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PROLDGO

Es blen conocida la importancia de la quic#ﬁé‘
preventiva, el tratamiento de enfermos y heridos, la evaeuacidn &
la hospitalizacidn al éxito de las operaciones. De estos aspeétos
se deriven grandes problemas para las Fuerzas Militares; en par
ticular los que se relacionan con el servicio de Sanidad‘tantd -
en el campo militar como civil, con la instruccidn y conocimiep
to de las doctrinas que regulan los sistemas y procedimientos de
movilizacidn para la organizacidn y activacidn de medios de eva=-
cuacidn ’ hospitalizacidn y tratamiento de pacientes. No sobra =
destacar 12 magnitud de estos problemas por la incidencia en 1la
moral del personal sino porque estan notoriamente acrecentados
por la carencia de facilidades médicas y hospitalarias indispen-
sables para atender cualcuier emergencia de orden interno o ex
terno y que cobran mas actualidad por la situacidn a que pueda -

verse abocado el pafs en el campo internacional.

El tema para desarrollar " Integracidn y con -
trol de los medios de Sanidad disponibles en el pafs para su movi
lizacidn " busca establecer cual es la verdaderé capacidad del =~
pafs en aspectos de sanidad y la forma como deben operar en caso
de emergenciae ok

Las condiciones en las cuales se adelanta este
trabajo no pueden ser mas significativas, de un l2do la situa -
eidn internacional con Venezuela, de otro, los recursos humanos
y hospitalarios con gue cuenta el pafs para atender una emergen=

cia de esta naturaleza ,

.
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Las limitaciones son de diverso orden y el te

ma las establece cuando indica que debe recurrirse a los medios-
actuales. Estas limitaciones van concretamente desde la falta -
de recursos humanoss y hospitalarios hasta las de orden econdmi-

¢c0 para solucionarlos .



CAPITULO I

DEFINICIOHNES

SECCION "™ A "™ - DEFINICIONES DE LAS INSTITUCIONES MEDICAS HOBPI-

16.

TALARIAS

INSTITUCION DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA ,

Es aquella Institucidén que posee camas para la atencidn médi
ca de paclentes con fines de observacidn, diagndstico y tratg

miento durante un periddo no menor de 2% horas .

INSTITUCION DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA ,
Es la Institucidn dedicada exclusivamente a la prestacidn de

servicios de atencion médica a pacientes externos .

INSTITUCION DE ATENCION MEDICA GENERAL,
Es aquella que ademds de prestar servicios de medicina gene =
ral, cuenta con uno o mds de los servicios bdsicos : Gineo =

obstetricia, pediatria y cirugfa .

INSTITUCION DE ATENCION MEDICA ESPECIALTI ZADA ,
Es aquella que periddicamente desarrolla actividades especifi
cas sobre una determinada enfermedad o conjunto de enfermeda-

des que confizuran una especigtidad médica .

INSTITUCION DE ATENCION MEDICA OFICIAL,
Es aguella Institucidn cuya udnica fuente de financiacidn pro-
viene del Gobierno Nacional, Departamental o Municipal o de

la combinacidn de estos .

INSTITUCION DE ATENCION MEDICA MIXTA ,

»

&L 5
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Es aguella institucidn cuya fuente de financiacidn proviene de
auxilios gubernamentales, venta de servicios a la comunidad, =

donaciones o legados y rentas propias de la misma Institueidn.

INSTITUCIONES DE ATENCION MEILCA DESCENTRALIZADA |

Es aquella Institueidn con autonomfa administrativa cuya fi -

nanciacidn es oficial o mixta .

INSTITUCION DE ATENCION MEDICA PRIVADA ,

Es aquella Institucion cuya fuente de financiacidn proviene ex
clusivamente de la venta de servicios de atencidn médica a la-
comunidad, o de fondos privados de una fundacidn o persona na=-

tural o jurfdica .

UNIDAD INTEGRADA DE SALUD ,

Se denomina unidad integrada de salud (UIS) la Institucidn de
atencidn médica gque tiene integrado total o parcialmente los =
servicios preventivos asistenciales .

Como el concepto incluye cuatroftipos de integracidn : Agminis
trativa, Locativa, Presupuestal y Egtadistica ;3 se consideraron
realmente integradas aquellas Instituciones que como minimo -
presentaban integraciones de tipo administrativo y locativo =

adicionado o no de integracidn presupuestal y estadistica

Estas Instituciones estdn ubicadas en poblaciones donde exis -

tfa un hospital general de financiacidn , oficial o mixta y un

centro de salud de caracteristicas también oficiales
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CENTR0 DE SALUD CON CAMAS .

Es la Institucidn ofiecizl que presta servicios de atencidn mé
dica fundamentalmente de tipo ambulatorio. ELl nidmero de camas
es generalmente menor de 10 y se diferencia de las Institucio
nes hospitalaria en que no posee presupuesto, Junta Directi-

va , ni Administrador propio .

CENTRO DE SALUD ,
is la Institucidn de atencion médica ambulatorio, general de-
pendiente del sector oficial que dispone de servicio medico-

por lo menos cinco dfas a la semana .

CONSULTORIO EXTERNO ,

Es la Institucidn de atencidn médieca ambulatoria dependiente
del sector descentralizado y que dispone de servicio medico
por lo menos cinco dfas a la semana. Existen alguhas otras -
dependencias del sector oficial pero que prestan servicio mé
dico eminentemente especislizado ( Consultorio de vias respi-

ratorias, lepra, etec. ) .

PUESTO DE SALUD ,
Es la Institucidn de atencidn médica ambulatoria dependiente-
del sector oficial que dispone#dé servicio médico periddico ,

por lo regular una o dos veces a la semana. Son atendidos en

- forma permanente por auxiliares o ayudantes de enfermeria .
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CAPITULO II
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS DEL PAIS Y RECURSOS HUMANOS ?ARA LA
SALUD
SECCICN " B " - CAPACIDAD HOSPITALARIA DEL PAIS

14%. En Colombia existen 735 Instituciones hospitalarias con un -
total de 47.175 camas y 1.532 Instituciones de atencion mé
dica ambulatoria. El numero de hospitales incluye 51 Centros

de Salud con camas .

15. Las Instituciones hospitalarias estdn clasificadas de acuep
do a fuente de financiacidn, nivel general de regionalizacidn

y tamafio.

16, De acuerdo a la clasificacidn por fuente de finaneciacidn -

existe mayor nﬁmero de Instituciones oficiales y mixtas -
( 65.0% ) equivalente a 986 Instituciones , siendo asi mis -
mo, mayor el nimero de camas con que cuentan, ( 76,2% ) del

total que ecuivale a 35.947 camas .

17. Para las Instituciones de tipo descentralizado, las cifras =
que registran divididas en ™ Instituto Colombiano de Seguros

s Bng
" grupo este ultimo, que comprende a la

Socigles " y "™ otras
Caja Nacional de Previsidn, Ferrocarriles Nacionales, Poli-
cfa Nacional y Hospital Militar . Al I.C.S.S5. pertenecen el
3.0% o sea 46 de las Instituciones y el 7.2% que equivale a
3.397 del total de camas .«

Se observa, ademds, que para el grupo " otras "™ el numero de

.
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Instituciones es de 46 y el ndmero de camas corresponde al

3.8% o sea 1.793 .

El sector privado tiene el 21.9% que equivale a 335 de las =
Instituciones y el 12.1% o sea 5.708 de las camas

Los Centros de Salud con camas, que prestan algunos servicios

elementales de hospitalizacidn, aportan apenas el 0.8% que ~-

equivale a 377 del total de camas .

NIVELES DE ATENCION MEDICA ,

e

Los niveles de atencidn médica estdn basados en la organi
zacidn piramidal de los servicios de atencidn médiea en
cuyas bases se ubican los organismos mas elementales ¥y ny
merosos haciéndose mas complejos y de menor nimero a medji
da que se aproxima al vértice. Cada nivel superior com
plementa las funciones de los niveles inferiores de su -
respectiva zona de influencia, creandose en esta forma

un sistema articulado y jerarquizado de atencidn médicas.

