, supervisién y control de los programas de dis
" posicibén de excretas y de recoleccibn y disposicibn de aquas
residuales, supervisién y control de los programas de reco-
lecciébn y disposici6bn de basuras, planes y programasde sa -

neamiento bisico rural, y en general todos los programas de

NCA LTDA.
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proteccifn y mejoramiento del medio.

Para el cumplimiento de las funciones arriba descritas, la
Unidad Regional de Buenaventura deber& contar con el si -

guiente personal en el 4rea de Saneamiento Ambiental:

Ingeniero Sanitario

Veterinario

Laboratorista Quimico’

Bacteribloga

Educador Sanitario

Promotores de Saneamiento

Personal Auxiliar de soporte, tal como secretarios, mensa-

jero, motorista, etc.

]

Dichos personal deberd ser seleccionado por la direccién

'de la Unidad Regional ante quien ser8 responsable.

Las funcivnes de la Sub-unidad de Saneamiento Ambiental de
la Unidad Regional ser&n, en términos generales, las si -
guientes:;

'
[3

Interpretar, adaptar e implementar las politicas nacionales
y seccionales en el campo del Saneamiento Ambiental, ade-
cudndolas a las caracteristicas peculiares de la regibn, a
sus necesidades y a sus problemas.

Adaoptar y ajustar las normas nacionales y seccionales a las

condiciones propias de la regién.

Formular, consolidar y ejecutar planes y programas a nivel

- regional, enmarcindolas dentro de las politicas seccionales.

A LTDA.
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Supervisar y coordinar las labores que distintes agencias
o instituciones regionales, seccionales o nacionales, cum f;
plan en el rea de Saneamiento Ambiental. '

El carfcter de la dependencia entre la Unidad Régional Y

el Servicio Seccional en el 4rea de Saneamiento Ambiental,
serf igualmente técnico-normativo y por lo tanto la Uni -
dad deber% aceptar, adaptar y desarrollar todas las normas
t&cnicas para que se pongan en prictica las polfticas sobre

galud.

En la Unidad Regional deber& constitufirse una Junta Técnica
de Saneamiento, coordinada y dirigida por el Ingeniero Sa-
nitario de la Unidad, cuya funcifn primordial serf& 1la de
coordinar y promover los planes y programag'de saneamiento
.en la regién. En dicha Junta tendré&n asiento un representan
te cada una de las siguientes entidades:

Empresas ﬁunicipa&es, ICA, Acuavalle, Inderena, SEM y Capi-
tanfa del Puerto y el Director de la Unidad Regional.

El Servicio Seccional ejerceri la supervisibn y controlard
{ 1a Unidad Regional en el &rea de Saneamiento para lo cual
deber§f ejercer las siguientes funciones:

- Cooperar con la Unidad Regional en todos aquellos aspec- b

tos técnicos y de programacidn en los cuales la Unidad no

.4‘.‘.‘\”.. ket

tenga capacidad técnica y operativa.

. .
[ R

- Establecer normas té&cnicas y administrativas claras que
gufen el funcionamiento de la Unidad, para que esta se a
cople a los planes y programas de carfcter nacional y re

gional.

AR RN WA Aart et
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- Aprobar el Plan de Salud anudl para la regién, .incluyendo
todo lo concerniente a Saneamiento Ambiental, con la co -
rrespondiente.-aprobacién del presupuesto, tanto de la Uni
dad Regional como el de las agencias e instituciones de
salud de la regién.

- Seleccionar el Director de la Unidad Regional de terna pro
puesta! por la Junta Asesora Regional.

- Seleccionar el Ingeniero Sanitario y el Veterinario de la
Sub=unidad de Saneamiento de acuerdo con las recomendacio
nes del Director de la Unidad y de las Juntas Asesora Yy
T&cnica:'de Saneamiento.

- Supervigilar el cumplimiento del estatuto de personal es-
tablecido para el Sector Salud.

-~ Evaluar el funcionamiento de la Unidad Regional, incluyen
do todd lo relacionado con el Saneamiento Ambiental.

A LTDA.
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RECOMENDACION No. 3

" Reforzamiento de la entidad del Servicio Seccional de
Salud encargado del Saneamiento del Medio ( Zona Sani
taria ) en lo relativo a la capacidad de control de
la calidad del aqua ".

i

RECOMENDACION No. 4

" Reformamiento de la Zona Sanitaria en su capacidad de
mejorar los sistemas diferentes al alcantarillado uti
lizado por la comunidad para la eliminacibn de excre-

tas ".

RECOMENDACION No, 8

" Centralizacién en la Zona Sanitaria de la responsabili-
dad del control de alimentos de consumo interno ",

RECOMENDACION No, 9

" Dotacién a la Zona Sanitaria de equipo de campo y labora

torio para control de alimentos ",
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RECOMENDACION No. 11 .

» Reforzamiento de la capacidad de control de vectores en

la ciudad para Z2ona Sanitaria ".

§

RECOMENDACION No. 14

" portalecimiento de la 2ona Sanitaria en lo referente a
capacidad de anflisis, equipo y recursos humanos para

control de la contaminacién del agua ".
t

RECOMENDACION No. 15

¢

" Dotacifén para la Zona Sanitaria del equipo necesario pa
ra adelantar pfogramas de Higiene y Sequridad Indus -
i trial ".

En la actualidad son varias las entidades que tienen algo'
que ver con el mejoramiento del ambiente. La falta de coor
dinacifn entre estas entidades no permite implantar progra
mas en una forma integral.

Se precisa por tanto, de una cabeza que dirija tbdas las

acciones de control, para obtener los resultados que espe
ra el Plan de Desarrollo de Buenaventura.

ICA LTDA.
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La entidad, que por la politica de salud del Servicio Sec

cional de Salud del Valle ha sido designada para*cumplir

estas funciones, es la Zona Sanitaria.

El problema del mejoramiento del medio ambiente y la Zona

Sanitaria, encargada de hacer el control, puede enfocarse

desde dos puntos de vista:

1. Fortaiecimiento de la entidad con normas legales que a
poyen sus acciones de control.

2, Fortalecimiento de la entidad con los recursos para es
tas acciones.

La fortificacibén, entonces, depende tanto de las bases le
gales que posea, como de los recursos humanos y fisicos

' para ejecutar las acciones de control de los programas so

iCA LTDA.

bre el Mejoramiento del Ambiente.

Debemos empezar por analizar cufles son las normas legales
que deben sustentar el trabajo de la Zona Sanitaria.

La polftica del Gobierno en cuanto se refiere al Mejoramien
to del Ambiente, ha quedado consignada en el C6digo de Re-
cursos Naturales y el C6digo Sanitario Nacional. Este seri
el instrumento a utilizar para poner en marcha los proyec-
tos que se tienen sobre el tema de Buenaventura.

En la Recomendacién No. 16 se ampliar& m&s este concepto
y se estudiarf mAs a fondo la estructura organizativa de la
Zona Sanitaria.

Referente a las acciones que realizard la entidad, y para
las cuales se la debe dotar de recursos son:
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1. Control de la calidad del agua. .

2. Control de alimentos, establecimientos que los elaboran
Yy ekpenden:

3. Control de eliminacién de excretas.
4. Control de eliminacién de basuras.
5. Control de zoonosis..

6. Control del medio domiciliario.

7. Control de vectores.

. 8. Control del Ambiente de Trabajo.

1. Control de la calidad del aqua

Los anflisis fisico-quimicos y bacteriol8gicos del aqua

; de Buenaventura, dan una clara idea de 1la situacién por
la cual est8 atravesando la poblacién usuaria del servi
clo. ‘

Los datos suministrados por la firma " Guillermo Alb&n
Holgufn " muestran que todos los sitios analizados pre-
sentan un alto grado de contaminacién.

La Zona Sanitaria como entidad de vidgilancia necesitar4

un laboratorio que haga los siquientes anflisis princi-
palmente:

LTDA.
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1.1, FPisicoquimicos

1. pH,

2. Cloro Residual
?. Dureza

4, Alcalinidad
5. Hierro

6. Manganeso
7. Acidez

8. Fluoruros
9. Turbiedad
10. Temperatura
11. Color

12. Cloruros

1.2. Bacteriol8gicoes

1, NGmero m&s probable ( N,M.P. ) de B. Coli

2. Recuento total de bacterias.

LTDA.
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Frecuencia ' .

Los sitios escbgidos para el muestreo los determinarén de
com@in acuerdo, la Zona Sanitaria y la entidad encargada
del suministro de agua potable a la poblacibn.

para determinar la frecuencia y ndmero de muestras, se han
tenido en cuenta las recomendaciones de la A.W.W.A. para a
nilisis bacteriolbgicos:

- NGmero de muestras/mes en la red de abastecimien
to de agua potable 100

'

- Nfimero de muestras de aguas lluvias/mes 10

- NGmero de muestras de aguas/mes en Acueductos

Rurales 10
o
Total muestras a tomar al mes 120
Total muestras a tomar al afio . 1.440
i .
D{ds mensuales de muestreo 25

El cuadro No. 198 nos muestra claramente la frecuencia y nd
mero de muestras de agua a tomar afio a ano.

LTDA.
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CUADRO No. . 198

CUADRO QUE MUESTRA CLARAMENTE LA FRECUENCIA Y NUMERO DE MUESTRAS DE AGUA A TOMAR ANO A ®fi0

-~

NUMERO DE MUESTRAS PARA ANALISIS BACTERIOLOGICOS

DIARIAS MENSUALES ANUALES
URBANO URBANO URBANO
RUF . T pe , }TOT
hcua- |aguas URAL [TOTAL Atue- | Aguas RURAL | TOTALI»Z% o | Aguas |RURAI OTAL
ducto lluvia duocto |1lluvi ducto | 1luvis
1.976 0.4 0.4 | 4.8 100 10 10 120 1200 | 120 120 1440
1.977 0.4 0.4 | 4.8 100 10 10 120 {1200 | 120 120 ]14490
1.978 0.4 0.4 | 4.8 100 10 10 120 {1200 | 120 120 |1480
1.979 0.4 0.4 | 4.8 100 10 10 120 11200 | 120 120 {1440
1.980 0.4 0.4 4.8 100 10 10 120 {1200 | 120 120 |1.440

e TREZMES L e
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Los anflisis fisicoquimicos especificados en el dparte
1.1, serfn desarrollados con una frecuencia diaria, tomén
dose 5 muestras por dla a lo largo de la red de distribu-
cibn de agua.

‘Nfimero total de muestras diarias ' 5

- Nﬁmer; total de anflisis por dla 60
- Nfimero de muestras mensuales 125
- Nimero de muestras por aho 1.500
- Nfimero total de anflisis por afo | 18.000
- Dfas mensuales de muestreo - 25

»

El cuadro No. 199 muestra la frecuencia y nimero de muestras

de agua para anflisis fisicoquimicos.

LN
Los par&metros usados para toma de muestras de adﬁas lluvias

y las aguas de los acueductos rurales, son los siquientes:
- NGmero de muestras mensuales para aguas lluvias 8

- .Nfimero de muestras mensuales para acueductos rurales 12

LTDA.
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CUADRO No. 199 .

PROGRAMA DE CONTROL DE LA CALIDAD DEL AGUA

-~

No. DE MUESTRAS PARA ANALISIS FISICNQUIMICO

. [ ] *

O 00 9 & & W N P
.

S
N O
* L] L ]

1.976 1.977 1.978 1.979 1.980

Urb. |Lluv{Rur. | Urb. LluvhRur. Urb. |Lluv|Rur. |Urb. |Lluv|Rur.lUrb. {Lluv |Rur.
Temperatura 1500f -~ 144 1?00 - 144{1500] = 144 {1500 - 144 1500 - 144
Turbiedad 1500] 96 |[144 |1500] 96 14411500(96 144 }1500]| 96 |144 11500(96 144
pH 1500{ 96 |144 }1500| 96 14411500196 144 |1500] 96 |144 |1500 196 144
Cloruros 1500 - 144 }1500] - 14411500 - 144 |1500| - 144 |1500] - 144
Cloro Residual 1500{ - 144 11500 - 14411500 =~ 144 {1500 - 144 (1500 - 144
Dureza 1500) =~ 144 }11500f - 14415001 - 144 11500] - 144 11500 -~ 144
Alcalinidad 1500{ 96 [144 |1500{ 96 14411500{96 144 {1500| 96 |144 |1500{96 144
Hierro 1500f - 144 |1500] - 144115001 - 144 115001 - 144 1500} - 144
Manganeso 1500f - 144 {1500) - 144115001 - 144 1500} - 144 |1500f - 144
rluor 1500| - 144 {1500] - 14411500 - 144 {1500] - 144 {1500} - 144
Acidez 1500f - 144 115004 - 144 1500_ - 144 {1500} - 144 11500} - 144
Color 1500 - 144 [ 1500] - 144 1500P - 144 {1500| - 144 [1500] - 144

LTI~IX 'oN V(IOH
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Personal -

1 Bacteriélogh de tiempo completo
1 Té&cnico de Laboratorio Quimico
2 Promotores de Saneamiento

1 Auxiliar de Laboratorio.

Dotacibn

El equipo necesario con sus costos unitarios es el siguien

te:
.

- Potencibmetro ( pH ) $ 21.000
- Comparador de Cloro 8.000
- Turbidfmetro .36.000
- Colorimetro : 13.000
- Balanza Analitica 40.000
- Mechero de Gas 800
- Mechero de Alcohol 200
- Nevera o Enfriador 15.000
-~ Incubadora 15.000
- Microscopio binocular 50.000
- Autoclave 30.000
- Destilador 40.000
-~ Contador de Colonias 12.000
- Morteros de porcelana ( completos ) 500
- Vidrieria ~100.000
- Reactivos 200.000

E, ¢ ’ .v:y‘,_\
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L 3

Equipo de campo 50.000

Mecher'os de alcohol
Vidrieria
Reactivos

Equipo Hatch para Anilisis de Campo
H

Mantenimiento de equipo en 5 afos 50,000

Es importante anotar que esta dotacién seré utilizada también para
los andlisis bacterioldgicos de Alimentos con unas inversiones adi-
cionales ( vidrieria, reactivos ) que serdn especificadas mé&s adelan
te . .

i

El cuadro 200 presente los cdlculos afio a afio de los requerimien—

tos financieros para la aplicacién del numeral 1.

CUADRO No. 200

REQUERIMIENTOS FINANCIFROS PARA EL CONTROL DE CALIDAD
DEL AGUA.

)

1.976 1. 977 1.978 1.979 1.980 TOTAL

1, Dotacibén 389.900 123.900 30.000 30 000 30.000 603 800
Labora-
torio.

2. Equipo de 50.000 - - - - 50.000
campo

3, Manteni- 10.000 10,000 10.000 10,000 10.000 50 OOQ
miento

TOTAL 449,900 133,900 40.000 40.000 40.000 703.800
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2. Control de Alimentos

La situacién a nivel de control de alimentos es critica
en la ciudad de Buenaventura. La Zona Sanitaria encarga
da de esta labor no tiene equipo necesario para solucio
nar este aspecto y poder asi velar por la calidad de
los alimentos que consume la poblacién.

Es necesario pues, que la entidad posea un laboratorio
bromatolb6gico donde se controle la calidad de los pro -
ductos alimenticios que se expenden al pGblico.

El laboratorio esencialmente har& anflisis de tipo bac-
teriolégico en: '

Pescados

Mariscos

Carnes y derivados

'

Leches y derivados.
Se har&n también anflisis fisicoquimicos para:
- Leches y derivados.

Adem§s, la Zona Sanitaria har§ control de la calidad sa
nitaria locativa del matadero, de las galerfas y de los
expendios de alimentos. También controlar8 todas las ca
racteristicas sanitarias de los barcos de cabotaje, pes
ca y pasajeros.
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Frecuencia -

- 1 muestra semanal al 10% de los establecimientos que pro

cesen pescados y mariscos.

1 muestra semanal para carnes y derivados.

!
Para la leche el muestrep seri diario. La metodologfa para
la escogencia de las muestras ser8 la siquiente:

Del total de las unidades en que la leche es transportada,
se tomar& un 5% como Area de muestreo. Sobre ese 5% se to
marg 1 muestra por cada 200 1lts.

Para hallar el nfimero de muestras a tomar afio a afho, se
ha elaborado el cuadro No.202.con los siguientes par&me-

tros:

o
- Consumo de leche diario percépita 0.20 1ts,
- Dfas al mes para muestrear 25 dfias.

CUADRO No. 202
PROYECCION DE DATOS PARA EL CALCULO DE MUESTRAS NECESARIAS

Consumo Area de mues| Muestras dia
ARO Poblacibn| giario treo ( lts.)|rias a tomar
vrbana | aprowinad{ (01,925,05% | 163 0e] rea
(1ts.) de muestreo
1.976 118.559 23.712 1.186 6
1.977 124.369 24.874 1.244 6
1.978 130,711 26.142 . 1.307 7
1.979 137.639 27.528 1.376 7
1.980 145.003 29.000 1.450 7
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El cuadro No.203muestra el nmero de muestras taqtales dia

rias, mensuales y anuales desde 1.976 a 1.980.

CUADRO No. 203

No. DE MUESTRAS A TOMAR

) No. de muestras a tomar
A0 -
Al dia Al mes Total al ano
1.976 6 150 1.800
1.977 6 150 1.800
) [
1.978 7 175 2.100
1.979 7 175 2.100
1.980 7 175 2.100
Personal

Bisicamente el personal de laboratorio ser§ el que se men

ciona en el aparte 1., Ademis, se necesitan promotores que

eierzan el control sobre los establecimientos que proce -

san, elaboran, manipulan y expenden alimentos y también

controlen el transporte de los mismos:



HOJA No. XT-24

- 1 Promotor encargado del control sanitario de las galerfas

- 2 Promotores encargados del control sanitario del matadero

- 2 Promotores encargados del control sanitario de f8bricas
de procesamiento de alimentos

- 2 Promotores encargados del control sanitario de los esta
blecimientos que expenden alimentos

'~ 2 Promotores encargados del control sanitario de embarca-
cionés

- 2 Promotores encargados del control de transporte de ali-

mentos.

Dotacién

Para los an&lisis bacteriolégicos de los alimentos se utili
zar§ el equlpo especificado en aparte 1. Solo se harén inver
siones para compra de vidrierfa y reactivos por un valor de
$100.000 en los 5 ahos.

' )
Para el anilisis fisicoquimico de la leche y sus derivados,
i ge utilizar8 el equipo que aparece, con Sus costos unitarios
a continuacién:

- Lactorefractémetro 45.000
- Bafio Marfa ( 25°- 40°C ) 6.500
- Horno 7.000
- Butirfmetros 100
- Centrifugas 9.000
- Equipo agitador 7.500
" - Lactodensfmetros 6500
- Vidrierta 70.000
- Reactivos ' 80.000

"LTDA.




HOJA No, X1~25

- Equipo de campo + 35.000
Lactodensimetros
vVidrierfa
Reactivos

- Mantenimiento del equipo en 5 anos 25.000

El cuadto 204 nos presenta.la dotacién ano a afo,

CUADRO No. 204

DOTACION EQUIPO LABORATORIO PARA ANALISIS FISICO~-QUIMICOS
DE LECHES Y DERIVADOS Y VIDRIERIA Y REACTIVOS PARA ANALISIS
BACTERIOLOGICOS DE LECHES Y OTRO$S ALIMENTOS

1.956 1.977 1 1.978 | 1.979 ] 1.980 TOTAL

Lactategracté
metro 1 - - - - 1
Bario Maria 1 - - - - 1
Horno 1 - - - - 1
é Butirémetro 24 36 - - - 60
Centrifugas 1 1 - - - 2
Agitador 1 1 - - - 2
Lactodensimet.| 24 36 - - - 60
Vidrierfa % 60 10 10 10 10 100
Reactivos % 60 10 10 10 10 100
Equipo de camp 1 - - - - 1
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Las muestras tomadas de pescado, mariscos, carnes y derivados,
serdn enviadas a Cali para el anilisis fisico-quimico respectivo.

El cuadro 205 muestra los cilculos afio a afio de los requerimientos
financieros para la aplicaciéon del numeral 2.

{ CUADRO No. 205

REQUERIMIENTOS FINANCIEROS PARA EL CONTROL DE ALIMENTOS

1.976 1,977 1.978 1.979 1.980 TOTAL
1. Dotacidn 179.400 53.100 15.000 15.000 15.000 277.500
!
-Equipo
-Vidrie
ria

2. Equipode 35 700 - - - - 35,000

campo
3. Manteni~- 5,000 5.000 5,000 5.000 5,000 25.000

miento - .

*

i TOTAL 219,400 58,100 20,000 20.000 20.000 337.500
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3. Control de eliminacién de excretas y eliminacifn de

basuras

Basados en la polftica Nacional de Salud dictada por el
Gobierno, que se ocupa de la Atencibén al Medio y que
busca‘contribuir al Mejoramiento y elevacibfn de los ni-
veles de bienestar de la comunidad, se cree necesario
que una entidad, en este caso la Zona Sanitaria como Re
presentacién en Buenaventura del Servicio Seccional de
Salud, tome a su cargo algunas acciones que involucran

directamente a la poblacién:

1. Control de eliminacién de excretas
2. Control de eliminacibébn de basuras.

3.1. Control de aliminacién de excretas

El cuadro 206 deja ver la magnitud del problema

relacionado con la disposicifén de excretas:

CCADRO No. 206

SITUACION ACTUAL REFERENTE A DISPOSICION DE EXCRETAS

TIPO DE SERVICIO DF ELTIMINACION
leanta-|; i inal can ot Ni
rillado 3 .Aanos Yos inguno

No. de
Viviendas 7.005 | 1.819 | 3.867 56 3,146
Y 44.1 11.4 24,2 0.3 20

an P e

PR 3
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De las letrinas que estin siendo utilizadas como método
de eliminacién, el 56% estdn en mal estado y solo del
13.5% puede decirse que su estado es bueno.

Esto equivale a decir, que el nfimero de viviendas que es
t8n utilizando letrinas en mal estado, es de alrededor
de 1.029Q.

Sumando a &ste n(imero el de las viviendas que utilizan
canos u otros sistemas de eliminacién y el de las vivien
das que no utilizan ningGGn sistema encontramos que los
programas de control deben ejecutarse sobre 8.000 vivien
das. El cuadro No.207 muestra la evolucibén esperada con
este programa. '

LTDA.
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CUADRO No. 207

PROGRAMA DE CONTROL DE ELIMINACION DE EXCRETAS

‘ValLl y

No. de viviendas ( Aprox.) No. de Promotores

ARO ViviendlVivieni{vVviv. a

# Total |buen es mal esimejor.| 1 2 3 4 6 7

tado tado len ano
1.976 19.318 11.318 4} 8000} 1.000} 3 P/4.000 2 1/3500 1/250 9
1.977 20.284 13.284{ 7.000f 1.5003 1/4.000 1.5 {1/3500 1/250' 10.5
1,978 21.298 15.798 | 5.500| 1.750{ 4 1/4.00Q 1 1/3500 1/250 {12
1.979 22.362 18.612 1 3.750} 1.750{ 4.5 1/4.00Q 0.5 {1/3500 1/250 {12
1.980 23.481 21.481 1} 2.000} 2.000{5 1/4.00Q O - 1/250 |13
TOTAL 23,481 23.481 4} 0 8.000{5 - 13
%

6Z¥IXwN VIOH
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-

No. Promotores encargados del control de viviendas en
buen estado.

Patré6n ( Promotor/viviendas )

No. Promotores encargados del control de viviendas en

mal estado y no mejoradas en el ano.
Patrén ( Promotores/viviendas )

No. Promotores encargados del control de viviendas en
mejoramiento durante el ano.

Patrén ( Promotores/viviendas en mejoramiento )

Total de Promotores.

Explicacién: a) Se supone un crecimiento anual del # de vi

viendas en buen estado de 4%.

b) Con base en el estado inicial (1.976), se
proyecta mejorar el estado de las viviendas
en las cantidades anotadas en la columna vi

vienda mejorada

c) Tanto el # de viviendas mejoradas como el
crecimiento anual, se adicionan ano por aho

al # de viviendas en buen estado.
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La Zona Sanitaria y la Oficina de Planeacifén Municipal de
Buenaventura, deben estudiar la posibilidad de tmplemen -
tar el uso de técnicas aceptadas sanitariamente y tratar
de captar a la poblacién que en la actualidad est8 por fue
ra del Servicio de Alcantarillado o de Letrinas.

En este programa el Servicio Seccional de Salud del Valle
haria una inversién pequeiia de $100.00 por vivienda y la
comunidad absorber§ el resto del costo, la cual consiste
bisicamente en costo de mano de obra que si se organiza a-
decuadamente, puede ser aportada por la comunidad directa-

mente.

Paralelamente a este programa se adelantari otro de mejora

miento de la vivienda en el cual se incluirén acciones ten
t

dientes a mejorar:

- Techos

- Pisos

-~ Paredes.,

Los par&metros utilizados para el Programa son:

- No. de viviendas en buen estado sanitario a cargo
de cada promotor de saneamiento 4.000

- No. de viviendas en mal estado sanitario a cargo

de cada promotor de saneamiento 250

- Crecimiento del ndmero de viviendas de Buenaven-

tura ( por ano ) 4%
- N@mero de viviendas en mal estado a cubrir 8.000
- Porcentaje de viviendas a cubrir 100%

- Inversién del Serwicio Seccional en cada vivien-
da en mal estado ' $ 100.00

¢
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Los Promotores estar&n encargados de un nGmero detgrminado
de viviendas, siendo su responsabilidad entregar las casas
en su totalidad al final del programa en un estado sanitario
bueno; unos como se puede ver, estar8n haciendo trabajos de
control y mantenimiento del buen estado de las viviendas y
otros empezarén a buscar el mejoramiento de aquellas que en
la actualidad no cumplen los requisitos minimos sobre elimi

nacién deiexcretas.

paralelamente a esta labor, se entrard a controlar los sis-

temas de eliminacidén de basuras. La situacién es hastante

-~

critica, segfin se deduce del siguiente cuadro:

CUADRO No. 208

STTUACION ACTUAL ‘REFERENTE A DISPOSICION DE BASURAS

¢ TIPO DE ELIMINACION DI BASURAS
Acarreo .
Mpal . Quema Solar Otros sin dato
No. de 6.795 182 | 3.152 | 2.676 |.1.205
Viviendas
% 48.5 1.3 22.5 19.1 8.6

El 51.5% de las viviendas utilizan un sistema diferente al
Acarreo Municipal. Una vez se inicie el programa de las Em-

presas Municipales sobre Basuras, los promotores vigilarén

.que &ste sea el método utilizado, haciendo ver a la gente

sus ventajas sobre los dem&s métodos de eliminacibn de basu
ras.
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Personal .

El cuadro No. 209 muestra las necesidades de personal afo

a afio. Este personal trabajari en las dos freas: Eliminacién
de Excretas y Eliminacién de Basuras,

Dotacién

Los costos unitarios son los siguientes:

- Herramientas 20,000
= Almacén para materiales 70.000
- Equipo de construccidn 60.000

N

Los costos afio por afo del numeral 3, aparecen en el cuadro
No. 210

CUADRO No. 209

PROGRAMA CONTROL DE ELIMINACION
DE EXCRETAS Y BASURAS
RECURSOS HUMANOS

Afo

1.976

1.977

1,978

1.979

1.980

TOTAL

PROMOTORES

13




"CUADRO No. 210’
SERVICIO SECCIONAL DE SALUD
ZONA SANITARIA _
COSTOS DEL PROGRAMA DE CO‘NTROL DE ELIMINACION DE EXCRETAS
Y CONTAMINACION DE SUELQOS
A N O 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980 TOTAL
1. Inversibén del SSS. 100,000 150..000 175.000 175,000 200 000 800,000
2. Equipo y herramien—
tas para la construc

¢cidn 80.000 15,000 20,000 25,000 35.000 175.000

3, Almacén para mate—

riales, 70.000 - - - - 70.000
SUB-TOTAL 250.000 165.000 195.000 200.000 235,000 1 045.000
TOTAL A DIC, 31/75 273.000 180,000 213.000 218,000 256.000 1.140.000

Vv-EE€ - IX 'ON VIOH
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4. Control de Zoonosis

HOJA No, XI1-34

En nuestro.pafs las Zoonosis est&n causando gran impacto

tanto econfmico y social como de Salud pdhlica.

El impacto econémico estd reflejado en las pé&rdidas de a

limentos de origen animal y vegetal y también en el cos-

to de los programas y campafias de prevencién.

La rabia urbana y de orifgen

brucellosis, son alqgunas de

hoy afectan al pafis.

- Rabia canina

Fl cuadro No.211 presenta
mand y canina en Colombia

selvitico, las cisticergosis,

las principales Zoonosis que

la incidencia de la rabia hu

y la cobertura de vacunacién

canina en el pais para los ahos 1.970 - 1.974,

CUADRO No.211

POBLACION CANINA VACUNADA E INCIDENCIA DE RABIA HUMANA
Y CANINA - 1.970 - 1,974

ARO Poblacién Cani-|Incidencia de ra|Inc. de rabia hu
na vacunada bia 1/100.0060 mana 1/100,000

1.9740 7.0 13.9 0.15

1.971 18.4 12.6 0.15

1.972 25.8 9.7 0.10

1.973 36.6 7.6 0.06

1.974 50.1 4.8 0.02
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Existen unas 50.000 personas anualmente en todo el
pais que estin expuestas al riesgo de 1la rabia por

mordedura de animales rabiosos.

La demanda de tratamiento inmuno-profilictico fué en

el afo de 1.974 de 15.000 aproximadamente,

La ,poblacién canina vacunada en el mismo ano solo
lleg6 a un 50%.

Rabjia de Orfgen Selvatico

Por falta de disponibilidad de recursos adecuados ,
los programas han presentado dificultades y no ha si

do posible aumentar la cobertura a niveles deseados.

|
L

Cisticercosis

H

En el afio 1.973 fueron decomisados unos 10.000 cerdos
en los mataderos donde se realiza inspeccién sanita -
ria. Esto puede dar una idea del dano econémico sufri

do por el pafs debido a esta Zoonosis.

Brucellosis

Las tasas de prevalencia varfan en el pafs desde un
5% a un 20% ( Encuesta del ICA aho 1.971 - 1.972 ) en

ganado bovino dedicado a produccién lechera.
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Los dafios ocasionados por esta Zoonosis son varios:

- Econbmicos, representados en crfos, debido a abortos
de hembras bovinas, costos de diagn6stico y desecho

de animales enfermos y sospechosos,

- Salud, medido por el alto riesgo a que estd sometida
la poblacién por el consumo de leche y derivados l&c

teos crudos.

L.a Zoonosis en Buenaventura

Para efectos de implementacién de un programa que vaya

dirigido al control de las zoonosis, nos referimos solo

a aquellas que tienen alguna incidencia en Buenaventura.

- La rabia canina

La poblacién canina llega en esta ciudad a unos 11.300
animales sobre los cuales se hace poco control.

Teniendo en cuenta este aspecto y la incidencia de ra
bia canina y humana en el pais, es necesario implemen
tar un programa de control de esta Zoonosis que ten -

dr8 los siguientes objetivos:

- Erradicar rabia canina urbana
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- Dar atencibn adecuada a las personas expuestas al
riesgo de la rabia. Para lograr este objetivo, la
entidad encargada de adelantar el Programa,Zona S5a

“ nitaria, trabajard coordinadamente con el personal
del Distrito de Salud de Buenaventura remitiendo a

éste, los casos que requieran de la atencién médica.
lag metas establecidas para el programa son:
- Vacunaral 80% de la poblacibén canina urbana

- Realizar la observacién clfnica en cautiverio al
80% de los animales mordedores

- Mantener el nivel de inmunidad alcanzado, mediante
la vacunacién del 25% de la poblacibn canina incorpo

rada.

.
«

- Dotacién

'

- Equipo y materiales para control de rabia

- Celdas para observacién de animales sospechosos

- Par&metros

- Porcentaje de animales mordedores respecto a la po-
blacibn canina. 2%
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- Costo celda para observacidén de animales sos

pechosos $10.000.00

" Este césto incluye instalacifn de un pequeno
laboratorio para toma de muestras de cerebro
de animales muertos y también incluye clmara
de muerte. '

4
Las celdas pueden construirse en el mismo si

tio de la Zona Sanitaria.
Celdas necesitadas para 1.976:
12.000 x 0.2 = 240 animales mordedores x 0.80= 192

t

192 x 10 dfas de observ. = 1.920 dias de

observacién/ano
.:.1._'2_2_9_ = 6 celdas
365
- Costo vacunacién por animal ) 15.00
- Costo vacuna por animal . 5.00

En el cuadro No.212 se presentan las celdas necesita

das afno a afo seg(in la poblacién canina estimada.
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CUADRO No. 212

-

CELDAS PARA OBSERVACION DE ANIMALES MORDEDORES

1.976 - 1.980

¢ 1.976 (1.977 1.978{1.979 [1.980 TOTAL

Poblacibén Ca

nina esti- 12.000({12.40n 13.070|13.760{14.500 | 14.500
mada
No. de celdaJ 6 6 6 6 7 7

Incremento de

celdas

_ Personal

2 pPromotores de Saneamiento
1 Vacunador
1 Ayudante

El cuadro No. 213 presenta los costos del programa de

control de la rabia, afio a ano.




I T E M

1, Vacunacidn

2, Celdas para obser-
vacidén de animales
sospechosecs

3. Divulgacién y Edu-
cacidn
SUB-TOTAL

TOTAL A DIC, 31/75

CUADRO No.

213

COSTO -PROGRAMA DE CONTROL

DE RABIA, ,

1.976 1.977 1.978 1.979 1.980 TOTAL
144,000 2,000 2.500 2.800 3.000 154 .300
60.000 - - - 10,000 70.000
30.000 30.000 30.000 30 000 30.000 150.000
234 .000 32.000 32,500 32.800 43.000 374,300
255.000 35,000 35,000 36.000 47,000 408.000

"ON VIrOH

oY - IX



HOJA HNo. XTI-41

5. Higiene Industrial

La poblacién bajo riesgos controlables con medidas de Hi
giene Industrial es relativamente baja en Buenaventura ;
sin embargo, el desarrollo de la industria de la madera
y de la pesca, hace necesario el establecimiento de un
programa de evaluacién y prevencién del ruido e ilumina-
cién deficientes, como una primera aproximacifn para eje

cutar una campaha completa.

Objetivos

L]

- Evaluar los riesgcs de ruido e iluminacién deficiente

en los ambientes industriales.

- Desarrollo de campanasde control de los riesgos ante -

riores.

~ En la industria de manejo y procesamiento de los alimen
tos es necesario conscrvar la mas estricta ‘asepsia, de

biendo tenerse en cuenta las sigquientes medidas:

a. Utilizar uniformes o delantales de colores claros

b. Utilizar guantes livianos de pl&stico similares a
los empleados en cirugia

c. Utilizar gorros o cubrecabezas para evitar 1la cafda
6 contacto con el pelo

d. Utilizar mascarillas de enfermeria en los casos €n

que sea necesario.
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Dotacibn

Fotfmetro de Celda
Decibeliqetro
Calibrador para el Decibelfimetro

Ayudas Audiovisuales

HOJA Ro. ¥I-42

13.000,.00

15.000 .00

10.000.00

3n.000.00
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sequridad Industrial

HOJA No. XI-43

La alta tasa de accidentabilidad en el trabajo registrada

por los Seguros gsociales para el perfodo comprendido entre
Septiembre/74 y Marzo de 1.975 ( 156.8 acc/1.000 afiliados),
justifica la necesidad de establecer un programa coordinado

para prevénir los accidentes de trabajo.

El cuadro 214 -presenta las tasas de accidentabilidad discri

‘minada por actividad econbmica.

CUADRO No. 214

1

TASAS DE ACCIDENTABILIDAD REGISTRADAS POR EL I.C.S.S.

SEPTIEMBRE 1.974 - MARZO 1.975

éﬁgﬁgfﬁéﬁ TASA x 1.000 AFILIADOS
Transporte 101.0
Madere:a 31.3
Pesca 8.5
Construccién 4.8

‘Entre los trabajadores
los accidentes ocurren

transporte.

de Puertos de Colomhia, el 88.6% de

en actividades relacionadas con el

e IR Bl
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Objetivos

- Desarrollar campafas de educacidn para prevenir los ac¢

cidentes de trabajo con énfasis en las actividades en
las cuales se registra el mayor findice de accidentabi-

1idad ( maderera, transporte, pesca ).

Prevenir accidentes de trabajo en los muelles y bode -
gas del terminal, por los siguientes riesgos existen -
tes:

a. Maneja adecuado de sustancias t6xicas

b. Riesgos inherentes a las operaciones de cargue Y des
cargue de buques

c. Riesgos de transporte por mala sefializacién e inco-
rrecta colocacién de la carga en las tractomulas y/o
en las bodegas. !

d. Riesgos mecénicos

e. Riesgos eléctricos.

K

Educar al personal encargado del manejo de producto de
alta toxicidad, cuya accién contaminante comienza a
través de la'piel, para utilizar los siguientes equipos
de proteccibn personal.

a. Guantes de cuero

b. Delantales

c., Botas impermeakles

d. Caretas en caso de necesidad y cuando el téxico e-

jerza su accibén por "inhalacién.

Dotar a las embarcaciones que zarpan de los muelles de
equipo adecuado y suficiente para salvamento y primeros
auxilios.
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PERSONAL

2 Promotores de Saneamiento.

’

Consideraciones generales

$

La Zona Sanitaria por intermedio de los 2 Promotores de Sa
neamiento seri la entidad encargada de efectuar las visi -
tas de Higiene Industrial ( reconocimiento, evaluacién vy
control ), ademis, programard y desarrollaré cursillos y
seminarios de Seguridad Industrial para los funcionarios
de las empresas particulares u oficiales que tengan a su

cargo dicha responsabilidad en sus respectivas entidades.

