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RESUMEN

A continuacion se presenta el proyecto denominado “MEJORAMIENTO EN LA
CALIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL HOSPITAL
EDUARDO SANTOS DEL MUNICIPIO DE LA UNION —NARINO” hace referencia
al mejoramiento de la calidad de servicio del area de urgencias mediante la
adopcién de las alternativas presentadas, basadas en la demanda creciente ya
que el municipio por el crecimiento poblacional se ve en la necesidad de
remodelar el area de urgencias del hospital por ser nodo de atencion del norte de
Narifio y algunos municipios de Departamento del Cauca.

De igual manera, se presenta el estudio técnico para colocar en marcha la
alternativa de solucion seleccionada en la Metodologia General Ajustada (MGA). A
continuacion se indica el estudio financiero que sustenta la sostenibilidad del
proyecto en el tiempo con los indicadores financieros que indican su viabilidad que
fortalecen la toma de decision y la ejecucion del proyecto.



ABSTRACT

Then comes the project called " IMPROVEMENT IN THE QUALITY OF SERVICE
PROVISION IN THE HOSPITAL EMERGENCY EDUARDO SANTOS THE UNION
TOWNSHIP -NARINO " refers to improving the quality of emergency service area
by adopting alternative presented, based on the increasing demand as the
municipality by population growth is the need to remodel the emergency hospital
care to be node northern Narifio and some municipalities of Cauca Department.

Similarly, the technical study in motion to place the selected alternative solution in
the General Methodology Fit (MGA ) occurs . Then the financial study that supports
the sustainability of the project in time with the financial indicators that indicate
viability that strengthen decision-making and project implementation indicated.
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INTRODUCCION

Siguiendo los lineamientos establecidos por La Metodologia General Ajustada y
acorde con los objetivos de la Politica Publica el presente proyecto desea
contribuir con el desarrollo de la entidad, fortaleciendo los servicios de salud,
ampliando el servicio del area de urgencias del Hospital Eduardo Santos del
Municipio de La Union Narifio. Mediante la implementacion de esta unidad se
desea garantizar el servicio de salud acorde a las necesidades de la poblacién de
la subregion del Juanambu y sus alrededores.

Es necesario en este orden de ideas resaltar la colaboracién activa de los entes
departamentales para garantizar un buen desarrollo en las actividades del
proyecto en pro del bienestar de los diferentes usuarios que hacen uso del servicio
del Hospital Eduardo Santos.

A continuacion se presenta el proyecto denominado: “Mejoramiento de la calidad
del servicio del Area de urgencias del hospital Eduardo Santos del Municipio
de la Unién Narifio, contenido en varios paragrafos importantes para la seleccion
de la alternativa de Solucién. En primera instancia se encuentra el problema a
solucionar el cual afecta el adecuado desempefio de atencion asistencial basado
en el crecimiento poblacional que ha adquirido en los Ultimos afios la demanda de
los servicios profesionales del Hospital, el cual limita su oferta en el
acompafiamiento asistencial con instalaciones que permitan mejorar Ssu
operatividad.
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1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA O NECESIDAD

1.1 CONTRIBUCION DEL PROYECTO A LA POLITICA PUBLICA

1.1.1 Contribucion al Plan Nacional de Desarrollo. “De acuerdo al Plan
Nacional de Desarrollo 2010 — 2014, “Prosperidad para todos” en el capitulo V.
Igualdad De Oportunidades Para La prosperidad Social, Bajo el lineamiento de
a). Politica Integral de Desarrollo y Protecciébn Social, sostiene en su punto 4.
Acceso y calidad en salud: universal y sostenible, en el cual se establece las
diferentes politicas, estrategias y acciones del sector salud, tienen como proposito
contribuir al mejor estado de salud posible para toda la poblacion, y de cada
persona, en condiciones de calidad, eficiencia, equidad y sostenibilidad, con los
recursos que la sociedad disponga para el efecto. El gobierno nacional se ha
propuesto desarrollar estrategias que promuevan una vida saludable; que
permitan brindar atencion oportuna y de calidad a los usuarios mediante los
servicios de salud, fortaleciendo institucionalmente el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), ademas tendra en consideracion las
diferencias regionales existentes y los abordajes apropiados para éstas, a su vez
los enfoques diferenciales pertinentes para grupos de poblacion que lo requieran,
entre los cuales se encuentran la perspectiva de género; la poblacién en condicion

de desplazamiento y discapacidad; la infancia, nifiez, adolescencia”.