Para definir estos niveleﬁ‘sq tuvo en cuenta la ubicacidn
geografica , las actividades por desarrollar y el perso =
nal necesario en relacidn con las actividades programa -

das .

Se definieron cuatro grandes niveles 3

1) Nivel rural: Que corresponde a los actuales puestos de
Salud que poseen como personal permanente una auxiliar



2)

3)

)
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o una Ayudante de enfermerfa y como personal periddico

un Médico Visitador .

Nivel Local: Corresponde a Instituciones hospitalarias
ubicadas en municipios mayores de 3.000 habitantes en
la cabecera , los cuales estéan habilitados para reali=-
zar labores de prevencidn, fomento, recuperacidn y re
habilitacion .

Se contemplan dos modalidades el nivel local A y el
nivel local B. Este uUltimo posee servicios de cirugfa-
electiva, siendo esta condicidn para diferenciarlo del

nivel local A,

Nivel Regional? El nivel regional implica la existen =
cia de algunas especialidades médicas y acepta también
dos modalidades : tipo A ubicado en la sede de areas =
programaticas y tipo B o regional central que se ubica
en las Capitales de Departamentos nue no poseen hospi=-
tal universitario.

Dentro de las especialidades médicas cue se contemplan
estdn los servicios bdsigos de medicina interna, ciru-

gfa, gineco-obstetricia, pedriatrfa y anestesia .

Nivel universitario: Ubicado en las ciudades gque tienen
facultades de medicina. También presentan dos modalida
des : el hospital Universitario tipo A, 0 sea que tie=
ne vineulaeidn con la facultad de medicina y el tipo B

que carece de ella,
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SECCION " C " . RECURSUS HUMaNOS

21. En los dltimos afios se ha venido haciendo un esfuerzo espe =

cial por contar con datos actualizados sobre los recursos hu

manos disponibles para apoyo de salud sin gque pueda afirmar-

se que se cuente con datos exactos, pero si bastante aproxi-

mados

a. Médicos :

1)

2)

3)

Para 1969, el DAVE, citando como fuente la Asociacidn-
Colombiana de Facultades de Mediecina, presenta una can
tidad de 9.342 médicos, de los cuales 74.2% equivalen=
te a 6.918 se hayan concentrados en las ciudades Capi
tales del pafs donde vive un 31.8% de la poblacidn co-
lombiana. Analizada la concentracion humana, en pobla-
ciones de mas de 20.000 habitantes donde vive el 36.4%
de la poblacidn colombiana, los médicos se hayan con -
centrados en un 90.8% que equivale a 8.466, o sea que
donde vive el 63.6% solo hay un 9.2% , el cual es de
858 medicos .

&
El Gobierno Nacional en los planes de Desarrollo 1969

72, y 1970=73, comenta que Colombia tiehe por cada -
10.000 habitantes 4.1 médicos; mientras que CHILE -
cuenta con 5.8 , PERU 4,7 y VENEZUELA con 8.% .,

En 1968 " La Asociscidon Colombiana de Facultades de Me

dicina habfan reconocido como especialistas o estaba

»
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estudiando el reconocimiento de 2,975 médicos que re =
presentaban el 34.3% de ese recurso en este tiempo "
en el siguiente cuadro aparece detallada la distribu-

cidn de esa cantidad segun especialidades .

i aie - =

ESPECIALIDADES No. A B
= CIRUGIA Y ESPECIALIDADES 961 305 11:%
- GENICOLOGIA Y OBSTETRICIA 525 176 6.1
-~ MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES| 443 14.9 5.1
- ANESTENOLOGIA 184 6.2 2.1
- MEDICINA PREVEITIVA Y SALUD PUBLI
cA 128 4.3 1.5
- RADIOLOGIA 122 4.0 1.4
- PSIQUIATRIA 929 3.3 5
- PATOLOGIA 85 2.9 1.0
- OTRAS 2 0.1 0.0
TO T WE Cdassorsvioveitons o sl 2u9081" 27108 343

A. Porcentaje sobre el total de Especialistas .

B. Porcentaje sobre el total de Médicos .

C. La informacidn anterior fué tomada de la Asociacidn
Colombianag de Facultades de Medicina

»



4) En el siguiente cuadro se muestra la proyeccidn de Mg

dicos hasta el afio de 1980 tal como lo presenta la -

Agoeciacidn Colombiana de Facultades de Medicina.

sfo MEDICOS
No. | MORTALIDAD Mﬁg%%gg pog%égion ggzgggsHigR
1968 8650 55 325 19.886 4.32
1969 8920 59 350 20.531 4.32
1970 9213 61 615 21,194 4.32
1971 9531 59 377 21.865 %.33
1972 10085 65 605 224559 bo bl
1973 10625 68 586 23.763 4, 5%
1974 11143 71 672 24,010 4. 61
1975 11744 75 600 24.770 4,71
1976 12269 78 600 25.525 %.78
1977 12791 82 600 26.303 4,83
1978 13309 85 600 27.104 4.88
1979 13542 88 630 27.930 4,92
1980 14336 92 600 28.785 4.95
r
EL DANE al comentar la proyeccidn anterior dice %

" Este numero de 14%.336, estd afectado por la incorpora

cidn de médicos graduados en el Exterior y por la emi =
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gracidn. Si en el futuro la inmigracidn de graduados en
el extranjero conserva la magnitud registrada en los il
timos aflos, en 1980, habr{a mas de 1.000 profesionales-

adicionales. Dos factores pueden disminuir esta cifras

- Los atractivos de otros paises ofrecen para el ejer=-

cicio de la profesidn .

- Las restricciones establecidas por el Gobierno Colom
biano en la adquisicidn de moneda extranjera para eg
tudiantes en el exterior. Las limitaciones de cupos-
en los cuales médicos colombianos seguirfan actuando

en favor de estudios en el extranjero .

Tomado del Boletin Manual de estadistica. Octubre/70 ,
No. 231. DARE ,

b. Odontdlogos 3

1) De acuerdo al censo nacional odontoldzico efectuado por
el Instituto Nacional para programas especiales de sa =
lud, a partir del lo. de Diciembre de 1968, se estable-
cid cue en Colombia habf;‘2.7h3 odontdlogos de los cug
les el 73.8 que equivale a 2.024 , se encontraban ubi
cados en las Capitales de los Departamentos .
ntre BOGOTA, MEDELLIN y CALL se encontraban el 55.1% -
con 942, 406 y 165 respectivamente, lo cual significaba

que en BOGOTA se encontraba o concentra un 3%.34% de -

.



2)

3)

o
los odontdlogos existentes en el pafs .

También es importante anotar gque el 82.5% son hombres y
el resto (17.5%) mujeres. Del total solo un 7.2% proce-

de de universidades extranjeras .

Fuera de los odontdlogos con titulo universitario ha =~

bian 1.023 licenciados en el mismo afio, es decir indi-
viduos autorizados por MINSALUD para ejercer la odonto-
logfa en todo el territorio Nacional sin haber obteni-
do titulo universitario. También existen 398 mecdnicos
dentales o sea individuos dedicados a la confececidn de

aparatos de protesis dental.

c. Enfermeras @

1)

2)

Este censo fue adelantado como el resto de recursos hu-
manos de salud publica, con la ayuda economica de la
organizacidn Pansmericana de la Salud Milbak memorial -
Fundacidn, como resultado de la conferencia de Mesa Re
donda de Nueva York, sobre recursos humanos para las
actividades de salud y lgs programas de educacion médi-
ca en la América Latina de Octubre de 1963, igualmente

auspiciadas por las dos entidades antes citadas .