Por otra parte, las industrias deberdn poner en practica
todas las, medidas necesarias para prevenir los accidentes
de trabajo, y para proporcionar al trabajador © operario
un medio seguro y sano para desarrollar sus lahores duran

te la jornada normal.

TDA.
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£1 cuadro No. 215 presenta las inversiones o a aho en loz progri

mas de Higiene ¥ Seguridad Industrial.

CUADRO No. 215

PROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL - INVERSIONES

AN O 1.976 1,977 1 978 1.979 1,980 TOTAL,

1. Equipo . 48.000 5.000 5.000 5,000 5.000 68.000

2. Manteni-
miento - 5.000 5,000 5.000 5,000 20,000

{SUB-TOTAL 48.000 10.000 10,000 10.000 10,000 88.000

TOTAL A
DiC, 31/75 52,000 11.000 11,000 11.000 11,000 96.000

R ey

e
£
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6. PROGRAMA CONTROL DE VECTORES

HOJA

Debe iniciarse una campafia para controlar vectores que

adem8s de causar impacto econémico pueden afectar la sa
lud de los habitantes de la ciudad.

La campafia serfd uno de los programas a realizar por la

Zona Sanitaria.

El programa tiene como meta fumigar el 20% de las vi-

viendas y el 100% de establecimientos,

- Dotaciédn:

Cada fumigador deber& estar provisto de:

L

Bomba fumigadora

Uniforme completo,
tes, careta.

Baide

Maletin

botas,

casco,

guan-

una vez por afio.

$ 1.980.00

$ 1.650.00
$ 200.00

S 450.00

El cuadro No. 216 presenta el nimero de viviendas y es

tablecimientos aproximados; el nimero de viviendas y es

tablecimientos a controlar afio a afio.

Lo XI-47

¢ s 4 —
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CUADROC NO. 216 .

HOJA No. XI-48

NO. VIVIENDAS Y ESTABLECIMIENTOS A CONTROLAR

-

1.976 - 1980

I. TEM 1.976 1.977 1.978 1.979 1,980
No. Viviendas
. 19.318] 20,284} 21.298] 22.362| 23.481
(Aproxim)
No. Viviendas
3.864 4.057 4,260 4.472 4,696
a controlar
No. Establecimien| , ,59| 3 173 1.196| 1.220] 1.244
tos a contrxolar
- Parfmetros:
~ No..de Establecimientos a controlar en 1.976 1.150
- Crecimiento del No. de establecimientos anual 2%
- Porcentaje viviendas a controlar 20%
- Porcentaje establecimientos a controlar 100%
- IncrementQ costo insecticida 20%
- Costo insecticida por vivienda 1.976
(Promedio Estimado) 30.00
~ Costo insecticida por establecimiento 1.976
(Promedio Estimado) 40,00
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- Personal:

1 Promotor de Saneamiento

4 Fumigadores

El cuadro N2 217 presenta las necesidades de fumiga-
dorek afio a afo.

~ Promedio de tiempo para fumigar una vi-
vienda 1 Hora

- Promedio de tiempo para fumigar un esta

blecimiento 1.5 Horas

1

Cilculo del No. fumigadores necesariosvpara 1.976

1 Hora fumig. y 3 ge4 yiviendas

L

3.864 Horas-fumig.
vivienda

1.5 Hr. fumigqg.
establec. N

X 1.150 establec.

1.725 Horas-fumig.

Total Horas fumigador = 3.864 + 1.725 = 5.589

No. fumigadores necesarios = 5.589 = 3
' 2.000

TDA.
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CUADRO No, 217 '
FUMIGADORES NECESARIOS
_PROGRAMA CONTROL DE VECTORES

1.976 - 1.980

B e ST

ANo

1o e e s——man

1.976 1.977 | 1.978 1.979 1.980 | TOTAL.

N¢ Fumigado

res necesa-

rios

El cuadro No.2l8presenta los costos del insecticida reque
rido para adelantar este programa, afio a afio.

lLos costos totales del Programa, que incluyen insecticida ﬂ

y equipo se presentan afio a afio en el cuadro No. 219,



CUALCRO No. .218

COSTO INSECTICIDA

1.976 - 1.980

aNo 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980 TOTAL
Costo insecticida por
vivienda 30.00 36.00 43.20 51.8d0 62.20 -
Costo insecticida por
establecimiento 40.00 48.00 57.60 6%.09 82.80 -
Costo insecticida para
las viviendas 115.920.00 |146.050.00 | 184.030.00| 231.650.0d 292.090.00 969.740.
Costo insecticida para
los establecimientos 46.000.00| 56.300.00 68.890.00 84.180.0d 103.000.00 358.370.
TOTAL 161.920.00 {202.350.00 | 252.920.00| 315.830.0q 395.090.00 1.328.110.

L an AW
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Insecticida

Equipo

Mantenimiento

SUB-TOTAL

CUADRO No. 219

COSTO DEL PROGRAMA CONTROL DE

1.976 .-
1.976  1.977
161.920 202.350
12.840 -
2.000 2.000
176.760 204.350

193.000 223.000

VECTORES

TOTAL

1.328.110

1.350.950

278.000 1.474,000

-

es - IX 'ON VvroH
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ESTIMACION DE RECURSOS HUMANOS - ZONA SANITARIA

con el fin de adelantar satis factoriamente los programas
propuestos para la Zona Sanitaria se requiere para 1,976

del siguiente personal, que es la suma de las necesida-

des de recursos humanos de cada programa por separado.,

Personal requerido:

Ingeniero Sanitario
Médico Veterin:rio '

Bacteribloga

7 Promotores de Saneamiento
vacunador

1
1
1
- 1 Técnico laboratorio Quimico
2
1
3 Fumigadores
2

Ayudéntes

; -~ 4 Personal Administrativo

Hay que anotar gque en la actualidad (1.975), se cuenta con

algin personal mencionado anteriormente.

El cuadro No. 220 presenta el personal existente, el perso

nal requerido y el personal adicional.




‘VYalin

RECURSOS HUMANOS EXISTENTES, REQUERIDOS Y ADICIONALES

-~

ZONA SANITARIA - BUENAVENTURA

PERSONAL EXISTENTE REQUERIDO ADICIONAL
Ingeniero Sanitario 0 1 1
Mé&dico Veterinario 1 1 0
Bacteribloga 0 1 1
Técnico Laboratorio Duimico 0 1 1
Promotores Saneamiento 8 27 19
Vacunadores 0 1 1
Fumigadores 0 3 3
Ayudantes 0~ 2 2
Personal Administrativo 5 4 0

?S-IX 'oN VIOH




PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE

-

ZONA SANITARIA

1.976 - 1.980

PERSONAL Y COSTO ANUAL

1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
PERSONAL
No Costo Nod Costo Mo. Costo No. Costo No: Costo

Ing. Sanitario 1 174.000 1 200.100 1 224.100 1 251.004§ 1 281.120
Médico Veterinario 1 174.000 1 200.100 1 224.1060 1 251.00Q} 1 291,120
Bacteridloga 1 108.000 1 124.200 1 139.104 1 155.79qQ1% 1 174.480
Técnico Laborato -
rio Quinmico 1 72.500 1 83.375 1 93,3890 1 104.5841 1 117.130
Promotor de Sanea- ‘
miento 2711.370.250(129]1.693.374[}30 1.961.980 3n0{ 2.197.414G31 | 2.543.11°%
Vacunador 36.250 1 41.688 1 46,690 1 52.2944{ 1 53.5€60
Fumigador 3 108.7590 3 125.063 317 140.070 3 156.88Q 1| 4 234.270
Ayudante 2 52.200 2 60.030 2 67.230 2 75.30Q1 2 84.330
Personal Administra +
tivo 4 102.800 4 118.220 4 132.400 4 148.29431| 4 166.080

TOTAL 4112.199.500(143]2.646.150}}44 3.029.054 1441 3.392.540{46 | 3.940.208

VIOH
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HOJA No.XI-56

Costos de inversidn en la Zona Sanitaria *

Para qﬁe la Zona Sanitaria pueda cumplir con los objetivos
trazados para é&lla, es necesario dotarla de los recursos
necesarios, los cuales a nivel de inversién, pueden discri

minarse asi:
i

1. Dotacibén de Terrenos para almacenes y oficinas
2. Construccibén de las mismas

3. Dotacibén de muebles y enseres

4. Dotacibn de equipo

5. Dotacibén de transporte.

Todas las inversiones, excepcibén hecha de la dotacién de e
quipos serdn efectuadas en el ano de 1.976. En el cuadro
No. 222 se discriminan las inversiones en equipos desde
1.976 a 1.980 y en la parte financiera de la propuesta to-
tal se especifican los tipos de fondos a utilizar.

1. Dotacibén de terrenos para almacenes y oficinas

Se ha calculado un 8rea total necesaria
de 2000 m?

de construccidn de oficinas, almacenes

, la cual servir& para 4rea

de materiales, talleres de construccién
de piezas o partes necesarias para los
programas

2

2000 m2 x $200.00/m> $ 400.000.00

———
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2.

HOJA No.

Construccién .

Se ha especificado un 4rea construida
de 200 m?
nas y zonas de atencién al p@blico.

para construccibn de ofici-

Tambi&n incluye la construccién de
celdas' para observacifn de animales.

200 m% x $4.000.00/m? $ 800.000,00
( incluye estudios de Ingenierfa, ad-

ministracién e imprevistos ).

Dotacién de Muebles y Enseres

Se ha ¢alculado globalmente, para dotar

a la Zona Sanitaria, tanto en sus ofi-

cinas como en las &reas de atencién al

pGblico | .
Global $ 150.000.00

- Dotacién de equipo

Ver cuadro $1.114.940.00

Transporte

El equipo de transporte se ha especificado
tambié&n seqin los programas a cumplir y pa

ra el transporte de materiales

X157
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1. Vehiculo para recoleccidn de muestras $ 160,000
de agua, programa de evacuacidon de ex

cretas y otros,

2. Vehiculo acondicionado para campafas $ 180,000

de Zponosis y control de alimentos.

3. Vehi{culo para transporte de materia- $ 360,000

les y equipos.

TOTAL $ 700,000

. . . 1 . .
A todas las invei'siones se les aplicd una tasa de imprevistos del

. 10%.

En resumen se tendra, a precios de Junio de 1.975:
¢

1. Terrenos $ 400,000
2, Construccidén $  §00.000

¢ 3, Muebles y enseres $ 150,000
4, Equipos $ 1.114,940
5. Transporte $ 700.000
SUMA:; $ 3.164.940

TOTAL A DICIEMBRE 31/75 $ 3.453.000




CUADRO No,

222

PROGRAMA DE INVERSIONES EN EQUIPO Y MAQUINARIA

ZONA SANITARIA - BUENAVENTURA

I T EM
Laboratorio de Aguas
Equipo de campo para agués
Laboratorio de alimentos
Equipos de campo para alimentos
Herramientas y equipo para const.

Equipo para Zoonosis (incluye cel~
das para observacidn).

Equipo para Higiene y Seguridad
Industrial

Equipo para control de vectores .

SuB-TOTAL

TOTAL A DICIEMBRE 31/75 1

1.977 1.978 1.979 1.980 TOTAL
'373.800 10.000 10,000 10.000  403.500
50.000 - - - 50. 000
176.500 7.000 7.000 7.000  197.500
35.000 - - - 35.000
95.000 20.000 25.000 35.000 175.000
157.500 1.600 1.800 11.900  172.800
53.000 5.000 5.000 5.000 68.000
12,800 - - - 12.800
953.640 43.600 48.600 68.900 1.114.940
.040.000 48.000 53.000 75.000 1.218.000

. e A L L b NS caiatas wr e
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Localizacién

A pesar de que una localizacibn de las instalaciones de
1a Zona Sanitaria en la Zona Insular de Buenaventura

tendria ciertas ventajas como la cercania geografica a
la Zona Urbana de mayor densidad de problemas ambienta-
les, se recomienda que estas instalaciones se coloquen
en la parte continental de la ciudad, en concordancia

con la politica urbana del Plan Integrado de Desarrollo

de Buenaventura.

Debido a su equidistancia con las demds &rea urbanas, lo

m&s aconsejable serfa instalar la edificacibén de la Zona

Sanitaria en la Zona AR-4, cerca de la Unidad de Atencién

'
H

Periférica No. 1. .

Las condiciones para la seleccién del lote de la Zona 5a
nitaria, son similéres a las establecidas para las unida
des de atencién periférica. En el plano de localizacibn

de estas unidades, se incluye una tentativa para la Zona

Sanitaria.




pescripcibén de las Sreas necesarias

1. Laboratorio de Aguas con capacidad para:

- 120 an&lisis bacteriolégicos por mes
con‘capacidad de ampliacién hasta
150 an8lisis/mes

- 125 muestras mensuales de agua para

anilisis fisico-quimicos

- 150 muestras de leche para an8lisis
fisico-quimicos Yy bacteriolbgicos
(adicional a los anteriores)

Total &rea para laboratorios

2. Area para control de Zoonosis

- Area para atencién al pdblico ( sala
de espera ) '

- Preparacién de vacunas, almacenamien
to en frfo, toma de muestras de cere

bro de animales sospechosos

- Area para aplicacibn de vacunas

Total Zoonosis {( oficinas )

HOJA No. XI-61

15 m

15 m

10 m2

40 m?

20 m

16 m

44 n?
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3. Area para oficinas

- Direccibn (oficinas) 15 m2
- Administracibén (oficinas) 15 m2
- Oficinas para Promotores 60 m2
~ Servicios Sanitarios 10 m2
Total oficinas 100 m2
:
4., Area para observacibén de animales.
Celdas para observacibén y 8rea para
confinamiento de animales sospecho-
sos de Zoonosis.
Esta 8rea debe estar separada de las !
Sreas de oficinas y de atencibn pG-
blica 16 m?
TOTAL 16 m2
2

Total &rea construfida 200 m“.

Ser§ necesario adem&s disponer en el resto del &rea total,
pero sin necesidad de que sea una construccibn completamente
terminada, sino simplemente cubierta, de sitios especificos
para almacenamiento de materiales ( hierro, cemento, tuberias,
tazas sanitarias, placas prefabricadas ) en una cantidad de
200 m?

das e instalacién de equipos de construccibén también de 200 mz.

y de una zona para construccién de piezas prefabrica—

El resto de &rea serviri como sitio de reserva para futuras
ampliaciones y como garaje de los vehiculos de la Zona Sani-
taria.

“El costo de $4.000.00 por metro cuadrado de construccibn in-
cluye todos los costos de construccifn de las &reas especifi

cadas para oficinas, laboratorios y sitios de atencién al pd
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blico, de una manera global. Por tanto incluyé:

Costos de estudios de Arquitectura e Ingenierfa

- Costos de administracién de la construccidn de la
obra.

H . ;
~ Costos de materiales necesarios para la construccidn

- Costos de mano de obra especializada y no especiali-
zada para la construccibn.
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RECOMENDACION No. 7

-

Dotar a las Empresas Municipales del equipo, personal y
estructura necesafios para aumentar la cobertura del ser
vicio municipal de aseo hasta el 80% de la poblacién ,
con frecuencias de recoleccién aceptables.

El tipo de organizacién que preste el servicio de aseo

en Buenaventura, lo cual incluye el sistema tarifario,
deber§ estar basado en un estudio previo que deber& tener
como finalidad dltima, el disefiar un sistema tal que bene
ficie al 80% de la poblacién de Buenaventura, a t&rminos
de 1.980, con la prestacién del servicio dé limpieza pG -

'blica, compatible en su calidad mfnima con la capacidad

de pago de sus usuarios y en armonfa con la polftica del
gobierno nacional para estos servicios.
Este estudio puede dividirse en dos grandes fases de accio

nes cuyo objetivos ser&n los siguientes:

Fase A. Diagnéstico

1. Propésito

Obtener la informacién global tal que permita efectuar
@l anilisis del problema y sus tendencias futuras y fa
cilitar el planteamiento de hipétesis y alternativas

para el cambio.

.TDA.
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2. Objetivos especificos -

Obtener la informacién que facilite la obtencién de los

siguientes parimetros:

2.1. Demandas actuales y futurasdel servicio de la pobla

cién.

- Crecimiento
- Crecimiento
- Crecimiento
- Crecimiento
- Crecimiento

demogréfico
urban{stico
habitacional
comercial
industrial

- Estimacién de la cantidad en peso y volfimen de

los residuos s&lidos producidos en los sectores:

- Residencial

- Comercial

- Industrial

- Proyeccién de la producccién de residuos s6lidos

a mediano y

largo plazo

- Caracteristicas topogrificas generales de las vias.

- Caracteristicas del estado general de las vias

- Proyecciones de crecimiento de la red vial

- Caracteristicas de los residuos s6lidos por sec-

tores

Densidad

Cantidades promedias por sectores

Caracteristicas fisicas

Caracteristicas quimicas
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Inventario de la capacidad instalada existente y

de las t8cnicas, procedimientos y métodos de tra

bajo empleados actualmente.

- M&todos de recoleccibdn empleados

- Rutas

- Frecuencias

i- Caracteristicas de los vehiculos

- Utilizaciébn de los vehiculos

- Mantenimiento de los vehiculos

- Personal para recoleccibn

- Limpieza pGiblica, sistemas utilizados

- Personal para limpieza p(blica

- Disposicién final, métodos empleados

- Ubicacién de los sitios :

- Equipo e instalaciones para disposicién final

- Localizacién de posibles sitios para disposicibn
final

< Cobertura actual del. servicio

- Por habitantes
- Por vivienda

- Por sectores

- Por volGmen

- Por peso.

Estimacién de la capacidad econf6mica de la ciudad

y costos del servicio

- Estructura de ingresos por familia
- Estructura de gastos por familia
- Costo total del servicio

- Costosdiscriminados




3.4.
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Recoleccifin y transporte -

Barrido de calles
Disposicién final
Coétos indirectos

- Recaudaciones actuales, por sectores

- Por viviendas
- Por comercios

- Por industrias

- Tarifa promedia mensual actual
- Costos percépita.

Estructura administrativa del servicio

- Organizacién general de la entidad que presta
‘el servicio

- Organigrama

- Funciones y procedimientos

- Personal para administracién

- Reglamentos

- Sistemas estadisticos

- Presupuesto del servicio

- Fuentes de financiamiento

- Sistema tarifario actual

- Sueldos y salarios del personal.




HOJA No. XI- 68

Fase B. Disenno del Sistema

1. Progésito -

Disefar un sistema de limpieza pGblica municipal que
cubra: al 80% de la poblacibdn urbana de Buenaventura,
teniendo en cuenta el crecimiento urbanistico, a tér
minos de 1.980, con costos compatibles con la capaci
dad de pago de los usuarios y con calidad aceptable
expresada en términos de frecuencia de recoleccibn.

2. Objetivos especificos
2.1. Caracteristicas del servicio.

~ Establecimiento de criterios para la preselec-
cién de equipo, vehiculos, etc.

- Determinacién de las caracteristicas de calidaqd
del servicio que se puede ofrecer a los diferen
tes sectores de la ciudad.

2.2. Utilizacién de la capacidad actual.

Proposicién de la utilizacién futura del equipo ac
tual, tal que con la complementacién necesaria sa-
tisfaga los objetivos de calidad y cobertura del
servicio,

TDA. :
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2.3, Tefnicas, procedimientos y métodos de traBajo.

Enunciacién de nuevos métodos, sistemas o procedi~

mientos en las diferentes actividades del servicio:
almacenamiento domiciliario, recoleccibn, barrido y
limpieza de calles, plazas y parques, transporte y

disposicién final de los residuos s61idos, as! como
los procedimientos empleados en la operacién y man-
tenimiento y que faciliten el 6ptimo uso de la capa
cidad instalada y hagan cada vez mayor la cobertura
y mejor la calidad del servicio prestado a la comu-
nidad.

2.4. Politica financiera.

Establecimiento de los lineamientos de la politica
financiera del servicio y estructuracién de tarifas
de cobro,.en base a la capacidad econbémica de la po
blacién de Buenaventura, a lo largo de 5 afios, conta
dos a partir de 1.976.

2.5. Organizacibn administrativa.

Organizacién administrativa del servicio, teniendo
en cuenta que la estructura administrativa debe es-
tar condicionada a los objetivos de cobertura, cali
dad y financiamiento. Esta estructura ha de tener
1a suficiente flexibilidad para aceptar los cambios
que sean oportunos hacer, de acuerdo a los incremen

tos necesarios de cobertura.

$TDA.
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para propfsitos de la inversifn que en l1fneas generales
as necesario hacer para este proyecto, se han calculado
los requerimieptos de equipos e instalaciones necesarias
para obtener coberturas aceptables. Los pardmetros utili

zados para estas estimaciones son las siguientes:

a. Produccifn per-c8pita de basura
i
0.4 Kgs/habitante/dia

b. Peso especifico de la basura producida suelta
250 Kgs/m3

c. Coberturas poblacionales ascendentes hagsta el 80% en
1.980.

4

.d. Camiones recolectores compactadores, con caja de car-

gue posterior, a altura no mayor de 1 metro.
Capacidad: 22 m3
: 7 toneladas.

( basura suelta )

@. Vagonetas de cargue manual, altura de piso no mayor de
1 metro
Capacidad 2.50 m3 de basura suelta y 700 Kgs. de carga
f. Tractores de arrastre con capacidad de 1.5 toneladas

g. NGmero de viajes de recoleccibén por vehfcula: 2

h. Mantenimiento para vehfculos: 1 dia por semana

i. Equipo actual aprovechable:

3

1 volqueta con capacidad de 5 m de basura suelta

2 tractores de arrastre
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El resto del equipo seri utilizado como equipo de reserva.

En base a lo anterior se construy8 el cuadro No.223 en el
cual se muestran las necesidades de equipos adicionales ,
afio por afio y el cuadro No. 224, el cual contiene el total
de equipo disponible afo a ano, utilizando la volqueta en
buen estado actualmente, los dos tractores y adicionando
dos vehfculos que son necesarios para supervisién y utiliza
cién general. Ademis, se anota la capacidad total del servi

cio.

De la comparacién de los dos cuadros se puede anotar que

a partir de 1.978 la capacidad del servicio es superior a

la demanda, lo cual da la suficiente flexibilidad al sis-

tema para operar eficaz y eficientemente y ain para aumen

tar la cobertura en caso de que puedan resolverse los pro

blemas de accesibilidad fisica y de educacibén de la comu-

nidad en aquellos sectores en donde estos factores impi -

den la prestacibdn del servicio.

En el cuadro No.225 se han discriminado las inversiones ne
cesarias a través del perfodo. En estas se incluyen:

i =~ Equipo automotor

- Taller de mantenimiento, lo cual incluye a su vez:

- Terrenos
- Maquinaria y equipo
- Construccitn del taller

Costos indirectos por disefio e interventorfas
= Imprevistos.

Todos los costos han sido calculados en base a precios de
10975.
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14

Lag inversiones que s8e pretenden hacer en talleres de man
tenimiento, en lo relacionado con terrenas y construccio-
nes pueden ser obviadas si se acondicionan y mejoran los
actuales talleres de las Empresas Municipales, En este ca
so se reforzari la parte de compra de maquinaria y equipo
para mantenimiento de vehiculos. Por esto, estas inversio
nes se hap programado al tiempo.

En el capitulo correspondiente a financiacibén se relacio-
nan estas inversiones distribuyéndolas en los aportes de
"~ la C.V.C. y los aportes resultantes del pré&stamo en el
BID. Este proyecto, por estar disenado como del Sector Sa
lud se coloca como " Recursos Especiales ",
Un estudio minucioso de las tarifas de aseo puede conver-
‘tir, sin embargo, este proyecto es rentable, por lo cual
podrfa figurar como préstamo de la C.V.C. a las Empresas
Municipalegs de Buenaventura. De acuerdo a la estructura
actual de las tarifas anotadas en la parte de Diagnéstico,
a sus posibilidades de ampliacibn y a la capacidad de pago
de la poblacibn de Buenaventura podrfa estimarse que un
.50% de la inversién es recuperable; este factor sers teni
‘do en cuenta en el an&lisis financiero de los programas.
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PROYECCIONES PARA EL SERVICIO DE ASEO

-

BUENAVENTURA
3 POBLACION JPESO BASU-VOLUMEN EQUIPO ADICIONAL ;;CESARIO
ARO POBLACION,popUESTO| A RA PRODU- |[BASURA SIN
URBANA  |ooppRTURA | CUBRIR  |CIDA. TONJCOMPACTAR | CONPACTA lmRACTORES [VAGONETAS
1.976 118.600 | 50% 55.300 23.7 95 1 2 8
1.977 124.400 55% 68.420 27.4 109 - 1 3
1.978 130.700 608 78.420 31.4 125 1 - -
1.979 137.600 708 96.320 38.5 154 - 1 3
1.980 145.000 80%  |116.000 46.4 186 1 - -
TOTAL 3 4 14
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EQUIPO Y. CAPACIDAD DEL SERVICIO DE RECOLECCION DE BASURA

-

BUENAVENTURA

CAPACIDAD TOTAL
EQUIPO DIS%QNIBLE R DISEONIBLE

aARoO
COMPACTADOR]. TRACTORES [VAGONETAS VOLQUETAS | CAMIONETAS M3

TONELADAS

1.976 1 2 - 8 1 1 94 27.6

3 11 1 2 109 31.8

k\

1.977

1.978 2 3 11 1 2 153 45.8

1.979 2 4 14 1 2 168 50.0

1.980 3 4 14 1 2 212 64.0
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CUADRO No.

225

FLUJO DE INVERSIONES PROYECTO DE RECOLECCION DE BASURAS

INVERSION

1, ESTUDIO DE INGENIERIA 380.000

2,

EQUIPO DE RECOLECCION

2,1 Compactadores
2.2 Tractores
2.3 Vagonetas

EQUIPC DE SUPERVISION

CONSTRUCCIONES
4.1 Terrenos

4.2 Edificaciones
4,3 Costos indirectos

EQUIPO DE MANTENIM,

SuUB- TOTAL

TOTAL A DIC, 31/75

AL L LGP LS

BUENAVENTURA,
1.976 1.977 1.978 1.979 1,980 TOTAL
220,000 - - - 600.000
1.200.000 1.200.000 1.200.000 3.600,000
1.600.000 800.000 2,400.000
1.100.000 300.000 1.400,000
500,000 - - - 500.000
120,000 - - - 120.000
- 100,000 100,000 - - 200,000
- 50.000 50.000 - - 100.000
- 175,000 175.000. - - 350.000
380.000 5.065.000 1.525.000 1.100.000 1.200.000 9.270.000
415.000 5.526.000 1.664.000 1.200.000 1.309.,000 10.114,000

‘ON ¥rOH
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'Nﬁmero de Consultas Odontolbgicas 28.007

HOJA No. XI-76 fﬁ

RECOMENDACION No. 14

Aplicacibén de métodos preventivos y masivos para reduccién
de morbilidad oral y demanda de servicios. reparadores Yy
mutilantes, especialmente mediante la aplicacibén de fluoru
ros al sistema pfiblico de abasto de agua potable.

4
La incorporacién del ién fluoruro en la é&poca de formacién

de la dentadura ya sea esta temporal o permanente, es, has
ta ahora, la forma m&s eficaz para prevenir las caries den
tales. Esta incorporadién se puede efectuar por diferentes
métodos, pero la forma mis aceptada por su eficacia, segu-
ridad, costo y cobertura es la aplicacién de fluoruros a

través del suministro pGblico de agua. :

'En Buenaventura es ampliamente aplicable esta polftica. El
recurso humano y ffsico es insuficiente, tal como lo mues

tran los fndices siquientes para 1.974.

NGmero de horas - Odont8logo - ano 11.250
Horas Odont6logo -, ano - 1000 Hbtes. 77.6

Podemos suponer que todas estas consultas fueron hechas pa-
ra la poblacién de la zona urbana y tomando este como
108.850 tendrfamos:

Nidmero de consultas odontolBgicas/persona = 0.257

Este iltimo fndice da idea clara de la bajisima cobertura
del servicio odontolégico, ya que en base a una tasa acep-
table de 4 consultas-persona-afio, tendrfamos una cobertura

de apenas el 6%.
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Si quisiéramos llegar a la meta especificada deberfamos au-
mentar los recursos en 15.56 veces mds, lo cual implicaria
un sobre costo de $9.950.000.00/ano en solo recurso humano

3in contar con los recursos fisicos necesarios,

La fluoruracién del agua de consumo pfiblico obtiene una re-
ducciédn en la tasa de incidencia de caries dental de alrede

dor del 60%, a un costo nmucho menor.

Los par&metros utilizados para el cflculo del costo de la

proposicién han sido los $Siquientes:

Caudales de abasto de agua crecientes a partir de 1.978
f Contenido de i86n fluor en el agua cruda 0.5 mgrs/lt.

- Temperatura méxima diaria ( promedio ) 27°C

- Dosifica;ién 6ptima 0.80 mgrs/lts.
~ Contenido de ibn .fluor en ia sal 60%

-~ Sal a utilizar silico-fluoruro de sodio en polvo

- Pureza de la sal 98%

- Equipo a utilizar - volumétrico

~ N@mero de an8lisis diarios para contro

93]

lar dosificacibn

~ Variacién permitida de la dosificacién : 10%.
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En el cuadro No. 226. se presentan los célculos afo-a afio
"de las cantidades de sales necesarias y en el cuadro No.
227 los requerimientos de recursos financieros para la

aplicacién de la recomendacibn.

Los costos unitarios utilizados han sido los siguientes:

Equipo de dosificacién $ 150.000.00

Tonelada de silico~ fluoruro
( incluyendo transporte ) 6.500.00

Costo anflisis 20.00

{
Costo equipo laboratorio 50.000.00




CANTIDADES DE SILICO-~ FLUORURO DE SODIO NECESARIAS

r~
—
o
>

.

BUENAVENTURA
TOTAL 70N F SAL SAL . SAL
aRo O-L.P.S. AGUA g NECESARIA NECESARIA NECESARIA
M3 /DIA XGS/DIA KGS/DIA KGS/ARO TONS. /ARO
1.976 550 47.520 38.02 64.66 23.601 24
1.977 550 47.520 38.02 64.66 23.601 24
1.978 550 47.520 38.02 64.66 23.601 24
1.979 600 51.840 41,47 70.53 25.743 26
1.980 650 51.840 41.47 70.53 25.743 26
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Sales de Fluor
Equipo de dosificacion
Equipos de laboratorio

Anilisis de laboratorio

SUMA

TOTAL A DICIEMBRE 31/75

CUADRO No. 227

CCSTO DE FLUORURACION

BUENAVENTURA, -
1.977 1.978 1.979 1,980 TOTAL
156.000  156.000  169.000  169.000  650.000
150.000 - - - 150,000
50.000 - - - 50.000
36.500 36.500 36.500 36.500  146.000
392.500 192,500 205.500 205.500  996.000
428,000 224,000 224,000 1.087.000

428,000

]
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Es necesario hacer las siquientes observaciones:
>

- El costo de-la fluoruracién es muy inferior al costo de

cualquier programa odontolbgico de tipo curativo.

-8in embargo, debido a que su cobertura y eficacia no es
del 100% es necesario complementarlo con otras acciones

de tipo odontolégico.

- El costo podri ser menor cuando se logre disminufir el
caudal necesario de agua para Buenaventura. Fste se ha
proyectado muy por encima de lo normal para tener en
cuenta el alto porcentaje de pérdidas ( 60% aproximada -
mente., Dato tomado de el estudio de la firma " Guillermo
Alb&n " ).

- Es necesario que la prestacidén del servicio de fluorura-
cibn sea continua. No se debe permitir interrupciones de
mis de 30 dias.

- As{ mismo, es necesario que la dosificacibén sea controla
da. Por esto solo se permitir&n varaciones de aa 10% so -
bre la dosificacifn &ptima. Concentraciones menores seran
ineficientes y mayores podr&n ocasionar problemas leves

de fluorosis dental.

- Las dificultades de importacién de sales y la elevada hu-
medad ( 86% promedio ) del ambiente de Buenaventura seré&n
factores que deber&n tenerse en cuenta para el almacena -

miento de las sales de fluor.

‘DA, :
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- El equipo recomendado serd un dosificador tipo volumétrico, capaz
de dosificar 3 Kgs./hora, con tolva sellada, equipo de bdscula y
registrador continuo de peso, alarma de seguridad en caso de falta
de material, cAmara de disolucidon de 60 litros como minimo, con

i

mezcla hidréaulica.

" Financiacidén de la inversién

La financiacidon del programa de fluoruracidn a través de la C.V.C,
.se discrimina Gnicamente para los gastos de inversidén y solamente

por el afo de 1977,

o

Durante los afios restantes (1978-1980) todos los gastos pueden tomar
' )

se como de funcionamiento y deberidn ser absortidos por: el presupues

‘

to correspondiente a la entidad que administra el suministro de agua

municipal (ACUAVALLE S.A. actualmente).

De esta forma, la inversidén en 1977 se distribuye asf{:

1. Sales de Fluor $ 170.000
2. Equipos de dosificacion 164,000
3. Equipos de laboratorio 55,000
Subtotal $ 389.000
Imprevistos $ 39.000
TOTAL $ 428,000
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RECOMENDACION No. 1 »

" Aumentd de 1la Eobertura del Servicio PGihlico de Agua al 70%
de la poblacibtn a 1.980 ".

!

RECOMENDACION No. 2

" Mejoramiento del sistema de funcionamiento actual de la

planta de tratamiento de agua para consumo de Buenaventura ".

+
1

RECOMENDRCION No. 4

N

" numento de la cobertura de alcantarillado hasta el 63% de la

pcblacién ".

RECOMENDACION No. 5

" Centralizacifén en una sola entidad de lo relacionado con ma-
nejo del alcantarillado: construccién ya sea directa o dele-

gada, planificacibn general del sistema y mantenimiento ".
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RECOMENDACION No. 10

" construccién de galerfas y plazas de mercado teniendo en

cuenta normas de tipo sanitario ".

i

RECOMENDACION No. 12

v construccién de vivienda para reemplazar las actuales cuyo

estado sea no mejorable. Mejoramiento de la vivienda ".

RECOMENDACION No. 13

¢
L)

" Incremento de la capacidad econbmica de la poblacibn para

lograr el mejoramiento de la vivienda actual ",

Abastecimiento de Agua

La cobertura del Acueducto Municipal en Buenaventura es alre-
dedor del 60.0%. Sin embargo, el servicio no se presta conti-
nuamente a nivel de viviendas y la calidad bacteriolégica es
indeseable.

TDA.




HOJA No. XI-87

Adem8s de establecer la desinfeccidn como proceso indispensa
ble en la Planta de Tratamiento, es necesario aumentar la co
bertura del servicio desarrollando las siguientes acciones:

-

a. Operacifn continua en el suministro de agua.

b. Estableé¢er un programa de inspeccién de la red existente
para localizar fugas 6 roturas en la tuberia. Esta situa -
cibn se presenta continuamente y en algunos casos existe

colocada la tuberia pero la comunidad no recibe el servicio.

c. Desarrollar una investigacién para hallar el material &p-
timo de las tuberias para evitar la reaccibén quimica del
suelo con €llas con el consiguiente deterioro e inutiliza

cibdn.

d. Aumentar la longitud de la red con el objetivo final de te
ner una tobertura del 70%. Lste valor se considera satis-
factorio para una ciuidad como Buenaventura, con una pobla
cibén urbana mayor de170.000 habitantes, para las cufles
existe uﬁ valor 4 nivel nacional de 75.7% como promedio de

{ poblacién servida. Ademis, se espcra que el Plan de Desarro
1lo de la ciudad concentre recursos para cumplir con el oh-

jetivo planeado.

Planta de Tratamiento

El rfo Escalerete es la fuente utilizada para el abasto p@iblico
de Buenaver.tura. Esta fuente es una de las mids puras con que

Cuenta la regibn; sin embargo, no puede aseqgurarse que la cali-

DA.
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dad se conserve en el trayecto de la Planta de Tratamiento a
la ciudad. Es indispensable por lo tanto, que la entidad en-
cargada del suministro de agua potable ejerza un estricto
control en la Planta sobre los procesos fisicos y quimicos
que intervinen en la potabilizacién del agua, concentrando
.los esfuerzos en la operacidén de desinfeccién ya que la cali

dad bacteriolbégica del agua de consumo no es deseable.
{

Disposicibén de excretas

El 55% de la poblacién de Buenaventura tiene' servicio de alcan
tarillado 6 utiliza letrina como sistema de disposicién.

Sin embargo, en &ste iltimo caso se observa que el estado de &
llas no es sanitariamente aceptable por lo cual se convierten
en peligroéos focos de infeccibén y de contagio. Al igual que
se propone un aumento en la cobertura del servicio de agua po-
table, paralelamente se debe incrementar la accequibilidad a
cualquier éistema sanitario de disposicién de excretas. Para

Bsto se pueden desarrollar las siguientes acciones:

a) Mejoramiento de las letrinas existentes y disefio de un pro

grama de inspeccién contfnuo.

b) En los casos en los cuales sea dificil 6 imposible la cone
xién al alcantarillado municipal, deberén construirse le -
trinas, preferiblemente de hoyo horizontal, considerando
que el nivel fre&tico es alto. Ademds deben cumplirse las

normas sanitarias de nantenimiento.