Por lo tanto el Plan Nacional de Desarrollo considera que el bienestar de las
comunidades rurales debe ser uno de los enfoques fundamentales de la
politica publica, cuyo propdsito es velar por la igualdad de oportunidades para
los pobladores rurales a través de una consolidacion equitativa, sostenible y
de calidad para “alcanzar la equidad y el desarrollo humano sostenible,
afectando positivamente los determinantes sociales de la salud y mitigando los
impactos de la carga de enfermedad sobre los afios de vida saludables.?

1.1.2 Contribuciéon al Plan Departamental de Desarrollo. De acuerdo al Plan
Departamental de Desarrollo 2012 - 2015 “NARINO MEJOR” en su EJE
ESTRATEGICO NARINO SOLIDARIO, INCLUYENTE Y GENERADOR DE
OPORTUNIDADES PARA EL BUEN VIVIR

! DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Plan Nacional De Desarrollo 2010- 2014.
p. 370. [en linea] [citado 2015-01-10] Disponible en internet: https://www.dnp.gov.co/

2 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Plan Decenal de Salud Publica, 2012 —

2021. La salud en Colombia la construyes ti. Bogota: Imprenta Nacional de Colombia, 2012. p.85.
[en linea] [citado 2015-01-10] Disponible en internet: www.minsalud.gov.co/
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“En su eje estratégico Narifio sostenible y su programa de Salud para el buen vivir
busca promover un sistema adecuado de atencion en salud publica para la
poblacién en situaciéon de pobreza y vulnerabilidad en los 64 municipios del
Departamento. De esta forma se tiene garantizado el 100% de cubrimiento a esta
poblacién, asi como también apoyar a los municipios en el fortalecimiento de los

Centros de Salud para mejorar la prestacion de los servicios de primer nivel”,

Programa 1: salud para el buen vivir Se considera importante la activa
participacion de la sociedad narifiense, la institucionalidad publica y privada, las
organizaciones y gremios asociados a la salud, en la discusion de la construccion
de un nuevo modelo de salud, en el que considere a la salud como un derecho, se
dignifiqgue y estimule a quienes trabajan en el sector, promueva la salud publica,
apliqgue la prevencion y preste un eficiente servicio de atencion; el gobierno
departamental acompafara el analisis, la discusion, la  definicién de conclusiones
y la gestion de las mismas ante los organismos estatales competentes.

El sub programa “prestacion del servicio de salud” que se enriquece el presente
trabajo, hace alusién a Mejorar la calidad de la atencion en salud en el marco
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud.

1.1.3 Contribucion al Plan Municipal de Desarrollo:

e Plan de Desarrollo Distrital o Municipal “La Union... Un Cambio Radical!” -
2012 — 2015

Segun El Plan de Desarrollo Municipal La Union Narifio. Un Cambio Radical, se
estructura en el Sector Salud, desde la estrategia de “Desarrollo Social” pues la
poblacién, asentada en el municipio, es sujeto del proceso del programa
SISBEN. “La cobertura en salud, se da a través de la obtenciébn de un
carnet o carta de vinculado, que acredita a la persona como parte del sistema de
seguridad social en salud, entonces es notorio que el municipio de la Unién esta
encaminado a importantes esfuerzos para fortalecer la salud publica y la calidad
de vida satisfaciendo sus necesidades basicas en el que se considera todas las
variables que pueden causar alteracion al normal y saludable desarrollo territorial,
en este sentido se favorece la atencibn a personas desplazadas y de escasos

recursos economicos™.