El resultado de este censo que se adelantd entre 1964 y

1966, se haya consagrado en el documento titulado " La

Enfermerfia en Colombia ™ , estudio para la salud y edu=-
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cacidn médica en Colombia de la Agociacidn Colombiana
de facultades de medicina Ministerio de Salud Pibli =
ca, en donde se establece que el pafs contaba con -
1.513 enfermeras profesionales, de las cuales 1l.177 ag
tivas , 336 inactivas. De las activas 823 eran segla -

res y 294 religiosas

3) Uno de los problemas que mas afecta la poca disponibi-
lidad de enfermeras es su distribucidn % en lasCapitg
les de Departamentos , donde habitan un 31.1% de 1la
poblacidn , se haya el 86.8% y el resto del pafs que
contiene el 68.9% de la poblacidn se beneficia el =
13.2% de las enfermeras existentes en el pafs .

Las mayores concentraciones se hayan en BOGOTA con =

582, MEDELLIN 298 y CALI 167 .

4) El1 Comando General hace los siguientes estimativos de

enfermeras en el pafs entre 1968 y 1972 :

1968 1513 o sea 0.6 por 10.000 habitantes L//
1969 1612 o sea 0.7 ggr:l0.000 habitantes
1970 1736 o sea 0.8 por 10,000 habitantes
1971 1869 o sea 0.8 por 10.000 hgbitantes
1972 2065 o sea 0.9 por 10.000 habitantes

d. Auxiliares de Enfermerfa *

1) Censo sobre el area de auxilisres de enfermer{ia no se



2)

3)

w1y %

ha hecho, pero MINSALUD estima para 1966 que existian

3.500, el Comando General tiene procesados los siguiep

tes estimativos 3

1968
1969
1970
1971
1972

4,100
4.910
5.862
6.998
8.347

La Egcuela de

personal

1968
1969
1970
1971
1972

20
97
89
72
48

o sea 0,20 por 1,000 habitantes
0 sea 0.23 por 1.000 habitantes-
0 sea 0.27 por 1.000 habitantes
0 sea 0,32 por 1.000 habitantes
o sea 0.37 por 1,000 habitantes

los servicios ha capacitado el sizuiente

MINSALUD estimaba en noviembre de 1970 que el 13% de

los auxiliares de enferqspfa eran hombres. Ademis debe

tenerse en cuenta gue la formacidn de este personal =

es fécil por cuanto apenas se exige primer afio de ba =

chillerato y los programas existentes capacitan al in

dividuo después de un afio.
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CAPITULO III

SISTEMAS DE CLASIFICACION, EVACUACION, HOSPITALIZACION, COORDINA
CION Y CONTROL A NIVEL NACIONAL Y REGIONAL

SECCION "* D " = CLASIFICACION DE PACIENTES

22, CLASIFICACION DE PACIENTES :

a. Definiecidn & La clasificacion de pacientes es el procedi=
miento de examen de enfefmos o heridos y su evaluacidn ,
segun la urgencia y las condiciones que presentan, con el
propdsito de que ellos puedan ser enviados a las facilidg
des médicas establecidas y equipadas apropiadamente para
su tratamiento y evacuacidn. Bs ademds un auxilizr de la
destinacidn final de cada paciente, tan pronto como sea
posible, a su paso por el sistema de evacuacidn-hospita=-

lizacidn

b. La clasificacidn de pacientes es la clave de una efecti=
va administracion de personal y desde el punto de vista
de Sanidad, esta basada eq‘eL principio de asegurar la =
mis ventajosa atencidn médica para el mayor numero de pg
‘cilentes bajo las circunstancias especiales de combate ¥y
en un tiempo determinado, por lo cual incluye el estable-
cimiento de prioridades para evacuacidn-hospitalizacidn y

tratamiento .

¢. Una técnica de clasific=cidn de pacientes hace que es =
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tos no puedan ser evacuados mas alla de la retaguardia -
cuando sus condiciones f{sicas no lo garantizan, o la si
tuacidén militar no lo exige, caso contrario hace que ca
da caso evacuado sin la suficiente justificacidn y impon-
ga una carga innecesaria sobre la organizacidn de perso -
nal, el sistema de reemplazos y el servicio médico que de-
be procurar evacuacidn, atencidn y tratamiento médico pa

ra los pacientes »

Procedimientos de la Clasificacidn : La clasificacidn de
pacientes es un proceso continuo y prdctico que se cumple-
en diferentes niveles con procedimientos propios a emplear
en cada uno de ellos. Habremos de considerar cuatro nive =
les ¢ E1 de Auto Clasificacidn, el del Enfermero de Prime
ros Auxilios , el del Puesto de Socorro de Unidad Téictica

y el del Puesto de Clasificacidn de la Brigada

1) De Auto Clasificacidn 3

Es el que corresponde al herido mismo, el cual de acuer
do a su gravedad puede elegir entre seguir combatiendo-
O encaminarse por sus prepigs medios o gyudado por un
compafliero hacia el enfermero de Primeros Auxilios o al

. Puesto de Socorro del Batalldn .

2) De Enfermero de Primeros Auxilios 3

A este nivel se continda la clasificaecidn por el Enfer-

mero de Primeros Auxilios a quien corresponde decidir



3)

4)

sl el herido debe ser enviado al Puesto de Socorro del
Batalldn, por sus propios medios o en camilla, no sin
antes de su evacuacidn prestarle tratamiento de prime -

ros auxilios a su alcance .

Puesto de Socorro del Batalldn

La clasificecidn a este nivel es practicada por un mé-
dico a este nivel y en esta instalacidn médica se defi-

nen cuatro grupos de heridos 3

a) Aquellos cuyas heridas son tan leves que pueden ser
tratados por si mismo o por un compafiero. Estos pug

den ser devueltos a sus Unidades

b) Aquellos cuyas heridas requieren atencidn médica, pe
ro que pueden ser tratados en el area del Batalldn o
la Brigada. Estos pueden ser devueltos a sus Unida -

des después de un breve periddo de tiempos.

¢) Aquellos cuyas heridas requieren atencidn quirdrgica
inmediatamente después de producidas. Estos snn eva-

cuados al Puyesto de‘fiésificacién de la Brigada .

d) Aquellos heridos graves son evacuados al Puesto de

Clasificacidn de la Brigada

Puesto de Clasificacidon de la Brigada 3

A este nivel la clasificacidn estd a cargo de un médico
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y es donde debe continuarse las prioridades de evacua =
cidn hacia los centros que tengan facilidades quirdrgi-

cas »



- 18 -

SECCION " E " . SISTEMAS DE EVACUACION Y HOSPITALIZACION

230

2k,

Definicidn $ El proceso de trasladar a cualqguier persona he

rida, lesionada o enferma hacia las facilidades médicas o en
tre ellasj; comienza en el lugar donde se produce la herida
o la enfermedad y se continda hasta la retaguardia, segin lo
requieran las condiciones médicas del paciente o lo permita

la situacidn militar .

Lo atencidn médico militar de que trata el sistema de evacua-

cidn y hospitalizacidn comprende los sisuientes escalones @
a, Primer Escaldn :

Los enfermeros proporcionan primeros auxilios, transportan
o encaminan los heridos hacia el Puesto de Socorro del Ba
tallén, donde los pacientes son atendidos por el Oficial-
de Sanidad, a este nivel y con el fin de mejorar los ser-
vicios de Sanidad de la Unidad Tactica, pueden ser empleg
dos los Centros y Puestos de Salud existentes en el 4rea ,

as{ como el personal que lo opera
" ~
b. Segundo Escaldn 3

'En este escaldn la atencidn médica es dispensada en una -

instalacidn médica llamada Puesto de Clasificacidn de 1la

Brigada, aquf el herido es examinado, para determinar su
prioridad para la atencidén y la evacuacidn hacia la reta =

guardia, para la atencidn médica en este escaldn pueden -

ser empleados los hospitales locales de los niveles A y B,



Ce

Tercer Egcaldn 3

Corresponde a la zona de comunicaciones y estd a carzo de
las Intendencias Regionales , en el se da atencidn médi -
ca , a los heridos que requieran tratamiento suirdrgico o
especializado, utilizando los hospitales y el personal de

Sanidad movilizsdos de los niveles Kegional Ay B .
Cuarto Egcaldn 3

Corresponde a la Zona del Interior y estd a cargo de la =
Intendencia Regional, a este nivel la evacuacidn se ini =
cia desde los hospitales regionales y termina en el Hog
pital Militar Central u hospitales movilizados dentro de
esta Zona, donde se da el tratamiento adecuado a todo -
aquel personal que no ha sido posible su recuperacidn en

los otros escalones .