TDA. .
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c) Aumento de la longitud de la red de alcantarillago. El ob
jetivo final serd@ alcanzar una cobertura conjunta entre
alcantarillado y letrinas del 70%, valor éste que se con-
sidera razonable para una poblacién como Buenaventura. ste
valor es mayor que el promedio nacional para poblaciones
urbanas de magnitud comparable, cuya cifra es del 68.9%.
Considerando que existe el Plan de Desarrollo se deberé&n
concentrar recursos para el logro del aumento de cobertura
propuesto.

IL.a Zona Sanitaria de Buenaventura desarrolla hasta donde

sus recursos lo permiten los puntos a y b mencionados en

estas recomendaciones.

Centralizacién del manejo del Alcantarillado

‘

La falta de coordinacibn entre las distintas entidades que
prestan el servicio de alcantarillado es una de las causas
para que se’presentén deficiencias en el mantenimiento y ad
ministracibén de los sistemas.

Siendo como es, un servicio no rentable debe centralizarse

la administracién y mantenimiento en una sola entidad capaz
de absorber los altos costos que esa responsabilidad conlleva.

DA R
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Galerias y Plazas de Mercado.

El Plan de Desarrollo Integral de Buenaventura contempla en sus pro
yectos la dotacidn a la ciudad de este tipo de establecimientos. Su
construccién, para continuar con el lineamiento trazado para los dis-
tintos programas sobre Mejoramiento del Medio, deberi estar de a -
cuerdo con las Normas Mi{nimas Sanitarias que da el Ministerio de
Salud Pdblica sobre Galerias y Plazas de Mercado.
!

La Zona Sanitaria como entidad encargada de la difusion de politicas
y ejecucidn de Programas de Mejoramiento del Ambiente, controlard
el mantenimiento de las Normas del Ministerio corrigiendo las fallas

que se puedan presentar en su cumplimiento,

1

¢
Construccidn de Viviendas.

Las medidas tendientes al mejoramiento de las viviendas se ven res-

paldadas por la distribucidn de la tenencia de éstas. En promedio,

el 64% de las viviendas son habitadas por sus duefios, lo cual podria

asegurar una mejor acogida a los programas de mejoramiento, ya que
los duefos estarfan invirtiendo en su propiedad particular, siempre

que el nivel de ingresos lo permita.
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No obstante lo anterior, es necesario desarrollar y‘estructg
rar un programa de construccidén de viviendas para reemplazar
a las que por accién del tiempo & de factores climdticos y am
pientales 6 por la utilizacidn de materiales indebidos, han
1legado a un estado tal que como inversifn es menos costoso

construir una nueva que mejorar la existente.

i
.Estas nuevas construcciones deberin cumplir con los requisitos

exlgidos para éllo, desde la clase de materiales admitidos den
tro de las politicas de zonificacién para ésos sitios, hasta

las Que requieren para disminuir el fenémeno de hacinamiento.

Adem8s, se tendri en cuenta la facilidad de acceso a servicios
comunales, lugares de trabajo, etc. y la posibilidad de contar
con servicios pGblicos municipales. \
El Plan de Desarrollo de Buenaventura, contempla un programa
prioritario de vivienda. Es necesario ademéds, que exista una
permanente gelacién entre la entidad ejecutora de é&ste, y la
Zona Sanitaria, como entidad encargada de reglamentar, aseso-
rar y al final vigilar el cumplimiento de normas sanitarias

con miras a prevenir y controlar los factores que alteran el

medio y el estado de salud de la comunidad.
é

Mejoramiento del nivel de Ingresos para lograr inversiones en

viviendas

El Plan Integral de Desarrollo de Buenaventura contempla meca
nismos para lograr una mayor y mejor distribucién del ingreso
en Buenaventura, lo cual permitiri una mayor capacidad de in-
versién de la poblacidn en el mejoramiento de las condiciones
de vivienda, 1lo cual a su vez influir§ sobre el mejoramiento
del nivel de salud.

DA.
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peben desarrollarse, consecuentemente. con lo anter’ior, pro-
gramas de financiacién de pequena y mediana industria tratan
do de abrir nuevos frentes de trabajo, y fortalecer la indus
tria existente con mis capital para ensancharla y lograr una

mayor necesidad de mano de obra.

.-
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CUADRO

No.

228

(Miles de Pescs - Precio a Dic. 31/75)

RESUMEN DE COSTOS DEL PROYECTO DE MEJORAMIENTO DEL AMBISN TE
Alternativa

i

» ZONA SANITARIA

O0STOS DIRECTOS DE CONSTRUCC.

0STOS CONCURRENTES
b= Terrenos

b= Equipos vaciooales

c« Equipos impartados

1.976

1.

3.

2

1

977

277

873

404

436
699

.269

1

1.978  1.979 1.980  Total
48 53 75 3.453
. - . 873
8 53 75 2.580
- N - - ‘36
31 16 58 824
17 17 17 1.320

RESUMEN DE COSTOS DEL PROYECTO DE RECOLECCION DE BASURAS
Alternativa 1

+

« RECOLECCION DE BASURAS.

OSTOS DIRECTOS DE CONSTRUCC,
OSTOS CONCURRENTES

8- Terrenos

b~ Equipus naciuniales

¢- Equipos importados,

I Complementacién Técnica Interda v

1.976

414

414

414

1

S.

5.

1.
.031

4

977

901

164
737
131
334

241

RESUMEN DE COSTOS DEL PROYECTO DE FLUORIZACION

Alternativa

- FLUORIZACION

JSTOS DIRECTOS DE CONSTRUCC.
ISTOS CONCURMENTES

~ Equipos Naclunales

~ Equipos Impor tados

1.976 1.977

1

428

428
192
236

1.978  1.979  1.980 Total
1.415  1.32¢ 1,060  10.114
164 - - 328
1.251 1.324  1.060 " 9.786
- - - 131
153 352 - 1.839
1.098 972 1.060 '7.161
- - - 655
1.978 1.979 1.980  Total
- . - 428
. - - 428

- 236
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ATENCION A LAS PERSONAS

INTRODUCCION

El estudio y andlisis de la situacién de salud de Buenaven
tura, determiné Areas criticas entre las que se destaca la
de atencién a las personas que muestra caracteristicas y
factores sobre los cuales se estima deben enfocarse las
acciones dentro del contexto del Plan general de Desarro-

l1lc de Buenaventura.

Teniendo en cuenta lo sefialado en la politica nacional de
salud y sus objetivos de expansi6n de la cdbertura prefe-
rencialmente a la poblacién actualmente desprotegida, res

ponsabilidad que la tiene en su mayor parte el Sub-siste-

ma oficial dentro del cual los Servicios Seccionales y Re
gionales 4uegan el papel mé&s importante, seguidodel Insti

tuto Colombiano de Seguros Sociales.

Por los aspectos anteriores la mayoria de las propuestas
de este informe est&n enfocadas hacia la Unidad Regional,

a la cual se considera se deben destinar los mayores es-

fuerzos.

’\'

Los aspectos en los que se efectfia el mayor énfasis son

B k.

los referentes a recursos fisicos. Sin embargo es de vi-

e

tal importancia recalcar que la atencién a las personas

est4 brindada por personas, lo que implica la necesidad
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o>

de considerar el aspecto de recursos humanos concomitante

mente con el de recursos fisicos.

Las propuestas incluyen los planteamientos generales, los
objetivos y las estratégias sugeridas para su implementa-

cién, qu se resumen en brindar atencién en base a los cri

rerios de oportunidad, accesibilidad, equidad y calidad.
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1
PLANTEAMIENTO DE ALTERNATIVAS ;-4

En este aspecto de atencién a las personas por ser el que

genera las mayores inversiones, al menos en el desarrollo

de este estudio, se plantean alternativas de niveles de a
tencién las cuales generan diferentes niveles de inver -~

sidn.

Todas ellas tienen en comin los siguientes criterios fun-

damentales:

1. La poblacién seri atendida en su totalidad por alguna

institucién de salud. Esto implica que la atencibén se-

ra universal.

2. La poblacibén rural se seguiri atendiendo con los servi
cios actuales pero mejorados en su planta fisica, con

servicios de primeros auxilios, enfermeria, odontolo -

gia, etc. La gran parte de las necesidades de consulta
médica se deberin referir a los servicios localizados
en Buenaventura a excepcién de Puerto Merizalde, en

donde sequiri funcionando el Hospital de San-Agustin.

Asf tambié&n deber& referirse a Buenaventura la totali-
dad de necesidades de atencién hospitalaria y de con -

sulta médica especializada.

3. Se establecen difcrentes niveles de atenciébn para los

diferentes grupos de acuerdo a la entidad responsable

de su atencidén. Sin embargo se establece la tendencia
hacia uniformizar el nivel, reduciendo unos niveles ac

tuales y aumentando otros.

TDA
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4. El servicio se pasari en 3 entidades principales:

-

- Servicio Seccional de Salud ( Unidad Regional )
- Institute Colombiano de Seguros Sociales

- Otros, incluyendo la asistencia privada.

5. Distribucién de la responsabilidad de servicio de la

poblacibén en los siguientes porcentajes, a 1.980.

- Servicio Seccional de Salud 57%
- Seguros Sociales 30%
- Otros 13%.

Esta distribucibén se hace basada en:
.
- La atencibén ser& universal. EsO implica que el Servi
cio Seccional de Salud deberd asumir la responsabili
dad de atencidn de aquella poblacidén que no goza de

los servicios de una entidad ya sea piblica o privada.

Por tanto, el Servicio de Salud deberi pasar del 25%
de cobertura actual al 57% propuesto. Esto es posible
si se tiene en cuenta el gran aumento de cobertura

que tendrd el I.C.S.S..

- El Instituto Colombiano de Seguros Sociales extende
r4 a todo el pais su politica de prestar servicios
por intermedio del servicio médico familiar o sea
la prestacién de asistencia médica a todos los fami
liares de cada uno de los afiliados y al afiliado

mismo.

Esto implica que la cobertura del I.C.S.S. pasard
del 6% actual a 30% en 1.980. E1 aumento de cobertu

ra se hari gradualmente a partir de 1.977.
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La medida anterior afectard principalmente a los ser-
vicios mé&dicos prestados por EMPOCOL a los familiares
de sus empleados. Por esta razbn no se especifican

los servicios prestados por esta entidad.

- La poblacién de Buenaventura se remite a la atencién
privada estrictamente hablando en un porcentaje de al
rededor del 3%. Sin embargo, se aprovecha la presen -
cia del Plan Padrinos, entidad que se considera priva

da y que atiende al 10% de la poblacibn.

Por tanto, se asegura al sector privado la atencibn
del 13% de la poblacién, con el riesgo de que el Plan
Padrinos no sea permanente. En esta eventualidad este
grupo de poblacién se dirigir4 al Servicio de Salud,
disminuyendo el nivel de la prestacibn. Sin embargo,

la emergencia de csta ocurrencia es solucionable.

El ndcleo de atencidn hospitalaria ser& el Nuevo lospi-
tal Integrado. Los e¢gresos provenientes del Sector Pri-

vado se remitir&n al Hospital.
Horas de uso de consultorios por dfa:

- Servicio Seccional de Salud 10

- Seguros Sociales 12

Se plantean dos alternativas. Una consistente en los ni
veles de atencién minimos aceptables y otra que plantea

el nivel aceptable sin ser la maxima.

La base de las dos alternativas es el minimo de consultas

por habitante por entidad, asi:




HOJA No XII~6

Alternativa 1. -

Niveles de atencibn:

- Poblacibn atendida por el Servicio Seccional de Salud

A.

D.

Aumento del nGimero de consultas por habitante de
0.55 actual a 1.60 en 1.980.

Tasa de egresos por consulta que va disminuyendo
desde 8% hasta 5%.

Indice de ocupacibén de camas de 0.8.

L]

Aumento de la productividad hasta 4.0.

- Poblacibn atendida por el Instituto Colombiano de Se-

guros Sociales

A.

Disminucién del niGmero de consultas por habitantes

desde 6.4 hasta 4.5 consultas por habitante.

Tasa de egresos por consulta que aumenta desde 2%
hasta 2.5%.

Indice de ocupacién de camas de 0.8.

Aumento de la productividad hasta 4.0 consulfas

por hora

- Poblacién atendida por el sector privado.




-
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A pesar de que no influve sobre los cllculos de con-
*

sultorios y de recursos humanos, al menos para la

propuesta, se establecen los siguientes niveles, que

determinan las necesidades de hospitalizacién.

A. NGmero de consultas por habitante 4

B.: Tasas de egresos por consulta desde 1.5% hasta 2.5%.
Esta tasa aumenta debido a la mayor captacibén que

tendrid el Hospital a medida que mejore sus servicios.

Cc. Indice de ocupacibén de camas de 0.8.

Esta alternativa, plantea un aumento del fndice de ocupacibn
de las camas hospitalarias a 0.8, lo cual implica una mejor
utilizacibédn de los recursos, cuestibén posible mediante las
recomendaciones dadas en otra parte del Informe. Igualmente
plantea el cambio factible de aumento de la productividad

hasta 4,0 consultas por hora.

Respecto a los Seguros Sociales plantea una disminucién

del nﬁméro de cénsultas por habitante de 6.4 hasta 4.5 ya
que se considera muy alto el primer nivel. £l nivel plantea
do de 4.5 consultas/habitante - afio aun cuando no se CONsi
dera como el dptimo si como el mds posible, ya que reducido

adn mis encontrarfa un rechazo por parte de los beneficiarios.

Para la poblacién atendida por el Servicio Seccional de Sa-
lud se plantea un aumento paulatino del nivel de atencidn
desde las 0.55 consultas por persona hasta 1.60 consultas

por personas en 1.980,

Este no es una meta alta ni excesiva. Para demostrarlo vea-
mos las proyecciones del Servicio de Salud para el ano de

1.975, en los diferentes Distritos de Salud.
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CONSULTAS PROGRAMADAS POR EL SERVICIO SECCIONAL DI baAuLuy

PARA LOS DISTRITOS DEL VALLE DEL CAUCA

1.975’
POBLACION POBLACION A ATEN No. DE CONSULTAS No. DE CONSUL- l
DISTRITOS TOTAL : DER POR S.S.S. PROGRAMADAS TAS POR HABIT.
CALI 1.108.340 622.734 879.301 1.41
BUENAVENTURA 149.596 43,499 69.801 1.61
BUGA 146.659 43.387 71.989 1.66
CARTAGO 155.423 47,472 83.800 1.76
PALMIRA 312.900 71.938 116.257 1.62
ROLDANILLO 64.492 18.234 29.088 1.59
SEVILLA 74.507 25.368- 40.366 1.59
TULUA 182.672 62.981 94.850 1.51
ZARZAL 94.382 34.245 56.240 1.64
TOTAL 2.275.135 969.858 1.441.692 1.49

X VL-IIXON VIOH
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rn andlisis de los programas anteriores muestran que las “w
proyecciones del Estudio est&n por debajo de lo estableci :
do para Buenaventura por la entidad rectora de la Salud

en el Valle del Cauca. La diferencia fundamental estriba

en la cobertura. Mientras aqui se propone una cobertura
total, con el 57% de la poblacibn atendida por la Unidad
de Salud, ccbertura que se logra mediante un sacrificio
en el nivel de atencién, las proyecciones del Servicio de
Salud dan un nivel ma&s alto pero a costa de la cobertura

la cual se mantiene en los alrededores del 30%.

No es pues la propuesta hecha una propuesta alta.

Sin embargo y por las posibilidades de restricciones de
fondos para inversién, se plantea una segunda alternativa

la cual se establece como la minima aceptable.

Alternativa 2.

i Niveles de atencién:

- Poblacién atendida por el Servicio Seccional de Salud.

A. Aumento del nGmero de consultas por habitante de 0.55
actual a 1.0 en 1.980.

B. Tasas de egresos por consulta que disminuye desde 8%
hasta 6%,

C, Indice de ocupacibn de camas 0.8

TDA,
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D. Aumento de la productividad hasta 4.0 consgltas/hora.

- Poblacién atendida por el Instituto Colombiano de Seguros

Sociales.

Se mantienen los criterios de la alternativa A.

A. Disminucién de el n@mero de consultas por beneficiario
desde 6.4 hasta 4.5 consultas por habitante.

B. Tasa de egresos }oOr consulta que aumenta desde el 2%
hasta el 2.5%.

Cc. Indice de ocupacibén de camas de 0.8.°

D. Aumento de la productividad hasta 4.0 consultas por
hora.

- pPoblacién atendida por el Sector Privado.

A. NGmero de consultas por habitante 3

B. Tasa de egresos por consulta desde 1.5% hasta 2.5%.

C. Indice de ocupacibén de camas 0.8.
Como se observa la diferencia fundamental de las alternati-
vas reside en el nivel de atencidén establecido para la po-

blacién que atiende el Servicio de Salud.

En la alternativa 2 a pesar de rebajar el nivel de atencibén

se mantiene la tasa de reduccibén de egresos por consulta,
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lo cual requiere un aumento en la calidad de la atencibn,

1o cual es factible por las dem&s acciones propuestas.

Igualmente se plantea una reduccién del nivel para el Sec
tor Privado lo cual incidir4 en las necesidades de camas

hospitalarias.

A lo largo del cuerpo central del Informe Final se desarro
1la la alternativa 1. Al final y como un anexo, Se incluye
el estudio de la alternativa 2, la cual se identifica como

tal.
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ATENCION HOSPITALARIA Y CONSULTA EXTERNA.

pases del disefio

-

as distribuciones de atencién hospitalaria y consulta sc

Lan hecho de acuerdo a los sigulentes criterios:

}]- Utilizacién de 3 grandes entidades que prestan servicios
de salud:

- Servicio Seccional de Salud (Unidad Regional)
- Instituto Colombiano de Seguros Sociales

- Otros, incluyendo la asistencia privada

2- Distribucién de la responsabilidad de servicio a la pobla

cién en los siguientes porcentajes; a 1.980

- Servicio Seccional 57%
- Seguros Sociales 30%
- Otros’ 13%

3- E1 aumento de cobertura de los Seguros Sociales se haréa
en la medida que se cstablezca el Servicio médigo fami-
liar. Este aumento afectard el Servicio mé&dico prestado
por EMPOCOL a los famniliares de sus empleados, cl cual

ir4a disminuyendo poco a poco de cobertura.

4- El1 incremento para los Seguros Sociales se har& a par-

tir de 1.977 hasta 1.980.

5- por las anteriores razones, no han sido especificados

los servicios prestados por EMPOCOL.




HOJA NOXITI-12
- Para la poblacién atendida por el Servicio de Balud se
establecen las siguientes metas:

A- Aumento de el namero de consultas por habitantes des
de 0.55 actualmente hasta 1.6 en 1.980.

B- Tasa de egresos por consulta que va disminuyendo des
de 8% hasta el 5%
c- Indice de ocupacién de camas de 0.8

D- Aumento de la productividad hasta 4.0 consultas/hora

7- Para la poblacién atendida por el Seguro Social, se es-

taklecen las sigquientes metas:

A- Disminucién de el nimero de consultas por habitante
desde 6.4 hasta 4.5 consulta por habitante.
B- Tasa de egresos por consulta que va aumentando desde

el 2% hasta el 2.5%.

C- Indice de ocupacibédn de camas de 0.8

D- Aumento de la productividad hasta 4.0 consultas por

hora.

8- Para el Sector privado las proyecciones se han hecho en

base a:

A- Namero de consultas por habitante 4
B- Tasa de egresos por consulta desde 1.5% hasta 2.5%.

C- Indice de ocupacibén de camas 0.8

9- para el sector privado se hacen previsiones para el nG-
mero de camas necesarias pero no para el ndmero de con-

sultorios.

TDA.




HOJA NOXITI-i2

10~ Horas diarias de uso de consultorios:

- Servicio Seccional de Salud: 10

- Seguros Sociales: 12

in los cuadros Nos. 229 a 231 se detallan las proyeccio -

nes de nGmero de consultas, egresos y nGmero de camas des-

de 1.976 hasta 1.980 para las tres entidades.
En el cuadro No. 232 se hace el consolidado

In los cuadros Nos.233 a 234 se detallan el nGmero de con-

sultorios necesarios y de horas médicas. En el cuadro No.
t

235 se hace el consolidado.

-~

TDA.
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PROYECCIONES DE CONSULTAS,

EGRESOS Y CAMAS

PORLAGZION ASTCENZDA AL SCRVICIO DE SALUD
1.976 - 1.980
DESCRIPCION 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
Poblacidn Asignada 88.000 90.900 93.800 96.800 100.000
Consultas por Hb./ano 0.60 0.80 1.00 1.40 1.60
Total consultas 52.800 72.720 93.800 125.520 160.900
Egresos/consulta 0.080 0.075 0.070 0.055 0.050
Total Egresos 4.224 5.454 €.566 7.454 §.000
Promedic de Estancia
{ dias ) 5 5 5 5 5
Porcentaje de ocupacidn 80 80 80 80 8n
Camas - Dias 26.400 34.088 41.038 46,588 50.000
Nimero de camas 73 93 112 128 137
T Lo £q < o
el 24 2 £
’ - oA ~ 1 G
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POBLACION ASIGNADA AL I.C.S.S.
1.976 - 1.980

DESCRIPCION 1.976 1.977 1.97% 1.979 1.980
Poblacién asignada 13.000 2;.000 35.000 45,900 52.500
Cons/habitante/ano 6.4 6.0 5.0 4.8 4.5
Total Consultas 73.200 120.000 175.000 216.000 236.250
Egresos/Consulta 0.020 0.021 0.023 0.024 0.025
Total Egresos 1.464 2.520 4.025 5.184 5.906
Promedio dias de Es

tancia 5 5 5 5 5
Porcentaje Ocupacional 80 80 80 81 80
Camas/dfa 9.150 15.750 25.156 32.400 36.914
No. de camas 25 43 £9 34 101
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POBLACION ASIGNADA AL SECTOR PRIVADO

-

1.97€ - 1.980

ESCRIPCION 1.976 1.577 1.97R 1.979 1.280
Poblacién Asignada 20.074 20.720 21.387 22.076 22.7822
Cons/habitante/afio 4 4 4 4 4
Total consultas 80.296 82.880 85.548 88.304 91.128
Egresos/consultas 0.01 0.020 0.020 0.022 0H.02°
Total egresos 1.204 1.657 1.710 1.986 2.278
Promedio dias de Es

tancia 4 4 4 4 2

Porcentaje ocupacicnal 80 80 80 80 89
Camas - dia £.022 8.288 8.554 5.934 11.393
No. de camas 16 23 24 27 31
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POBLACION TOTAL - CONSOLIDADO

1.976 - 1.980

DESCRIPCION 1.976 . 1.977 1.978 1,979 1.980
* x

Poblacibén cubierta 121.074 131.620 150.187 163.876 175.282
Nimero total de consulf 206.296 275.600 354.348 439.824 487.378
Nimero total de egresos 6.892 9.631 12.301 14.624 16.184
Mimero total de camas 114 159 205 244 2695
Camas x 1.000 habitantes 0.94 1.20 1.37 1.49 1.54
Cons. x habitantes 1.70 2.09 2.34 2.69 2,78

* Incluye las consultas privadas, las cuales son atendidas por fuera del sistema, pero de

mandan hospitalizacidén que se atiende en el sistema.

** No incluye la poblacidn atendida por Empresa Puertos de Colombia.

LT-IIX 'oN VfIOH
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1.976 - 1.980

SERVICIO SECCIONAL DE SALUD - BUIZMAVENTURA

ITEM 1.976 '1.977 1.978 1.980

Poblacibn Asignada 88.000 90.900 93.800 36.800 100.000
Consultas/ hab. /ano 0.60 0.80 1.00 1.40 1.60
Consultas - hora 2.4 2.8 3.2 3.7 4.0
No. de consultas '52.800 72.700 93.800 135.520 160.000
Horas - médico 22.000 25.971 29.2313 36.627 41,000
Médicos de tiempo

completo 11 13 15 18 20
No. de consultorios

+ 10% 6 8 11 15 17

B1—~1IXoN VIOH
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1.976 - 1.980

INSTITUTO COLOMBIANO DE SEGUROS SOCIALES - BUFNAVENTURA

ITEM 1.976 -1.977 1.978 1.979 1.980
Poblacién asignada 13.000 20.0900 35.000 45.000 52.500
Consultas/hab./ano 6.4 6. 5.0 4.8 4.5
Consultas/hora 3.2 3. 3.° 4.0 a.n
No. de consultas 73.200 120.9090 175.000 216.090 236.250
Horas médico 22.875 34.286 46.052 54.000 59.062
Médicos de tiempo com
pleto 12 17 23 27 30
No. de consultorios +10% 7 11 16 20 22
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CONSOLIDADN - SERUICIO SECCIONAL DE SALUD Y SEGURO SOCTAL - BUENAVENTURA

1.976 - 1.980

ITEM 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
Poblacibn cubierta* 101.000 110.900 128.800 141,800 152.500
Ne. de consultacs 12€.000 102,700 268,800 351.520 209¢,25n0
No. de horas-médico 44.875 60.257 75.365 90.627 99.062
Médicos tiempo completo 23 30 38 45 50
Mo. de consultorios +10% 13 19 27 35 39

* No incluye consulta privada ni Servicios de EMPOCOL

'oN VIOHR
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En base a lo anterior sc¢ puede programar el avancg de las
necesidades de camas hospitalarias y de consultorios. Es-

tas instalaciones se distribuyen entre las siguientes ins

tituciones:

A- Hospital Santa Helena.
B- Nuevo Hospital Integrado.

¢~ Unidades de atencién periféricas.

N- Centro Salud.

rara el c&lculo de las necesidades de camas se tuvo en cuen
ta la demanda proveniente del Sector privado, ya que la a-
tencién hospitalaria de este sector ha de hacerse necesaria

mente en las entidades Jel Sector oficial.

Cosa contraria ocurre en el célculo y distribucién de con-
sultorios, ya que la denanda de consulta privada es atendi

da por fuera del Sector oficial.

Se ha previsto dentro de la programacién el remplazo paula
tino del Hospital Santa Ilelena por el Hospital Integrado.

Lste remplazo comienza por el area de consultorios en 1976

-

vy termina en 1.979, cuando no existirén camas en el Santa

lielena.

En los cuadros Nos. 236 y 237 se wuestran estas distribucio-
nes, para posteriorment. analizar costos vy programacién de

inversiones de cada una de las instalaciones que prestaréan

servicios hospitalarios y de consulta externa.

DA,




PROGRAMACION DE CAMAS HOSPITALARIAS

o

RA S

BUENAVENTURA

1.576 - 1.980

INSTITUCION l.976t 1.977 1.978 1.979 1.980
1. Santa Helena - El Tabor " 144 120 120 0 0
| 2. Hospital Integrado - 30 30 200 230
3. Unidad Periférica 1 - 10 10 10 10
4. Unidad Periférica 2 - - 10 10 20
5. Unidad Periférica 3 - - - 10 10
TOTAL 144 160 170 230 270
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PROGRAMATION DE CONSULTORIOS

BUENAVENTURA

1.976¢ - 1.980

INSTITUCION 1.976 1.977 1.978 1.979 1.930

1. Hospital Santa Helena 10 5 - - -
2. Hospital Integrado 16 16 16 16 i6
3. Unidad Periférica 1 - 7 7 7 7
4. Unidad Periférica 2 - - 7 7 7
5. Unidad Periférica 3 - - - 7 7
6. Centro Salud Isla - - - - 7
TOTAL 26 28 30 37 44
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ESTIMACION DE RECURSOS HUMANOS

-

Con objeto de calcular los recursos necesarios para la im
plementacién del plan se tomancomo pardmetros normativos
los sugeridos por el Ministerio de Salud en el Documento
Area Cr;tica de Atencién de las peresonas, elaborado como
documento de éstudio del primer Seminario Nacional de Pla
neacién de Salud, efectuado en Bogotd en el mes de Mayo

de este ano.

Hospitalizacién

Recurso médico se estima 15 minutos por cama-dfa

Recurso de enfermerfa 180 minutos por cama-dia de los cua
les el 10-15% se sugiere como personal de enfermeras pro-

fegsionales.

Teniendo en cuenta que las instalaciones hospitalarias da-

rin servicio a las otras agencias como el ICSS y servicio
privado, se calcula el perscnal sobre la totalidad de ac-

tividades programadas.
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Dias - cama
Hrs. Médico
Hrs. Enfermera
Hrs. MD. Disp.

Hrs. Enf. HSH.*

Incremento requerido

Hrs. MD

Hrs. Enfermera

No. de personas tiempo completo

Médico
Enfermera

Auxiliar

1.976

-

41.572
10.293
124.716
4.250

105.000

6.043

19.716

* HSH = Hospital Santa

1.977

58.126
14.532
174.?78
10.293
124.716

4.239

49.662

22

1.978

74.748
1R.687
224.244
14.532

174.378

4.154

49.856

Helena

L7

88.922
22.221
266.766
18.687

224.244

3.534

42.522

e FJOU

98.305
24.576
294.915
22.221

266.766

2.355

38.149
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CONSULTA EXTERNA

El servicio dé atencibén ambulatoria se plantea sea prestado
por cada una de las agencias y por lo tanto el c&lculo de
recurso humano se efectfia primordialmente para el Distrito
de Salud, incluyéndose una propuesta alterna en base a que
al utilizar el I.C.S.S. y el Distrito las mismas instalacio
nes, este 1ltimo proporcione el personal paramédico.

Para el cdlculo se toma como base la recomendacidn de Minsa
lud que estima 1 auxiliar o ayudante de enfermerfa por cada
2 médicos. Para el personal m&dico se propone mejorar el

rendimiento progresivamente hasta alcanzar la meta de 4 con

4

sultas por hora en 1.980.

DISTRITO DE SALUD 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980

.

Consultas estimad. 52.800 72.700 93.800 135.520 160.000

Rendimiento cons/ )
hora 2.4 2.8 3.2 3.7 4

Horas médicas re-
queridas 22,000 25.971 29.313 36.637 40.000

Horas disponikles 20.750 22.000 25.971 29.313 36.637

Incremento reque-
rido

Hrs. médicas 1.250 3.971 3.342 7.324 3.363 |

TDA. |
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1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
+

Médicos T.C. . 0.6 2 1.7 3.7 1.7
Total médico T.C 11 13 14.7 18.4 20
Auxiliargs 5 6 7 9 10

Propuesta Alterna
I.C.S.S.

Consultas estimad. 73.200 120.000 175.000 216.000 236.250

4

Rendimiento 3 3.5 3.7 4 4

Total M&dicostiem
po completo 12 17 23 27 30

Auxiliares ICSS 6 8 11 13 15

Incremento de
; Aux. para atender
Distrito y ICSS 11 3 4 4 3

Resumen de incremento de personal Mé&dico y Paramédico, re-
querido para Consulta Externa y Hospitalizacién. En perso-
nas de tiempo completo. DISTRITO DE SALUD

1.976 1.977 1.978 1.979 1.980 TOTAL

Médicos 3.6 4 4.2 4.2 3.7 19.7
" Enfermeras 4 2.5 3 2 1.5 13.
Auxiliares 17 25 25 23 21 111.

TDA.
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El cllculo anterior debe ser adicionado al personal de médi
cos especialistasy otro tipo de personal paramédico necesa-

rio para la prestacibén de los servicios asistenciales.

A continuacién se discrimina el personal necesario para la
iniciacién del plan, con el tiempo requerido para su prepa-
racién y la entidad que prepara los diferentes tipos de per
sonal.




RAER

TIPO DE PERSONAL No. ENTIDAD QUE PREPARA DURACION
ESTE TIPO DE PERSONAL

Médicos:
Pat6logo* 1 -Universidad 4 anos
Oftalmdlogo* 1 Universidad 3 afos
Otorrinolaringdlogo* 1 Universidad 3 anos
Dermatélogo * 1 Universidad 2 anos
Radiblogo * 1 Universidad 3 anos
Salubrista * -1 Universidad 2 anos
Internista * 1 Universidad 3 anos
Cirujano General * 1 Universidad 3 anos
Traumatblogo * 1 Universidad 4 anos
Generales 4 Universidad 6 anos
Enfermeras 4 Universidad 3 anos
Nutricionistas 2 Universidad 4 anos
Bacteribflogas o Tecndlogas
Lab. Mé&dico 2 Universidad 3-4 anos
Fisioterapistas 2 Universidad 3 anos
Quimico Farmacéutico 1 Universidad 5 anos
Auxiliares de Enfermeria 20 Sena Cédigo 68010 1.760 horas
Auxiliares de Enfermeria-Enfasis -
en Salud PGblica 8 Sena Cbédigo 68010 1.760 horas
Instrumentadoras 8 1 ano
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>
Contador 1
Administrador de Empresas 1
Técnicos en mantenimiento equipos
_electromédicos 2
Técnicos en Seguridad Industrial 3

Inspectores en Seguridad Industrial 6

Promotoras Rurales de Salud 30
Auxiliares y Administrativos

* S8lo incluye tiempo de especializacibn

** Combinacidn de cursos del Sena.

S o B A A srae At hades e R

Universidad 5
Universidad 5
Sena ** . 2

Consejo Nacional de Seguridad
Industrial .

Consejo Nacional de Seguridad
Industrial

Servicio Secc. de Salud 3
Sena **

e R I o T L Y e

anos
anos

anos

meses
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RECOMENDACION No. 1

" Fortalecimiento del Sector Oficial ( Distrito de Salud ),
que debe traducirse en suministrar a este las instala-
ciones necesarias con una dotacién adecuada tanto en equi
pos como en personal calificado, no solo a nivel profe-
sional sino a niveles técnico, auxiliar y administrativo,
con obfeto de constituirse en el principal y mejor provee
dor de servicios a la poblacibén y al resto de agencias que

los requieran ".

RECOMENDACION No. 2

" Para esto se debe terminar la construccién y dotacién
del nuevo hospital regional, d&ndole unidad de mando vy
manejo al sector oficial ( Distrito de Salud ) del con-
trato de integracién de la Junta Constructora del Hospi
tal Regional, Clinica I.C.S.S. ".

1. Terminacién del Hospital Integrado

En el momento, ei Hospital Integrado se encuentra en
proceso de terminacifn con recursos provistos por el
Fondo Nacional Hospitalario y bajo las siguientes enti
dades:

Constructora: Rivera Conché Ltda.

Interventores: Borreros Asociados

Administradores: Sociedad Constructora del Hospital In

tegrado de Buenaventura.




.1

MDA

Construccion

Los costos de terminacidon del Hozpital Integrado
Julio 1 de 1978 son los siguientes:

i

HOSPITAL INTEGRADQ DE BUENAVENTURA
COST0OSs DE TERMINACION

DIC. 31 de 1975

No, XII - 32

calculados a

I T E M COoOSsSTO
!
1. Obra negra $ 5.360,000.
2, Acabados (1ncluyendo aparatos
samtarios), 12.130,000
o

3. Obras exteriores 1,100.000
4, Instalaciones eléctricas

(incluyendo partslleria) 5,800,000
5. Instalaciores radriwulhicas y sani-

tarias (sir incluir aparaios), 1.600,000
6. Instalaciones mecinicas 5.350,000
7. Ailre acondicioriado 2,270,000

SUB-TOTAL A JULLIO /75 & 33,610,000

TOTAL A DICIEMBERIE 31/75 $ 36.669,000
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Teniendo en cuenta las proyecciones de necesidades*de uti
1izacifn del Hospital Integrado se pueden proyectar tam -
bién los flujos de inversibn en construccibn, los cuales
se refléjan en ;1 cuadro No. 233,

Las necesidades se han medido por el posible flujo de nfime

ro de camas disponibles a lo largo de los afios, asi:
1

A_T\__N_Q NUMFERO DE CAMAS DIFERENCIAS
TOTALES

1.976 0 0

1.977 30 ! 30

1.978 30 0

1.979 200 170

1.980 . 230 30

H

Esto implica que el ritmo: de construccién ha de ser tal,
zque se logre tener esta disponibilidad en el momento nece
sario.

Al final, en el afio de 1.980, se hacen las inversiones ne

cesarias para llegar a las 250 camas en el ano de 1.981.




CUADRO No. 238
HOSPITAL INTEGRADO DE BUENAVENTURA

INVERSIONES PARA CONSTRUCCION POR ANOS

I T E M 1.976 -1.977 1.978 1.979 1..9,80 TOTAL
1. Obra negra 5,360,000 - - .- - 5.360C.000
2. Acabados 1.250.000 3.000.000 5.450,000 1.250.000 1.180,000 12,130.000
3. Obras exteriores 110,000 300,000 500,000 110.000 80.00¢C 1.100.000
4, Instalaciones Eléctricas 2.900.000 - 1,500,000 800,000 600,000 5.800,000
5. Instalaciones Hidrauti-
cas y Sanitarias 1,600,000 - - - - 1.600.C00
6. Instalaciones mecénicas 700.000 1,000,000 2.,300.000 800,000 550,000 5.350.000
7. Aire acondicionado 600.000 600,000 800,000 270,000 - 2.270,000
TOTAL A JULIO 1/75 12.520.000 4,900.000 10.550.000 3.230.000 2,410,000 33,610,000
TOTAL A DIC, 31/75 13,660.000 5.346.000 11,510,000 3.524,000 2,623.000 36.669,000
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1.2. Dotacién

Los costos aproximados de dotacién del Hospital In
tegrado, a fecha de Julio 1 de 1.975, se presentan

en la siquiente relacibn:

Esta dotacién tiene en cuenta la inversifn que se
harid para mejorar el estado actual del Hospital
Santa Helena, la cual suma en total $2.000.000.00
y que se trasladarid del Santa Helena al Integrado
cuando el primero deje de funcionar.