® GOBERNACION DE NARINO. Plan de Desarrollo. [en linea] [citado 2015-01-10] Disponible en
internet: http://narino.gov.co/index.php/plandedesarrollo2012-2015

* INFORME DE GESTION. [en linea] [citado 2015-01-10] Disponible en internet:

http://www.launion-narino.gov.co/apc-aa-files/66393035666261633462313961306465/informe-de-
gestin-2013.pdf
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De esta manera se busca dar el apoyo necesario para mejorar la calidad en
atencién y recepcion al servicio de urgencias a personas que soliciten el servicio,
buscando alcanzar los objetivos estratégicos trazados, reducir la mortalidad infantil
y en la niflez, aumentar el porcentaje de nifios menores o iguales a un afo
vacunados con los bioldgicos trazadores, reducir la tasa de mortalidad materna,
reducir la tasa de mortalidad asociada a cancer de cuello uterino y promover la
salud sexual y reproductiva.

1.2 IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Para la identificacion y descripcion del problema se utiliz6 la metodologia
planificacion por objetivos que consta de diferentes etapas: andlisis de la
participacion, analisis de problemas, analisis de objetivos, analisis de alternativas y
se resumen la informacion en la Matriz de Planificacion del proyecto.

1.2.1 Problema central. Deficiente servicio del area de urgencias del Hospital
Eduardo Santos del Municipio de La Unién Narifio

1.2.2 Descripcion de la Situacion Existente. “El municipio de la Unién, se
encuentra localizado al noroeste del Departamento de Narifio, a una distancia de
92 kilometros, con un recorrido en tiempo aproximado entre 3 a 4 horas a la capital
del Departamento de Narifio, se encuentra a 200 km de Popayan, y de Cali a 300
km. Cuenta con dos vias de acceso, las vias intermunicipales son destapadas y
estan en mal estado. Limita al norte con los municipios de Mercaderes y Florencia
Cauca, al nororiente con San Pablo, Colén-Génova y Belén, al Sur con San Pedro
de Cartago y al Occidente con San Lorenzo. Prevalece el clima templado y la

mayor parte de su territorio es montafioso”.’

“La E.S.E. Hospital Eduardo Santos, es el unico Hospital de 1l Nivel de Referencia
del Norte del Departamento de Narifio y Sur del Departamento del Cauca, con
servicios debidamente habilitados segtn cédigo No. 523990023401”.°

Actualmente la ESE cuenta con un area de Urgencias que debido al incremento de
la demanda de la poblacion, visualiza hacinamiento y conjugado con la
inexistencia de la red de gases medicinales, hacen que la operatividad de esta
area minimice su calidad en el servicio brindado.

®> ALCALDIA DE LA UNION — NARINO. Juventud Profesional Para un Cambio Radical. [en linea]
[citado 2015-01-10] Disponible en internet: http://www.launion-narino.gov.co/informacion
_general.shtml

® ENTREVISTA con Funcionarios del Hospital Eduardo Santos. San Juan de Pasto, febrero 20 del
2015.
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La E.S.E. no cuenta con los recursos financieros necesarios, para remodelar el
area de Urgencias, la Dotacion de Equipos Biomédicos, Implementar la red de
Gases Medicinales y la Compra de Ambulancia, que permita cumplir con las
expectativas de servicios de segundo nivel y algunos de tercer nivel, que presta la
entidad.

Se hace necesaria la Remodelacion del Area de Urgencias y la Dotacion de
Equipos Biomédicos para su funcionamiento, los equipos existentes ya cumplieron
con su vida util, estan deteriorados y desgastados por su alto desempefio, por no
contar con equipos de apoyo diagnéstico y cuidados intermedios se remiten
pacientes hacia niveles de mayor complejidad en la ciudad de San Juan de Pasto,
congestionando estas instituciones y poniendo en riesgo la vida de los pacientes.