SECCION " F " .. COORDINACION Y CONTROL A NIVEL NACIONAL Y REGIO -

25.

NAL

Ningun planeamiento ni los estudios mas detallados pueden sur
tir efectos en caso de emergencia si desde tiempo de paz no -
se han integrado y coordinado 1los distintos medios con que
cuenta el pafs en materia de sanidad, por eso es necesario =

que se establezca una estrecha coordinacidn entre el Ministe

rio de Salud y el de Defensa, para que el sistema de aten =
cidn médica y hospitalaria pueda operar adecuadamente en caso

de movilizacidn .

La coordinacidn y el control en los niveles intermedios sera

responsabilidad de las siguientes entidades

a. En Zona del Interior Intendente General, Secretarios Sec =~

cionales de Salud y Directores de Centros Hospitalarios .

b. Bn la Zona de Comunicaciones. Intendentes Regionales, Se =
cretarfas Seccionales de Salud y Directores de Centros Hog

pitalarios «

-
c. En la Zona de Combate. Intendencias locales, Pelotdn de Sa

.nidad de la Brigada, Secretarfas Seccionales de Salud ¥

Directores de los centros hospitalarios .
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SECCION " G " - ENTRENAMIENTO REQUERIDO PARA EL PERSONAL DE SA

27+ La

tado hacia los sigzuientes aspectos 3

Qe

be

Ce

LUD MOVILIZADA

instruccidn y entrenamiento debe estar dirigido y orien-

Movilizacidn .

Organizacidn territorialy recursos y servicios que se =

prestan as{ :
1) En 2Zona de Combate .

2) En Zona de Comunicaciones .
3) En Zona del Interior ‘.

Organizacidn del servicio de sanidad en campafia, funcio=

nes , capacidades y limitaciones .

Sistemss de evacuacidn, hospitalizacidn y tratamiento mé

diCO °

Justicia Penal Militar en lo referente a los delitos que

puede cometer el personal‘ao}ilizado .

+Desmovilizacidn .



CAPITULO IV

CONCEPTOS GENERALES SOBRE MOVILIZACION

El caracter de la guerra obliga a que al esfuerzo de las Fuerzas
Militares se sumen los demas frentes de la Nacidn y en el caso-
concreto de que nos ocupamos. La movilizacidn en el campo de la
salud no debe dejarse al azar y mucho menos a la improvisacidn ;
antes por el contrario requiere que todo esté previamente regu-
lzdo por disposiciones y normas cuidadosamente estudiadas desde

tiempo de paz.

Las bases legales para la movilizacidn estdn contempladas en el

Decreto Ley 3398 del 24 de Diciembre de 1965, que dice 3

Titulo III . Movilizacidn . Articulo 21. La movilizacidn de la -
Nacidn puede ser total o parcisl de acuerdo a las necesidades de

la Defensa Nacional.

Art{culo 22, Para la Defensa Nacional del pafs y la preparacidn-
de los planes pertinentes, el gobierno podra establecer desde -
tiempo de paz, la prioridad de la utilizacidn de las personas y
recursos de acuerdo con las necesigaﬁes que se deriven de los =

planes de la Defensa Nacional.

N | ’ . . & % .
Articulo 33. Todos los colombianos hombres y mujeres, estin somg

tidos a la movilizaeidn .

En el caso de la movilizaecidn de los recursos hospitalarios y -

personal de sanidad se debe emplear el sistema de movilizacidn-

L
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parcial o sea empleando parcialmente los recursos de sanidad del
sector publico y privado en los Teatros de Operaciones y la Zona

del Interior, a medida que las circunstancias lo exijan.

Para que este sistema pueda operar eficazmente es necesario gque

los planes y las précticas sean realizadas dentro de un gran es-
pfritu de unidad y entendimiento entre el organismo militar y =7
aquellas Instituciones de salud pdiblica nue en caso de emergen -

cia pueden ser movilizadas .
Esta movilizacidn debe contemplar las siguientes fases 3

Fose de Planeamiento 3

Que incluye el calculo de las necesidades de la poblacidn ci -
vil y de las Fuerzas Mjlitares, la capacidad de los recursos =
existentes en ambos frentes , as{ como los sistemas de coording

cién, control y operacidn del servicio en caso de emergencia .

Fase de ejecucidn 3

Producida la emergencia se efectia la movilizscidn de las Instity
’i ~

ciones hospitalarias y recursos humanos de sanidad necesarios =

para la atencidn de las bajas que se produgzcan como consecuencia

de las operaciones .
g1} 5
Fese de Mpvilizacion 3

que comprende regreso ordenado y gradual de las entidades y per

sonal movilizado a.las actividades normales de tiempo de paz
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Analizadas someramente los factores anteriores, se comprende la’,/
necesidad que tienen las Fuerzas Mjlitares de recopilar y eva -i/
luar las distintas estadisticas del sector civil para poder eg
tablecer su verdadera capacidad y la forma del empleo mas ade -

"cuado para satisfacer las necesidades &
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CAPITULO V

CUNCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los planteamientos anteriores y los varig

dos vacfos informativos se puede llegar a las siguientes con

clusiones y recomendaciones 3

28, Los altos indices de movilidad pueden afectar a la poblacidn

civil en caso de movilizacidn, pues los recursos asistencia-

les actualmente disponibles se emplearfan en su mayoria para

atender al personal militar. Para solucionar en parte esta

limitacidn seria conveniente que desde tiempo de paz y par-

ticularmente en el drea del TONE, se llevara a cabo un plan

especial y acelerado de salud en lo referente a 3

e

b.

Saneamiento ambiental.
Prevencidn de epidemias mediante vacunacidn masiva .
Nutricidn .

Mejoramiento y ampliacidn de los recursos hospitalarios -
existentes . Este plan estgria a cargo tanto en su estu -

dio como en su ejecucidn del Ministerio y Secretarias Seg

cionales de Salud Piblica y con prioridad en las dreas -

que recomiende el Ministerio de Defensa .

29. Para el evento de una situacidn de guerra se requiere elabo-

rar desde tiempo de pagz, planes especiales de emergencia |,

para dar servicios asistenciales adecuados, tanto al perso-
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31.
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nal militsr como civil que resulte afectado fisica y sfqui-
camente como consecuencia del desarrollo de las operaciones.
Jada la magnitud de este problema es necesario que dichos plg
nes sean cuidadosamente elaborados por personal especialista
y téenico en la materia, y en ellos debe determinarse las ca
pacidades y limitaciones de cada una de las areas o zonas =
por estudiar, ademas se debe incluir sobre las mejores cue
puedan efectuarse para incrementar los recursos asistencia -

les existentes .

Se aprecia como critico la escasez de médicos y personal au-
xiliar , para dar apoyo adecuado a las necesidades militares
como civiles. Podrd contrarrestarse un tanto este problema ,
si se logra movilizar el personal residente en el exterior ,
para lo cual tendrd que tomar accidn especial el servicio en

cargado de la movilizacidn .