Los $2.000.000 estimados para dotacién del Hospital
Santa Helena, no se incluyen en 1a,re1ac16n siguien
te, por cuanto se discrimina en la parte correspon-

diente a las mejoras programadas en dicho Hospital.

.TDA_ . 4




PRESUPUESTO APROXIMADO PARA DOTACION DEL HOSPITAL

10.

11,

INTEGRADO DE BUENAVENTURA

5
Ascensores camilleros

Equipo de cocina
Equipo de lavanderfa

Equipo de Esteriliza
cibn

Calderas

Miquinas de Escribir
y Calculadoras

?

Estanterfas para Ar
chivos y Almacenes

Muebles para Oficina

Muebles para Hoépiti
lizacibn

Mesas y Limparas pa-

ra cirugias

Mesas y limparas para

salas de partos

Cali, Julio 1/75

2 ux $1.600.000.00

Global

Global

Global

2 ux$ 450.000.00

Global

Global

Global

ilobhal

Global

Global

]

HOJA No. XIT~36

=3

$

$

$

$

724

N

<

3.200.000,.00

1.100.000.00

1.000.000.00

1.000.000,00

9n0.000.00

300.000.00

300.000.00

700.000.00

800.000.00

2.000.000.00

8NN.N00.00
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12. Muebles para vivien
da de Mé&dicos - Global $ 1n0.000.00

13. Dotacién Consultorios
oOdontolbgicos - 2ux$ 300.000.00 =% 600.000.00

14. Muebles para salas
de espera y confe-
rencias - Globhal $ 300.000.00

15. Equipo de camillas
y carros para trans

porte interno - Global =S 200.00N.00

16. Instrumental para
salas de cirugia - Glohal $4.200.000.00

17. Instrumental para
Traumatologia - Global $1.000.000.00

18. Dotacibén Equipo
Médico para Consul
i torios - Global S 250.000.00

19. Dotacién Equipo M&
dico para Urgencias - Global $ 800.000.00

20. Dotacién Equipo Mé&
dico para salas de

partos - Globhal $ 200.000.00

" 21. Equipo para Oftal-
mologia - Global $ 1700.000.00

DA
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28,

29.

30.

31.

32.

Equipos de Anes
tesia

Equipos de "Rayos
X

Equipo para Labo
ratorios

Nevera para cad§

veres

Conmutador y te-
lé&fonos

Senalizacién y
llamadas

Equipo de Fisio
terapia

Equipo Audio-
visual

Incubadoras

Equipo de mante

nimiento

Dotacifn para ca

feterfa

W

5ux$ 150.000.00

2 ux $1.500.000,.00

Global

Global

Global

Global

Global

Global

4 ux$S$ 100.000.00 =

Global

Global

$

HOJA No.XIT~38

*

750.000,.00

3.000.000.00

2.10n.000.00

400.000,00

800,000.00

200,000.00

1.000.000.00

3n0.000.00

400.000,00

250.000.00

100,000.00
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33. Planta de emergencia - Global $ 500, 000
34, Lenceria y ropa - Global $ 1.700.000
SUMAN $ 31.650.000

Esta dotacidn puede resumirse asfi:

Maquinaria y equipo $ 15.350.000
Muebles y Enseres ! 3.300.000
 Instrumental $ 11.300.000
Roperia y Vajilla 1.700.000

SUMAN $ 31.650.000
Vehiculos 3,043.000
TOTAL A :JUL_IO 31)/75 $ 34,693,000

TOTAL A DICIEMBRE 31/75 $ 37.852.000

En los cuadros Nos, 239 a 243 se discriminan las inversiones afo
por afio de cada urio de los numerales de dotacidn, agrupados en
los 4 grandes renglones anteriores, as{ como un resumen global de

inversidn, todo a precios de 1975,




CUADRO No. 239
HOSPITAL INTEGRADO DE BUENAVENTURA
MAQUINARIA Y EQUIPOS

INVERSIONES POR ARNOS -

I T E M 1.977 1.978 1.979 1,980 TCTAL
1. Ascensores camilleros T —o- 1.600.000 1,600,000 ~-o- 3 .20G.000
2, Equipo de cocina 100,000 800,000 200,000 -o- 1.100.000
3. Equipo de lavanderia 100,000 700,000 200,000 -o- 1.000.000
4. Eguipo de esterilizacidn 500,000 500,000 -o- -0— 1.000.000
5. Calderas 450,000 450,000 -0- -o- 900,000
23, Equipos de Rayos X 1.500.000 -0- 1.500,000 -0- 3.000.000
24, Egquipo para Laboratorio 2,100,000 -0- -0- -0- 2.100.000
25, Neveras para cadiveres -o- 400,000 -o- -o— 400.000 _
27. Sefializacidr y llamadas ~0= 200,000 _ -0 -o- 20C.000 §
28. FEquipc de fisioterapia -0 —0= 500,000 500,000 1.,.C00., 000 >
29, FEqguipo Audio-visual t00,cCco -o- 100,000 100.0320 300.050 OZ
30, Incubasdoras 0= 200,000 200,000 —0- 400,000' _-g
31, EGuipo de Mantenimiento -0~ 5C, 000 100,000 160,000 250,000 T
33, Plarta de emergercia 500.000 -0= -0= -0= 500. 000 5
SUMAS 5.350,.000 4,900,000 4,400,000 700,000 15.350.060
TOTAL A DICIEMBRE 31/75 5.837.000 5.,346.000 4.800,000 764,000 16,747,000




CUADRO No. 240

>

HOSPITAL INTEGRADO - BUENAVENTURA
MUEBLES Y ENSERES

INVERSIONES POR ANOS -

I T E M 1.977 1.978 1.979 1.980 TOTAL
6. Maquinas de escribir y cal-.
culadoras - 100,000 100,000 100.000 - 300.000
7. Estanterias para archivoy almacenes 100,000 100,000 100.000 - 300.000
8. Muebles para oficina 100,000 500,000 - 100.000 700,000
9, Muebles para Hospitalizacion 100.000 500,000 100,000 100,000 800.000
12. Muebles para vivienda médico - - 100.000 - 100.000
14, Muebles para salas de espe-
ra y conferencias 200.000 100.000 - - 300.000
15, Camillas y carros para trans- T
porte interno 100.000 100.000 - - 200.000 0o
-
26. Conmutador 100.000 300,000 100,000 - 500.000 >
32, Dotacidn para cafeteria 100. 000 - - - 100.000 -
o)
SUMAS 900,000 1,700.000 500,000 200,000 3.300,000 X
TOTAL A DICIEMBRE 31/75 982,000 1.855,000 546,000 218.000 3.600.000 T
b




CUADRO No.

241

HOSPITAL INTEGRADO DE BUENAVENTURA

I T E M

10. Mesas y ldmparas para cirugfa

11, Mesas y ldmparas para salas de
partos.

13. Dotacidn consulterios odontoldgicos
16. Salas de cirugia

17. Traumatologia

18, Dotacidén equipo médico consultarios
19. Dotacidn equipo médico urgencias

20. Dotacidn equipo médico salas de
partos

21 Equipo de Oftalmologia

22 Equipos de Anestesia

SUMAS

TOTAL A DICIEMBRE 31/75

INSTRUMENTAL

INVERSIONES POR ANOS

1.977 1.978 1.979 1.980 TotlAL
1.000,000 1.000.000 - - 2,000.000
400.000 400.000 - - 800,000
600,000 - - - 600.000
2.100.000 2.100.000 - - 4,200.000
500,000 500,000 - - 1.000.000
250, 000 - - - 250, 000

- 400,000 200, 000 200,000 800,000

100. 000 100,000 ° - - 200 .000
400,000 300.000 - - 700,000
300,000 450,000 - - 750,000
5.650.000 5.250.000 200,000 200.000 11.300.000
6.164,000 5,728.000 218,000 218.000 12,328.000

et —- IIX "©ON VIroH



34 .

Roperia y Vajilla

SUMAS

TOTAL A DICIEMBRE 31/75

CUADRO No, 242
HOSPITAL INTEGRADO DE BUENAVENTURA
ROPERIA Y VAJILLA

-,

INVERSIONES POR ANOS

1,977 1.978 1.979 1.980 TCTAL
400,000 900.000 400.000 - 1.700.,000
400,000 900,000 400.000 - 1,706.000
436.000 983.000 436 .000 - 1.855,000

- IIX "ON  WVIOH
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CUADRO No, 243

HOSPITAL INTEGRADO - BUENAVENTURA
RESUMEN DOTACION

INVERSIONES POR ANOS —

1 T E M 1.977 1.978 1.979 1.980 TOTAL
1. Magquinaria y Equipo 5.350,000 4.900.000 4.,400.000 700,000 15.350.000
2. Muebles y Enseres 600,000 1,700,000 500,060 200.000 3.300,000
3. Instrumental 5.650,000 5.250.000 200,000 200,000 11.300.000
4. Roperfa y vajilla 400,000 800,000 400,000 - 1.700.000
SUMAS 12,300,000 12,750,000 5.500,000 1,100.000 31.650,000
TOTAL A DICIEMBRE 31/75 13.419,000 13,910,000 6,000,000 1.200.000 34.530.000
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1.3. Equipo de transporte

Es necesario dotar a los servicios de salud de las
facilidades de transporte para remisibén de pacien-
tes, tanto para el area urbana como para el Area
rural, para transporte de materiales y para asuntos
administrativos.

En el cuadro No. 244 se relacionan las inversiones en
en equipos de transporte desde 1.976 a 1.980.

Finalmente en el cuadro No. 245 se reunen todas las
inversiones que es necesario efectuar para lograr

el funcionamiento del Hospital Intedrado.

En el anilisis financiero que se da posteriormente,
se relacionan estas inversiones, asi como todas las
dem&s con respecto a la fuente de los fondos que se
han de utilizar, distribuyendo el 50% como pré&sta-
mos internacionales y el restante 50% como aporte
nacional. Todas las inversiones del sector salud
que tienen como objetivo la atencifn a las personas

se colocan como " Fondos Especiales para efectos

del préstamo internacional.




- CUADRO No. 244
HOSPITAL INTEGRADC BUENAVENTURA
VEHICULOS

INVERSIONES POR ANOS

I T E M 1.976 ~-1.,977 1.978 1.979 1.980 TOTAL

I. Ambulancias -0- 304,000 304.000 304,000 304,000 1.216.,000
II, Jeeps -0= 217,000 -o- 217.000 -o- 434.000
IiII, Camionetas -0 e 261,000 —-0— 349,000 610,000
IV, Lanchas -0 -O=- 261.000 _ 261.000 261,000 783.000
SUMAS -0 521,000 826.000 782,000 914,000 3.043,000

TOTAL A DICIEMBRE 31/75 569.000 902.000 854,0C0 997.000 3.322,000
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CUADRO No, 245

HOSPITAL INTEGRADO DE BUENAVENTURA
INVERSIONES TOTALES POR ANOS 1/

(Precios Diciembre 31/75) .

I T E M 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980 TOTAL

1. Construccién Hospital 13.660.000 5,346.000 11,510,000 3.524,000 2.629.000 36.667.000

2. Dotacidn 13.988.000 14,814,000 6.854,000 2,137,000 37.852,000
- Equipos Nacionales 4,679,000 6.630,000 1.907.000 493.000 13.709.000

- Equipos Importados 9.309,000 8,184,000 4,947.000 1,703,000 24,143,000

T OTAL 13.660,000 19,334,000 26.324.000 10,378000 4.827,000 74,519,000

i/ Ver Documento Plan Integral de Desarrollo Urbaro de Buenaventura-
Programa Basico de Inversiones 1976,
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RECOMENDACION No. 18 *

" Remodelacién para mejoramiento locativo, ampliacibén de ser
vicios ambulatorios del Hospital Santa lHelena, centros de
Salud urbanos, puestos de socorro <le EMPOCOL, consulta ex-
terna del I.C.S.S. ".

i

RECOMENDACION No. 20

" Dotacidn de servicios auxiliares, diagnéstico y tratamien-
to conradiologfa, laboratorio clinico y anatomfa patolégi-

ca ".

La propuesta presentada se referird a la remodelacibn del

Hospital éanta Helena y su dotacibén, a la remodelacién de 10
puestos de salud de Buenaventura, lo cual incluye a los si-
tuados en la 2Zona Rural y a la remodelacién total del Hospi

tal San Agustin de.Puerto Merizalde.
La dotacién del Hospital Santa Helena y su remodelacifn han
sido calculadas teniendo en cuenta las proyecciones de uso

futuro del Hospital.

Ademfs, la dotacibén se calculd de tal mancra que complemen-

te la dotacibn del Hospital Integrado.

LTDA
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1. Hospital Santa Helena

1.1. Costos -de remodelacidén a precios de Julio, 1.975

Techos
4
2.600 m2 x $100.00/m2 S 260.000.00
Cielos
2.000 m2 x $80.00 /m2 $ 160.000.00
[
Puertas

40 puertas x $1.000.o00/puerta 3 40.000.00
Ventanas °

30 ventanas x $1.000/ventana $ 30.000.00

Instalaciones Hidr&iulicas

20 puntos x $250.00/punto S 5.000.00
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Instalaciones Sanitarias

20 puntos x $250.00/punto $ 5.000.
Pintura
‘ o o
4,000 m< x $ 20.00/m 80,000
Pisos 1

2 2
1.000 m x $ 80.00/m 80,000
Enchapes
i

2 2

30 m x $150.00/m 4,500

Mamposteria (incluye pafietes)

o) 2
200 m x $ 150.,00/m 30,000

SUMA $ 694 .500
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1.2. Dotacibn

A precios de Julio de 1.975

Equipo de Esterilizacién S 300.000.00
!

Miquinas de Escribir y Calculadoras 50.000.00

Estanteria : 50.000.00

Equipos de camillas y carros para trans
porte interno 30.000.00

(]

Instrumental para sala de cirugia y ur

gencias 800.00n0.00
Dotacién equipo médico para consultorio 70.000.00

Equipo de Anestesia 15n0.000.00

; Inéubadora "100.000.00
Equipo de mantenimiento 50.000.00

Equipo para laboratorio 250.000.00
Lenceria y ropa 150.000.00

TOTAL $ 2.000.000,.00

Fn términos globales, 1la dotacién se distrihuye en:

.TDA.
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HOJ# No XTII-52

Maquinaria y Equipo ‘ S 4600.000.00
Instrumental 1.120.000.00
Muebles y énseres 130.000.00
Roperfa y Vajilla 150.000.00

! TOTAL $2.000.000.00

En el cuadro No. 246 se relacionan los costos de la remo-
delacién del Hospital Santa Helena. Todas las inversiones

se har8n en 1.976.




.0

II,

III,

Iv.

vg

Consztrucciones
Remodelacion Hospital
Santa Helerna
Maquinaria y Equipo
Instrumental

Muebles y Enseres

Roperia y Vajilia

CUADRC No. 246
REMODELACION
HOSPITAL SANTA HELENA

b 10976

1,978 1.977 “.978 1.979 1,980

676.000 20,000 - - -
162,000 438,000 - - -
964,000 1566.000 - - -

70.000 60,000 - - -

80,000 70,000 - - -

696.000

600.000

1.120.000

130.000

156,000

1.952,000 744,000 - - -

. 130,000 872,000 - - -

N VIOH
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2. Remodelacién de Puestos de Salud

2.1. Costos.de construcciones

Remodelaciones de 10 puestos
de salud (incluyendo la zona
rural) a $40.000.co cada uno $ 400.000.00

Remodelacifn completa del
Hospital San Agustin de Puer
to Merizalde

2

600 m2 x $1.000.00/m> $  600.000.00

TOTAL $ 1.nn0,.000.00

2.2. Datacibn

Costos globales a precios de Julio

de 1.975

i
Maquinaria y ecuipo $ 144.000.00
Instrumental 84.000.00
Muebles vy Enseres 108.000.00
Roperfa y Vajilla 64.000.00

TOTAL S 400.000.00

[DA.
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En el cuadro No.247 se relacionan las inversiones necesa -

*
rias para estas remodelaciones.

Finalmente en ‘el cuadro No.248 se relacionan las inversio -
nes necesarias en las remodelaciones del Hospital Santa He-
lena y Puestos de Salud.

LTDA.
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CUADRO No. 247

REMCDELACIONES PUESTCS DE SALUD - BUENAVENTURA

Construcciones

A, Remodelacidn de 10
Puestos de Salud
(incluyendo zona rural)

B. Hospital San Agustin
Puerto Merizalde

Maquinaria y Equipo
Instrumental
Muebles v Enseres

Roperia y Vajilla

TOTAL

1.976 - 1.980
1.976 1.977 1.978 1.979 1.980 TOTAL
200,000 200,000 - - 400,000
270,000 270.000 - - 540,000
72.000 72,000 - ‘ - 144,000
42,000 42,000 - - 84,000
54,000 54,000 - - 108,000
32,000 32.000 - - 64.000
—-o= 670.00C 670.000 - - 1.340,000

I
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>
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CUADRO No. 248

Ty

HOSPITAL SANTA HELENA VY PUESTOS DE SALUD - BUENAVENTURA.

Construcciones
Maquinaria y Equipo
Instrumental
Muebles vy Enseres

Roperifa y Vajilla

TOTAL

REMODELACIONES
1.976 - 1.980 -

1,976 1.977 1.978 1.979 1.980 ORIV ORE
676.000 490,000 470,000 - - 1.83€&,000
162,000 510.000 72,000 - - 744 .000
964,000 198.000 42.000 - - 1.204.000

70.000 114,000 54,000 - - 238.000

80,000 102,000 32,000 - - 214,000

1,952,000 1,414,000 €70,000 - - - 4.036.000

S IH
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Y
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RECOMENDACION No. 3

Establecer niveles de atencién mediante la construccién de
centros periféricos de asistencia que busquen descongestio
nar y racionalizar la utilizacién de los servicios del Hos

pital.

Ggeneralidades:

El Hospital Regional debe constituirse en centro de refe-
rencia en el cual se hallen concentrados los recursos espg
cializados y su funcionamiento debe ser de soporte a los
centros periféricos. En la actualidad los hospitales estén
abocados a la demanda indiscriminada, por lo cual la utili
zacién de ciertos recursos especificos es menor a su capa-
cidad, que teniendo en cuenta los gastos para funcionamien

to gse traduce en costos elevados.

La construccibén y dotacién de centros periféricos busca:

1- Descongestionar el hospital al atender periféricamente
los casos de egresos de estancia promedia baja, con lo
cual se logra una mejor eficiencia del nivel superior

de atencién.

"2~ Establecer un medio de contacto mis pré6ximo y permanen
te de la comunidad con el 51stema de salud, lo cual per
mite plantear estrategias que busquen aumentar la cober
tura y efectividad de los programas de salud.




DA.

HOJA NoXII-59

L)

3- Mejorar la accesibilidad al disminuir las distancias

del hogar

De acuerdo a
tituyen como
la poblacién
de salud que
la poblacién

La funciones
sistenciales
en:

a los servicios de salud.

lo anterior los Centros periféricos se cons-
unidades a las cuales se asigna un grupo de
hacia la que se encaminan todas las acciones
se adaptan de acuerdo a las necesidades de

y sus caracteristicas.

generales de los centros periféricos son A-
de prevencién y de Promocién que se resumen

!

- Brindar atencién médica general con caracteristicas de

cuidado primario y secundario.

L)

- Ejecutar y

controlar programas de crecimiento y desarro

llo utilizando para ésto, no solo el recurso del Servi-
cio de Salud sino los recursos de la comunidad (guntas

de Accién Comunal) o los de otros sectores ( Escuelas,

colegios).

- Supervisar y controlar la ejecucién del programa de in-
munizaciones que se desarrolle en el area asignada.

- Ejecutar programas de cuidado materno que se inicie con

la deteccién temprana y termine con la atencién del par

to y control post parto.

- Ser el mecanismo de enlace entre la poblacidn y'el Hos-

pital regional.
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- Ejecutar los programas especificos de Prevencibén y De-
teccién temprana ( TBC, Ca. de Cerviz, Venéreas, Mala-
ria)

- Establecer cursos de educacién sanitaria en los que la
participacién de la comunidad y otros sectores sea acti

va.
!

- Establecer los mecanismos para conocer los problemas de
salud del Area asignada y buscar los mecanismos adecua~-
dos para su solucién.

Funciones especificas:

- Levantar el censo del &rea asignada en el cual se inclu

yan los factores condicionantes del nivel de salud, co-
mo educacién, ingresos, saneamiento, vivienda, etc.

- Efectuar por intermedio de las promotoras de salud vi-
sitas peribédicas a las viviendas con objeto de efectuar
¢ acciones especificas de promocién, educacién en salud y

deteccién de aspectos de salud que requieran atencibn;
estas visitas estarfn encaminadas primordialmente a la
detecciédn de pacientes tuberculosos, nifios desnutridos
y embarazadas, asi mismo como control y seguimiento de

algunos pacientes crénicos (Hipertensos, Diabéticos,

etc.)

- Brindar proteccién al nifio por intermedio del equipo de

TDA.
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salud a través de controles peribdicos y educac16n e~
fectuada por personal de Auxiliares entrenados, que
brinden el cuidado inicial, con supervisién del Médi-
co quien atenderi los casos de Morbilidad, que resul-
ten control de los nifios o que demanden atencién médi-
ca. Este nivel podr& solicitar atencién al servicio de

pediatria del Hospital Regional.

i

- control de embarazo; éste se har& de acuerdo al progra-
ma materno descrito mas ampliamente en otro capitulo.

- Atencién Mé&dica general. En éste nivel se brindara aten
cién médica general por lo tanto, se constituye en el
punto de contacto entre la poblacién y el Servicio de.
salud. De éste nivel se remitird para atenc16n especia-
lizada, al Hospital Regional, debiendo éste retornar al
paciente, a su unidad para sequimiento y control. Este
aspecto es de gran importancia, ya que en la actualidad
los paéientes que son remitidos a una especialidad son
controlados por ésta, lo que limita su capacidad vy sus
trae en parte la participacién del mé&dico general, en
aspectos especificos de algunas especialidades,, ademés

{ en algunas oportunidades ésto permite la utilizacién
de los especialistas por parte de los pacientes, para en
tidades o enfermedades que pueden ser manejadas por el

médico general.

- Toma y remisién de muestras de laboratorio. Las unida-
des no contarin inicialmente con laboratorio clinico,

pero este servicio seré prestado por el Hospital Regio il
nal, y la Unidad contari con lo necesario para toma y @é

TDA.
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transporte de muestras debiendo el Hospital porssu par-

te remitir los resultados al Centro periférico.

-

- Prestar atencién hospitalaria de corta estancia sobre
todo encaminada a atencién de parto normal.

NOTA: Para el desarrollo coordinado de las actividades
se recomienda el establecimiento de un sistema @
nico de historia clinica que repose en la unidad peri-
férica sin que el Hospital requiera una nueva historia
para atender a los pacientes remitidos y que constituye
duplicacién en los costos y fragmentacién en la informa

cién.

Coordinacién Interinstitucional:

Los servicios de hospitalizaci6én dados en éstas unidades
lo ser&n para toda la comunidad, incluyendo la provenien-
te del sector privado, y la consulta lo serd para la po-
blacién asignada al sector oficial, servicio de salud y
Seguros Sociales, principalmente. Los consultorios cons
trufidos lo ser&n para tres tipos de servicios:

1~ General.
2- Especializada.

3- Auxiliar

‘Tamafio de las unidades:

Los criterios b&sicos para determinar el tamafio de las u
nidades son las siguientes:
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Para lograr descongestionar el hospital, establecer ' }
un mayor ‘contacto con la comunidad y fortalecer el J
asentamiento de la poblacién en la parte continen - |

tal, las unidades periféricas de atencién seré&n des i
tinadas a atender la poblacién del continente.

A

I

|

i

Se establece como meta para 1.980, el atender el i
50% de los egresos generados por la comunidad. g
I

Este 50% de egresos estari constituido por atencién

i

a partos y abortos, pediatria y pequeila cirugia, Eg
principalmente. I
i
|

Igualmente atender& la demanda de consulta externa i
de ésta poblacién. .*

La poblacién de la Isla ser& atendida por el Hospi-

tal 'Integrado a nivel de hospitalizacién y por un |
centro de consulta externa modulado de 7 consulto- |
|
|

rios.
El Hospital Integrado atenderi la demanda de consul-

. . . . I
ta externa especializada y no especializada , que no !

puedan absorber las unidades periféricas.

Tenemos:

Poblacién total de Buenaven-
tura a 1.980 175.282 i




Poblacién urbana de Buena-
ventura a 1.980

L]

Poblacién de la Isla (To~
mando poblacién de satura-

cién)
) [}
Poblacién continental

Poblacién rural

HOJA NoOXII-64

145.003

51.700

93.303

30.279

Por no existir,serviéios de hospitalizqci6n en la zona

rural;;gran parte de esta zona estard referenciada

‘al Hospital Integrado, por razones obvias, pero pode

mos tomar parte de ella y asignarla a las unidades

A continentales, de tal forma de completar a 100.000

habitantes la poblacién atendida por estas.

Ndmero totai de consultas:

100.000 Hab. X 2.8 consultas
habitantes

NGmero total de. egresos espe}ados:

280.000 Consult. X 0.033
consult,

egresos

280,000 Consult.

9,240 Egresos.
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NGmero de egresos espera-
dos en lag unidades:

92.260 X 0.5 . 4.620 Egresos

NGmero de dfas - camas ne
cesarias:

4.620 Egresos X 2.5 dfas y 1 14.438 Dias
Egreso 0.8

Porcentaje de ocupacién 80%

NGmero total de camas 40

K

| Para lograr una'mejor distribucién geogréifica, se dis

tribuyen éstas 40 camas en tres unidades as{:

Unidad de atencién periférica No. 1 10 Camas
Unidad de atencién periférica No. 2 20 Camas
Unidad de atencién periférica No. 3 10 Camas
Total... | . | 40 Camas

cada unidad de atencién periférica estar& complemen-
tada con un médulo de consulta externa de 7 consulto

. rios.
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La programacién de éstas unidades esté contemﬁlada en

el cuadro No.236 en el cual se proyecta construir las

. " tres unidades con médulos de 10 camas y 7 consultorios

y luego, en los afios finales 1.979 - 1,980 construir
otro m&dulo de 10 camas Gnicamente como ampliacién de
la unidad No. 2. De ésta manera se cubren las necesi-

dadesa de camas hospitalarias de Buenaventura hasta
1.980.

En el cuadro No.249. se relaciona la capacidad de las
unidades periféricas afio a afio desde 1.977, cuando se’
construiri el primer médulo, hasta 1.980 cuando se
construiri el dltimo.

!

Respecto a las necesidades de consulta, se proyecta
construir médulos de 7 consultorios en cada unidad de
atencién periférica y en el afio de 1.979, construir

un centro de consulta .én:i:la Isla con 7 consultorios.

Los consultorios estar&n dotados para brindar tanto
atencién m&dica general como especializada y auxiliar,

.

y se distribuyen asi:

Medicina general 19

- Medicina Especializada 3

Personal Auxiliar

A su vez 8stos estar&n complementados con los 16 del
Hospital Integrado, los cuales gser &n dedicados a aten
cién de Especialistas.
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Tme

1.976- 1.980

S e

ITEM 1.976 ? 1.977 1.978 1.979 1;980
NGmero de camas - 10 20 30 40
Porcentaje de ocupacién - 80 80 80 80
Dias - cama utilizados - 2.920 5.840 8.760 11.680
Dias promedio de estancia - 2.5 2.5 2.5 2.5
Egresos eéperédos en unidades
periféricas - l1.168 2.336 3.504 4.672
Egresgs totales esperados 6.892 9.631 12.301 14.624 16.184
% Egresos totales atendidos en |
unidades. ' 0 12 19 24 29

L9-1IXoN VrOH
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TI- Costos ‘ "

Los costos' de las unidades de atencién periféricas y
del Centro de Salud, calculados a precios de Julio
de 1.975, se discriminan asi:
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UNIDADES DE ATENCION PERIFERICA

: PRESUPUESTQ.

Construccidn

10 camas x 45.0 M2/cama = 450.0 M2 a $4.000 = $ 1.800.000
7 Cons. x 30.0 M2/cons = 210.0 M2 a $4.000 = __ 840,000

Suma = $ 2.640.000

Dotacidon
10 camas x $ 80.000.00 = $ 800,000 f
7 Cons. x $ 20.000.00 = 140.000
Suman = $ 940,000 $ ===9=4=0___.=0=0=0___
Terrenos
1.800 M2 x $ 200.00 = $ 300.000 $ . 300.000

Ingenierifa y Administracién

(30% del valor de la construc-
cidén incluye disefio) $ 792,000

Sy e——

SUB-TOTAL $ 4,672,000

TOTAL A DICIEMMBRE 31/75 $ 5.097.000
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]

PRESUPUESTO PARA AMPLIACION DE 0 CAMAS

Construccidn

10 camas x 25.0 M2/cama: 250 OM2 x $4.000.00 =$% 1.000.000

Dotacidén

10 camas x $ 60.000

Ingenieria y Administracidn

(30% del valor de la construccidn)

SUB-TOTAL

TOTAL A DICIEMBRE 31/75

600,000

300.000

$ 1.900.000

$ 2.073.000
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CENTRO DE SALUD

PRESUPUESTO.

a. Construccidn:

i

7 Cons. x 60.0 M2/Cons.: 420.0 M2 x $4.000 = $ 1,680,000

b. Dotacidén

7 Cons. x $ 60.000.00 420,000

c. Terrenos !

1.000.0 M2 x $ 200.00 200.000

d. Ingenierfa y Administracidn

(80% del valor de la construccidn, incluye

disefio) 500,000
i SUB-TOTAL $ 2.800,000
TOTAL A DICIEMBRE 31/75 $ 3.055,000

La programacion de las inversiones se muestra en los cuadros Nos,

250 a 251,

En el cuadro No. 250 se da el programa de inversiones para las uni
dades con camas. En el No. 251 de inversidn para el Centro de Sa

lud y en el No. 252 se hace el consolidado.




CUADRO No, 250
UNIDADES DE SALUD PERIFERICAS - BUENAVENTURA
PROGRAMA DE INVERSIONES

1.976 - 1.980

.

I T E M 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980 TOT,{-\L

1. Construccién -0- 3.4'32.000 ‘83.432.000 3.432.000 1.300.000 11.596,000
2. Maquinaria y Equipo -0- 340,000 340,000 340.000 120,000 1.140.000
3. Instrumental -0- 200,000 200,000 200,000 150,000 750.000
4. Muebles y Enseres -0- 250,000 250,000 250,000 180.000 930.000
5. Roperia y Vajilla -o- 150.000 150.000 150.000 150.000 600,000
6. Terrenos R 300,000 300.000 300,000 - 800,000
SUMAS -0~  4.672,000 4.672,00C 4,672,000 1.900.000 15,916,000
TOTAL A DIC, 31/75 -0— 5,097,000 5.027,000 5,097.000 2,073,000 17,364,000

»

Unidad de Unidad de Unidad de Amp. Uni-
calud (1) salud (2) Salud (3) dad de Sa-
lud (2

¢l = IIX "ON WroH




1.
2,

3.

) G E M

Construccion
Maquinaria y Equipo
Instrumental
Muebles y Enseres
Roperia y Vajilla

Terrenos

SUMAS

TOTAL A DIC, 31/75

CENTRO DE SALUD DE BUENAVENTURA
PROGRAMA DE INVERSIONES

1.976 - 1980

»

1.976 1.977 1.978 1.979 1.980

TOTAL
- - - - 2.180.m - 2.180.000
- - - 120.000 - 120,000
- - - 80.000 - 80.000
- - - 200,000 - 200,000
- - - 20.000 - 20.000
- - - 200,000 - 260,000
- - - 2.800,000 - 2.800,000
- - - 3.055,000 - 3.055,000

»
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CUADRO No. 252
UNIDADES Y CENTRO DE SALUD - BUENAVENTURA

P ROGRAMA DE INVERSIONES - CONSOLIDADO

1.976 .— 1._.980 -

I T E M 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980 TOTAL
1. Construccidn - 3.432.000 3.432.000 5.612.0C0 1.306.000 13.776.000
2. Maquinaria y Equipo - 340,000 340.000 460.000 120.000 1.260.000
3. Instrumental - 200,000 200,000 280,000 150.000 830.000
4., Muebles y Enseres - 250.000 250.000 450.000 180.000 1.130.000
5. Ropem'a y Vajilla - 150.000 150.000 170.000 150,000 €620.000
6. Terrencs - 300,000 300,000 500.000 - 1.100.0060

I

= o

SUMAS - 4.672.000 4.672.000 7.472.000 1.900.000 18.716.000 >

Z

o

TOTAL A DICIEMBRE 31/75 - 5.097.C00 5.037.000 8.152.000 2.073.000 20.4i195.000

.
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TDA.

HO!A No.XII-~75

Localizacién de las unidades: - :

El criterid para localizacién de las unidades, se basa

en la distribucién de la poblacién en la Zona continen
tal de Buenaventura.

cada ,médulo de 10 camas tiene capacidad para atender u
na poblacién de 25.000 habitantes. '

1)

De acuerdo a ésto se tendrin las siquientes capacida-
des:

Unidad de atencién 1 "25.000 Habitantes
Unidad de atencién 2 $0.000 Habitantes
Unidad de atencién 3 25.000 Habitantes

TOTAL 100.000 Habitantes

La unidad No. 1 ser& destinada a atender las Zonas
AR-4, AR-5)y AR-52 6 sea lo constitufdo actualmente
por lqs barrios Santa Cruz, la Inmaculada, Santa Fé,
Kennedy, Juan XXIII, 14 de Julio, Rockefeller.y Bella-

vista.

La localizacién de ésta unidad se ha situado tentativa
mente en el barrio Juan XXIII. |

La unidad No. 3 estari destinada para atender la Zona
AR-6, la cual ha sido escogida por el Plan Integral de
Desarrollo, como de desarrollo urbano'inmediato.

Atender& una poblacién total aproximada de 27.000 habi

flad
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tantes y estari localizada en el area comunals de la Zo
na AR-G .

4
La unidad de atencién No. 2 atender& la poblacibn co-
rrespondiente a las Zonas AR-7: AR~8; AR-9; AR-10:
AR-11 y AR-12. Tendr& capacidad para atender una pobla

ciént aproximada de 50.000 habitantes y ser& construida
en partes por médulos de 10 camas hasta completar 20.

Las Zonas AR-13 y AR-14 no se tuvieron en cuenta por

ser de desarrollo muy posterior al periodo de disefio.

Finalmente el Centro de Salud ‘con 7 consultorios esta
r& dedicado a atender la consulta de la poblacibén de
la Isla, la cual se espera sea de 51,000 habitantes.
Este centro se tratari de localizar lo més préximo po
sible al centro de gravedad poblacional de la 1Isla.

En el plano adjunto se indican las localizaciones ten

tativas de las unidades y del centro.

Los. lotes para éstas unidades y el centro de salud

deben cumplir con las siguientes especificaciones:

1- La comunicacién con el sistema vial local, asfi co
mo con el de la Zona de influencia debe ofrecer

facilidades para el transporte.

2- E1 acceso para peatones Yy vehiculos debe producir

se en forma f&cil, preferiblemente al mismo nivel,
o con una pendiente minima, con el fin de lograr

que el traslado especialmente de pacientes, se rea

lice con el menor esfuerzo fisico,

Y,
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3- La distancia a las redes de servicios pGblicos b&-
sicos (Acuéductos, alcantarillado, energia), teléfo

nos), debe ser minima con el objeto de reducir cos

tos en.las conexiones domiciliarias.

~ ~wm ey g

4- l,a forma del lote debe permitir la correcta orien-
tacién para lograr ventilacién e iluminacién natu-
rales de las dependencias del Hospital que lo re- i

i
quieran.

5- E1 lote debe estar alejado de lugares en donde se
produzcan ruidos, humo, polvos, olores desagrada =~ ;
bles. '

{
6- Debe procurarse que en las vecindades no existan
condiciones propicias a la cria de insectos y rog
dores.

.
I AT A

7

- s

7- La configuracién topogréfica del terreno tiene que
permitir el drenaje natural de las aguas lluvias,
' no ofrecer posibilidades de inundaciones y evitar
excesiva movimiento de tierra, por trabajos de ex-
cavacién, o relleno. ?

R L AP TRWRE A

8- La naturaleza del subsuelo debe permitir facil es

Lt

cavacién.

-

9- Debe efectuarse un anélisis de suelos para medir

capacidad portante.

TDA.
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Las Areas necesarias son las siguientes:

l‘,

R

. r

¥y

Unidad No. 1 1.500 M2 :

Unidad No. 2 1.500 M2 '
Unidad No. 3 1,500 M2
Centro de Salud ' 1.000 M2

La secuencia de construccifn se anota en los cuadros

e R S -

No. 236 y No. 250.

—pa

.
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\
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RECOMENDACIONES Nos. 6, 7, 9, 10,.

1. " Redistribucién de funciones dentro de las diferentes ™%+
categorifas de personal, de acuerdo a niveles de aten
cién, a través de manuales de funciones claramente
definidas y manuales de operacifn que delimiten cla-
ramente los alcances y-responsabilidadeé de los dife
rentes miembros que componen el equipo de salud ".

2. " Establecer mecanismos de participacién de la comunidad'i'
no solo en la ejecucién de programas sino también, en . -
la toma de decisiones sobre programas y su evaluacibn 1d7.

¢ L o
H L’r',‘"'

-

3. " Establecer programas que permitan aplicar las'técnicasgf@
hi.‘,

y metodologfas de atencién de grandes grupos humanos ﬁﬁ’
con'objeto de ampliar coberturas, mejorar rendimientos}f}

R

y disminuir costos ".