En el mes de mayo de 2014, el IDSN, dentro de sus funciones de vigilancia,
control e inspeccion, realizé visita al Hospital Eduardo Santos E.S.E, con el fin
de verificar los estandares de habilitacion y realizar seguimiento a los planes
de mejoramiento, en el informe presentado por este ente regulador, se
evidencié la falta de equipos en las diferentes areas, adicionalmente de
requerir que el servicio de urgencias cumpla con los estandares de segundo
nivel descritos en la resolucion 1043/06, debido a que su deterioro minimiza
las posibilidades de brindar una calidad en el servicio en salud.’

1.2.3 Magnitud Actual. El servicio de urgencias en la actualidad presenta un
deterioro en cuanto a sus instalaciones fisicas, ademas de equipos de trabajo
biomédico en mal estado y obsoletos junto a esta situacion se suma la falta de
ambulancias para el traslado prioritario de pacientes y la inexistente red de gases
medicinales lo anterior en conjunto, no permite cumplir satisfactoriamente con un
servicio de calidad acorde a las necesidades de los usuarios. Es por esta situacion
qgue el hospital anualmente remite un promedio de 1373 pacientes hacia centros
hospitalarios de mayor respuesta generalmente en la capital del departamento
saturando las capacidades de estos centros y poniendo en riesgo la vida de los
pacientes que en muchos casos presentan un estado critico en el cual los
traslados empeoran su situacion.

1.2.4 Marco referencial de la problematica. “En Colombia, el Decreto 1011 de
2006 define la atencion en salud como los servicios que se prestan al usuario, asi
como las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases
de promocion y prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se
prestan a toda la poblaciéon, Igualmente, cataloga como prestadores de servicios
de salud a las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), a los

" Ibid.

19



profesionales independientes de salud, a los servicios de transporte especial de
pacientes y a los grupos de préactica profesional que cuentan con infraestructura”®

Los primeros esfuerzos por definir la calidad del servicio se inclinan a hacerlo
de acuerdo con los criterios del prestatario, con la consecuente adaptacion a
las especificaciones definidas por el productor, prueba de esto es que, en
1972, Levitt propuso aplicar a la produccion de los servicios, definiciones y
técnicas de control de calidad, similares a las de la manufactura. A este
enfoque de la calidad se le conoce como calidad objetiva, que se refiere a la
superioridad medible y verificable del servicio frente a un ideal estandar. °

Un cambio en la visién objetiva de la calidad del servicio se gesta a partir de
Gronroos (1982 y 1984), quien manifest6 que dada su inmaterialidad, los
servicios requieren una activa interaccion entre el comprador y el proveedor.
Esta relacion origina el concepto de calidad de servicio percibida, que implica
el juicio subjetivo del cliente sobre el servicio que recibe. Introducir la
percepcién conlleva formular el concepto de calidad del servicio desde la
oOptica del cliente. *°

Zeithaml define la calidad como la superioridad o excelencia; por extension, la
calidad percibida se puede entender como el juicio de un consumidor acerca
de la excelencia total o superioridad de un producto o servicio. Este concepto
es diferente de la calidad objetiva, ya que vincula la perspectiva del
consumidor/comprador; hace referencia a un nivel superior de abstraccion,
mas que a un atributo especifico del producto o servicio; es una evaluacion
global similar a una actitud, relacionada pero no equivalente a la satisfaccion,
y corresponde a un juicio hecho usualmente dentro de un conjunto evocado
por el consumidor. **

La conceptualizacion y la medicién de la calidad del servicio en salud se ha
abordado desde, por lo menos, dos enfoques: el primero nace con los trabajos
de Donabedian (1980 y 1988), quien definio la calidad en servicios de salud
como la habilidad de alcanzar objetivos deseables haciendo uso de medios
legitimos. Esta definicion tiene una perspectiva técnica, y en ella los objetivos
deseables se refieren a un apropiado estado de salud, y relega a un plano
inferior la perspectiva de los pacientes en cuanto al servicio que se le presta. *?