Como complemento al punto anterior, serd necesario elaborar-
y mantener actualizados planes de empleo de recursos humanos
de salud publica, a fin de que se determine en forma cuidadg
sa y detallada su docificaciég para satisfacer las necesidg
des . Parz ello es necesario due los organismos responsables
de la movilizacidn de los recursos humanos para la salud, -
mantengan estrecha coordinacidn con el Ministerio de Salud ,

las Secretarfas Seccionales, el Instituto Nacional para pro-

gramas de salud, y Directores de Centros Hospitalarios .
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También se considera como critico, especialmente para el -

Ejército , la carencia casi absoluta de Unidades y equipas -
de sanidad en campafia. BEsta limitacidn puede suplirse en par
te , con un adecuado planeamiento para lograr el apoyo fal -
tante con los recursos asistenciales existentes en el pais ,
que si bien es cierto en la actualidad son escasos para aten
der las necesidades de paz, pueden lograrse planes coording
dos entre el Ministerio de Defensa y el de Splud, para mejo-
rar aquellos que sean inadecuados en estudios detallados vy
armonizados con los planes de operaciones militares. Se esti
ma que este tipo de accidn es factible, dados los programas-

hospitalarios actualmente en desarrollo.

Comentario especial debe hacerse en lo relacionado con una
estructura de evacuaciones de sanidad, por la carencia de mg

dios adecuados no solo en el campo militar sino en el civil,.

Esto implica que se planee en detalle la adaptaciédn de vehi-
culos automotores, aeronaves ( inclufdos helicdpteros ) dis-
ponibles en el sector eivil para que llenen este costso va=-

cio .

-~ ~

-

Todo lo anteriormente considerado sobre adaptacidn de recur=-
sos' de salud puablica, del sector civil, para apoyo de los
sistemas de hospitalizacidén y evacuaciones militares, no =
significa oque definitivamente se pueda prescindir de dotar-

de tales elementos a las Fuerzas Militares, por el contrario
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es de suma urgencia completar progresivamente los equipos =
de sanidad en campafia, conforme lo reguieran las exigencias
minimas militares, ya que este es un servicio bdsico, para
mantener la capacidad de combate y la moral del personal a
mds de ser elemento de incalculable valor, en caso de cala-

midad piblica y el cual no se puede improvisar .

Se hace aconsejable establecer reservas de drogas tanto en
el campo militar como publico que garanticen consumos no

inferiores a 30 dfas .

Finalmente, es importante que todos los organismos gque ten-
gan responsabilidad en el planecamiento y ejecucidn de la mg
vilizacidn en el aspecto de Sanidad, mantengan evaluaciones
actualizadas y permanentes sobre todos los recursos de sa =
lud publica, tanto militares como civiles y perfectamente -
actualizados. Esto implica no solo el conocimiento de 1los
medios fisicos que proporcionan servicios asistenciales ’
sino también de todas aguellas entidades oficiales, semi- =
oficiales, privadas o de utilidad piblica, que en una u -
otra forma estimulan el desarrollo de los servicios asis-

tenciales en el pafs . ”.r: e



ANEXO ™ ] ™  CAPACIDAD HOSPITALARIA POR SECCIONES DEL PAIS
N/0. DEPARTAMENTO No. HOSPITALES No. CAMAS
|
, 9 ANTIOQUIA 126 6.446
2, ATLANTICO | 40 I 2,507
3, | BOGOTA D.E. % 61 | 9.245
4, BOLIVAR l 27 1.324
5, BOYACA 36 1.581
6. CALDAS 32 2.233
g CAUCA 18 730
8. cESAR 21 387
9. CORDOBA 12 689
10, CUNDINAMARCA 47 3.310
1. CHOCO 8 295
12, HUILA 17 676
T3 GUAJIRA 7 197
1k, MAGDALENA 17 849
| 15. META 13 483
16, NARINO 21 1.988
17, NORTE DE SANTANDER 23 1.363
18. QUINDIO 14 403
19, RISARALDA 19 4,339
20, SANTANDER 49 SR
21 SUCRE 8 303
22, TOLIMA 41 1.66%
VALIE Al

r23.

3.938




CONTINUACION ANEXO No, ™1 ® CAPACIDAD HOSPITALARIA POR SECCIO -
NES DEL PAIS

N/0O, DEPARTAMENTO No.HOSPITALES| No, CAMAS
24, AMAZONAS- 2 37
254 ARAUCA 7 71
26, CAQUETA 7 259
27 PUTUMAYO 3 8y
28. SAN ANDRES 1 52
29. VAUPES 3 37
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Anexo “*3 "

— . ORGANOS DE COORDINACION DE SANIDAD EN TIEMPO DE GUERRA.

PRESIDENTE
CSON
FRENTE FRENTE FRENTE FRENTE FRENTE TECNI.
EXTERNO INTERNO ECONOMICO MILITAR CO CIENTIFICO
s L . | samwao
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| 3
SECRETARIA e e e e e __J| vremnoewncia ZONA DEL
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- o RN D N SPG. % -3
INST. HOSPITALA]
RIAS OF ICIALES F——— —— ——- — ==+ s
R et e --1 OPERACIONES
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CUADRO DE INSTITUCIONES Y CAMAS HOSPITALARIAS SEGUN

GIONALIZACION

NIVEL GENERAL DE HE

[_CENTHUS DE SALUD CON CAMAS

N ——— i,

HOSPITALARIAS .0 7?7 K%
| NIVEL DE REGIONA =
LIZACION guciie ot Ll sl Camas Instituc. Camas
.. 4 No. L No. No. T R
|
local 4, 205 49,2 4. %39 18.0 49 95.7 360 M.5 254 54.31 4.799 19.
Local B. 105 252 4.999  20.3 2 4.3 21 Felf sl 1070 2000 5,020 20,
Regional A, ™. 17 6+351 259 7™ 15.8% 6,351 25,
Regional B, 22 5.3 3.446 14,0 | | 22 4.70 3.446 13.
Universitario C.V.Us 9 2:X %4.959 20,1 9 1.9 %.959 19.
Universitario S.V.U.,l 2 ‘.5).5 473 1.9 .i_ 24 0.1 ’+73 1s
TO AL 417 100.0 | 24,667 100,0 ; 51 100.0 | 381 100.0 ! 468 100, 4 25.048 100
No, Aplicable 261 21.896 { 265 :'21 896
I Sin Informacidn 6 231 { 6 ,! 231
SR 1 L _;_ S
LT 0T AL | 684 46,794 3 735 lh7 175




ANEXO g CUADRO INSTITUCIONES DE ATENCION MEDICA SEGUN -

FUENTE DE FINANCIACION

FINANCIACION INSTITUCIONES AMAS
Wdmero o/o Nimero ! o/o
Oficial y Mixta 478 65.0 33.945 76.2
Descentralizado @
1.0:8.9; 22 3.0 3.375 72
Otros 23 31 1.77% 3.8
Privados 161 21l.9 5.703 I2:1
%
2§
TOTAL s odonfilsveni 684 93.1 48, 794 99.2
Centros de Sglud con
camas 51 6.9 381 0.8
BOTAL ohideintnsiv 735 100,0 47,175 100.0 i

NOTA 3 Se excluyen 3 Instituciones por carecer de informacidn .

& -
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ANEXO ®n 7w CUADgg DE NUMERO DE INSTITUCIONES HOSPITALARIAS SEGUN
Tll‘ 'L"‘:u.‘
TAMATO HOSPI TALARIAS .CENTROS DE SALUD { 0P ML
L Inst)  Camas Inst. Camas Inst. | o/o | Camas o/o
Menos de 10 i
Camas 62 405 41 240 103 | 14,0 645 1.k
10 a 29 249 | 4,458 10 141 259 1 35.2 | 4.599 9.8
30 a 49 138 | 5.253 138§ 18.8 | 5.453 |Masa
50 a 99 133 | 8.923 13y Ra8.3 1 8.927 Jlso
100 a 199 . 64 | 9.012 { an 8.7/] 9.412 a9
200 a 499 . 251 7.305 24 3«3 1. 7,305 | ¥5,5
500 y mds 1 fi%. %33 1hoil 1.9 #21.438 |his
1
i o
TOTAL ,,oue 1684 1B, 795 51 38L | 735 j100.0 7,175 |100.0
I