, o B

4., " Establecer sistemas de coordinacién interinstitucionalgk*
y de_evaluacién conjunta que permitan féaistribuirﬂla ?f‘
responsabilidad de la prestacién del servicio, evitan- @;E
do la duplicidad de esfuerzos y la .elevacién’ de cos- %%'
tos " LS8

TDA.
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PROGRAMA MATERNO-INFANTIL l

L}
Consideraciones generales

La tasa de mortalidad tanto materna como infantil en Buena
ventura,' es notablemente m&s alta a las tasas del departa-

mento del Valle y superior a las observadas en ciudades
con mas de 65.000 habitantes dentro del Valle.

Este hallazgo es indicativo de la prioridad que reviste el

establecimiento de un programa materno-infantil que busque

disminufr las tasas de mortalidad tanto materna como infan

til a niveles de las observadas en otras ciudades del Va -
- 1lle:del Cauca

Mortalidad Materno-Infantil en poblaciones de 65.000 y mds

Habitantes del Valle - 1.973

Mortalidad
H
Materna Infantil Pre~escolar Escolar
# Tasa 3 Tasa # Tasa $ Tasa
B/vent. 12 "3.56 326 96.7 145 8.3 58 1.7
Cali 41 1.96 1257 60.2 489 3.9 220 0.9
Cartago 7 3.05 220 95.9 92 8.9 35 1.7
Buga 9 2.43 177 47.9 65 5.5 26 1.1
~ Palmira 15 2.75 380 69.7 155 6.7 61 . 1.3
Tulué 6 2.34 224 87.3 90 6.3 37 1.3

VALLE 121 2.1 4094 70.8 1741 5.8 653 1.1

TDA,
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La prestacién de servicios asistenciales para 13 poblacién

materna e infantil se encuentra en este momento siendo brin g,
dada principalmente por el Distrito de Salud ( Hospital San ﬁﬁ:
ta Helena ) y el Seqguro Social, siendo la cobertura del fﬁ

I.C.S.S. limitada a los nifios menores de un afio con cobertu
ras que no alcanzan al 10% de este grupo. Se considera im -
portante que el mayor esfuerzo se efectué en el Distrito

que tiene un porcentaje alto de la poblacibn'a cubrir. ,

La atencibén brindada a las madres a través de la libre de- !,
manda con recursos limitados y sin un programa establecido P
muestra que los esfuerzos y recursos no estén orientados a -
la poblacibn de necesidades prioritarias. Esto se refleja

W L m .

en que la atencién de parto fué en un 88% normales, 12% ki
partos complicados. ' o
%gﬁ' .
Sin embargo, la captaci6tn de la mortalidad materna por par ;f
te del Hospital fué tan solo el 33%. Esto implica que las Y
madres est&n muriendo en alta proporcién por fuera de los %l
cuidados hospitalarios, sin poder conocer en el momento si |
i
estas recibieron o no, atencién médica. met
' [T
~ £
; La cobertura en 1.973 de partos atendidos asistencialmente Wi
alcanzan como miximo el 30.4% del total de partos espera - }%L

dos de los cuales el 25% fueron atendidos por el Distrito

de Salud, incluyendo dentro de estos la asistencia privada -gﬁr
y el 5.4% por el Seguro Social. gg

ki
La baja cobertura de partos institucionales tiene mlti - ?ﬁ;

ples factores interrelacionados que pueden explicarla, unosfq"
atribufbles a la poblacién y otros a la institucién. Entre ?ig‘
los factores de-latpoblacién es importante recalcar el rol g
que juega dentro de ésta. la comadrona que en parte est§
condicionada por la concepcién del embarazo Yy percepcibn

de la necesidad de atencibn.

LTDA,




HOJA No. XII‘33

Entre factores institucionales que condicionen el uso, son
principalmente importantes la limitacién de recursos, la
calidad y oportunidad de atencién y por dltimo las tarifas.

“

Sin tener certeza sobre la confiabilidad de la informacifn
estadfstica,llama la atencién que esta muestra que el
contacto inicial con el sistema,medido a través de consul-

tas de primera vez por embarazos,tiene alta cobertura; sin

embargo, los controles posteriores disminuyen notablemente

y los nacidos vivos en el Hospital, representan el 25% del
total de nacidos vivos totales,

ATENCION MATERNA ?

Obhjetivos generales:

&

1. Aumentar paulatinamente la cobertura de control de emba

razo ’ .

2. Aumentar la cobertura de atencién institucional de aten-
cién del parto

3. Introducir al sistema de salud las comadronas como nivel

primario de atencibn

4, Disminufr la mortalidad materna

5. Disminufr la morbilidad materna

N— s <

[——————
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Objetivos especificos

1. Orientar les servicios y los recursos hacia la atencién
de grupos prioritarios '

2. Mejorar la calidad de atencién a través de niveles de
cuidado progresivo

3. Mejorar el uso de los servicios por parte de la poblacién.

Estrategias generales

1. Introducir al sistema, promotoras de salud que contribu
yan a la deteccibn temprana del embarazo, brinden orien
tacién bisica sobre factores fisiol6gicos del embarazo
y la utilizacién de los servicios de salud.

2. Establecer mecanismos que eliminen el factor econémico

que limita la demanda dando curso a la implemehtacién
del sistema de inscripcién establecido por el Servicio

Seccional de Salud(l)

3. Establecer un mecanismo de doble flujo entre las comadro
nas y el servicio que permita una comunicacién efectiva

sin que esta lesione los intereses econbmicos de las co-
madronas ( remisién én ambas direcciones ).

(1) Incluyendo dentro de este, el pago de la totalidad de
servicios en contados.

TDA.
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4, Establecer los mecanismos de informacién y control que
permitan establecer las prioridades de atencién en los

diferentes niveles.

5. Introducir dentro de la atencién materna la asignacién
de un grupo de embarazadas a equipos de control que se
responsabilicen integralmente de su atencién. Asi mis-
mo, asignar a estos equipos un grupo de comadronas a
las que coordinardn,actualizariny controlaran.

Estrategias especificas

t

1. Reclutar las comadronas y darles instruccién sobre el
sistema y actulizarlas en las té&cnicas de control de
embarazo, deteccifn de signos de alarma y técnicas de
atencién del parto.

2. Entrenar las promotoras y auxiliares en las actividades
a desarrollar dentro del programa.

3. Motivar y entrenar a los m&dicos en el trabajo de grupo.

4. Establecer programas de promocién que motiven a la po -

blacién a la utilizacién del servicio.

Distribucifn anual de coberturas propuestas

En los cuadros siquientes se resumen las coberturas propues

tas en los recursos cama, estimados para atencifn de partos

y abortos; ademds, el nfimero de consultas estimadas.




'Vay

ESTIMACION DE EMBARAZOS, PARTOS Y ABORTOS

-

BUENAVENTURA 1.975 - 1.980

Afo POBLACTON PSFIMADOS ESTIMADOS ESTINADOS
1.975 149.596 6.019 4.816 1.;03
1.976 154.413 6.213 4.971 1.242
1.977 159.385 6.413 5.131 1.282
1.978 164.517 6.619 5.296 1.323
1.979 169.814 6.832 5.466 1.366
1.980 175.282 7.052 5.642 1.410

* Estimacidén con tasas de MINSALUD .
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COBERTURAS PROPUESTAS
INSTILRUCIONAL DE PARTGS Y. ABORTOS

PARA ATENCION

BUENAVENTURA 1.275-1.980

AROS CCBERTURA PARTCS A CAMAS ABORTOS A CAMAS TOTAL DE
PROPUESTA ATENDER ESTIMADAS ATENDER ESTIMADAS CAMAS
1.975 35% 1.686 14 421 3 17
1.976 40% 1.988 17 497 3 21
1.977 50% 2.566 22 641 4 26
1.978 55% 3.640 31 728 5 36
1.979 60% 4.099 35 820 6 41
1.920 75% 4.232 36 1.075 7 43

cP

X dfas Partos 2.5

Abortos 2

ocupacibn 80%

‘'oN VIOH
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€OBERTURAS PROPUESTAS PARA CONTROL AMBULATORIO
DE EMBARAZADAS
BUENAVENTURA 1.975 - 1.980

anos | BiEARAOS Egsgng ONSUL- | COBERTY O N EimamS TOR | TOTAL CONSULTAS
Tig}I\gé_ IIE\%CIA- CONTROL | aux. | ®p Aux. MD. Aux. MD.
1.975| 6.019 403 2.407 353 2 3 3.372 | 5.058| 3.372 | 7.765
1.976 | 6.213 50% 3.107 403 3 3 5.964 | 5.964| 5.964 | 9.971
1.977 | 6.413 60% 3.848 50% 3 3 7.698 | 7.698| 7.698 | 11.546
1.978 | 6.619 703 4.633 55% 3 | 3 | 10.920 | 10.920| 10.920 | 15.553
1.979 | 6.832 75% 5.124 60% 3 3 | 12.297 | 12.297] 12.297 | 17.421
1.980 | 7.052 80% 5.641 75% 3 '3 | 12.696 | 12.696| 12.696 | 18.337
U WS X A D s B AN £ I S -
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ATENCION INFANTIL

.

Generalidades

El cuidado de la nifiez se desprende del diagnéstico como &
rea prioritaria debido a la alta tasa de mortalidad obser-
vada en este grupo de la poblacibén. El anilisis de la mor-
talidad muestra un alto porcentaje de muertesdebidas a cau
sas prevenibles por vacunacién y saneamiento, causas que

se reflejan también en la demanda de consulta médica. Te -
niendo en cuenta que la frecuencia de enfermedades diarrei
cas es muy alta y que su evolucién depende del manejo ini- -
cial, el cual no requiere de conocimiento y destreza muy e
levados, se plantea la posibilidad de utilizar recurso en-
trenado para el cuidado primario de este tipo de alteracién,
que ademis por intermedio de educacibn préctica puede ense
far a las madres a manipular ciertas conddciones tendientes
a disminufr los efectos adversos de un saneamiento deficien
te. Asf mismo, a través de un control rutinario y sistemiti
co efectuado por personal no profesional entrenado, se pueden
detectar tempranamente alteraciones tanto en el desarrollo
sicomotor del nifio como en su salud general, orientando a
las madres a la utilizacién oportuna de los servicios de sa
lud.

El programa infantil por lo tanto debe cumplir los siguien

tes objetivos:

TDA, .
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Obijetivos generales

1. Aumentar la cobertura de control del crecimiento y desa-
rrollo .,

2. Brindar atencién a nivel de cuidado primario, secunda -
rio o terciario de acuerdo a la severidad de la patolo-
gla encontrada.

3. Disminufr la mortalidad infantil.
4, Disminufr la morbilidad infantil por causas prevenibles.

5. Brindar educacifn a las madres en aspectos de salud y
nutricién.

Objetivos especificos

1. Educar a las madres en aspectos de cuidado y control de

los nifios con relacién a manejo de alimentos, higiene y
aspectos sicosociales del desarrollo y crecimiento del

nino.

2. Orientar a las madres sobre necesidades nutricionales de
la nifiez y estimular el cambio de hédbitos alimenticios
inadecuados.

3. Educar y orientar a las madres sobre la importancia y ne

cesidad de vacunar a los ninos.
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Estrategias generales

1. Introducir Al sistema, Promotoras de Salud que efectien
a nivel de los hogares, promocién de salud y educacién
especifica sobre aspectos nutricionales e higiénicos y
orientacién sobre la utilizacibédn de los servicios.

2. Establecer a nivel de las unidades periféricas consulto
rios de control de nifios, los que ademids de efectuar el
control sistemitico de los nifios brinden cuidado primario
y educacién especifica sobre aspectos relacionados con
la enfermedad o la salud, por intermedio de auxiliares
entrenados.

3. Delegar por parte de los médicos el control de pacientes
que para evaluar los resultados del tratamiento no requie
ran el conocimiento y destreza del médico ( Ej: Parasi-

tismo Intestinal, Anemia ferropriva ).

4. Adecuar los recursos para la ejecucibébn del programa de

vacunacién.

Estrategias especificas

1. Incrementar la cobertura del programa de crecimiento y
desarrollo enfocando prioritariamente hacia los menores

de un ano.

2. Establecer con las instituciones de educacién un programa

de salud escolar en el que participe activamente el cuer-

po de profesores.
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NOTA: Debido a la importancia que juega en el programa mater
no-infantil la promotora de salud, se anexa la descrip

cibén del cargo y sus funciones.

PROMOTORA

Requisitos: Escolaridad minimo 50. de primaria

Deseable 20. de Bachillerato

Preparacién tebrica y préctica ( 6-12 meses ).

Descripcién general: Responsable de la recoleccibén de infor

macidn socio-econémica y demogréafica a

nivel del hogar.

Participa en el nivel de cuidado primario a través de medi-
das de prevencibn, pesquizaje, manejo y control de acuerdo
a programas, normas Yy manuales establecidos.
; Remisién de pacientes a los otros niveles de atencién de a-
acuerdo a normas,

Funciones:

a) De recoleccidédn de datos:

1. Demogrificos., Composicién familiar, mortalidad, nata-
1idad, fecundidad, fertilidad, escolaridad, ocupacibn.
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Sociales. Establecimiento de la familia, participacién
en la fuerza laboral, participacién en el desarrollo so
cial, h8bitos, costumbres, creencias y actitudes hacia
la salud.

Econfémicos, Fuentes y distribucién de los ingresos.

Saneamiento, Vvivienda, servicios piblicos, hacinamien

to, etc.

prevenciéfn:

Aplicacifn de vacunas

Educacién especf{fica sobre aspectos de prevencibn ( ac
cidentes, enfermedades infecciosas, complicaciones de
embarazo, parto y puerperio ).

educacién:

Manejo y utilizacifén de alimentos

‘Saneamiento bésico

Utilizacién de los servicios

Educacisn especifica sobre ¢ada uno de los programas

( materno-infantil,etc.).
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pesquisa: .

Tosedore§ Crb6nicos ( TBC )
Desnutricién

Enfermedades infecciosas
Embarazos

Hernia Umbilical

Pterigion, etc.
manejo y control:

Control de crecimiento y desarrollo infantil
Manejo primafio de Diarrea ( educacibn )
Control primario de embarazos y post partonormales

Control primario de tratamientos ambulatorios y en-
fermedades crénicas.

orientacién y REmisién de pacientes .

Efectuar la remisién de casos que de acuerdo a las
normas deben ser atendidos en otro nivel, de acuerdo

a las normas y procedimientos establecidos.
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RECOMENDACION No. 4

" Establecer programas de vacunacién que logren coberturas
itiles de proteccién y garanticen su continuidad té&cnica ,
administrativa y financieramente ".

PROGRAMA DE VACUNACION

Consideraciones generales

Al analizar las condiciones de Salud en Buenaventura, encon

tramos que el 6.3% de las muertes en menores de 1 ano y el

10.2% de las .muertes. entre 1 y 4 afios son causadas por en-
fermedades prevenibles por vacunacibén entre las que juega

un papel importante el té&tano ( neonatorum ).

La responsabilidad sobre programas de vacunacién la tiene el
'I.C>S.S. en sus beneficiarios menores de 1 ano; el Distrito
de Salud y.el SEM, éste Giltimo sobre la poblacién rural.

Las coberturas alcanzadas son bajas muy lejanasa los niveles

6ptimos para dar una proteccibn Gtil para el control.

La productividad o rendimiento del recurso destinado a esta
actividad esti por debajo de la sugerida por el Ministerio de
Salud, en base a la cual encontramos que la utilizaciébn fué

tan solo el 32% de la capacidad estimada.

1 hecho que tanto la cobertura como la utilizacién del recur

so disponible son bajos esti dado por miltiples factores entre

‘DA, ’
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los que se destacan:

a) Baja "capacidad” .’'de almacenamiento de vacunas.

b) Dificultades en el suministro oportuno de vacunas.

c) Vacunacibn institucional sin soportes de captacibén y en
parte de libre demanda.

Los factores anteriores implican una dificultad en la conti
nuidad del programa que se incrementa por la responsabilidad

limitada del Seguro Social y la incoordinacién entre las 2
instituciones, situacién que aparentamente es similar para
el caso del S.E.M,

El programa debe buscar por lo tanto solucionar las deficien

cias mencionadas y cumplir con los siguientes objetivos :

Objetivos generales

1. Aumentar la cobertura hasta alcanzar niveles 6ptimos de

proteccién.

2. Mantener la proteccién de las personas vacunadas hasta

que estas galgan de la edad de susceptibles.

TDA. :
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Objetivos especificos

]
1. Orientar la inmunizacién prioritaria contra enfermedades

que estén produciendo mayor morbilidad y mortalidad.

2. Disminufr el Té&tano Neonatorun por proteccién a las emba

razadas.

3. Disminufr la morbi-mortalidad por enfermedades prevenibles

por vacunacién.

Para cumplir los objetivos mencionados se sugieren las si -

guientes estrategias.

Estrategias generales

4. Asumir por parte de la Unidad Regional la responsabilidad
de la programacién y control del programa de vacunacién.

2. Darle al programa una infraestructura administrativa que

garantice su continuidad.

3. Estructurar el programa de actividades en coordinacién con

el ICSS y el SEM,

4. Centralizar el suministro de Antigenos.

‘DA.
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5. Introducir la vacunacién con antfgeno antiteténico a las

embarazadas dentro del Programa Materno Infantil.

6. Establecer un equipo humano de vacunacién mévil que permi
ta cubrir la poblacién establecida por el Programa, dando

prioridad a los menores de 1 ano.

7. Ampliar la capacidad de almacenamiento de Antigenos.

8. Ntilizar mecanismos de promocién y dilucibn del programa

con objeto de aumentar el rendimiento del equipo de vacu-

nacién.

9. Establecer mecanismos de control que permitan disminuir

las vacunaciones incompletas.

10, Establecer mecanismos de adquisicién de antigenos que ga

{  rantice la disponibilidad de estos.

11. Aplicacibn de BCG a los recién nacidos por medio del Pro

grama Materno.

TDA. .
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Estrategias especificas

1. Aumentar la productividad o rendimiento del recurso vacuna
dora del observado 4.2 dosis por hora a 10 dosis por hora
a través del establecimiento de centros de vacunacién tem-
porales cuya ubicacibn depender& de la accesibilidad de 1la
poblacibn y el volGmen potencial de vacunaciones, resultan
te de la informacibn recolectada por la Promotora! A estos
centros se desplazard el equipo de vacunacibén previa promo

cidn efectuada en el &rea a. cubrir.

2. Suministrar simultineamente los antfigenos DPT y Polio eh

tres dosis.

3. Aplicar BCG en las salas de parto.

4. Dotar a los equipos m8viles lo mismo que a los vacunadores

del S.E.M. del equipo necesario para el cabal cumplimiento

de sus funciones y la conservacién de los antigenos.

5. Introducir al esquema de inmunizaciones otros antfgenos de

acuerdo a las estrategias y normas del Servicio Seccional.

LTDA.
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PARA DPT Y POLIO

1.976-1.980
aNo

INDICADORES 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
Dosis Estimadas 40.510 40.978 42.402 43,952 43.892
Rendimiento 10 10 10 10 10
Horas Estimadas 4,051 4.098 4.204 4.395 4.389
Actividades Suplementarias 25% 25% 25% 25% 25%
Total de Horas 5.062 5.122 5.255 5.494 5.486
Nimero de Personas 4 4 4 4 4
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CUADRO No. 257

ESOUEMA DE INCREMENTO DE COBERTURAS <~ BUENAVENTURA
VACUNACION CCN DPT Y POLIO
1.976 - 1.980
Q0s 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
— GRUPO !
- T - -4 - TAL - Thi - TOT
ol 1-4 | torar |<1 | 1-4 |Tomanig it | 1-4 |ToTAn (&K1 | 1-4 |TOTAL|1  1i-4 OTAL
Cobertura 603 153 - 658 | 103 | - 702 | 108 | - 755 | 169 - 180 jw0 -
{ h
i
vacunas Completas | 3.335 | 2.917 | €.252{ 3.729{1.834| 5.563| 4.150{1.674| 5.824| 4.525}1.354 5.930«5 s.ced 2sel 536
Refuerzos - 1.500 | 1.500] - [3.890] 3.800] =~ |3.72%] 3.729| - :.150‘ 4.150; - 15.538] 5.938
Dosis 16.005 110.250 | 20.255121.187]9.392|20.489(12.450(8.751 121,261 23.755}8.212121.967} 25,244 5.002121.646
i
i
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RECOMENDACION No. 7

Establecer Programas que permitan aplicar las técnicas y
metodologfias de atencifn a grandes grupos humanos con el
objeto de aumentar coberturas, mejorar rendimiento y dis

”

minufr costos

Las té&cnicas actuales permiten aplicar criterios de selec-
tividad con dos objetivos primordiales, uno de blsqueda de
casos y deteccibén temprana de algunos padecimientos crbni-
cos cuya Ssintomatologfa no es muy florida y otro a la o-
rientacién del nivel de atencién que se requiere para deter

minados casos.

Dentro de los programas orientados por el primer objetivo
tenemos: Tuberculosis, Cincer de Cervix, Hipertensib6n, Dia-
betes, dentro de los cuales se sugieren como prioritarios

para Buenaventura los tres primeros.

Programa de Tuberculosis

Esta enfermedad es prevenible en un alto porcentaje por va
cunacién, pero esta se aplica con preferencia a los recién
nacidos, por lo cual es necesario efectuar acciones de de-

teccién, tratamiento y control.

Los programas de control de Tuberculosis, por tratarse de
enfermedad transmisible, deben ser de alta cobertura, para
que sus efectos sean positivos. Por lo tanto, debe cumplir

las siguientes premisas:
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a) Aplicacifn de bfisqueda de caseos de alta cobertura a tra

vés de t8cnicas sencillas y de bajo costo.

b) Estudio Epidemiol8gico del 100% de los contactos convi-
vientes del caso diagnosticado.

¢) Vacunacién y Quimioprofilaxis a personas de Alto Riesgo.
d) Tratamiento y control de todos los pacientes.

e) Educacibén y promocibn continua para facilitar la bidsque
da de casos.

Acciones propuestas

Las acciones, tanto de bfisqueda como de control, se deben
efectuar a nivel de los hogares, a nivel de los sitios de
trabajo y a nivel de los servicios de salud.

a) Acciones a nivel del hogar: Dentro de estas, juega un
papel importante de educacibn y promocién directa que
se efectfia por intermedio de la promotora, quien a su

vez busca a los " Tosedores Crbnicos para toma de ba
ciloscopia. A este nivel también se establece el control
de tratamiento con objeto de disminufr la pé&rdida de pa

cientes cuyo tratamiento es incompleto.

b) A nivel de los sitios de trabajo: la accibn bésica debe
ser coordinada con las oficinas de relaciones industrii

les de las empresas que rutinariamente solicitan foto -
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fluorografifa para ingreso. También a este nivel juega
un papel importante la educacién y promocién que debe
ser coordinada entre el Servicio de Salud, el I.C.S.S.
Y la'empresa.

c) A nivel de los 8ervicios de Salud; tanto periféricos
como del Hospital, se debe buscar entre los usuarios, a
pacientes tosedores a quienes se les tomaréhuna bacilos
copia.

Una vez establecido el diagnéstico se indciar& el tratamien
to de acuerdo a las normas que se establezcan buscando se-
guridad en su cumplimiento, pudiendo ser este inicialmente

institucional. El control de los pacientes y el estudio epi
demiol6gico deben ser actividades que cuenten con mecanis-
mos y recursos suficientes para cumplir con el 100% de co-

bertura.

Programa de Prevencifn de Cancer de Cervix

El céncer de cuello uterino, es una enfermedad maligna de
alta incidencia en el Valle del Cauca, que es f&cilmente

diagnésticada en susestadios muy tempranos con la ayuda de

la citologia vaginal.

Este programa tiene como caracteristica el tener altas co-
berturas para encontrar los casos con céncer incipiente y
que son sisceptibles de curacién total. Teniendo en cuenta

lo anterior, el programa debe ser de muy bajo costo.

TDA.
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Con objetivos de que las mujeres demanden el servicio vy lo

utilicen correctamente, la
de libre demanda, es decir
cuerdo a los resultados se

del estudio, tratamiento y

Programa de Hipertensifn

toma de las muestras debe ser
sin necesidad de orden; de a -
establecen los pasos o etapas
control.

Este programa en su etapa indcial se recomienda exclusiva-

mente como mecanismo de bisqueda en alteraciones de la pre

sibn arterial, y sobre todo para el control y seguimiento

de pacientes con enfermedad hipertensiva diagnosticada.

El mecanismo bisico de operacién radica en la promocién y

establecimiento de sitios especificos donde las personas

interesadas puedan asistir

a que se les tome la tensibn ar

terial; por medio de este mecanismo se inicia la seleccibn

de personas que preSentan alteraciones, a quienes se les e

fectia un control sistemitico para definir la persistencia

de la anormalidad siguiendo luego los estudios necesarios

para su diagnbstico.

Por otra parte, este programa controlari a los pacientes

hipertensos en sus controles rutinarios, los cuales se efec

tuardn con personal entrenado, liberando en parte el recur-

so médico, tanto general como de Especialistas a los cuales

acuden los pacientes.




LTDA.

HOJA No.XII-106

Los programas antes mencionados requieren de disefios especi
ficos con establecimiento de normas y mecanismos especifi -
cos de funcionamiento que se deben elaborar una vez se aprue

be el plan por las autoridades correspondientes.

Teniendo en cuenta los principios de redistribucién de fun-
ciones, los gastos de funcionamiento de estos programas son

relativamente bajas.




.TDA.

HOJA NoXITI-107

RECOMENDACION No. 17

" Establecimiento de programas de tipo preventivo de mejora
miento de ambientes de trabajo, mediante la promocién ha-

cia la prevencién de Accidentes de Trabajo ".

El Subsector de Seguridad Social, es el encargado del desa-
rrollo de programas de prevencibén de accidentes. Sin embar-
go, el poco &nfasis dado a este aspecto, crea la necesidad
de acciones conjuntas por parte del Sector Salud, el Seguro
Social y la empresas; estos Gltimos como responsables de la
ejecucién de las recomendaciones para disminuir la acciden-
tabilidad. ‘

lLas recomendaciones por lo tanto, tienen aspectos que deben

ser acometidos por las diferentes agencias.

Servicio Sec¢ional de Salud: la funcibén bésica debe encami-
narse a la coordinacién en aspectos de promocién y educacibn
y la integracién de las diferentes aspectos preventivos con

los de Salud Ocupacional.

Esta funcidn la desarrollar& por intermedio de sus inspecto-
res de saneamiento entrenados especificamente en aspectos de
Seguridad Industrial. Los inspectores serin los encargados

de establecer y coordinar los comités de seguridad en las em
presas, con participacifn de los trabajadores y los patronos.
Este comit& tendri funciones principales encaminadas hacia
los aspectos de Accidentabilidad. y los de prevencibén de otro

tipo de enfermedades,
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En lo referente a accidentes, evaluarén los casos ocurridos
en base al reporte de accidentes que se diligencia para el

I.C.S.S. y del cual queda una copia en la empresa. La eva -
luacifn estar& encaminada, mi&s hacia las circunstancias la-

borales y personales en que ocurrié el accidente.

Para la evaluacién de los casos se deberd establecer crite-
rios definidos entre la empresa y el I.C.S.S. y el Servicio
de Salud; entre los cuales se debe contemplar la severidad

del accidente, la causa externa, el sitio y tipo de la le -
sién, la incapacidad y la susceptibilidad de prevencifén de

accidentes similares.

En lo referente a otras enfermedades, este comité seri el en
cargado de promover la bfisqueda de casos a través de educa-
cibén a grupos de trabajadores, sobre programas especificos

TBC, venéreas, cincer de cervix, etc.

Si la empresa cuenta con puesto de socorro o de ‘enfermeria,
ser§ el encargédo de supervisar el tratamiento de pacientes
con enfermedades crénicas, tanto en el aspecto de medicacién
como de controles rutinarios ( ejemplo toma de TA a los hi-

pertensos, Glucosuria o Glicemia para Diabéticos ).

I.C.S.S.: El Seguro Social por intermedio de su departamento
de salud ocupacional, establecer& los criterios b&sicos para
evaluaciédn de accidentas, investigard los accidentes que de
acuerdo a su metodologia y criterios, requieren investigacibn
té&cnica, produciri las recomendaciones pertinentes una copia
de esta se destinara al Comité de Seguridad, que colahoraré&

en la supervisién de su cumplimiento.
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RECOMENDACYON No. 11

" ynificar los sistemas de informacién y centralizarlos en

el sector oficial "“.

Estas recomendaciones deben considerarse como unas bases
minimas para mejorar el sistema de informacifén én las ins-
tituciones de salud de Buenaventura ( considerando princi-
palmente el Hospital, el I.C.S.S5., Puertos de Colombia vy,
en unos casos Plan de Padrinos ). Ist&n pendientes en este
momento reformas alin mis extensivas ( referencias 1 y 2 )
y ademfs cada organizacién puede exigir un sistema m&s com
pleto de acuerdo con sus necesidades. Se pretende dar sola -
mente unas qufas e indicar los recursos minimos para tener
un sistema adecuado en el Distrito de Buenaventura.

1. Criterios

1.1. Se considera que el obhjetivo bésico de un sistema
de informacién es él1 de permitir la toma de deci-
siones m4s acertadas. Asi, el criterio basico del
disefio es que se debe colectar la informacifn que
se necesita ‘para tomar decisiones y que esta in -
formacifén debe llegar a la persona que toma la de
cisién con la oportunidad requerida por los crite

rios de una buena administracién.

1.2. Los directores de las instituciones necesitan, en

tonces, informacién sobre el desempeno de su orga
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nizacién para permitir un control adecuado de los
servicios que se prestan. El Director del Distri-
to de Salud de Buenaventura, necesita, ademés de
los datos sobre el desempeno de los servicios a

su cargo, informacién general sobre las condicio-
nes de salud de la poblacibén y el impacto que es-
t&8n teniendo las instituciones. ( Esto, por supues
to, es una descripcibn de la informacién minima ne
cesaria a cada nivel. Serfa deseable también que
los directores de instituciones tengan informacién
sobre la poblacién y que el Directordel Distrito
tenga informacién més extensa sobre las institucio

nes ).

2. Desempefio de las Instituciones

Los datos en este grupo se usan principalmente para con

trol, o sea para evaluar los costos y efectos de los
servicios y tomar las medidas necesarias para mejorar
la eficiencia de la organizacién. Por lo tanto, la in -
formacién debe llegar r&pidamente al director de la ins

tituciébn correspondiente; informes consolidados también

se mandan en cada caso a la oficina principal de la or
ganizacién y serfa deseable mandarle dicha informacién

" al Director del Distrito para su conocimiento.

Los datos son:

- Servicios prestados ( Nimero de consultas, de egresos,

de usuarios, de dosis de vacunas aplicadas, etc.)

TDA,
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Frecuencia: Mensual *
Nota: El Director del Distrito debe recibir por
lo menos el nfimero global de actividades.

- Recursos usados ( horas-médicas, etc.)
Frecuencia: Mensual *

- Costos totales ( ejecucién presupuestal )
Frecuencia: Mensual *

- Costos unitarios ( costo por consulta, etc., ana
lizado por componentes ).

Frecuencia: Trimestral

NOTA: El sistema de costos del Servicio Seccio -
nal de Salud del Valle ( referencia 2 ) es ade -
cuado para obtener estos datos pero hasta ahora
no ha sido implementado completamente y los datos
llegan a los Distritos solamente con grandes atra

80Ss.

- Productividad ( consultas por hora-médica, etc.)
Oportunidad: Trimestral.

En el momento muchos de los datos enumerados arriba
gse envifan al nivel central pero nos=e disponen para
anflisis y uso al nivel de la institucifn o del Disg

trito. Para poder implementar un sistema adecuado a
este nivel de descentralizacién probablemente se va
a necesitar un recurso adicional. Se recomienda el
nombramiento de un Director de Estadistica para el
Distrito con responsabilidad para la obtencibn de
los datos y presentacién de los informes indicados

arriba. También, puede ayudar a las otras institucio
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nes del Distrito en el desarrollo de sus propios siste
mas de estadistica y en la coordinacién con el Distri-
to. El encargado debe tener conocimientos b&sicos en
estadistica y en contabilidad a nivel técnico.

3. . Condiciones de salud de la poblacibn

La informacién en esta categorfa serviri para:

- Tomar decisiones inmediatas en el caso de ciertas en-

fermedades comunicables.

- Orientar a largo plazo los servicios de salud y mejo
rar su calidad.

El primer objetivo puede llegar a requerir sistemas

complicados del tipo llamado " vigilancia epidemiolégi

ca " ( referencia 3). En este momento no se propone un
sistema muy detallado de este tipo, pero se sugiere un
sistema de " Encuesta Permanente de Morbi-Mortalidad "
que cumple una de las funciones de vigilancia epidemio
16gica basado en un muestreo de casos Y adem&s sirve
para la orientaci6n de los servicios a mis largo plazo.
Este sistema se describe en la préxima secciédn.

Los datos b&sicos a colectar y comunicdar al Director del
Distrito en cuanto a condiciones de salud de la poblacién

son los siguientes:

* Los datos "mensuales" deben estar disponibles a mis tardar

a los diez dfas del mes siguiente.

.TDA.
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- Mortalidad ( por causas )
Oportunidad: Por lo menos mensual
Nota: Es deseable hacer un convenio con las autorida
des municipales y con el DANE para que los certifica
dos de defuncién lleguen al Distrito lo m&s r&pida -
mente posible.

Adem8s.de sus otros usos, estos datos se necesitan

muy oportunamente para la " Encuesta Permanente ".

- Morbilidad - Uso ( consultas y egresos por causas ,
etc.)
Oportunidad mensual. Inmediato para las enfermedades
de notificacién obligatoria.

- Satisfaccién de la comunidad.
Debe realizarse encuestas periédicas en una muestra
de los usuarios y de la poblacién para evaluar el gra
do de satisfacciébn de la comunidad. Los resultados los
recibe el Director del Distrito, y, en lo que le co -
rresponde, el Director de la Institucién.
Oportunidad: aproximadamente anual.

3.1. Encuesta permanente de Morbi-Mortalidad

Se tomari cada mes una muestra de uncs diez casos " inte
resantes " que se estudiar&n a fondo. El sistema de

muestreo se basa en:

- Los certificados de defuncién
- Los casos notificados de enfermedades transmisibles

- Muertos y complicaciones en el hospital.
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La muestra debe ser ponderada para encontrar casos de
muertos y dafios prevenibles pero al mismo tiempo re -
flejar las condiciones de salud de la poblacibén. Hay
que tener especial cuidado para que los factores de

relaciones personales no puedan influfr en la selec -

cién de casos.

En el estudio de cada caso se hace una revisibén de 1la

historia clinica, se realizan conversaciones con el per
sonal que atendi el caso y se entrevista a los familia
res. Los casos que necesitan accién inmediata ( vacuna-
cibn especial , etc.) se comunican directamente al pi -

rector del Distrito. Para los demis se prepara un infor
me de lo encontrado, determinando si la muerte o compli .
cacién fué prevenible y listando los posibles puntos de
intervencién en casos semejantes en el futuro. Se deben
considerar no solamente cuestiones de atencién médica
sino también, factores que podrfan mejorarse a través

de promocién de los servicios, cambios de tarifas, edu-

cacibn sanitaria, etc.

Una vez al mes los informes se discuten en una reunién
con representantes de los organismos de salud y de las
profesiones médicas. Un resumen de los casos se publica
en un boletfn trimestral que se manda a los médicos del
Distrito. Normalmente los nombres especfficos del perso
nal involucrado en un caso no se hacen pdblicos ni en
' las reuniones ni eh el boletin.

Para llevar a cabo la encuesta se necesita por lo menos

el sigquiente personal:

LTDA.
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- Director de la Encuesta permanente ( 40 horas/mes )

Es un m&dico con orientacién en salud pfiblica y con
prestigio en la profesifn. Es responsable en general
por la supervisiédn de la encuesta y fija su orienta-
cibén y sus mé&todos de trabajo. Participa en la redac
cibén final de cada informe.

-~ Encuestador.

Debe ser una persona con experiencia en salud y con

alta capacidad humana y de comunicacién. Probablemen
te debe ser una enfermera graduada. Sus responsabili
dades incluyen la organizaci6tn de las reuniones y la
administracién del programa en general; mis especifi
camente realiza las entrevistas y prepara un borra -

dor del informe de cada caso.
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PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

Consideraciones generales

Los planes y programas de salud estin enfocados a la solu-
cién de las necesidades de salud. Sin embargo, la propia
definicién de necesidad de salud, puede tener mGltiples

concepciones domo son necesidad de proteccién de la salud
y necesidad de atencibén médica. La primera en algunos as-
pectos es facilmente identificada como medidas de saneamien

to y bienestar; pero la segunda puede interpretarse en for

mas diferentes. Desde el punto de vista médico la necesidad
tiene un factor biolbégico, es decir cualquier afeccibn o al
teracibn de la salud, que es posible diagnésticar, tratar

y cdbntrolar por la tecnologia médica. Por otra parte, la ne
cesidad desde el punto de vista individual, son todos aque
lles aspectos o alteraciones para cuya solucibn considera

necesario la atencién médica.

Los conceptos anteriores implican que la necesidad de salud
estd dada por miltiples factores que determinan la actitud
de los usuarios de los servicios de salud; por otra parte ,
los servicios de salud como proveedores, enfrentan las nece
sidadés por otra parte de la poblacién y las expectativas

de beneficio que esta tiene frente a los servicios.