AFEXO. ™ 8 %  GUADRO DE INSTITUCIONES AMBULATORIAS SEGUN FUEN
TE_DE_FINANUCIACION

FINANCIACION INSTITUCIONES AMBULATORIAS
i
Nimero o/o

OFICIAL

Centros de Salud 428 28.0

Puestos de Salud 84l 55.2

Otros 29 1.9

Total 10301 8501

DESCENTRALI ZADO

I.C.S.S. 169 11.0
Otros 60 309

Total 229 14.9
TOT"’&L ® 0o e s s o0 10530 10000




ANEXO "™ 9 ™ CUADRO DEL PLAN HOSPITALARIO NACIONAL OBRAS PRO-
GRAMADAS Y _EN EJECUCION

TIPO Y No. DE OB§ s S { o
= N <q
i 4 -8
= e iy
SECCIONES RERERE =1 1 6
< | 5 2 | o 0 0N 0N B
slefalalaldl s |55 | o
21Z|5l8 (81513 |8 |3 .
ANTIOQUIA 0 0 .0
ﬁTan 1CO 3 3 . % 323 % 0 §§7 " 93%
BOLIVAR 1 3 2 41| 3591 576 976
BOYACA ¥=11 11 315 106 | 350 516 972
CALDAS .11 1 2311 289 | 138 658
CAUCA E |3 1 511 99 150
CESAR 3 : 1 58 | 136 %7 231
CORDOBA 31113 1 1331 209 | 2%% 8
CUNDINAMARCA =LYt 12 2L5 | Y451 574 | 1.264%
CHOCO - g gg 6 1
DISTRITO ESPEC. Y % j2 3 3.401} 3.9
GUAJIRA 113 9 1 0 gz 102
HUILA g 2 = 5 2 ggl 218 81
MAGDALENA 1 1 247 41 110 3N
META | 284 284
NARINO 1 1 123 100 5% 276
NORTE DE SANT., |3 |1 1 8 3%5 13
QUINDIO 3 - 8 184 | 308 135 62
RISARALDA 2 2 46§ 60| 381 487
SAN ANDRES (Is=
las) 2 |1 18] 50 68
SANTANDER It N2~ $2 | 460( 210/1.258] 1.928
SUCRE 1 (12 Ir {11 %6 i | 229 362
TOLIMA 7 E 8 | 543} 1381 537 | 1,268
VALLE 6 |1 1 1 | 348] 579| 621 | 1.548
TERRITORIOS NA-
CIONALES il 181 = 321 55 193 280
TOTALES .v..... |81[18(30] 12 |8 |40 |5.199l5.047(10.954] 51.202
oy
189




ANEXO0 ®jon IN

STITUCIONES HOSPITALAKRIAS DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

N/0J LOCALIDAD NOMBRE DE LA INSTITUCION FUENTE ESPEC, | NIVEL DE | No, DE
DE FINAN REGION, CAMAS
| CIAC,

| |
|

1. | RIOHACHA HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS !

REMEDIOS i UIs GENERAL RB 6%

2. | BARRANCAS  HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL |

PILAR csce, " LA 10

3. | FONSECA HOSPITAL SAN AGUSTIN UIs " LA 8

4, | SAN JUAN DEL

: HOSPITAL SAN RAFAEL 0.M, o LB 23
| 5, | URIBIA ™ [HOSPITAL PERPETUO SOCORRO 0. M, »a LA 43

6. | MANAURE HOSPITAL SALINAS MARITIMAS DESC. v - 12

7+ | VILLANUEVA POSPITAL SANTO TOMAS UIs W LB 21

8. | MAICAQ CONSULTORIO EXTERNO ICSS, ICss. " - 34

TOTI&L CAI'mS .......................‘..................

220




ANEXO ¢ l1¢# INSTITUCIONES HOSPITALARIAS DEPARTAMENTO DEL CESAR
I i
( .
N/O,] LOCALIDADES NOMBRE DE LA INSTITUCION FHENTE DE! ESPEC, |NIVEL DE |Ne¢., DE
FlNAN(ImC.1 REGION, TAMAS
1. | VALLEDUPAR CLINICA SOLMA PRIVADA GENZRAL - 10
2, | VALLEDUPAR CONSULTORIO ICSS SECC. VALLE
. DUPAR IC58, e - 32
3. | VALLEDUPAR HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO -
DE LOPEZ Uls i RB 137
4, J CODAZZI HOSPITAL AGUSTIN CODAZZII Uls e L3 37
5¢ | CHIRIGUANA HOSPITAL SAN ANDRES UIs e RA 35
6. | GAMARRA L ‘ HOSPITAL OLAYA HERRERA Uls o LB 48
i |
7. | TAMALAMEQUE HOSPITAL TAMALMEQUE UIs b J LB 33
TOTAL DE CAMAS ..........l.........‘l.......‘.......... 3]—2



ANEXO ™ 12"  INSTITUCIONES HOSPITALARIAS EN SANTAMARTA
——— " i
l |
N/0J LOCALIDAD NOMBRE DE LA INSTITUCION FHENTE DE| ESPEC, NIVEL DE |No, DE
FINANCIAC, REGION, .| CAMAS
MBI 1 ok ,l -
1. | SANTA MARTA | CLINICA SANTA MARTA 10S8. GENERAL | = 83
5. | 8ANTA MARTA | HOSPITAL FERNANDO T. OM. o v 59
3, | SANTA MARTA ' | HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS |} OM, i RB 28Y
4. | CIENEGA HOSPITAL SAN CRISTOBAL UIS i RA 146
b O Al SO e
TOTAL DE CAMAS CEE I L B B e e e 0 &0 o MR R B A .« e 000 572




ANEXO ™ 13"  INSTITUCIONES HOSPITALARIAS DE BARRANQUILLA
N/O.ILOCALIDAD NOMBRE DE LA INSTITUCION FUENTE DE ESPEC,  |NIVEL | No.DE
FINANCIACION REGION,] CAMAS
1. [B/qUiLLA CLINICA BAUTISTA PRIVADA GENERAL 2 59
gt L e CLINIGA COLOMBIA LTDA. o GENERAL & 30
34 lymw CLINICA DE ESPECIALISTAS it GENERAL ¢ 4
o dramn CLINICA DEL ATLANTICO i SQUIATRIA| - 36
g Jrann CLINICA DEL CARIBE LTDA, i GENERAL A 59
J Jrame CLINICA DEL PRADO e GE /ERAL i 57
7, | own CLINICA DEL TERMINAL DESC. GENERAL - 60
8. | » M| crLINICA SANTA RITA PRIVADA | GENWERAL - 11
9, | wn | SERMEDICO DEL NORTE PRIVADA | GEVERAL - 42
10, | wn FRENOCOMIO SAN RAFARL 0.M, SQUIATRIA | - 62
(o e HOSPITAL BARRANQUILIA 0.M, GENERAL RB 378
12, | m» HOSPITAL SAN FRANCISCO 0.M, GENERAL il gon
13, | e HOSPITAL NILO JESUS 0.M, TBC, " 50

TOTAL DE CAMAS

0000 rR0N I e I IGNBOLOELPIEOOIOOLOIOIOILOLOIOGOBSRSEOSL WS

5

.Q- 3




ANEXO ™ 14"  INSTITUCIONES HOSPTAL!
I
FUENTE DE NIVEL DE| No, DE
N/O.f LOCALIDAD] NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIAC,} BSPEC, REGION, CAMAS
: !