Estas consideraciones sustentan la importancia de la partici

pacién de la comunidad en los sistemas de salud.

TDA. :
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Objetivos

La participacién de la comunidad en el sistema de salud de

be tener los siguientes objetivos generales:

a) Interrelacionar los aspectos biol6gicos de las necesida
des con los factores sociales, culturales de la pobla -
cibn.

b) Colaborar con el sistema en la solucifén de los proble-
mas de salud.

c) Colaborar en la evaluacidbn del impacto de los servicios
de salud sobre la poblacién.

Estrategias

a) Establecer o fortalecer los comités de salud de las jun

tas de accibén comunal.
b) Integrar comités con la participacién de los miembros
de las juntas de accibén comunal y personal del servi -

cio de salud ( " COMITE MIXTO DE SALUD " ).

c) Diseflar en forma conijunta los sistemas de evaluacién

del impacto de los servicios de salud sobre la poblacién.

.TDA.
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* COMITE MIXTO DE SALUD "

Este comité debe funcionar a nivel de cada una de las uni

dades satélites y estar& constitufdo por:
a) M&dico Director de la Unidad

b) Representantes de cada una de las juntas de accibn co-
munal del sector asignado a la unidad ( los represen -
tantes, 1 por junta, deben pertenecer a los comités de
salud internos de la junta ).

- Los miembros de este comité bajo la orientacién del mé
dico de la unidad, conocer&n a profundidad los servi -
cios prestados y sus alcances para lueqo convertirse
en los encargados de difundir estos aspectos en sus cg'

munidades.

- Representarin al comit& las necesidades y perspectivas

de beneficio de sus comunidades captadas a través de
sus actividades comunales, para ser analizadas bhajo la
orientacién del médico .de la unidad o las personas del

sistema, cuya participacién se crea conveniente.

-~ TFEstudiarin la factibilidad de constituir fondos de sa-

lud en cada junta de accibén comunal con objeto de sub-

sanar las dificultades econdmicas que puedan tener los
miembros de sus comunidades para obtener los tratamien

tos requeridos.

- Bajo la orientacién y la colaboracién del personal de

la unidad, se proqramar&n reuniones sobre educacién sa

nitaria y promocién de salud.

LTDA.




CUADRO No. 257 A
(Miles de Pesos - Preciv a Dic, 3 / 75 )

RESUMEN DE COSTOS DEL FROYECTO DE ATENCION A LAS FERSONAS :
Alternativa 1 ‘

T b9t 1977 1.978 1.979  1.980 Tutal

1. HUSPITAL INTEGRADO DE B/VENT. 13.660 19.334 26.324 10.378 4.826 74.52)

COSTOS DIRECTOS DX CONSTRUCC. 13.660 5.346 11.510 3,524 2.629 36.669
COSTVS CONCURRENTES ~ - 13.988 14.814 6.854 2.197 37.852
a- Equipos Naclonales : - 4.679 6.630 1.907 493 13,709
b- Equipos lmpurtados . - 9.309  B.184  4.947 1.703  24.143
.
2. UNIDADES DE SALUD PER|FERICAS - 5.097 5.097 $.097 2,072 17.363
COSTOS DIRECTOS DE dONSTRUCC. - 3.744 3.744 3.744 1.419 12,651
COSTOS CONCURRENTES : - 1.353 1.353 1.353 653 4.712
a- Terrcnus : . - 327 327 328 - 982
b- Equipos naciunales - - 799 799 798 513 2.909
c- Equipos Impourtados . - 227 227 227 140 821
3. CENTRO DE SALUD Te " - - - 3.054 - 3.054
. . >
COSTOS DIRECTOS DE ConsTRYcT. * v - - . 2,378 . 2.378
COSTOS CONCURRENTES - - - 676 - 676
»- Terreno . - - - 218 - 218
b~ Equipus Nacionsles ’ - - - 371 - an
- Equipos Impourtados ) . - - - 87 - 87
4. REMODELACION HOSPITAL S.AGUSTIN . 360 295 - - 655
COSTOS DIRECTOS DE CONSTRUCC, - 295 295 - - 590
COSTOS CONCURRENTES - [1] - - - 65
2- Equipos Nacionales - +3 - - - - 43
b~ Equipus lmportados - - 22 - - - 22
S. REMODELACION HOSP. STA.HELENA 2.129 l.ll - - - 2.940
COSTOS DIRECTOS DE CONSTRUCC, 137 ‘21 - - - 758
COSTOS CONCURRENTES ) 1.392 790 - . - 2.182
a- Equipus Nacionales 3 790 - - - 1.13%0
b~ Equipos Importados i ) 1.0%2 - - - - 1.0%2 |
6. REMODELACION 10 PUESTOS SALUD - 435 - 437 . - 2
COSTOS DIRECTOS DE CONSTRUCC. - 218 218 - - 436
COSTOS CONCURRENTES - 217 219 R - 436 i
s~ Equipos Nacionales - - 143 144 - - 287 |
b- Equipos lmpartadcs - 14 75 - . 149 |

TOTAL PROYECTO ATENC. PERSONAS 15.789 26.037 32,153 18.529 6.897 99.408

COSTOS DIRECTOS DE CONSTRUCC. 14.397 9.624 15.767 9.646 4.048 53.482
COSTOS CONCURRENTES 1.392 16.413 16.386 8.883 2.849 45.92)
a- Terresos - 327 ‘327 546 - 1.200
b- Equipos Nacioanales 340 6.454 7.573 3.076 1.006 18.449

c- Equiipus lmportados . 1.052  9.632 8.486 5.26) 1.843 26.276/
. [
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ANALISIS INSTITUCIONAL DEL SECTOR SALUD

Y SUS REPERCUSIONLES EN

BUENAVENTURA

PARTE II

ESOUEMA INSTITUCIONAL PROPUESTO

1. Introduccién

En la primera parte de este estudio se hicieron los co-

mentarios sobre los distintos factores de indole insti-

tucional que tienen incidencias sobre el estado actual

de la prestacién de los servicios de salud en Buenaven-
tura por parte de diferentes organismos oficiales. Ta -
les factores vienen condicionados por las caracteristi-
cas tradicionales que definen la organizacién y el fun -

cionamiento de este sector.

De la misma forma como la situacién institucional anali-
zada estA condicionada por factores jurfdico-administrati
vos tradicionales, y por las caracteristicas peculiares

de organizacién y funcionamiento del sector salud, y en

especifico por las de cada una de las instituciones que
lo componen, las acciones necesarias para iniciar el pro

ceso de mejoramiento de la situacidén actual, estén iqual

LTDA. .
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mente condicionadas por los esquemas juridicos vigentes
lo cual no obsta para sugerir modificaciones a tales es
quemas, pues ellos son siempre susceptibles de camhio
sobre todo si &ste implica un mejoramiento de las posi-
bilidades de introducir correcciones a las fallas que
presenta el sistema. Dentro de este marco conceptual se
hacen las sugerencias contempladas en cuanto al esquema
institucional propuesto, las cuales son todas viables da
do el marco juridico-administrativo vigente.

Es preciso también advertir, que las posibilidades de
mejorar el sistema de prestacibén de los servicios de sa
lud en Buenaventura, est&n en relacién directa con la

voluntad de trabajo v de compromiso real que tengan y

adquieran quienes son los representantes de las institu

ciones involucradas en la prestacién de dichos servi -

cios.

De acuerdo con lo arriba enunciado, se efectia un anéli

sis de las implicaciones institucionales y administrati

vas que se derivan de la puesta en marcha de las normas

establecidas por los decretos expedidos por el Gobierno
Nacional para la adopcién de las recomendaciones emana-
das de los estudios sobre Rediseno del Sector Salud, es
pecificamente adecuadas al caso especial de Buenaventu-

ra. También se presenta un andlisis de otros mecanismos

como el de la Junta Directiva del Hospital Regional -
Clfnica del T.C.S.S. Buenaventura ", cue estan disponi-
bles para la implementacifn de las recomendaciones conte

nidas en este estudio.

Como ya se anotd anteriormente, las propuestas aqui con-

tenidas son todas factibles de acuerdo a las normas juri

dicas y administrativas que rigen para el Sector Salud en

Colombia.




TOA.

HOJA HO.XTIII-3

1I. Sistema Nacional de Salud a Nivel Reqional

A. Caracteristicas del Sistema "

La organizacién establecida por las normas del siste-
ma Nacional de Salud para el nivel Reqgional, expuesta
en la primera parte del andlisis institucional tiene

las siguientes caracteristicas:

1. La Unidad Regional de Salud est& concehida como de
pendencia técnica y administrativa del Servicio

Seccional de Salud.

2. El Jefe de la Unidad Regional dehe ser nombrado por
la Junta Seccional del Servicio de terna presenta-

da por la Junta Asesora de la Unidad Regional.

3. Los Jefes de las unidades regionales son agentes
del Jefe del Servicio Seccional de Salud y dehen e

jercer dos tipos de funciones:

a) Las que se relacionan con la tutela que el Mi-
nisterio de Salud debe ejercer sobre las insti

tuciones y acciones de salud a nivel regional.

b) Las que se relacionan con la direccidén del Hos

pital Regional.

4. Los mecanismos de participacién de la comunidad

previstos son los siquientes:
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a) La representacidén del Alcalde del Municipio vy I‘”;
de un representante de la comunidad en la Jun

ta Asesora de la Unidad Regional.

b) La creacién de comités de la comunidad rural
y urbana para el desarrollo de los programas
de salud, bajo la coordinaci6n de la respecti-

va unidad.

5. Se establece un nivel local constituido por las u
nidades ejecutoras de los programas de salud que:
se denominan hospitales locales cuyos directores

son nombrados por el Jefe de la Unidad Reqional

de Salud, de acuerdo con el Jefe del Servicio Sec-

cional.

Los centros y puestos de salud y de socorro loca-

les deberin ser dependencias administrativas de un

hospital.

6. Las instituciones de salud de la administracidn
descentralizada que hayan extendido sus servicios
a nivel regional y local conservan su autonomia ju

ridica, patrimonial vy administrativa, v solo pue-

den tener por parte del Sistema Nacional de Salud }
un control de tutela, quedando reservado el control ‘

administrativo de las mismas a sus respectivos ér-

ganos de direccibn.

LTDA.
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B. Implicaciones Generales del Sistema

1. cada Servicio Seccional de Salud continia cumplien
do la funcién de orientar y controlar las activida
des de los hospitales regionales y de realizar la
planeacidn, programacién y ejecucibén de las labo -
res relacionadas con la proteccién y control del
deterioro del medio,‘o sea las de saneamiento am -

biental.

2. Como le debe corresponder, el Servicio Seccional to

ma las decisiones técnicas y normativas mas impor -
tantes referentes a la orientacién de la prestacibn

de los servicios asistenciales a nivel regional, pe

ro ahora pasa a incorporar en el proceso de toma de
tales decisiones, toda la informacién técnica y so-
cial que proviene de las Juntas Asesoras de las Uni

dades Regionales.

3. No se presentan mecanismos de participacién de la
comunidad usuaria de los servicios que se deben pres
tar , ni de las autoridades locales en los organis-

mos encargados de la toma de decisiones.

4. Fl1 Sistema Nacional continfa careciendode herramien

tas eficaces para efectuar el control real de los
organismos de salud descentralizados y del sector
privado, pues los mecanismos establecidos solo le
confieren autcridad para ejercer un control funcio

nal.

{ LTDA. .
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C. Repercusiones del Sistema en Buenaventura

El Sistema Nacional de Salud presenta nuevos criterios
organizacionales y administrativos que incrementan la
probabilidad de que los problemas institucionales que
afectan la prestacibén de los servicios de salud en Bue
naventura sean resueltos, si bien es cierto que el sis
tema no es una panacea, y que se requieren por lo tan-

to esfuerzos organizativos adicionales y especiales.

Los problemas institucionales tales como la multiplici

dad de organismos que tienen facultades de ejercer ac-

ciones de salud en Buenaventura, la necesaria duplica-

cién de esfuerzos, la atomizacién de recursos oficia -
les y el consecuente desperdicio de los mismos, las pe
culiaridades administrativas que diferencian la qges -
+i8n de los distintos organismos y la ausencia de una
participacién efectiva de la comunidad en los niveles

decisarios, pueden resolverse, tal como ya se anot6 ,

con las herramientas y mecanismos provistos por el Sis
tema Nacional de Salud, con la aclaracibén de que en el
caso de Buenaventura es preciso introducir modificacio
nes especiales a la forma de operacién y a las funcio-
nes que debe cumplir la Unidad Regional. Estas modifi-
caciones, especialmente lo referente a los servicios

que en la actualidad son competencia exclusiva del Ser

vicio Seccional, los de Saneamiento Ambiental, se pre-

sentan en otra seccién de este informe.

Igualmente se anotd anteriormente que se requieren es
fuerzos adicionales en cuanto al compromiso efectivo
que deben adquirir todas las instituciones involucra-
das y sus representantes, pues sin su CONCUrso no es
probable resolver los problemas que presenta la situa
cién actual.

LTDA
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El otro mecanismo existente para la solucidn de los

problemas anotados, el Hospital Regional - Clinica

del I.C.S.S. de Buenaventura, sc presenta a conti -

.

nuacibn.

I1I. El Hospital Regional - Clinica del ICSS - Buenaventura

A. Origen y caracteristicas

Con este nombre surgié un establecimiento ptblico des

centralizado, reconocido por personerfa juridica No.

0257 de 1.971 cuyos objetivos son construir, dotar,

organizar y poner en funcionamiento el " Hospital Re-
gional - Clinica del ICSS Buenaventura *, de acuerdo
con la forma y caracteristicas generales determinadas
en el contrato de constitucifén y a las especificas que
sefialen en los estatutos y reglamentos que expida su

Junta Directiva.

Dieron orfgen a esta institucibn el Ministerio de Sa-
iud, el Fondo Nacional Hospitalario, el Departamento
del Valle del Cauca, el Instituto Colombiano de Segu-

ros Sociales y la C.V.C. Sus caracteristicas adminis-

trativas son las siquientes:

1. Tiene una Junta Directiva cuc actnalmente esta
conformada por el Gobernador del Departamento, el
Jefe del Servicio Seccional de Salud, el Gerente

y el Auditor Fiscal del ICSS.

LTDA
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2. Cuenta con un Administrador y un Contador Pagador

nombrados por la Junta.

3. Las partes contratantes convinieron en que la obra
se elaborarfa segfin las necesidades del Ministerio
de Salud PGblica y del ICSS y que este iltimo ten-
dria &reas especiales para la hospitalizacién de sus
afiliados y beneficiarios, lo mismo que para consul
ta, farmacia y oficinas médico - administrativas,
siendo comunes los dem&s servicios generales y téc-

nicos.

4, E1 ICSS dispondria en forma exclusiva y permanente
de 50 camas para la atencibén de sus afiliados, pu-
diendo ampliar este cupo de acuerdo con las necesi
dades del mismo y con las posibilidades a juicio

de la Junta Directiva del Hospital.

5. Las partes contratantes se comprometieron a organi
zar y poner en funcionamiento del Hospital bajo
las siguientes caracteristicas generales: deberé
funcionar como Unidad técnico-administrativa y se
regir& por las normas estatutarias, reglamentarias

que para el efecto deberd producir la Junta Direc-

tiva de la Sociedad.

B. Implicaciones

Las caracterfsticas administrativas del Hospital Regio

nal antes mencionadas, tienen las siquientes implica -

TDA.
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ciones en materia de organizacién y funcionamiento:

1. Su Junta Directiva, sus oficinas y su personal ad-

ministrativo funcionan en la ciudad de Cali.

2. La inica representacifn prevista a nivel directivo
de estamentos ligados mas directamente a Buenaven-
tura es la del Alcalde como Miembro de la Junta ,

la cual en la préictica no ha podido llevarse a eje

cucidbn.

3. Esti enunciada la duplicidad administrativa para el
manejo del Hospital entre el Ministerio y el ICSS
y el fraccicnamiento y la destinacién exclusiva de

algunas ireas del mismo entre las dos instituciones.

Estas implicaciones han tenido y tienen afin incidencia
en la construccién y pueden constituir serios obstacu
los para el eficiente funcionamiento del Hospital Re-

gional.

1V. Esquema Institucional propuesto

A. Bases del Esquema

El anilisis sobrc las implicaciones de los dos siste-

mas juridico-administrativos previstos para la solucidn

LTDA.
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de los problemas de prestacidn de los servicios de
atencién médica y hospitalaria y los de los servi-

cios de Saneamiento Ambiental, indica los siguien-

tes hechos relevantes que sirven como base para la
formulacibén de la propuesta sobre esquema institu-

cional a adoptar:

1. Existen dos instituciones con atrihuciones legales
especificas para prestacidn de servicios médico -
asistenciales que tienen obligacién de brindar e-

sos servicios en Buenaventura al mayor porcentaie

de su poblacién: el Servicio Seccional de Salud y

el Instituto Colombiano de Sequros Sociales.

2. Ambas instituciones cuentan con autonomia juridica,
patrimonial y administrativa y con mecanismos de
organizacién y funcionamiento establecidos y orien

tados hacia el cumplimiento de sus atribuciones le

gales en materia de salud. Se requiere pues un a-
cuerdo inter-institucional para hacer realizables
las recomendaciones contempladas c¢n este Informe,
especialmente las relacionadas con los servicios

médico-asistenciales.

3. Las dos instituciones con participacién de otras
se constituyeron en sociedad y sc pusieron de acuer
do sobre los mecanismos administrativos para la
construccidbn, dotacién, organizaciébn y puesta en
funcionamiento del nuevo Hospital Regional de Bue-

naventura.

[DA.
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De éste acuerdo surgié un nuevo establecimiento pd

blico, a su vez dotado de personeria juridica y au

tonomia patrimonial y administrativa, para cumplir

con los objetivos de la sociedad.

4. Como consecuencia de lo anterior, la institucién de
nominada " Hospital Regional - Clinica del ICSS -
Buenaventura " puede darsc su propia organizacibn Yy
establecer sus propios mecanismos de funcionamiento
independientes de los vigentes para las institucio-

nes que le dieron origen.

5. Administrativamente es desde todo punto de vista in-

conveniente vy antifuncional que en el nuevo Hospital
haya 4rcas o servicios de propiedad exclusiva de una
institucidén y que en sus Servicios asistenciales y

administrativos, trabaje personal con diferentes mo-
dalidades de contratacién y en dependencia jerdrqui-

ca distinta a la Direccién del Hospital.

6. A nivel de funcionamiento, es indispensable para una
mayor eficiencia y eficacia administrativa y de sa-
tisfaccién de objetivos, la completa unidad adminis

trativa y de mando técnico del Hospital Regional a

través de un solo Director.

7. Los problemas especiales de Buenaventura implican
la planeacién, programaciftn y ejecuciébn de acciones
mas eficientes y eficaces para rchabilitar el medio

ambiente, controlar los procesos de deterioro

.TDA. .
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del mismo e iniciar actividades de fomento de un

medio integralmente saludable.

Con base en los hechos arriba expuestos, se proponen
las siguientes recomendaciones para la implementacifn

de la Unidad Regional de Buenaventura:

1. Debe lograrse un acuerdo inter-institucional entre
el Servicio Seccional de Salud, el ICSS y la C.V.C.
para disolver la sociedad " Hospital Regional - Cli

nica del ICSS, Buenaventura de manera inmediata.

2. La Unidad Regional de Buenaventura, con la asisten
cia técnico~administrativa del Servicio Seccional
de Salud del valle, dehe asumir la responsabilidad
por la feliz satisfaccién de los objetivos de cons
trufr, dotar, organizar y poner en funcionamiento

el Hospital Regional.

3. Debe reconocerse a cada institucién vinculada a di
cha sociedad, todos los aportes financieros que en
la fase de construccién del Hospital hayan aportado.
Se sugiere que tal reconocimiento se haga en la f0£
ma de cruce de cuentas, una vez en operaciétn el Hos
pital, por servicios que a tales instituciones se
presten en &1, contra inversiones realizadas en la
fase de la construccién hasta la fecha de liquida -

ciébn de la sociedad.
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4, El Hospital Regional sede de la Unidad Regional de

be ejercer control técnico y administrativo total
de todos los servicios que en &1 se presten, aunaue
éstos estén dirigidos a atender obligaciones asis-
tenciales contraidas por otras instituciones y pres
tados en el Hcspital Regional merced a contratos

inter-institucionales.

5. Adicionalmente al mecanismo previsto en el Decreto

Nimero 056 de 1.975 para la toma de decisiones a ni

vel de la Unidad Regional, la Junta Asesora, deberé

conformarse un organismo asesor de la Direccién del
Hospital Regional en todos los aspectos de presta-

cibn de servicios de atencibébn médica y hospitalaria
en el cual tengan participacibén aquellas institucio
nes que utilicen el Hospital para atender sus obli-

gaciones particulares.

6. La configuracién de la Unidad Regional deberd modi-
ficarse para incorporar a ella la prestacibén de to-

dos los servicios cubiertos por la actual Zona Sani

taria, es decir los servicios de Saneamiento Ambien
tal. Al respecto, en la parte de Atenci6bn del Am -

biente se incluyen las recomendaciones pertinentes.

7. La mayor responsabilidad por el cumplimiento de to-

das las politicas en el sector salud, de acuerdo

con los criterios contemplados en el Decreto Nimero
056 de Enero 15 de 1.975, mediante el cual se esta-
blece el Sistema Nacional de Salud, estard a cargo

de la Unidad legional de Buenaventura, con la intro

-TDA.
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duccibén de las modificaciones organizacionales

propuestas en este informe.

Finalmente, se recomienda que la Unidad Regional em
prenda, de manera prioritaria, un estudio conducen-
te a la formulacién de una politica sana para la se
leccibn, promocibn, capacitacidén, evaluacién y con-
trol de personal, como condicién necesaria para sub
sanar los problemas de ineficiencia administrativa

y operativa e ineficiencia en la utilizacidn de re-

cursos y en la satisfaccidn de obhjetivos.

N
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INTRODUCCION

El presente capftulo contiene un resumen del costo total del Sub-Pro-
grama as{ como lo referente a la financiacidén del funcionamiento de

los programas de salud propuestos,

Todos los cllculos se refieren a la Unidad Regional de Salud de Buena
ventura, puesto que ella es la entidad que se ha propuesto como la eje
cutora y directora de todas las acciones en salud que se lleven a cabo

en Buenaventura, -t

‘Se han especificado tanto los gastos como los ingresos, a precios co-
rrientes desde 1976 hasta 1980 tanto para los programas de atencidén a
las personas ¢omo de atencidn al ambiente.,

Para las proyecciones se utilizaron los datos histdrices de funcionamien
to de la Unidad Regional de Buenaventura, registrados ya sea en Buena-
ventura mismo o en las oficinas centrales del Servicio Seccional de Sa
lud del \valle del Cauca.

Los criterios y metodologfas utilizados se especifican en los apartes

respectivos,
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1. COSTO TOTAL DEL SUBPROGRAMA

En el cuadro No. 258 se presenta un resumenr de los costos totales
del Subprograma de Salud, clasificados en las categorfas de inver-

« . 2
sion que se detallan a continuacion:

1. Administracidén del Subprograma
a) Administracidn General: Comprende los gastos de funciona-:
miento en que incurrird la entidad administradora del Sub-
programa como resultado de la coordiracidn y direccidn
del Programa B&sico de Inversiones. Corresponde a un
2% de los Costos Directos de Construccidn mas Imprevis-
tos y a precios corrientes, En el Cuadro No.258 se pre
sentan también tos Indices de Inflacién Interna y Externa
suministrados por los Consultores Centrales. Cabe anotar
que para el afio de 1976 las cifras se ajustan al Presupues
to de la CVC para éste aiio. 1/
Se ha considerado conveniente presentar un ejemplo del m_é_
todo de calculo utilizado:
Administracidn Central: (Costos Directos de Construccidn
x 1.2) x Indice de Inflacidn INterna
x ,02

1/ Ver "CVC-Plan Integral de Desarrollo Urbano de Buenaventura
Programa BAsico de Inversiones 1976",
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Para 1977 tenemos: (10.661 x 1.,2) x 1,276 x .02 = 326.5
b) Disefios: Corresponden a estimativos de acuerdo con las
tarifas convencionales de las respectivas asociaciones pro

fesionales (Ingenierfa, Arquitectura, etc.)

c) Interventor{a: Este estimativo también fue calculado de a

cuerdo a las tarifas de las asociaciaes profésionales.

Costos Directos de Construccidn
Incluye los desembolsos requeridos por las obras conjuntas de

los cuatro proyectos contemplados dentro del Subprograma.

Costos Concurrentes -

Incluye todos los desembolsos que deban efectuarse durante el

periodo de construccibn como complementc a los Costos Direc-
tos de Construccién. Contempla los terrenos, equipos nacioni
les e importados, asi como la complementacidn técnica interna

contemplada de acuerdo con el tipo de inversidn.

Sin Asignacidn especifica

Esta categorfa contempla los desembolsos correspondientes a Im
previstos (20% de los Costos Directcs de Construccidon y de los

Costos Concurrentes) respectivamente, as{ como el Aumento de

Precios correspondientes ala partelccali como alos equipos importad
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2. CALCULO DE GASTOS TOTALES DE FUNCIOMAMTIENTO

Para este aparte se utilizé la metodologfa de los cos-
tos unitarios, especificado por acciones determinadas
de salud, en atencibén a las personas.

Tal como se explica mds adelante, se utilizaron los
costos proyectados de instrumentos, desde 1.976 hasta
1.980.

En base a los programas propuestos en el Plan de Salud,
se relacionan los instrumentos necesarios para llevar a
cabo estos programas.

El gasto total en atencifn a las personas ser§ entonces
la sumatoria de los productos de los instrumentos nece-
sarios por su costo unitario.

En atencifn al ambiente, ya en el capfitulo IX " Programas
de atencién al ambiente ", habian sido calculados los
gastos.

Y
Todos los c8lculos han sido hechos para la Unidad Regio-
nal de Salud y en precios corrientes.

TDA.
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REQUERIMIENTOS DE INSTRUMENTOS

Los requerimientos de instrumentos se han calculado de
acuerdo a lo planteado en el Plan de Salud, Alternativa 1.

En los cuadros siguientes se plantean las necesidades de
cama dfa, horas médico, horas odont6logo, horas auxiliar
y horas vacunador necesarias para el desarrollo del Plan.

Las necesidades para hospitalizacién y consulta externa se
han definido para los cuatro grandes bloques que prestarén
este servicio, dentro de la Unidad Regional de Salud de
Buenaventura:

Hospital Santa Helena

Nuevo Hospital Integrado

Unidades Periféricas

Centro de Consulta.

‘-
Las necesidades en consulta odontolfgica, enfermeria y va
cunacién se especifican en bloque para la Unidad Regional.

En hospitalizacién se enumeran las necesidades de camas-~dfa
del Instituto Colombiano de Seguros Sociales y de la deman-
da privada. Estas necesidades ser&n cubiertas por la Unidad
Regional de tal forma que originar&n gastos pero a su vez
fuente de ingreso;
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En consulta externa solo se enuncian las necesidades de
la Unidad Regional para la atencifn de su poblacién

Sin embargo, los Sequros Sociales utilizar&n las
mismas instalaciones para su consulta externa de tal for
ma que originar&n ingresos por alquiler de &reas.

cargo.
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NECESIDADES EN HOSPITALIZACION
CAMAS - DIA
1.976 - 1.980

INSTITUCION 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
1. HOSPITAL SANTA HELENA
(total) 33256 34818 45195 - . -
1.1. SERVICIO DE SALUD 21120 15590 18230
1.2. SEGUROS SOCIALES 7320 12600 20125
1.3. PRIVADA 4816 6628 6840
2. NUEVO HOSPITAL
(total) - 8760 8760 62374 66962
2.1. SERVICIO DE SALUD 8760 8760 28510 28320
2.2. SEGUROS SOCIALES - - 25920 29539
2.3. PRIVADA - - 7944 9112
3. UNIDADES PERIFERICAS
(total) - 2920 5840 8760 11680
3.1. SERVICIO DE SALUD 2920 5R40 R760 11680
TOTAL 33256 46498 59795 71134 7RE642
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UNIDAD REGIONAL DE SALUD DE BUENAVLINIUNA

NECESIDADES EN CONSULTA EXTERNA

HORAS - MEDICO

INSTITUCION 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
1. HOSPITAL SANTA HELENA - - -
1.1. SERVICIO DE SALUD 15230 4638
1.2. SEGUROS SOCIALES (15836) (6122)
2. NUEVO HOSPITAL
2.1. SERVICIO DE SALUD 6770 14840 15634 15843 14545
2.2. SEGUROS SOCIALES (7037) (19592) (24561) (23351) (21477)
3. UNIDADES PERIFERICAS -
3.1. SERVICIO DE SALUD 6493 13679 20794 19091
3.2. SEGUROS SOCIALES (8572) (21491) (30649) (28189)
4. CENTRO DE CONSULTA - - - -
4.1. SERVICIO DE SALUD 6364
4.2. SEGUROS SOCIALES (939F)
-PTO0TAL 22000 25971 29313 36637 40000
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UNIDAD REGIONAL DE SALUD DE BUENAVENTURA
NECESIDADES EN ODONTOLOGIA, ENFERMERIA Y VACUNACION

1.976 - 1.980

‘Yayx

NECESIDAD 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
. HORAS
ODONTOLOGO 8000 10000 10000 12000 12000
HORAS
AUXILIAR 30000 40000 50000 60000 60000
HORAS
VACUNADOR 5062 5122 5255 5444 5486
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COSTOS UNITARIOS

Para el c8lculo de las necesidades de recursos financie

ros para funcicnamiento se ha utilizado la metodologia
del sistema de costo en Salud, el cual ha sido implanta

do por el Servicio Seccional de Salud del Valle del Cau
ca en todas sus Unidades Regionales.

Se entiende por costo el total monetario consumido por
mano de obra, materiales y otros gastos necesarios para
producir un bien o prestar un servicio de salud.

El costo unitario es la relacién entre el costo total ne
cesario para producir el bien o el servicio y el nimero

de unidades producidas.

Para el c8lculo de los costos se tienen los siguientes
componentes:

a. Costo de recursos humanos o remuneraciones del personal

b. Costo de los materiales o articulos de consumo y

c. Costo de otros gastos o gastos generales.

Costos directos: Son aquellos costos ( de mano de obra, ma

~teriales y gastos generales ) directamen-
te asignables a un departamento para la producciédn de un
bien o de un servicio.

td
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HOJA No. XIV-9

Costos indirectos: Son aquellos costos de diffcil asiqna

cién a un departamento a pesar de exis
tir una relacién con la produccién de su servicio o de su
bien. Por tal razén se asignan a alqgfin otro departamento

( auxiliar o intermedio ) que sirva de concentracibén momen
ténea de su costo.

Para el cSlculo de los costos, se ha dividido la Unidad
Regional por departamentos, los cuales son de 3 tipos:

A. Departamentos Finales

Son aquellas dependencias que estén directamente vincu
ladas a la poblacién a la cual sirven, y que generan el
producto final de la Institucién. Sus costos son el re-

sultado de la acumulacién de sus propios costos direc -

tos y de los costos indirectos generados por los otros
departamentos intermedios y generales.

B. Departamentos Intermedios

Son aquellas dependencias que colaboran directamente
con los departamentos finales y que posibilitan una
atencién de salud lo mis eficiente posible. Ejemplos

son: Alimentacifn, Radiologla, Laboratorio, otros.
Sus costos son distribufdos a los departamentos fina-
les y a los generales.

LTDA.
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C. Departamentos Generales

Son aquellas dependencias que constituyen el apoyo
al conjunto de los departamentos anteriores y que
bisicamente estf constitufdo por la Direccibn y la
administracibén General de la entidad(l).

En nuestro caso utilizaremos los costos de los siguien-
tes departamentos finales:

Departamentos Descripcidn Servicios que cubre
1. Hospitalizacién Se refiere a la Medicina,
atencibn inter- Cirugla,
na de los pa - Pediatrfa, etc.
cientes
2. Consulta Se refiere a la Medicina,
Médica atencibén externa Cirugia,

de los pacientes rediatria, etc.
desarrollados por Incluye consultorios
el médico y la en externos.

fermera, etc. -

-

3. Consulta Se refiere al con Servicios de Odon-
Odontolégica junto de la aten- tologla.
cién odontolbgica,
sea obturaciones,
extracciébn, prbéte
sis, etc. i}

4. Enfermerfa . Se refiere a las
tareas de contro-
les, visitas domi
ciliarias, sesio-
nes educativas, vi
sitas de supervi -
sibn reaiizadas

TDA. (1) Minsalud - Redisefio del Sistema Nacional de Salud .
Documento RSSC-12

-
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Departamentos Descripcibn Servicios que cubre

por personal de au Departamento de Enfer
xiliares de enfer= merfa en la parte de”
merfa. dicada a estas tareas.
Por extensién y pa Promotoras urbanas

ra nuestro caso se

han adscrito a este

departamento las

actividades de las

promotoras urbanas

propuestas en el

Plan.

5. Vacunacién Se refiere a las ac  Vacunatorio y de
tividades de vacuna Consultorio Externo
cibn realizadas por que realiza estas
el personal auxiliar ¢areas.

El departamento de Saneamiento no se especifica aqui, ya que
estd por aparte, en las acciones sobre el ambiente.

Estos departamentos finales est&n ayudados por los departa-
mentos intermedios que incluyen: alimentacién, farmacia, la-
vanderfa y roperfa, laboratorio, hemoterapia, bloque cuirGr-

gico, radiologfa, anatomfa patol8gica y esterilizacién.

A su vez los dos tipos de departamentos anteriores son apo
yados por los Departamentos Generales, los cuales incluyen
toda la administraci6n ( direccin, contabilidad, admisibn
de enfermo, transporte, aseo, personal, pagadurfa, estadfsti
ca, almacén y bodega, capellanfa, comunicaciones, vigilancia,

mantenimiento, servicio social, etc.).
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Los costos unitarios pueden ser especificados por actividades

o por instrumentos.

Actividad es el .conjunto de acciones combinadas cualitativa

Y cuantitativamente seqGn criterio de eficiencia,
desarrolladas en secuencia l8gica, cronol6gica y funcional,
constituyendo una unidad completa a fin de brindar un servi-
cic especifico de salud a la comunidad, definible y mensurable.

Instrumento es el conjunto de recursos combinados cualitativa

Y cuantitativamente segfin criterio de eficiencia,
para producir una actividad especifica de salud. En esta com-
binacifn de recursos existe uno nuclear Yy bisico que da el
nombre al instrumento. Ej: Hora mé&dico, hora enfermera, hora
odontSlogo, etc.

Estas dos unidades est&n relacionadas entre si por el rendi-
miento.

Rendimiento es el nfimero de actividades producidas porsun ins
trumento en el tiempo definido en su denom1nac16n(2)

Para los departamentos finales con los cuales trabajaremos,
las actividades y los instrumentos son:

(2) Minsalud. Redisefio del Sistema Nacional de Salud.
Documento RSSC-10

-
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Departamento Actividad Instrumento
Hospitalizacibn Egreso Dfa - cama
Consulta Mé&dica Consulta mé&dica Hora - médico
Consulta Odonto- Consulta Odonto
lé6gica l6gica Hora - Odontélogo
Enfermeria UTE ( Unidad de

Trabajo de Enfer

merfa ) Hora ~ Auxiliar
Vacunacidén Dosis aplicada Hora - vacunador.

Dado que el trabajar con los costos unitarios por activida-
des implica un rendimiento determinado, se decidib trabajar
con los costos unitarios por instrumento, con el fin de" tra
tar de aislar en lo posible el factor rendimiento.

s
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COMPONENTES DEL COSTO

Los componentes del costo se enumeran en:

’

1. Servicios de Personal

Comprende:

1.1. Sueldos de némina
1.2. Prestaciones sociales.
En estos est&n comprendidos:

- La parte proporcional de la cesantfa, vaca

ciones y prima de navidad o de servicio.

- Subsidio de transporte

- Subsidio familiar

- Pensiones y jubilaciones

1.3. Otras remuneraciones a personal.
Incluye:

-~ Remuneraciones por servicios técnicos

- Honorarios
- Jornales.

‘DA. .
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2. Materiales y suministros.

Son aquellos insumos que por su naturaleza deben ser

inventariados y que pueden ser perecibles y no pere-
cibles.

Se agrupan en:

Vviveres

- Drogas
- Lavanderia y roperia

- Otros Gtiles y materiales ( materiales de aseo, vaji
l1la y menaje, repuestos, papelerfa, (itiles de escri-
torio, etc.).

- Material de curacién y otro material médico.

.3. Gastos generales.

Son aquellos gastos no tangibles y que pierden su natu-
raleza cuando son utilizados. Incluye:

- Agua, luz, telé&fono, comunicaciones
- Vidticos y gastos de viaje

- Combustibles y lubricantes

DA.
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- Reparacién y mantenimiento
- Depreciacién

- Otros gastos e imprevistos ( arrendamientos, seguros,
culto, publicaciones, intereses, etc.).

PROYECCIONES DE COSTOS PARA BUENAVENTURA

Para el cilculo de las proyecciones de costos unitarios de
1.976 a 1.980, se utilizaron los datos histéricos que el
Servicio de Salud del Valle, dispone para la Unidad Regio-
nal de Buenaventura desde 1.969 y 1.971 hasta 1.975.

Estos datos se discriminan en el Cuadro No. 262 . Fn el
cuadro No. 258 se han normalizado estos costos al afo de
1.975, para lo cual se utilizé la tabla de la p&gina XIV-35.