1. |CARTAGENA | CLINICA BLAS DE IEZO | PRIVADA GENERAL - 18
2. Jene CLINICA BOCAGRANDE PRIVAD A e - 5l
3, i o0 CLINICA CLUB DE LEONES 0.M, OFTALM, - 28
by f . 00 CLINICA LEONARDO VELEZ PRIVADA GENERAL - 8l
5, 4.9 CLINICA MADRE BERNARDA PRIVADA nn » 50
6. .| " CLINICA VARGAS PRIVADA " " 40
V. 5.0 HOSPITAL NAVAL ESGUERRA LO-

REZ DESC. 155 wn - 36
8, | mn HOSPITAL UNIV, SANTA CLARA | 0.M, i GENERAL LA 359

i Q / nn

9. [L SAN PABLO 0. M, o it

TOEAL TR RANAS gLy s 0 i e o e in s un sl an v anhui B 866
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ANEXO 16"  INSTITUCIONES HOSPITALARIAS DEPARTAMENTO DE SANTANDER
b g o
N/O| LOCALIDAD NOMBRE DE LA INSTITUCION | FUENTE DE ESPED, |NIVEL | No, DE
. FINAJUCIAC . | REGION.| CAMAS |
S SR EEEN SIS A
1. | BUCARAMANGA- - | CLINICA BUCARIMANGA PRIVADA GENERAL | - 35
2. |BUCARAMANGA | CLINIGA LA MERCED PRIVADA bt - & . 1
3. |BUCARAMANGA | CLINICA QUIRURGICA | PRIVADA b -. 18
. |BUCARAMANGA | CLINICA SANTA TERESITA | PRIVADA 5 S 48
. |BUCARAM/NGA . | HOSPITAL SAN CAMILO o W 879
| 6. |BUCARAMANGA | HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS j 0. M. i LA 455
oo ARATACK 'HOSPITAL SAN RAFAEL ( UIS " LA 50
. |BARBOSA % | HOSPITAL SaN, BERNARDO b s i LB %0 |
9. |BARICHARA' HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS |  UIS o LA N
10, |BARRAVCABERM, | CLINICA MAGDALENA LTDA, | /PRIVADA e : 37
11, |BARRANCABERM, | CLINICA SA¥ LUIS PRIVADA i “ i
ai 'BARRAKCABjRM.l HOSPITAL SAN RAFAEL 0. M, o Re 187
13. |BARRANCABERM, | HOSPITAL ECOPETROL OESC. e - |129
h%. |BETULIA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS UIs e o 25
5. |BOLIVAR HOSPITAL SAN ANTONIO UIs ne W 18
L6. | CONCEPCION HOSPITAL SAN RAFAEL 0. M, i R
1




CONTINUACION AL ANEXO No. " 15 2 INSTITUCIONES HOSPITALARIAS DEPARTAMENTO DE SANTANDER

B [ LS ci e gy

§/0 | LOCALIDAD NOMSRE DE LA INSTITUCION | FUENTS DE. | - ESPEC, !?ﬁg%w N@AMRE,;
17, lcERETE HOSPITAL SAN ROQUE Uls GENERAL | LA 21 "
18. |cHARALA HOSPTEL S4N ROLUE vIs wn o L4 71 ‘
19, |CHIMA - | HOSPITAL SAN ROQUE UIs we | LA 90 | |
»0. |PLORIDABALNCA | HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS UIs A S Y ;
| L |

;\ TOTAL DE CAMAS .........‘.........0‘.0....0.'.....'...... 2.207



ANEXO " 172 ® INSTITUCIONES HOSPITALARIAS INTENDENCIA DE ARAUCA

' FUENTE DE NIVEL INo, DE
N/04 LOCALIDAD ( NOMBRE DE LA INSTITUCION|FINAVCIAC, | ESPEC, REGION, | CAMAS
. i
!
{
1.1 ARAUCA CLINICA ARAUCA PRIVADA | GENERAL - 10
2, | ARAUCA HOSPITAL SAN VICENTE UIS | ot RB 25
3. |ARAUQUITA HOSPITAL SAN LORENZO ESCC nn LA 8
4, |GRAVO NORTE | HOSPITAL GRAVO NORTE oo oo LA b
5. |PUERTO RONDON ! CENTRO DE SALUD PUERTO
RONDON d - LA %
6. | SARAVENA 5 HOSPITAL SARAVENA v e IA e
7.{TAME HOSPITAL TAME P e -
TOTAL CALM;!'&S ..o.ooc.ott.o...ooo-u;oo0000000000000 61




ANEXO "18"  INSTITUCIONES HOSPITALARIAS DEPARTAMENTO DEL META
3 ! ! g
i |
N/0.! LOCALIDAD  [NOMBRE DE LA INSTITUCION | FUENTE DE | EGSPEC, |NIVEL DE | No. DE
| FINANCIAC,) | REGION o | CAMAS
L |
e T :
| |
1. Y viLLavIcENCIOl | CLINICA DE LA POLICIA DESC. | GEMERAL | - 37
2. i CLINICA META PRIVADA [ ®® e 50
( }
S o CLINICA SAN IGNACIO DESC, L o | - 10
Y. o CLINICA VILLAVICENCIO PRIVADA | wd " ; 17
5, i HOSPITAL GENERAL DE MON - i | !
FORT UIs L. | BB 1250
. LURN HOSPITAL SAN ANTONIO 0. M, | nno = | 2b
) | t
7. | ACACIAS HOSPITAL SAN JOSE UIs B LA 23
8. | GRANADA HOSPITAL GRANADA IS o e LA YN
9. | PT0, LOPEZ HOSPITAL PUERTO LOPEZ csec. j i i LA 20
10. | SAN MARTIN HOSPITAL CENTR0 DE SALUD | CSCC. } it i LA S by
ok . 9

TOTAL DE

C“LX'I&A‘S ....‘...Q.‘.O....‘...'.l...'..."...

463




ANEX0O “19®  INSTITUCIONES HOSPITALARIAS DEPAXTAMENTO DE NARINO
e ' 1
N/0. | LOCALIDAD NOMBRE DE LA INSTITUCION l FUENTE DE | ESPEC, ~ |NIVEL -|No. DE
| FINANCIAC, REGION, | CAMAS
i T
1. | PASTO CLINICA MARY DIAZ LTDA, | pRIVADA GENERAL @ 30
| 2. | PasTo CLINICA MODERNA !PRIVADA GENERAL i 9
3, | PASTO CLINICA NTRA, SRA, FATIMA EPRIVADA GE ERAL i 25
%, | PASTO CLINICA VALIEJO SALAZAR ;PRIVADA GENERAL ’ 10
5, | PasTo HOSPITAL CIVIL DEPTAL, | 0. M, GEVERAL RB  |100
6. | pasto HOSPITAL INFAITIL LOS ANGELES | 0.M, PEDI AT, % 79
7. | PasTO HOSPITAL MENTAL SAN RAFAEL 0.1, SIQUIAT. W JeE
8. | pasTo W HOSPITAL NTRA, SRA, DEL PERPE g o
, TUO S. 0.M, | SIQUIAL. s
9. | PasSTO HOSPITAL SAN PEDRO 0. M, GE (ERAL RB. [15%
10. | BARBACOAS | HOSPITAL MONGON PRIVADA GENERAL LA, | 59
11. | IPIALES CLINICA LA MERCED | PRIVADA GENERAL - 18
12. | IPIALES HOSPITAL SaN VICENTE 0. M, GE.ERAL Ra, | 8%
13. | TUMACO HOSPITAL NACIOWAL SAN ANDRES |0.M, GENERAL ma. | %3
1. | TUGUERRES | HOSPITAL SAN JOSE 0.1 GENERAL ., v

TOleL DE CAMAS @ C 9 ® 00 00 06000000000 t00eesIseee sttt 10807




ANEXO ™ 20 " INSTITUCIONES HOSPITALARIAS DEL_ PUTUMAYO
| B T : Sl
4 t1pAD | NOMBAE DE LA INSTITUCION FUENTE | BSPEC. NIVEL DE - No, DE
e " DE FI- REGIONALIZJ  CAMAS
NANC .
i
1. | MOCOA HOSPITAL JOSE M, HERNANDEZ UIS |GENERAL RB 48
2. | COLON HOSPITAL MISIONAL PRIV, |GENERAL e 16
3. RIN, LE-
GUI ZAMO |HOSPITAL NAVAL ARC., LEGUIZA
MO DESC, |GENERAL o 20