Cada una de las series se analizb, tratando de establecer
con &llas una regresién que para el caso, debido al ngmn-
ro de datos, fué una lfnea recta ajustada mediante el mé-

todo de los mfnimos cuadrados.

1. En todos los casos los ajustes se hicieron con todos
los costos normalizados a costos constantes de 1.975.

Se establecid una relacibén de la forma:

'y = A + BX
en donde
Costo unitario a precio de 1.975

wd
0

X = anfos a partir de un origen.

T
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COSTOS UNITARICS POR DEPARTAMENTOS
PRECIOS CORRIENTES
1.969 - 1.975

DEPARTA

MENTO| HOSPITALIZACION ggg?giTA ODOgggiggng ENFERMERIA VACUNACION
ARO % USO CAMA-DIA |HORA - MEDICA |HORA-ODONTOLOGQ HOPA-AUXILIAR HORA-VACUNADOR
1.969 58.70 80.87 90.32 64.52 20.03 - 27.52
1.970 57.63 118.71 106.53 75.07 19.63 19.80
1.971 59.94 145.54 125.00 88.00 17.00 20.70
1.972 59.60 162.04 119.00 92.00 29.30 21.40
1.973 60.70 186.70 104.00 104 .00 3n.00 25.00
1.974 60. 24 260.60 181.05 120.30 34.30 38.15
1.975 61.02 256.93 182.06 159.23 34.29 38.15

* Fuente: Documentos varios del Servicio Seccional de Salud del Valle

LT-AIX oN V¥TOH




UNIDAD REGIONAL DE SALUD - BUENAVENTURA
COSTCS UNITARICS NORMALIZADOS A
PRECIOS DE 1.975
1.969 - 1.975

'Vaiy

Dgpgﬁgg HOSPITALIZACION nggggiA onoggﬁigéiéA ENFERMERIA |VACUNACION

ARO ¥ USO CAMA - DIA  HORA - MEDICA oooggggoco AuigggAR VAgggiDOR
1.969 58.70 180.42 201.50 143.94 44.69 61.40

. 1.970 57.63 246.68 221.37 156.00 40.79 41.14
1.971 59.44 272.74 234.25 164.91 31.86 38.79
1.972 59.60 268.34 197.06 152.35 48.52 35.44
1.973 60.70 258.39 143.04 143.94 41.52 34.60
1.974 60.24 292.39 203.14 134,98 38.48 42.80
1.975 61.02 256.93 182.06 159.23 34.29 38.15

8T-AIX'ON VYIOH
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La proyeccién se hizo para 1.976 a 1.980 y se reconvir-
tieron lueqgo los valores proyectados a precios del res-
pectivo ano.

2. Los andlisis pérticulares son los siquientes:
- Hospitalizacibn cama-dia.

Los costos unitarios disponibles desde el afo de 1.969
hasta 1.975 involucran para si el grado de uso respectl
vo. Estos grados de uso, que se muestran en las tablas

de costos, estin en los niveles cercanos al 60%.

Una correlacidn entre el grado de uso y el costo unita
rio, deberfa dar una tendencia negativa, ya que al au-
mentar el uso aumentan un poco los costos variables

( personal, especialmente drogas, roperfa, etc.) pero
disminuyen los costos fijos ( equipos, laboratorios,
administracién, instalaciones, servicios, etc.).

Esta correlacién no es posible hacerla debido al escaso
margen de variabilidad de los qrados de uso obtenidos.
Incluso se planted pero los resultados fueron muy pobres
como era de esperar.

Como en el Plan de Salud se proponen niveles de uso del
80% y ante la situacién de no tener elementos de ijuicio
para calcular el costo a este nivel, se adoptd entonces
por tomar el valor del costo del 60% como igual al del
80%. Esto introduce una desviacién en las proyecciones
de los gastos, pero creemos que sea éen el sentido de dar
le seguridad a la estimacidn al estimarla por exceso.

L
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En base a lo anterior, para hacer las proyecciones se
tomaron todos los datos bajo el mismo nivel de uso
del 60%, Se calculd una reqresiédn entre costos a pre-
cios de 1.975 y anos, tomando los datos desde 1.969
como afio 0 hasta 1.975.

Fl resultado fué:

<
fl

220.85 + 10.95X
X = anos a partir de 1.969

Consulta externa. Hora-médico

Se ajustaron los datos ohtenidos desde 1.969, como
ano 0, hasta 1.975.

Resultaron en:

Y = 217.45 ~ 6.61X
X = afios a partir de 1.969

Consulta odontolégica. Hora-odontbloao

"
Igual que la anterior, esta serie se ajustd desde

1.969, como ano 0, hasta 1.975,

Y 152.60 - 0.61X
X = anos a partir de 1.969

]

Enfermerfa. Hora-auxiliar

Ajustados los datos desde 1.969 como ano 0, hasta 1.975
dieron como resultado:

Y = 42,82 - 0.93X
X = afios a partir de 1.969

nr




DA.

HOJA No.XTV-21

- Vacunacibén. Hora - vacunador

Tomando a 1.969 como ano 0, hasta 1.975 la regresibn
resultd en: ,

e
]

49.33 - 2.52X

anos a partir de 1.969

=
i

Los resultados finales est&n contenidos en la tabla
siguiente.

Para el caso de las unidades de atencibn periféricas
los costos de hospitalizacibén se toman iguales a los
calculados. En este caso la eficiencia de la unidad

se logra en el menor costo por egreso, ya que el prome
dio de estancia baja a 2.5 dfas.

L2
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PROYECCIONES DE COSTOS

UNITARIOS A PRECIOS CONSTANTES DE 1.975
i.976 - 1.980

—
Af10

DEPARTAMENTO 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
1. HOSPITALIZACION 29750 108,45 11940 130,35 111,30

( cama - dfa )
2. CONSULTA MEDICA

(hora-médico) 171.18 164.57 157.9F 151.35 144.74
3. CONSULTA ODONTOLOGICA

( hora odontdlogo ) 148.33 147.72 147.11 146.50 145.89
4. ENFERMERIA

( hora - auxiliar ) 36.31 35,38 34.45 33.52 32.59
5. VACUNACION

31.69 29.17 26.65 24.13 21.61

( hora - vacunador )
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UNIDAD REGIONAL DE SALUD DE BUENAVENTURA
PROYECCIONES DE COSTOS UNITARICS A PRECIOS CORRIENTES DE 1.975
1.976 - 1.980

ARO
DEPARTAMENTO 1.976 1.977 1.978 1.979 1.9R0
1. HOSPITALIZACION
352,84 429.67 527.01 642.86 769.63
( cama - dfa )
2. CONSULTA MEDICA
B 203.02 229,25 260.63 294.53 326.39
( hora - médico )
3. CONSULTA ODONTOLOGICA
175.92 205.77 242,73 285.09 328.98
( hora - Odontdlogo )
4. ENFERMERIA
. 43,06 49,28 56.84 65.23 73.49
( Hora - auxiliar )
5. VACUNACION
37.58 40.63 47.97 46.96 48.73

( hora - vacunador )

‘ON VFIOH
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NECESIDADES DE RECURSOS FECONOMICOS PARA FUNCIONAMIENTO

Para el c&lculo de los gastos totales de la Unidad Regional
en el perfodo de ,(1.976 - 1,980, la presentacién se ha divi-
dido en dos grandes grupos:

- Gastos para atencién a las personas
- Gastos para atencién al ambiente.

1. Gastos para atencibén a las personas.

Estos han sido calculados mediante el producto de los re-
querimientos de instrumentos en cada departamento por el
costo unitario respectivo. Se han especificado:

- Gastos por hospitalizacién.
Se discrimina para las 3 entidades que prestarén este

servicio y por tipo de poblacibén atendida. Fsto facili-

tar& posteriormente el cllculo de los ingresos.
Cuadro No. 2B6.

A
- Gastos por consulta médica.

Igualmente se discrimina por entidades. Cuadro No. 287.
En base a estos dos conceptos, se calculan los gastos to-
tales por instituciones que prestan estos dos tipos de

servicio. Cuadro No. 268.

- Gastos por consulta odontolégica.

Cuadro No. 289,

s
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- Gastos por enfermerfa
Cuadro No. 269.

- Gastos por vacunacién.

Cuadro No. 269.

Como un gran resumen de los gastos necesarios para los

programas de atencién a las personas, se muestra el

cuadro No. 279 en donde se han totalizado todos los ru

bros.

2. Gastos para atencién al ambiente

El cuadro No. 271 muestra los recursos necesarios para
funcionamiento de los programas de atencibén al ambiente,

los cuales se han calculado en base a lo especificado

en el capitulo XI " Programas de atencién al amhiente
del Informe Final del Estudio de Salud.

\

En el cuadro No. 272 se hace el consolidado de los gastos

requeridos para los programas de atencién a las personas Yy

de atencibn al ambiente.

Todos los c8lculos han sido hechos en términos de precios

corrientes,

TDA.




é" UNIDAD REGIONAL DE SALUD DE BUENAVENTURA
> GASTOS TOTALES POR HOSPITALIZACION
PRECIOS CNHRRIENTES
1.976 - 1.9A&1
( MILES DE PESOS )
INSTITUCION 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
1. HOSPITAL SANTA HELENA
(total) 11734 14960 23818 - -
1.1. SERVICIO DE SALUD 7452.0 £698.6 9607.4
1.2. SEGUROS SOCIALES 2582.8 5413.¢8 10606.1
1.3, PRIVADA 1699.3 2847.8 3604,7
2. NUEVO HOSPITAL
(total) - 3764 4617 40090¢R 51536
2.1. SERVICIO DE SALUD 3763.9 4€16.6 18327.9 21795.9
2.2. SEGURNS SOCIALES - ~ 1r€62.,0 22727.2
2.3. PRIVADA - - 5106.9 7012.9
3. UNIDADES PERIFERICAS
(total) - 1255 3078 5631 8aga
3.1. SERVICIO DE SALUD 1254.6 3077.7 5631.4 8989.3
TOTAL 11734 19979 31513 45729 60525

YZ-AIX ON VYFOH




UNIDAD REGIONAL DE SALUD DE BUENAVENTUPRA
GASTOS TOTALES POR CONSULTA MEDICA
PRECIOS CORRIENTES
1.976 - 1.980
( MILFS DE PESOS )

‘vain

INSTITUCION 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
1. HOSPITAL SANTA HELENA 3092.0 1063.3 - - -
2. NUEVO HOSPITAL 1374.4 3402.1 4074,7 4666.2 4747.3
3. UNIDADES PERIFERICAS - 1488.5 3565,2 6124 .4 6231.1
4. CENTRO CONSULTA - - - - 2077.1
TOTATL 4466 5954 7640 10791 13056

‘ON VFIOH




UNIDAD REGIONAL DE SALUD DE BUENAVENTUPA
GASTOS TOTALES POR CONSULTA MEDICA
PRECIOS CORRIENTES
1.976 - 1.980
( MILES DE PESOS )

‘vauin

INSTITUCION 1.976 1.977 1.978 1.979 1,980
1. HOSPITAL SANTA HELENA 3092.0 1063.3 - - -
2 2. NUEVO HOSPITAL 1374.4 3402.1 4074.7 4666.2 4747.3
3. UNIDADES PERIFERICAS - 1488.5 3565.2 6124 .4 6231.1
4, CENTRO CONSULTA - - - - 2077.1
TOTATL 4466 5954 7640 10791 13056

'ON VYFOH
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¢ UNIDAD REGIONAL DE SALUD DE BUENAVENTUPA
GASTOS TOTALES T'OR HGSPITALIZACION Y CONSULTA MEDICA
POR INSTITUCION
PRECIOS CORRIENTES
1.976 - 1.980
( MILES DE PESOS )

‘Yauin

INSTITUCION 1.976 1.977 1.97¢8 1.979 1.989
1. HOSPITAL SANTA HELENA 14826 16023 23818 - -
2. NUEVO HOSPITAL 1374 7166 8692 44764 56283
3. UNIDADES PERIFERICAS - 2744 6643 11756 15221
4., CENTRO CONSULTA - - - - -
TOTAL 16200 25933 39153 56520 73581

BZ~AIX'oN VIOH




CUADRO No. 269

'Va17

UNIDAD REGIONAL DE SALUD DE BUFNAVENTUPRPA
GASTOS TOTALES POR CONSULTA ODONTOLOGICA, ENFERMERICA Y VACUNACION
PRECIOS CORRIENTES
1.976 - 1.980
( MILES DFE PESOS )

CONCEPTO 1.976 1.977 1.978 1.979 ‘ 1.9R0
2 1. CONSULTA ODONTOLOGICA 1407 2058 , 2427 3421 3048
2. ENFERMERIA 1292 1971 2842 3914 4409
3. VACUNATION 190 208 231 258 267
TOTATL 2889 4237 5500 7593 8624

6{~AIX 'ON VIOH




UNIDAD REGIONAL DE SALUD DE BUENAVENTURA
GASTOS TOTALES EN PROGRAMAS DE ATENCICON A LAS PERSONAS
PRECIOS CORRIENTES
1.976 - 1.980
( MILES DE PESOS )

RANS

CONCEPTO 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980

1. HOSPITALIZACION 11734 19979 31513 45729 ‘ 60525

; 2. COWsSULTA MFDICA 4466 5954 7640 10791 13056
3. CONSULTA ODONTOLOGICA 1407 205¢ 2427 3421 3348

4. ENFERMERIA 1292 1971 2842 3914 4409

5. VRCUNACION 190 208 231 258 267
TOTAL 19089 30170 44653 64113 82205

Ut—-HLlX'ON VIOH
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UNIDAD REGIONAL DE SALUD DE BUENAVENTURA
GASTOS TOTALES PARA ATENCION AL AMBIENTE
PRECIOS CORRIENTES
1.976 - 1,980
( MILES DE PESOS )

CONCEPTO 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980

1. ZONA SANITARIA
1.1. PERSONAL 2200 2646 3029 3393 39490
1.2. GASTOS GENERALES 446 369 450 548 664
TOTRAL 264F 3015 3479 3941 4604

‘'ON VIOH

I€-AIX




‘vale

UMIDAD REGIGNAL DE SALUD DE BUENAVENTURA
GASTGS TOTALES PARA PROGRAMAS DF SALUD
PRFECIOS CORRIDNTES
1.976 - 1.980
( MILES DE PESNS )

CONCEPTO 1.97¢€ 1.977 1.978 1.979 1.980
1. ATENCION A LAS
PERSCNAS 19089 31170 44653 24113 82205
2. ATENCICN AL
AMBIENTE 2646 3015 3479 3941 4604
TO0OT&A2AL 21735 33185 48132 8054 818109

Ct-N1l:{oN V¥TOH
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3. CALCULO DE INGRESOS DE LA UNIDAD RPGTIONAT, DFE BURMNAVENTUPA

Para el c8lculo de ingqresos estos se han dividido en:

»

* Aportes del Servicio Seccional de Salud

* Ingresos por ventas del servicio

* Inqresos poOr recursos pPropios

* Ingresos por rendimiento de inversiones

* Ingresos por vigencias anteriores

* Aportes municipales.

En las p&ginas siguientes se relacionan los métodos de

cidlculo y la definicién de cada uno de los rubros.

Tal como lo fueron los gastos, los cllculos de ingresos
se han hecho solo para la Unidad Reqional de Salud, tan
to a nivel de atencibén a las personas como a nivel de

\
atencibédn al ambiente.

TDA. )
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APORTES DEL SERVICIO SECCTONAL D} SATAD

Los aportes del Servicio Seccional de Salud a la Unidad
Regional de Salud de Buenaventura se calculan como un
porcentaje del total del presupuesto de ingresos del ser

vicio.

Fste porcentaje, de acuerdo a los datos hist&ricos ohte-
nidos, estd alrededor del 4% ( Ver cuadro No. 186 ).

A su vez los inqrescs del servicio pucden discriminarse

asi:

1. Nacionales.

Incluyen:

1.1. El aporte por situado fiscal, el cual sufrid un

fuerte incremento en 1.973, con la ley del si -
tuado fiscal.

“\
1.2. Aporte por licores, el cual entrd en vigencia en
Octubre de 1.974.

1.3. Aporte de la participacidén por el impuesto a la
cerveza, el cual empezd a funcionar en 1.970.

2. Departamentales.
Incluyen:

2.1. Aporte directo del Departamento del Valle del Cauca

2.2. Aporte de la Beneficiencia del Valle. b
LTDA. Lo
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3. Municipales.
Consiste en:
3.1. Aportes muqicipales por licores.

En el cuadro siguiente se muestra la variacibn de cada uno

de estos aportes, desde 1.967 hasta 1.976, inclusive.

Los datos han sido tomados de informes del Servicio Seccio
nal de Salud del Valle y del Ministerio de Salud.

Para hacer las proyecciones de ingresos futuros, podemos

normalizar todos los ingresos a precios constantes de 1.975,
hacer la proyeccibn hasta 1.980 y lueqo reconvertir a pre -
cios corrientes del respectivo afho. Para los cédlculos se han

tomado los fndices de precios al consumidor a nivel nacional.

Factor para convertir a

precios 1.975

1.954 - 1,955 = 100 9.236 .
1.965 282.8 3.266
1.966 330.2 2.797
1.967 359.6 2.568
1.968 386.8 2.388
1.969 414.0 2,231
1.970 444.4 2.078
1.971 492.8 1.874
1.972 557.8 1.656
1.973 667.3 1.384
1.974 822.8 1.122
1.975 923.6 1.000




: APORTES DE FINANCIACION DEL SERVICIO NDE S5ALUD DEL VALLYL
o FUGLUCION 1.967 - 1.976
) VALLOP. CORRIFNTE
( MILES DE PESOS )
ARO 1967 11.968] 1.969 | 1.970 | 1.971| 1.972| 1.973} 1.974 1.975 1.976%
FUENTE
1. APORTE DE LA
NACION . 10625 | 13138 ] 14038 | 15215 | 16044| 21962| 41632 57902} 80436 127469
(situado fiscal)
2. APORTE DE
Li7ORES - - - - - - - - 27033 4nno0n
(Nacional)
3. APORTE DE
CERVEZA - - - 4005 | 10000] 10000| 11000| 14009| 18762 20000
4. APORTL DEL
DEPARTAMENTO ccos | sann! 5300 | 7795| 6595| 9850 5236 | 6537 12392 14500
5. APORTE DE LI
RENEF ICIENCIA 31980 | 42530 | 26100 | 42000 | 52000] 58000] 6€0000| 62000} 65007 65500
6. APORTE
MUNICIPIOS 1265 | 1860] 1400 an0 600 goc| 1100 8n0 333 500
(Licores)
TOTAL 50070 | 63978 | 66738 | 75915 | 85239}100612| 118968 |141230} 203956 267469

Fuente: Servicio Seccional de saTud del Valle.

* proyecciones del Servicio de Salud.

Ministerio de Salud

‘oN VFIFOH

E-ATIX




‘'val-

L LAV L I A7 A K ANIIA®N. A LANe A Nray

EVOLUCION 1.967 - 1.976
PRECIOS CONSTANTES DE 1.975
( MILES DE PESOS )

ARO *
€

CUENTE 1.967] 1.968| 1.969] 1.970| 1.971] 1.972| 1.973} 1.974| 1.975 | 1.97¢
1. APORTE DE LA

RACION

»7285 | 31374] 31319 31617] 30066| 36369| 57619| 64966 | 80436 | 107478

{s1tuado fiscal)
2. APORTE DE

LICORES - - - - - - - - 27033 33727

( Nacional )
3. APORTE DE

CERVEZA - - - 93221 18740 16s560| 15224| 15708 | 18762 16863
4. APORTE DEL

DEPARTAMENTO 14381] 15283 11824 16198| 12359] 16312| 7247/ 7334| 12392 12226
5. APOPTE DE LA

BENEFICIENCIA 82125|101681| 102626 | 99744| 97442 9604r| 8304n| 69564 | 65000 54806
6. APORTE

MUNICIPIOS 4789 aaa2| 3123| 1870 1124 1325| 1522 898 333 422

{Licores) _ ‘

TOTAL 128580 |152780] 148292 [157751}159737] 146614 |164652| 158470 203956 | 225522

’

* Proyecciones del Servicio de Salud.

VIOH
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Estos a su vez se pueden llevar a precios del perfodo 1.976
a 1.980 mediante los indices de precios proyectados, suminis
trados por los Consultores Centrales.

1.975 1.000
1.976 1.186
1.977 1.393
1.978 1.650
1.979 1.946
1.980 2.255

Debido al ntmero de datos cada serie cronolbgica solo permi-
+i6, en el mejor de los casos, el ajuste a una lfnea recta
por el método de los minimos cuadrados. El ajuste fu& hecho

con los datos a precios constantes de 1.975.

Con la ecuacibn de la recta se proyectaron los afnos hasta
1.980 y estos datos fueron traducidos a precios corrientes

del respectivo ano.

Los anAlisis particulares fueron:

1. Situado fiscal.
Dado que hubo un cambio en la politica del situado fiscal
lo cual cambié completamente su magnitud, se tomaron los
datos a partir de 1.973 como afio 0. El ajuste resultante,

con un coeficiente de determinacién del 93.32% fué:

Y

52867.7 + 16504X

Y = ingresos a precios de 1.975 (millones de
pesos )

X = afos a partir de 1.973

n

VTV Y9
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Licores.

Como este aporte solo empez6 a recolectarse en Octubre

de 1.974, y sblo se disponfa de un dato, se decidibé man
tener el aporte de 1.975 constante durante todo el perio
do. Este serfa un factor de seguridad, en parte, para el
c&lculo de las proyecciones totales.

Cerveza.

El anilisis de la serie condujo a eliminar el dato de
1.970.

El ajuste resultb en:

<
it

17205.67 - 6557X

X = anos a partir de 1.970

Departamentos.

Con los datos tomados a partir del aro 1.967 como ano 0,
-

resulté en:

<
i

14873.29 - 515.04X
X = anos a partir de 1.967

Coeficiente de determinacibén 23.21%
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5. Beneficiencia.

Se eliminé el aporte de 1.967 y se trabajé con la serie

a partir de 1.967 como afio 0. El ajuste en estas condi-

ciones determind:

o
I

116812.94 - 6252.43X

X = anos a partir de 1.967

Coeficiente de determinacién = 89.04%

6. Municipios.

Se tomdé la serie a partir de 1.967 como ano 0. La reqre
sién 4ié como resultado:

Y = 4167.54 - 485.05X
X = ahos a partir de 1.967

Coeficiente de determinacién = B4.57%

En este caso, dado que los inaresos cn el perfodo 1.976-
1.980 resultaban negativos, se opt6 por tomarlos como 0.
Esto introduce en el cilculo un pequeio factor de segu-

ridad.

En los cuadros siguientes se muestran los resultados de

las proyecciones a valor constante de 1.975 y a precios

corrientes para el perfodo 1.976 - 1.920,

.




{

SERVICIO DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA
PROYECCIONES DE INGRESOS A VALORES CONSTANTES DE 1.979
1.976 - 1.980
( MILLOYES DE PESOS )

‘'vaii

AflO

*® . - - - 0

APORTE 1.976 1.977 1.978 1.979 1.98
1. SITUADO FISCAL 102382 118886 135391 151896 162401
2. LICORES 27033 27033 27033 27033 27023
3. CERVEZA 16812 16747 16621 16616 1€550
4. DFPARTAMENTO 10238 9723 9208 8693 g817°
5. BrUtTICIENCIA €£1541 54289 492n3Fk 41784 35532

€. MUNICIPTIOS 0 0 0 0 0
TOTAL 217006 226678 23347 246022 2556914
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SERVICIO DE SALUD DNEL VALLE DFEL CAUCA
PROYECCION DE INGRESOS A PRECIOS CORRIENTES
1.976 - 1.9890

( MILLONES DE PESOS )

I ANO 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
APORTE

1. Situado Fiscal 121425 165608 223395 295590 379744
2. Licores 32601 37657 44604 52606 60959
3. Cerveza 13939 - 23328 27524 32335 37320
4. Departamento 12142 13544 15193 16916 81441
5. Beneficiencia 71802 76625 79259 81312 8N125
6. Municipios 0 0 0 0 0
TOTAL 257369 315762 389975 478759 576589

vIfOH
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De acuerdo a lo anterior, los siquientes serfan los ingre
sos de la Unidad Regional de Buenaventura, provenientes de
aportes del Servicio Seccional de Salud. Se han calculado
3 alternativas cqn el 4%, el 4.5% vy el 5%,

LTDA.




PROYECCIONES DE INGRISOS PCR APORTES DEL SERVICIO DF. SALUD DEL VALLE
UNIDAD DE SALUD DFE BUFENAVENTURA
PRECIOS CORRIENTES
1.976 - 1.980
( MILES DE PESOS )

'vaill

ARO 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
X INGRESOS DEL SERVICIO 257369 315762 389975 478759 576589
4% 10295 12630 15599 19150 23063
PROYECCIONES
DE
INGRESOS
PAPA 11 c caar
BUENAVENTURM 4.5% 11582 14299 17549 21544 2594¢
5% 12868 157¢8 19499 239318 28829
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INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS

Se entiende por este rubro las ventas de servicios que

la Unidad Regional de Salud hari a diferentes entidades
en las Sreas de hospitalizacibn, servicios internos Yy
alquiler de &reas para consulta externa. Tamhién se inclu
ye aqui la venta de servicios al sector privado.

El cobro de estos servicios implica una reconsideracibn a
fondo de las actuales tarifas del Hospital Santa Helena y
de la Unidad Regional en general. Se propone que los ser-
vicios a entidades y al sector privado sean cobrados de
tal forma que cubran todos sus costos, lo cual no sucede
ahora.

Un gran resumen de la situacidn actual en cuanto venta de
servicios se muestra ensequida.

- Instituto Colombiano de Seguros Sociales
Se tienen tres tipos de ingresos por esta entidad.
.
* Hospitalizacibn
* Servicios
* Arrendamiento de &rea.
La hospitalizacibn,desde 1.973, es pagada mediante un
cargo fijo de $70.00 cama-dfa, por un total de 25 camas

reservadas al. ICSS. Este valor se paga ya sea que se

ocupen o0 no las camas.

LTDA.
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Los servicios se cobran seqgln la tarifa del Hospital.
Esta modalidad empez6 en 1.973.

El alquiler de &rea tiene un canon de $6.600.00/mes,
desde 1.973 en adelante.

- Empocol.

La Empresa Puertos de Colombia tiene un contrato vigen
te desde 1.972 mediante el cual reserva un total de

15 camas a un valor de $70.00 dfa-cama, pagando finica-
mente por dfa ocupado. Adem&s paga los servicios inter-
nos a la tarifa establecida por el Hospital Santa Helena.

- Servicio M&dico Departamental.

Tiene un contrato mediante el cual recibe atencién hos
pitalaria, incluyendo servicios internos a un costo de
$14.439.33 mensual, cualquiera sea la ocupacidn del
servicio.
. .
Los ingresos obtenidos por venta de servicios a estas
tres entidades se muestran en el cuadro No. 278,

- Demanda privada.

No existe informacibn acerca de cual es la demanda del
Subsector priQado en cuanto hospitalizacién y usoc de
los servicios de sala de cirugfa, laboratorio y demis
instalaciones del Hospital Santa Helena. Por esta razén
no puede calcularse el monto de los ingresos en afos
anteriores. Sin embargo, el ingreso por este renaldn no

TDA. .
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compensa los costos, lo que puede deducirse por la si
guiente tabla de tarifas, con la cual se licuidan la
venta de servicios tanto a la parte privada como al
1.C.S.S., a EMPOCOL y al Servicio Mé&dico Departamental.

HOSPITAL SANTA HELENA - BUENAVENTUPRA

TARIFAS VIGENTES EN 1.976

Hospitalizacién.
Pensionado Costo cama-dfa
Pensibn de 1la. 150.00
Pensibn de 2a. 100.00
Maternidad 140.00
Cirugia.
1 hora 195.00
Por cada hora adicional 30,00

: -
Anestesia.
1 hora 155.00
2 horas 195.00
Por cada hora adicional 25.00

Laboratorio clinico.

Parcial de orina, coproldgico, pa-
rasitolégico, hemograma y serolo -
gia, cada uno 25.00

~TDA.
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Creatinima,nitrbgeno y glicerina,
cada uno
Seroaglutinacién

Rayos X.

Torax, mano, antebrazo, muslo
Rodilla

Patologia.

Riopsia
Citologfa

HOJA Yo XIV-49

50.00
80.00

200.00
250.00

200.00
80.00

Cilculo de inqgresos por venta de servicios

El cilculo se hace bajo las siquientes consideraciones:

* Las tarifas actuales son revisadas completamente

b Y

* Los servicios de hospitalizacién que se venden al '

ICSS lo serin al costo. Este costo incluye los servi

cios de laboratorios, salas de cirugia, rayos X y de

mis facilidades del lospital.

* Lo mismo sucederi con Empocol y Servicio Médico Depar

tamental.

* Para el subsector privado se propone que auma porcen=

tajes crecientes del costo del servicio. No se especi

fica el cobro del costo total para facilitar la utili

-
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zacién de los servicios del hospital por este subsec
tor. Igualmente este costo incluye todos los servi -
cios de hospitalizacibn.

* pebido a que no existe informacibn sobre el volumen
de servicios vendidos a EMPOCOL y SFMEDE, estas enti
dades se aglutinan bajo el subsector privado.

Esto hari que los cédlculos de ingresos sean menores,
pero este factor desaparecerd completamente en 1.978,
cuando estas dos entidades estén cobijadas por el
I.C.S.S.

* pebido a que las instalaciones de consulta del Nuevo
Hospital de las Unidades Periféricas y del Centro de
consulta ser&n compartidas por el Instituto de Seau-
ros Sociales, se ha especificado un costo por alaui-
ler de &rea, equivalente al 10% del costo de la con-
sulta.

En los cuadros siqguientes se hacen los cflculos de

ingresos.

LTDA.
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UNIDAD REGIONAL DFE SALUD DE BUFMNAVENTURA
INGRFESOS POR VENTAS DE SFRVICIOS AL 1CSS
PPECIOS CORRIENTES
1.976 - 1.980
CONCEPTO 1.976 1.977 1.978 1.979 1.98n
1. HOSPITALIZACION
CAMAS - NIA 7320 12600 20125 25920 . 20530
COSTO CAMA - DIA 352.84 429.67 527.01 642.86 769.63
INGRESDO s | 2582788.80 |5413842.00 | 10606076.25[16662931.20 [22727173.9"N
2. CONSULTA EXTERNA
HORAS - MEDICO 22875 34296 46052 54000 59062
COSTO TOTAL 203.02 229.25 260.63 294.57 326.139
COSTO ARFA 20.30 22.92 26.06 29.45 32.62
INGRESO s| 2¢4362.50 | 785835.12 1200115.12| 15903n0.00 | 1927723.61
INGRES0OS TOTALES s | 1047151.30 {6199677.12 | 11806191.37|18253231.20 | 24654957 .5°
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UNIDAD PEGIONAL DE SALUD NDE BURNAVENTUPRA
INGRESOS POP VENTA DE SFERVICIOS AL SUBSFECTOP PRIVADO
PRECIOS CORRIFINTES
1.976 - 1.9¢90

‘'valn

CONCEPTO 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
DIAS - CAMA 4816 6628 6940 7944 9112
COSTO TOTAL 352.84 429.67 527.01 642.86 769.63
2 PROPUESTA PARA
TAPIFA 65 70 75 80 90
COSTO SERVICIO 230.00 3nN.ooc 395.00 515.00 69%.0cC
INGRESOS & 1167620.00] 1988400.00 | 270180n0.00| 4091160.00 | 6287280.00
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UNIDAD REGIONAL DL SALUD DE BUENAVENTUPRA
INGRESOS POR VENTA DF SFRVICIOS
PRECIOS CORRIENTES
1.976 - 1.980
( MILES DE PESOS )

‘vain

CONCEPTO 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980

1. INSTITUTC DE SEGUROS
SOCIALES 3047 6200 11806 18253 24655
2. PRIVADO 1108 1988 2702 4091 6287
TOTAL 4155 8188 14508 22344 30942
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INGRESOS POR RECURSOS PROPIOS

Se entiende como ingresos por recursos propios aquellos
ingresos provenientes de la prestacibén del servicio a

la poblacifn bajo la directa responsabilidad de la Uni-
dad Regional de Salud.

Las tarifas vigentes para este servicio son:

Hospitalizacién Cama - dfa
Medicina Interna $ 100.00
Cirugia 150.00
Maternidad 120.00
Pediatria 60.00
Laboratorio.

Coprolbgico y parcial de

orina 10.00
Serologfa, hemograma y Galli

Manini, cada uno 15.00
Creatinina, nitr6geno ureico,
hemoclasificacibn, seroaqluti

nacién y glicerina, cada uno 20.00

Los demis servicios de hospitalizacién se cobran a la
tarifa especificada en el aparte 2, ingresos por venta
de servicios.

Consulta Externa.

Consulta por primera vez 10.00

Consultas de control 5.00
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1. Ingresos por Recursos Propios

El cilculo de estos ingresos se hard también en bhase

a una revisifn de las tarifas actuales.

Para cada uno de los servicios, se propone que la
poblacién asuma un porcentaje cada vez mayor del
costo del servicio. Esto esti de acuerdo con las po-

1fticas del Servicio Seccional de Salud del Valle.
En los cuadros siguientes se especifican estos inagresos.

Los ingresos por concento de recursos propios de pro-
gramas de atencifn al ambiente se han especificado en
forma global. Ellos consisten en licencias de funcio-
namiento, fumigaciones, vacunacién antirribica, anéli
sis de aguas y alimentos, multas. El cdlculo se hizo

en base a los programas especificados en el Capitulo XI.

LTDA.
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INGRESOS POR RFCURSOS PROPIOS
PRFECIOS CORRIENTES

1.976 - 1.980

UNIDAD REGIONAL DE SALUD DE BUENAVENTURA

CONCEPTO 1.976 1.977 1.978 1.979 1.9%0
1. HOSPITALIZACION
CAMAS - DIA 21120 27270 32830 37270 40000
COSTO CAMA-DIA 352.84 429.67 527.01 642.86 769.63
2 PROPUESTO 35 40 45 45 50
VALOR 125.0d 170.00 235.00 290.00 385.00
I NGRESDO 2640000.0d 4635900.00| 7715050.00 | 10808300.00{15400000.00
2. CONSULTA MEDICA
CONSULTAS TOTALES 52800 72700 93800 135520 160000
COSTO HORA-MEDICO 203.02 229.25 26Nn.63 294.53 326.39
RENDIMIENTO 2.4 2.8 3.2 3.7 4,0
COSTO CONSULTA 84,59 B1.88 81.45 79.60 81.60
2 PROPUESTO 25 30 35 a0 50
VALOR 21 .0d 25.00 28.00 32.00 40,00
I NGREGSOS 1108800.0d 1817500.00| 2626400.00 4336640 ,00| 6400000N.00
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INCRESOS POR RECURSOS PROPIOS
PRECIOS CORRIENTES
1.976 - 1.980

CONCEPTO 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
3. CONSULTA ODONTOLOGICA
CONSULTAS ESPERADAS 32000 42000 42000 54000 . 54000
COSTO HORA-ODONTOLOGO 175.92 205.77 242.73 285.09 328.918
RENDIMIENTO 4.0 4.2 4,2 4.5 4.5
COSTO-CONSULTA 43.98 48.99 57.79 63.35 73.11
$ PROPUESTO 30 35 40 45 50
VALOR 13.00 17.00 23.00 28.00 36.00
I NGRESOS 416000.00 714000.00 966000.00 1512000.00 | 1944000.00
4, ENFERMERIA
VISITAS Y CONTROLES
ESPERADOS 99000 120000 150000 180000 180000
COSTO HORA-AUXILIAR 36,31 35.3R 34,45 33.52 32.59
RENDIMIENTO 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0
COSTO CONTROL O VISITA 12.10 11.79 11.48 11.17 10.86
¢ PROPUESTO 5 39 35 40 45 5n
VALOR 4,00 4,00 5.00 5.00 5.00
INGRFSOS 369090.00 480000.00 75n0000.00 9annoNnNn.,. oo 900000.00
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UNIDAD REGIONAL DE SALUD DE BUENAVENTURA

INGRESOS POR RECURSOS PROPIOS

PRECIOS CORRIENTES

1.976 - 1.980

CONCEPTO 1.976 1.977 1.97¢% 1.979 1.980
5. VACUNACION .
VACUNAS ESPERADAS 40510 40978 42402 43952 43892
COSTO HOV .-VACUNADOR 37.58 40.63 47.97 46,9A 48.73
RENDIMIENTO 10 10 10 10 10
COSTO-VACUNA 3.76 4.06 4.80 4,70 4.87
¢ PROPUESTO 100 100 100 100 100
VALOR 4.00 4,00 5.00 5.00 5.00
INGRESOS 162040.00 163912.00 212010.00 219760.00 219460 .00
6. SANEAMIENTO
I NGRESOS 3580N06.00 495000.00 633000.00 729000 .00 984000 .00

8S-AIX 'ON VFIOH
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UNIDAD REGIONAL DE SALUD DE BU'FNAVENTURA

INGRESCS TOTALES POR RECURSOS PROPIOS

PRECIOS CORRIENTES

1.976 - 1.980

( MILES DE PESOS )

CONCEPTO 1.97 1.977 1.978 1.979 1.980
1. HOSP ‘TALIZACION 2640 4636 7715 10808 15400
5. CONSULTA MEDICA 1109 1018 2626 4337 6400
3. CONSULTA ODONTOLOGICA 416 714 966 1512 1944
4. ENFERMERIA 360 480 750 900 9n0
5. VACUNACION 162 164 212 220 220
6. SANEAMIENTO 355 495 633 729 984

TOTAL 5042 7875 12902 18506 25848
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INGRESOS POR RENDIMIENTO DE INVERSTONES

Se entiende por este rubro los ingresos provenientes del
alquiler de e&ificio que posee el Hospital Santa Helena.