5 N

TOTAL DE CAMAS

8l




ANEXO

N/O. | - LOCALIDAD NOMBRE DE LA INSTITUCION |{FUBNTE DE ESPEC, | NIVEL DE; No. DE
FINANC, REGION, | CAMAS
%
1. | M1TU HOSPITAL SAN ANTONIO UIs GENERAL RB, 17
5. | MIRARLORES |HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER | USCC, GENERAL LA, 9
3. JOSE DEL -
GUAV, HOSPITAL SAN JOSE DEL GUA-
V1 ARE UIs GENERAL LB. 11
|

TOT‘AL DE Cm\,IAS ® 6 0 0 6% 88 00 00NN T e e e e e e e Ee g 37



ANEXO "2 u INSTITUCLONES HOSPITALARIAS DEL AMAZONAS
T 1

N/0.] LOCALIDAD NOMBRE DE LA INSTITUCION |FUENTE -} ESPECIAL, | NIVEL DE| No. DE
DE FINAN REGIONAL, CAMAS
CIACION

1. FEBETICEA HOSPITAL SAN RAFAEL UIS GENERAL RB 37

2. |ARARACUARA HOSPIAL COLONIA PENAL +

TOTAL DE CAMAS

4+ Sin informacidn .=




ANEX0O m23 {ES HOSPITALARIAS DEL_CAQUETA
N/O., | LOCALIDAD NOMBRE DE LA INSTITUC., | FUENTE DE ESPEC. NIVEL | No. DE
REG IO~ | CAMAS-
FLNANCIAC%V NALIZ,
1, | FLORENCIA CLINICA SANTA ISABEL PRIVADA GENERAL RB 13
2. | FLORENCIA HOSPITAL MARIA INMACULADA | UIS. GEERAL - 101
3. | FLORENCIA HOSPITAL MILITAR POLICAR-
PA SALAVARRIETA DESC, GENERAL : 55
4, | FLORENCIA HOSPITAL REGIONAL TRES ES
JUINAS DESC. GENERAL o 27
5. | BELEW ANDA -
QUIES HOSPITAL SAN ROQUE vIs, GENERAL LA. 20
6. | EL DONCELLO HOSPITAL EL BUEN SAMARITA
NO UIis, GENERAL LA, 19
7. |8, VICENTE DEL
e, HOSPITAL SAN RAFAEL uis, GENERAL 1B. ol

TOTAL DE CAMS ......................Q.......0....'...

257




ANEXO * 2kv

INSTITUCIONES HOSPITALARIAS POPAYAN

g iI0F: |
N/O|LOCALID&H} NOMBAE DE LA INSTITUC, | FUENTE DE| ESPECIALID, | NIVEL DE - : O
| FInANCIAG REGIONALI- | No. UE CAMAS
ZAGION G
i
1, |POPAYAN | CLINICA PUBENZA PRIVADA | GENERAL v 27
2. [POPAYAN | HOSPITAL SUSANA L. DE
VALENCTIA oM, 7.B,C, - 54
3, |POPAYAN | HOSPITAL UNIV, SAN JO
SE OM, GENERAL U.A, 302
b
TOT“IL DE CAMAS ® €0 6 40 00 0 00 000 EEU O SONOOEEOPELCEION e ’+O3




ANEXO ™ 28w INSTITUCIONES HOSPITALARIAS DE_CALI
N/0. LOCALIDNI NOMBRE DE LA INSTITUCION FUENTE DE| ESPECIALID, |NIVEL | No. DE
FINANCIA REGION+ CAMAS
o
1. | CALI CLINICA COLOMBIA PRIVADA GIN-OBST, | = 9
2. | CALI CLINICA DE LA POLICIA DESC, GENERAL g 32
3. | caLz CLINICA DEL OCCIDENWTE 8.A. PRIVADA GENERAL & 88
%, | CALI CLINICA DEL SUR PRIVADA GIN-OBST, | = 10
5. | caLT CLINICA JUAN XXIII PRIVADA GENERAL = 1
6. | CALI CLINICA LOS ANGELES PRIVADA G1H-0BST. | - 9
7, 1cALI CLINICA NTRA, SRA. LOS KEMEDIOS | PRIVADA GENERAL 5 b2
8. |CALI W CLINICA RAFAEL URIBE I1CSS. GENERAL d bl
9, |CALT | CLINICA SAN ANTONIO PRIVADA GENERAL i 18
10, | caLT CLINICA SAN FERNANDO PRIVADA GENERAL o 80
11. |caLI CLINICA SAN JUDAS PRIVADA GENERAL & 11
12, |CALI CLINICA SANTA ROSA PRIVADA GENERAL ¥ 15
13. |caLt CLINICA SANTIAGO DE CALI PRIVADA GIN-OBST, | - ‘ 3
14, |CALI CONSULTORIO EXT. VIAS RESPIRA -
TORTAS 0.M, TBC, & 87
15, |caLt HOSPITAL DEPTAL, EVARISTO GARCIA| O.M, GENERAL U, {372
16. |caLt HOSPITAL INFANTIL CLUB NOEL 0.M, PEDIAT, et biie
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ANEXO *®

26"

INSTITUCIONES HOSPITALARIAS BOGOTA

/0. ’LOCALIDAD NOMERE DE LA INSTIBGCION {FUENIE DE ESPEC, NIVEL | No. DE ?

| | FINANCIAC . REGION] CAMAS |

? AN
1. |BOGOTA CLINICA BOGOTA PRIVADA GENERAL - 110
2h 5BOGOTA CLINICA DE LA POLICIA DESC. i - 163
3. | BOGOTA CLINICA DEL COUNTRY ‘LTDA, PRIV ADA i " 50
4, | BOGOTA CLINICA MARLY S.A, PRIVADA" it s 102

5 ‘BOGOTA CLINICA PALERMO PRIVADA wu & 175 i
6 lBOGOTn CLINICA SAN RAFAEL 0.M, ORT, REH, - 150
7, |BOGOTA CLINICA SANTA ROSA DESGC, GENERAL - 202
8. | BOGOTA HOSPITAL DE LA SAMARITANA 0.M. ‘ "o UB 291
9. éBOGOTA. HOSPITAL MILITAR CENTRAL i DE3C, wh b 682
10, |BOGOTA HOSPITAL SAN 1GNACIO 0.M, ne LA 230
i 1 | BOGOTA HOSPITAL SAN JOSE | | 0.M, nn LA 563
12. |BOGOTA HOSPTTAL SAN JUAN DE DIOS § 0.M, nn LA 1.370
13." | BOGOTA HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER 1¢88, - "y | = | 708

i | & i 1

. s i s =

TOTAL DE

CAM£SOOQUOQoO0.00.0'0..00000....00‘00.000.00;00oo.

L. 776



ANEX0 w27% INSTITUCIONES HOSPITALARIAS MEDELLIN
N/0. | LOCALID:D | NOMBRE DE LA INSTITUCION| FEENTE DE | ESPEC, |NIVEL DE No. DE
: FINANCIAC REGION . CAMAS |
1. | MEDELLIN | CLINICA EL ROSARIO PRIVADA GENERAL | - 142
2i won CLINICA MEDELLIN LTDA, Ll " - 56
% "ou CLINICA SAN JOAQUIN "o - - 18
4. " n CLINICA SAN JOSE nn " # 11
g "o | CLINICA SANTA ANA o wh - 42
6o ol CLINICA SANTA MARIA 0.M. CARDIOLg | = 37
2, " n CLINICA SOMA S.A. PRIVADA GENERAL | = 92
8. LB INSTLTUTO DE REHAB, SAN .
. LUIS o ORT. REH] = 40
9. L HOSPITAL DEL FF,CC. DESCENT, GENERAL | = 49
10, wn HOSPITAL LEON XIII 1.8.8.8, GENERAL | = 706
114 L HOSPITAL SAN ANTONIO DE
PRADO C.8.C.C. GENERAL LA 26
12, w HOSPITAL SANATORIO LA MA
RIA T 1 OuM, TBC - 200
134 nu HOSPITAL UNIV, SAN VICEN
TE OoMa GENERAL | WA 810
TORRR DAMAR . ...coiocbanee cafimenssinemas®snsivesdh oois 2.229
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