Los ingresos hasta la fecha han sido:

Ano Inqgreso
1.972 550000.00
1.973 702649 .00
1.974 845000.00
1.975 813860.00

1.976 (presupuestado) 1120000.00

La politica propuesta es la de mantener los ingresos de
1.976 a nivel constante hasta 1.980. Paralelamente, la
venta del edificio puede servir como reserva de fuente

de ingresos adicional.

De acuerdo a &sto, los ingresos por rendimiento de inver

siones serin, en miles de pesos Vv a precios corrientes:

LTDA.
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CUADRO No. 288

UNIDAD REGIONAL DE SALUD DE BUENAVENTURA

INGRESOS POR RENDIMIENTO DFE INVERSIO NES

1.976

1.977

1.978

1.979

1.980

1.976 - 1.980
PRECIOS CORRIENTES
( MILES DE PFSOS )

Ingreso

1831

2130

HOJA No. XTV-g1
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INGRESO3 DE VIGENCIAS ANTERIORFES

Este ingreso se toma como el balance cque siempre ha
existido entre las cuentas por cobras y las cuentas

por pagar.

Se propone tomar la diferencia neta a finales de 1.975
y distribuirla en 1.976 y 1.977.

Esto implica que la politica de la Unidad Regional seré
la de mejorar sus sistemas de cobro y de pago, a fin de
no tener diferencias entre las cuentas por cobrar y las

cuentas por pagar. de 1.978 en adelante.

La siguiente es la evoluciébn de estas cuentas:

CUADRO No. 287

UNIDAD REGIONAL DE SALUD DE BULNAVENTURA
INGRESOS DE VIGENCIAS ANTFRIORES
1.972 - 1,975
PRECIOS CORRIENTES

*
1.972 1.973 1.974 1.975
Cuentas por
cobrar 1147243 1427291 1601641 2227516
Cuentas por _
pagar 9998236 091938 1546048 1635683
Balance 147407 435353 55593 592833

* Hasta Noviembre

LTDA.
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De acuerdo a lo anterior, los ingresos de vigencias ante-
riores se distribuyen asi:

CUADRO No. 288

UNIDAD REGIONAL DE SALUD DFE BUENAVENTURA
INGRESOS DFE VIGENCIAS ANTFRIORES
1.976 - 1.980
( MILES DE PFSOS )

Ano Ingreso

1.976 350

1.977 247

1.978 - )
1.979 -

1.980 -

LTDA.




6. INGRESQOS POR APORTES MUNICIPALES

La participacibn del Municipio de Buenaventura en inare-
sos de la Unidad Regional de salud ha sido hasta ahora ca
si nula, puesto que se ha limitado a un aporte anual de
$18.000.00. ‘

Uno de los problemas administrativos presentados en el
plan de Salud fué la poca ingerencia del Gobierno local
en las decisiones sobre los programas de salud. Fl1 Plan
da pautas para aumentar esta participacién, la cual sc
facilitard si el Municipio toma alguna responsabilidad en

el presupuesto de ingresos de la Unidad de Salud.

Es por esto que se proponen aportes crecientes del Munici
pio, que, para no causar traumatismos al presupuesto muni

cipal, empezarian a recolectarse a partir de 1.977.

CUADRO No. 289

UNIDAD REGIOMNAL DE SALUD DE BUENAVENTURA
INGRESOS PROVENIENTES DFEI. MUNICIPIO
1.976 - 1.980
PRECIOS CORRIENTES
( MILES DE PESOS )

1.976 -

1.977 200
1.978 300
1.979 400
1.980 500

A LTDA.
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CALCULO DE INGRESOS TOTALFES

En el cuadro No.200se han consolidado todos los inqresos pro
yectados a precics corrientes para la Unidad Pegional de
Salud de Buenaventura.

Los aportes del Servicio Seccional de Salud han servido
para completar los ingresos hasta el monto total de las ne-
cesidades.

Esto implica que el Servicio de Salud debe variar un poco
su politica actual de aportes a Buenaventura, en relacién
con su presupuesto total. Sin embarao, esta variacifn es re
lativamente pequefia como se puede observar en el cuadro

No. 2901 , de tal forma que esto es posible hacerlo sin afec
tar los aportes a las demis Unidades Reqionales. Sencilla -
mente, la participacibn porcentual de Buenaventura en el
presupuesto del Servicio se acerca al 6%, cifra que la debhe
ria corresponder si se tomara la poblacibén como criterio h&
sico de distribucibn.

Los porcentajes varilan del 4.30% al 5.21% siendo 1.979 <
afio de mayor participacibn. En los dem&s es menor del 5%.

Los niveles actuales se sitGan en el A%,

En el cuadro No. 292 se ha despiezado porcentualmente los di
ferentes componentes del presupuesto de inaresos de la Unidad

Regional con respecto al total.

Se observa que el peso de los aportes Ael Servicio de Salud

va disminuyendo desde el 50.91% hasta el 31.655%.
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UNIDAD REGIONAL DE SALUD DE BUFMAVENTURA
INGRFSNOS TOTRLES
PRECINS CORRIENTES
1.976 - 1.9%20
( MILES DE PESOS )

CONCEPTO 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
2 1. APORTES 11068 15364 18864 24966 27389
2. VENTAS DE S RVICIOS 4155 8188 14508 22344 30942
3. RECURSOS PROPIOS 5042 7875 12902 1R506 25848
4. RENDIMIENTO DE INVERSIONFS 1120 1315 155° 1R38 2130
5. VIGENCIAS ANTERIORES 350 243 - - -
6. MUNICIPIO _ - 200 300 400 500
TOTAL ’ 21735 33185 48132 68054 86809
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CUADRO No. 291
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UNIDAD REGIONAL DF SALUD DF BIJFNAVENTURA
PARTICIPACION PORCENTUAL EN EL PRESUPUESTO DIIL
SERVICIO SFCCIONAL DE SALUD

1.976 - 1.980

CONCEPTO 1.976 1.977 1.978 1.979 . 1.980
PRESUPULSTO DEL SERVICIO 257369 315762 389975 478759 576589
APORTE A BUENAVENTURA 11068 153¢4 1R864 24966 27389
$ DE PARTITIPACIONM 4,30 4,86 4,84 5.21 : 4,75 i
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A su vez crecen los porcentajes de ventas de servicio y
recursos propios, los cuales sumados van desde el 42.32%
hasta el 65.42%. Este factor, junto con el aporte de las
inversiones y del Municipio, permitir& una mayor posibili
dad para que la comunidad de Buenaventura intervenqa més
‘activamente en la planeacién de sus servicio de salud, ya
que financieramente se liberar& en qgran parte, del Servi-

cio de Salud.

Sin embargo, tfcnicamente deber& sequir las normas de) Ser

vicio de Salud.

Se anota también que el peso del rendimiento de las inver
siones va disminuyendo desde el 5.16% hasta el 2.45%, lo
que indica que su rendimiento no corre parejo con las nece
sidades de la Unidad. A lérgo plazo esta inversifn seré ne
cesario cambiarla por otra de mayor utilidad, ya sea finan
cieramente odesde el punto de vista del servicio de salud

que pueda prestar.

La estructura propuesta de composicifin de inqgresos cambia
fundamentalmentr la composicifn anterior, la cnal en lfneas

generales, era: .

Aportes 59%
Servicios 32%
Rendimiento 8%
Otros 1%.

LTDA. ' . ¥
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UNIDAD REGIONAL DE SALUD DE BUENAVENTUPA
PARTICIPACION PORCENTUAL EN INGRFSOS
1.976 - 1.980

‘'valii

CONCEPTO 1.976 1.977 1.978 1.979 1.929

1. APORTES DEL SERVICIO 50.91 46.30 39,20 36.69 31.55

2. VENTAS DE SERVICIOS 19,12 24.67 30.14 32.83 35.64

2 3. RECURSOS PROPIOS 23.20 23.74. 26.80 27.19 29.79

4. RENDIMIENTO DE INVERSIONES 5.16 3.96 3.24 2.70 2.45
5. VIGENCIAS ANTFRiORES 1.61 0.73 - - -

6. MUMNICIPIO - 0.60 N.62 n.59 0.58
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

‘ON VIOH

e
it
-
T~
{
o]
Ke




HOJA No.

CAPITULO XV

ALTERNATIVA 2

PROGRAMA DE ATENCION A LAS PERSONAS
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ALTERNATIVA 2.

Esta alternativa contempla una variante para la prestacibn
de servicios personales de salud, lo cual conduce a inver-
siones diferentes a la alternativa 1.

Las inversiones en lo referente al ambiente se mantienen i
guales que los de la alternativa 1.

Las bases del disefio son:

Las distribuciones de atencién hospitalaria y consultd se
han hecho de acuerdo a los siguientes criterios:

1. Utilizacién de 3 grahdes entidades que prestan Servicios
de Salud:

- Servicio Seccional de Salud ( Unidad Regional )
- Instituto Colombiano de Seguros Sociales
- Otros, incluyendo la asistencia privada.

2. Distribucién de la responsabilidad de servicio a ¥P po-
blacién en los siguientes porcentajes a 1.980: '

- Servicio Seccional 57%
- Seguros Sociales 30%
- Otros. 13%

3. E1 aumento de.la cobertura de los Seguros Sociales se
har§ en la medida que se establezca el servicio médico
familiar. Este aumento afectari el servicio médico pres

tado por EMPOCOL a los familiares de sus empleados, el
cual ir§ disminuyendo poco a poco de cobertura.

A LTDA.
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4. El incremento para los Seguros Sociales se har8 a par-
tir de 1.977 hasta 1.980.

S. Por las anteriores razones, no han sido especificados
los servicios prestados por EMPOCOL

6. Para la poblacisn atendida por el Servicio de Salud, se
establecen las siquientes metas:

A. Aumento del ndmero de consultas por habitante desde
0.55 actual hasta 1.0 en 1.980.

B. Tasa de egresos por consulta que va disminuyendo des
de 8% hasta 6%.

C. Indice de ocupacifn de camas de 0.8.

D. Aumento de la productividad hasta 4.0 consultas por
hora.

7. Para la poblacién atendida por el Seguro Social se es
tablecen las siguientes metas:

A. Disminucién del n@mero de consultas por habitante
desde 6.4 hasta 4.5 consultas por habitante.

B. Tasa de egresos por consulta que va aumentando des
de el 2% hasta el 2.5%.

C. Indice de ogupacién de camas de 0.8

8. Aumento de la productividad hasta 4.0 consultas por
hora. '

LTDA.
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8. Para el sector privado las proyecciones se han hecho en

base a:

A. N6mero de consultas por habitante 3
B. Tasa de egresos por consulta desde 1.5% hasta 2.5%.
C. Indice de ocupacibén de camas 0.8.

9. Para el sector privado se hacen previsiones para el nfme
ro de camas necesarias pero no para el nGmero de consul-

torios.
10. Horas diarias de uso de consultorios:

- Servicio Seccional de Salud 10
- Seguros Sociales 12.

Se detallan las proyecciones de ntmero de consultas, egresos
y n@mero de camas desde 1.976 hasta 1.980 para las tres entl
dades. Igualmente se hace el consolidado.

Se detallan ademés, el nGmero de consultorios necesarios y
de horas médicas para las tres entidades y el consolidg@o.
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L




M
%
o
z
<
-
o
T

€01 L6 06 Zs8 €L 7 sewed 9p OISWDN
00S°L¢E £€6£°S¢t 0€8°Ct 928°6¢ oov -9z seyp - sewe)
08 08 08 08 08 ugroednoo ap alejzuadiod
S S S S S (sexp)
eIoUER}Sd @p OTpdwoxd
000°9 £€99°¢9 £€SC°S cLLY ZA A s0s21b3 Te3I0L
90°0 S90°0 L0°0 SLO0°0 80°0 se3Tnsuod/sosaabd
000°00T 0c1°L8 ovo°stL 0€9°¢9 008°2S se3Tnsuod 1e3l0L
00°1 06°0 08°0 0L°0 09°0 oue/qey uom«mmuﬁsm:oo
000°00T oom.ww 008°€6 006°06 000°88 epeubyse ugioeiqod
086°T mhm.a‘ 8L6°T LLe°t 9L6°T onumHmommn

¢ VAILVNYALIVY

A\ LTDA.

s



HOJA No XV-=5

iCT 68 69 13 T4 seuled 9p OISWUDN
P16°9¢ oov-ct 961°5¢ 0GL°ST 0GT°6 seyq - Sewed
08 08 08 08 08 ugtoednop ap alejusdiod
S S S S S (seyp) eIOUE3ISF 8p OTpsdWOId
906°S ¥81°S 1T AV 4 02s°¢ pov° 1 sosaibg 1e30lL
§20°0 $20°0 £€C0°0 120°0 0Z0°0 B3 INSUOD/s0S21H37
062°9¢¢ 008°1¢ 000°SLT 000°0¢C1 00C €L mmvﬁswcoo 1230%
S°F 8°v 0°s 0°9 P9 oue/qH Iod se3lTnsuod
00s°¢s 000°SYV 000°St 600°0¢ 000°¢tT epeubTsy uQISRIqOd
086°1 6L6°1 8L6"° 1 LL6°T 9.6°1 NOIDLI¥OSAd
c VYAILVYNYELTY

anI¥sS 3d OIDIAYIS IV VAYNDISV NOIDVIIOd
SYWYD A SOSddo™ ‘SYLINSNOD IJ SINCIDIIAOHd

A LTDA.

i STy

-



T —

HOJA No XV-6

14 02 81 LT A sewed 3ap °‘ON
138 AT G8¢*L 91v°9 91¢°9 LISV ejp/seurd
08 08 08 08 08 Teuotroednog afejusdiod
1 14 17 14 14 (se3p) eIOUE3ISH 9P OTpaWOAd
80L°T Lsv°1 £€8C°1 13 XA 8 €06 sosaxbg T1e3oL
SZ0°0 2¢0°0 0¢0°0 020°0 ST0°0 B3 TNSU0d/s0saab3
9be° 89 82C°99 19T° %9 091°29 ¢ZZ°09 se3Tnsuod Tejl0l
13 .m 13 13 € omM\mucmanmn\mcou
8L et 920°2¢ LBE"TT ozZL-o2 vL0°0¢C epeubrse uQrdeIqod
086°T 6L6°T 8L6°T LL6°T 9L6°T NOIDdIY¥OSAQ

*S°S°O°1I IV VYAUNDISY NOIDVIHOd

*Z  VAILLYNJILTVY

SYWYD X SOSTYOd ‘SVILINSNOD dd SINOIDDIA0OHd

A LTDA.

\
.

-



T Y
e

xv-7

HOJA No.

mHaEano @

9s anb ugroezIie3T
tsepeatad se3[nsuod sel IAnTOUl «

P mouuwﬂm mmoumsm uo& epIpuaije :oﬁomanow mm o%sﬂoca ON x»
PUD]ISTS [8 U9 9puaize s
o1ad ‘vwa3SIS [op evianz Iod sepypuale UOS s3TEnO sef

oy epuewap

1¢e°¢ Le°e 60°¢ L8°1T PS°1 sajuelIqey 000°T X se3l[nsuo)
0€E°T 9¢°1 8T°T 80°T 16°0 sajue3jIqey (00°T X sewed
Lz 30¢ LLT rA A 0TT seured 9p [EIO0} OIBWDN
P19°€1 poe-2T T96°01 SES°8 165°9 s0s91b7 9p [2303 OI3WDN
96S°vOV 8YE TLE TI02°Vv1¢e o6L°S¥T cce-9s8t » SeIINSUOD Ip TeI0F OIBWDN
¢8Z°SLY 9L8°¢€9T LB8T 0ST 0Z9°T¢E1 PLO°TCT B3ITQND UQIOBTqOd
E X
086°T 6L6°T 8L6°T LL6°T 9L6°T NOID4I¥Osada

*? VAILVNYELIV

OavdITIASNOD - TIVIOL NOIDVIE0d

SYWYD X SOSH¥OI ‘SVITINSNOD IA SINOIOVIAY

A LTDA.

V
.

-

i



! —

.

HOJA No XV-38

L L L 9 9 $0T 4+ SOTIO3TNSUOD 3p °ON
£1 A | <1 11 11 o397dwod odwaT3l 8p SCOTIPIN
000°S¢ 9ys-ec (118 A 4 sZL t? 000°22 OdTpwW -~ S®IOH
000°00T 021" L8 ovo°sL 0€9°¢9 008°2S se3Insuod ap °ON
0 v L € Z°¢€ 8°¢C Pz eIOYy - Se3lTNsSuo)d

00°1T 06°0 08°0 0L°0 09°0 oue/*qey/se3Tnsuo)d

000°00T 008°96 008°¢té6 006°06 000°88 epeubrse u@roeIqOd
086°T 6L6°T 8L6°T LL6°T 9L6°T NOIDdIY¥DSsdd

A VAILVNYALIVY

VINLNIAYNING - dNTIVS A TYNOIDDIS OIOIAYIS
SVYJIQIW SVHOH X SOIYOLTINSNOD 3A SANOIDOIAOUd

A LTDA.

N
-

e




ay

HOJA No XV-9

A4 0¢C 91 11 L $0T + SOTIO3[NSUCD 3p °“ON
0t LZ %4 LT A o3a7dwoo odwaIl} 3p SOOTPIN
¢90°6S 000 °¥S ATV ] 4 98C°¥v¢ 5L8°2¢ OOTpauw SeIOH
06Z°9¢¢ 000°91¢ 000°SLT 000°02T 00z €L se3Insuod 8p °ON
0°v 0¥ 8¢ S°¢€ A BI0Y/Se3TNsuod
S°v 8 v 0°S 0°9 v°9 oue/‘qey/se3j(nsuop
008°¢S ;ooo.mv 000°S¢ 000°0¢ 000°€T cvmcmﬂmm uQIdBIqod
086°1 6L6°T 8L6° 1 LL6°1 9L6°1 NOIDdI¥DSad

*? VAILLVNYILIVY

VENINIAYNIGE - STTVIDOS SOUNSIS 30 ONYIEWOICO OLNLILSNI
SYDICIW SVUCH X SOIYOLINSNCD IA SANOIDOIAOUd

862 "ON Odav¥No

iCA LTDA.



‘'vairil v

PROYECCIONES DE CONSULTORIOS Y HORAS MEDICAS

CONSOLIDADO - SERVICIO SECCIONAL DE SALUD Y SEGURO SOCIAL - BUENAVENTURA

ALTERNATIVA 2.

DESCRIPCION 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
Poblacibén cubierta * 101.000 110.900 128.800 141.860 152.500
No. de consultas 126.000 183.630 250.040 303.120 336.250
No. de horas-médico 44.875 57.011 69.502 77.546 84.062
M&dicos tiempo completo 23 28 35 37 43
No. de consultorios + 10% 13 17 23 27 29

* No incluye consulta privada ni servicios de EMPOCOL.
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En base a lo anterior se puede concluir que las necesidades
de ndmero de camas pueden atenderse exclusivamente con las
instalaciones del Hospital Santa Helena y del nuevo Hospital
Integrado, y que &sta alternativa excluye la construccibn

de las unidades periféricas y proyectadas en la alternativa 1.

Se podrifa tener una subalternativa consiste en construir
las unidades periféricas y retrasar un poco la construccidén
del Hospital Integrado. Sin embargo, el Hospital Integrado
es una obra que deberéd concluirse y se prefiere hacerlo aho-
ra adn a costa de ciertas flexibilidades y ventajas que pro
veen las unidades periféricas.

Las ventajas que se pierden al dejar de 1lado las unidades
periféricas son:

1. Descongestifn del Hospital al atender periféricamente

1os casos de egresos de estacia promedia baja, con lo
cual se logra una mejor eficiencia del nivel superior

de atencidn.

2. Establecimiento de un medio de contacto més préximo y
permanente de la comunidad con el sistema de Salud._} su
vez, esto permite plantear estrategias que buscan aumen
tar la cobertura y efectividad de los programas de Salud.

3. Mejoramiento de la accesibilidad al disminufr las dis-
tancias del hogar a los Servicios de Salud.

En resumen, esta alternativa tiene un costo menor lo que re
presenta no solo una disminucién de los niveles de atencibn
de salud a las personas sino también que queda entredicho

la prestacifn de servicio a toda la poblacibn.

A LTDA.



\ LTDA.

+

HOJA No. Xv-12

Las necesidades de consultorios médicos pueden atenderse
mediante la construccibén de dos €Centros de Salud, cada uno
con 7 consultorios y con la dotacifn del Nuevo Hospital In
tegrado. Estos centros tendrifan la misma funcién que el
Centro de Salud planteado en la alternativa 1.

La programacién de obras se hace entonces, como ya se dijo,

en base a:

A. Hospital Santa Helena

B. Nuevo Hospital Ihtegrado
C. Centros de Salud.

Se ha previsto dentro de la programacién el reemplazo pau
latino del Hospital Santa Helena por el Hospital Integra-
do. Este reemplazo comienza por el &rea de consultorios

en 1.976 y termina en 1.979, cuando no existirdn camas en

el Hospital Santa Helena.

La distribucibdn de camas hospitalarias y de consultorios
se muestra en el cuadro siguiente.

\
En resumen, la alternativa 2 se diferencia de la 1, en cuan
to a necesidades de inversifn, en que no requiere de la
construccibén de las 3 unidades periféricas pero si se re-
quiere de un Centro de Salud adicional con 7 consultorios

para un total de 2 centros.

La localizaci®8n de estos dos centros, seria:

1. En la Isla, en la misma localizacién enunciada para la

laternativa 1.




‘'vail VON

CUADRO No. 300

PROGRAMACION DE CAUSAS HOSPITALARIAS Y CONSULTORIOS
BUENAVENTURA - 1.976 - 1.980

ALTERNATIVA 2.

INSTITUCION 1,976 1.977 1.978 1.979 1.980

"™

A. CAMAS HOSPITALARIAS *

1. Santa Helena - El1 Tabor 144 120 120 0 0
2. Hospital Integrado - 30 30 200 230
TOTAL 144 150 150 200 230

B. CONSULTORIOS

1. Santa Helena El Tabor 10 5 0 0 0
2. Hospital Integrado 16 16 16 16 16
3. Centro de Salud 0 0 7 7 14

TOTAL 26 26 23 23 306

E1-AXoN VYFOH
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ALTERNATTVA 2

PROGRAMA DE ATENCION A 1.AS PERSONAS
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ALTERNATIVA 2.

Esta alternativa contempla una variante para la prestacidn
de servicios personales de salud, lo cual conduce a inver-

siones diferentes a la alternativa 1.

Las inversiones en lo referente al ambiente se mantienen i

guales que los de la alternativa 1.

Las bases del diseno son:

Las distribuciones de atencibén hospitalaria y consulta se

han hecho de acuerdo a los siguientes criterios:

1. Utilizacién de 3 grandes entidades que prestan Servicios
de Salud:

- Servicio Seccional de Salud ( Unidad Regional )
- Instituto Colombiano de Seguros Sociales
- Otros, incluyendo la asistencia privada.

2. Distribucién de la responsabilidad de servicio a la po-

blacidén en los siguientes porcentajes a 1.980:

- Servicio Seccional 57%
~ Seguros Sociales 30%
- Otros. 13%

3. E1 aumento de la cobertura de los Seguros Sociales se
harid en la medida que se establezca el servicio médico
familiar. Este aumento afectara el servicio médico pres
tado por EMPOCOL a los familiares de sus empleados, el

cual iri disminuyendo poco a poco de cobertura.
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El incremento para los Seguros Socilales se har& a par-
tir de 1.977 hasta 1.980.

Por las anteriores razones, no han sido especificados

los servicios prestados por EMPOCOL

para la poblacién atendida por el Servicio de Salud, se

establecen las siguientes metas:

A. Aumento del nfimero de consultas por habitante desde
0.55 actual hasta 1.0 en 1.980.

B. Tasa de egresoS por consulta que va disminuyendo des
de 8% hasta 6%.

C. Indice de ocupacidn de camas de 0.8.

D. Aumento de la productividad hasta 4.0 consultas por

hora.

Para la poblacién atendida por el Seguro Social se es

tablecen las siguientes metas:

A. Disminucidn del nGmero de consultas por habitante

desde 6.4 hasta 4.5 consultas por habitante.

B. Tasa de egresos por consulta que va aumentando des
de el 2% hasta el 2.5%.

Cc. Indice de ocupacibn de camas de 0.8

8. Aumento de la productividad hasta 4.0 consultas por

hora.
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8. Para el sector privado las proyecciones Sé han hecho en

base a:

A. NGmero de consultas por habitante 3
B. Tasa de egresos por consulta desde

Cc. Indice de ocupacibn de camas 0.8.

1.5% hasta 2.5%.

9. Para el sector privado se hacen previsiones para el name

ro de camas necesarias pero no para el

torios.
10. Horas diarias de uso de consultorios:

- Servicio geccional de Salud 10

- Seguros Sociales 12.

ge detallan las proyecciones de nimero de
y nimero de camas desde 1.976 hasta 1.980

dades. Igualmente sé hace el consolidado.

ndmero de consul-

consultas, egresos

para las tres enti

5e detallan ademés, el nGmero de consultorios necesarios Y

de horas médicas para las tres entidades Y ¢l conscolidado.




VOl

valni

o VIS 2w AV w -

ALTERNATIVA 2

DESCRIPCION 1.976 1.977 1.978 1.979 1,980
Poblacidn asignada 88.000 90.900 93.800 96.800 100.000
Consultas por hab/ano 0.60 0.70 0.80 0.90 l.00
Total consultas 52.800 63.630 75.040 87.120 100.000
Egresos/consultas 0.08 0.075 0.07 0.065 0.06
Total egresos 4.224 4.772 5.253 5.663 6.000
Promedio de Estancia

(dias) 5 5 5 5 5
Porcentaje de ocupacidn 80 80 80 80 80
Camas - dias 26.400 29.826 32.830 35.393 37.500
NGmero de camas 73 82 90 97 103

p-AX ©°N VIOH
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PROYECCIONES DE CONSULTAS, EGRESOS Y CAMAS

POBLACION ASIGNADA AL SERVICIC DE SALUD

ALTERNATIVA 2

DESCRIPCION 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
Poblacidn Asignada 13.000 20.000 35.000 45.000 52.500
Consultas por Hb/ano 6.4 6.0 5.0 4.8 4.5
Total consultas 73.200 120.000 175.000 21.800 236.250
Egresos/consulta 0.020 0.021 0.023 0.024 0.025
Total Egresos 1.464 2.520 4.025 5.184 5.906
rromedio de Estancia (dias) 5 5 5 5. 5
Porcentaje de Ocupacibn 80 80 80 80 80
Camas - Dias 9.150 15.750 25.156 32.400 36.914
NGmero de camas 25 43 69 89 101

G~AX ON VIOH
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PROYECCIONES DE CONSULTAS, EGRESCS Y CAMA>
POBLACION ASIGNADA AL I.C.S.S.

ALTERNATIVE 2.

DESCRIPCION 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
Poblacién asignada 20.074 20.720 21.387 22.076 22.782
Cons/habitante/ano 3 3 3 3 3
Total consultas 60.222 62.160 64.161 66.228 68.346
Egrescs/consulta 0.015 0.020 0.020 0.022 0.025
Total Egresos 903 1.243 1.283 1.457 1.708
Promedio de Estancia (dias) 4 4 4 4 4
Porcentaje Ocupacional 80 80 80 80A 80
Camas/dia 4.517 6.216 6.416 7.285 8.543

}
No. de camas 12 17 18 20 23

9-AX oN VIOH
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RELACIONES DE
POBLACICK

CONSULTAS,
TOTAL - CONSOLIDADO

ALTERNATIVA 2.

EGRESOS

Y CAMAS

DESCRIPCION 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
* %

Poblacidn cubierta 121.074 131.620 150.187 163.876 175.282
Nmero total de consultas * 186.222 245.790 314,201 371.348 404.596
NGmero total de Egresos 6.591 8.535 10.561 12.304 13.614
1dmero total de camas 110 142 177 206 227
Camas x 1.000 habitantes 0.91 1.08 1.18 1.26 1.30
Consultas x 1.000 habitantes 1.54 1.87 2.09 2.27 2.31

—

* Incluve las consultas privadas,
demanda hospitalizacidn que se
; iz noblacidn ctendida per

* 3 ~ swmesTarnrs
OOAD 4 <

las cuales son a
atiende en el sistema
Empresa Puertos de

Colombiea

tendidas por fuera del sistema, pero

L~AX ‘oN VIOHW
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CUADKU NOe. £ =
PROYECCIONES DE CONSULTORIOS Y HORAS MEDICAS

SERVICIO SECCIONAL DE SALUD - BUENAVENTURA
ALTERNATIVA 2.
DESCRIPCION 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
Poblacién asignada 88.000 90.900 93.800 96.800 100.000
Consultas/hab./ano 0.60 0.70 0.80 70.90 1.00
,Consultas - hora 2.4 2.8 3.2 3.7 4.0
No. de consultas 52.800 163.630 75.040 87.120 100.000
Horas - médico 22,000 22.725 23.450 23.546 25,000
Médicos de tiempo completo 11 11 12 12 13
%No. de consultorios + 10% 6 6 7 7 7

g-/X ON VIOH
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CUADRO No. 275

PROYECCIONES DE CONSULTORIOS Y HORAS MEDICAS

INSTITUTO COLOMBIANO DE SEGUROS SOCIALES - BUENAVENTURA

ALTERNATIVA 2.

DESCRIPCION 1.976 1.977 1.978 1.279 1.9890
Poblacidn asignada 13.000 20.000 35.000 45.000 52.500
Consultas/hab. /ano 6.4 6.0 5.0 4.8 4.5
Consultas/hora 3.2 3.5 3.8 4.0 4.0
No. de consultas 73.200 120.000 175.000 216.000 236.250
Horas médico 22.875 34.286 46.052 54.000 59.062
Médicos de tiempo completo 12 17 23 27 30
| Yo. de consultcrios + 10% 7 11 16 20 22

ity g, N SR
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CUADRO No. 276

PROYECCIONES DE CONSULTORIOS Y HORAS MEDICAS
COMSOLIDADC - SERVICIO SECCIONAL DE SALUD Y SEGURO SCCIAL - BUENAVENTURA

ALTERNATIVA 2.

DESCRIPCION 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980
Poblacidn cubierta * 101.000 110.900 128.800 141.8G0 152.500
iz, de consultas 126.000 122,630 250.040 303.120 336.250
No. de horas-médico 44 .875 57.011 69.502 77.546 84.062
Médicos tiempo completo 23 28 35 37 43
No. de consulz-orios + 10% 13 17 23 27 29

* No incluye consulta privada ni

servicios de EMPOCOL.

NL-HX ON VIOH
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En base a lo anterior se puede concluir que las necesidades
de pndmero de camas pueden atenderse exclusivamente con las
instalaciones del Hospital Santa Helena y del nuevo Hospital
Integrado, Yy dque 6sta alternativa excluye la constfuccién

ae las unidades periféricas Y proyectadas en la alternativa 1.

se podria tener una subalternativa consiste en construir
las unidades periféricas Y retrasar un poco la construccidn
Jel Hospital Integrado. Sin embargo, el Hospital Integrado
as una obra que debera concluirse Yy Sse prefiere hacerlo aho-
ra ain a costa de ciertas flexibilidades Yy ventajas que Pro

veen las unidades periféricas.

1,as ventajas que Se picrden al dejar de lado las unidades

periféricas son:

1. Descongestidn del Hospital al atender periféricamente
los casos de egresos de estacia promedia baja, con lo
cual se logra una mejor eficiencia del nivel superior

de atencidn.

2. Establecimiento de un medio de contacto mis prbximo Yy
permanente de la comunidad con el sistema de Salud. A su
vez, esto permite plantear estrategias que buscan aumen

tar la cobertura y ofectividad de los programas de Salud.

3. Mejoramiento de la accesibilidad al disminuir las dis-

tancias del hogar a los Servicios de Salud.

En resumen, esta alternativa tienc un costo menor lo que re
presenta no solo una disminucidén de los niveles de atencidn
de salud a las personas sino también que cqueda entredicho

la prestacidén de servicio a toda la poblacidn.
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L.as necesidades de consultorios médicos pueden atenderse

mediante la construccién de dos Centros de Salud, cada uno

con 7 consultorios y con la dotacibn del Nuevo Hospital In

tegrado. Estos centros tendrian la misma funcién que el
Centro de Salud planteado en la alternativa 1.

c.

Se

programacién de obras se hace entonces, como Ya se dijo,

base a:

Hospital Santa Helena

Nuevo Hospital Integrado

.Centros de Salud.

ha previsto dentro de la programacidn el reemplazo pau

latino del Hospital Santa Helena por el Hospital Integra-

do. Este reemplazo comienza por el Srea de consultorios

en
el

l.a

se

En
to

1.976 y termina en 1.979, cuando no existirfin camas en

Hospital Santa Helena.

distribucibén de camas hospitalarias Yy de consultorios

muestra en el cuadro siguiente.

resumen, la alternativa 2 ge diferencia de la 1, en cuan

a necesidades de inversién, en que no requiere de 1la

construccién de las 3 unidades periféricas pero si se re-

gquiere de un Centro de Salud adicional con 7 consultorios

para un total de 2 centros.

La

1.

localizacibn de estos dos centros, seria:

En la Isla, en la misma localizacién enunciada para la

laternativa 1.
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CUADRO No. 277

PROGRAMACION DE CAUSAS HOSPITALARIAS Y CONSULTORIOS
BUENAVENTURA - 1.976 - 1.980

ALTERNATIVA 2.

INSTITUCION 1.976 1.977 1.978 1.979 1.980

A. CAMAS HOSPITALARIAS

1. Santa Helena - El1 Tabor 144 120 120 0 0
2. Hospital Integrado - 30 30 200 230
TOTAL 144 150 150 200 230

B. CONSULTORIOS

1. Santa Helena El Tabor 10 5 0 0 0
2. Hospital Integrado 16 16 16 16 16
3. Centro de Salud 0 0 7 7 14

TOTAL 26 26 23 23 30

ET-AXoN VIOH
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Los caleulos s2 han hecho er base a los sigulaites costos para los

HOUA No. XV-14

En el Contirente , en la zona an donds ~syd tccalizada la Unioad
de atzhcidn perifirica No.3 d= la alterrativa 1, ¢ dacir er la
Zona AR-6,

Los costos de eston certros de salud son los planteades en la al

ternativa 1.

El valor de las imersiones completas gara la alternativa 1 se dis

criminan en los cuadros finales,

-

Centros de Salud, tomados en base a un m&dulo de T consultorios,-
de los nuales se hardn 2,
a. Construccién

7 Consultcrios x 60 M2/cons x $4,000,00/M2 $ 1.680.000,00

b. Dotazibén

4

7 Consultorios x $€0.0G0, 0 420@3\00,00
¢. Terrenos

100 M2 x $200.00/M2, 200.000, 00
d. Ingenizria y Adriri st racién

30% del valor de la cun v i

incluys aise oo 30,089,050
SUB-TQTAL $ 2.800.000,00
TOTAL A DIGIEMIIRE 31,75 $ 3.050.000,00




. CUADRO No, 273

CENTROS DE SALUD - PROGRAMA DE INVERSIONES.

BUENAVENTURA 1.976 - 1.980

1 T E M ‘ 1.976_ 1.977 1.978 1.979 1.980 TOTAL
1. Construccidn - - - 2.180.000 2.180.,000 4 .360.000

2. Maquinaria y
Equipo - - - 120,000 120.000 240.000

3. Instrumental - - - 80.000 80.000 160.000

4, Muebles y En-

seres - - - 200.000 200.000 400.000
5. Roperfa y Vajilla - - - 20.000 20.000 40.000
6. Terrenos - - - 200.000 - 200.000 400.000

SUMAS - - - 2.800,000 2.800.000 5.600.000




Para el cllculo de las inversiones de todo el conjunto del Plan de Sa

lud se utilizaron las mismas proyecciones tomadas en la alternativa 1 eru

1. Mejoramiento del ambiente
2. Recoleccidén de basuras

B

3. Fluoruracién del agua

Lo anterior se debe a gue estos tres programas son comunes para las

dos alternativas. De la comparacién de los costos de las dos alterna-
tivas resulta:
1. Las inversiones en el programa de atencién a las personas, en téj:

minos de precios de junio 1975 rebaja de $99.405.000,00 a $75.170.

- 000,00, lo cual representa una reduccién total de $24.235.000,00.

En tdrminos parcentuales, se obtiene una disminucidon del 24% con

b4

.&3
12
&
S
2

respecto al valor de la alternativa 1,

2. Lbgicamente esto representa también una variacidon de los costos de

N i R
i,

funcionamiento cuya magnitud no sz calcula,

3. Por mantenerse los demés proyectos iguales, la reduccibdn de la in

versidn global de todo el Plan de Salud es también de $24.235.000,00

RS
SIS AT

comparado con el valor de la alternativa 1 global, cuyo monto es de

$178.755.000,00, 'a reduccidn es del 14%,

i .

4. En tdrminos de inversiones a costos de junio de2 1975, se reduce de
$133.229,000,00 d= la altarnativa 1 a $! 14.789.000,00 de la alterna-

tiva 2.,