® LOSADA OTALORA, Mauricio y RODRIGUEZ OREJUELA, Augusto. Calidad del servicio de
salud: una revision a la literatura desde la perspectiva del marketing. [en linea] [citado 2015-01-10]
Disponible en internet: http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-35

? Ibid.

' Ibid.

" Ibid.

2 1bid.
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“El segundo enfoque sostiene que la percepcidon de un paciente sobre la

prestacion de un servicio determina, en forma definitiva, su nivel de calidad”*3.

“A pesar que después de la Constitucion de 1991, el gasto en salud publica en
Colombia creci6 sustancialmente, aun la efectividad y calidad del sistema de salud
es cuestionada, ya que si bien es cierto se incrementa la cobertura, persisten
problemas de equidad, eficiencia y, sobre todo, resultados™*

“La Ley 100 de 1993, en su articulo 153 sobre el tema de la calidad, prevé que el
Sistema General de Seguridad Social debe establecer mecanismos de control de
los servicios para garantizar a los usuarios la calidad en la atencién oportuna,
personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares
aceptados en la practica profesional”.*®

A pesar de lo anterior, un estudio sobre la oportunidad, satisfaccion y razones
de no uso de los servicios de salud en el pais revela que el 64.7% de las
personas identificadas como enfermas por causa crénica o no cronica, que no
usan los servicios de atencién médica, mencionan razones para no hacerlo
asociadas con problemas en la calidad. El boletin 018 de marzo de 2007 de la
Procuraduria General de la Nacién presenta las preocupantes conclusiones de
un estudio del Ministerio Publico sobre la gestién de las empresas promotoras
de salud (EPS) en Colombia. Trato inhumano, discriminacién, exigencias
desbordadas e inconsistencias en informaciones son algunas de las
irregularidades que identifica el estudio. El problema requiere acciones
urgentes, y es de tal magnitud que segun la revista Dinero, en su edicion No.
275 entre octubre de 2002 y noviembre de 2006, el Ministerio de la Proteccion
Social ha sancionado a mas de 2.400 prestadores de servicios de salud en
Colombia y anualmente los usuarios presentan entre 80.000 y 90.000
acciones de tutela para conseguir servicios por parte de los proveedores. *°

Se evidencia la problematica con la evaluacion del indice de Necesidades Basicas
Insatisfechas NBI el cual llega al 54% con un indice de Calidad de Vida ICV del
57%. Para el 2011 la poblacién en situacién de desplazamiento por municipios
receptores fue de 4.927 personas y por municipios expulsores de 5.226. En este
mismo afio se presentaron 20 homicidios.*’

" Ibid.
" Ibid.
' Ibid.
' Ibid.

7 Ibid.
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La crisis hospitalaria publica no es un fendmeno sencillo de tratar debido a
que es un problema multicausal que viene exacerbandose con la
implementacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Entre las
multiples causas se pueden identificar: el crecimiento desmesurado de las
plantas de personal, las nominas paralelas, los despilfarros, actos de
ineficiencia administrativa y franca corrupcion, falta de una politica publica
hospitalaria, convenciones colectivas que desangran el presupuesto,
modalidad de contratacibn de servicios que incentivan la ineficiencia,
transformacion de subsidios de oferta en subsidio a la demanda, régimen de
transicion prolongado en la seguridad social, la proliferacion de IPS privadas,
la falta de universalidad en el aseguramiento, entre otros.is

Debido a la importancia que tiene la salud en el logro del mejoramiento del nivel
de vida de la comunidad, es fundamental que se cumplan los parametros y
normas establecidas para el buen funcionamiento de los establecimientos
prestadores de servicios de salud, mediante una adecuada integracion de los
diferentes factores que inciden en este proceso, con el fin de lograr y mantener un
excelente nivel de estos y brindar una mejor atencion en lo que se refiere a la
prestacion de los servicios de salud.

1.2.5 Formulacion del problema:
¢Como optimizar el servicio de atencion integral en el area de urgencias del

Hospital Eduardo Santos de la Unién Narifio?

1.2.6 Sistematizacién del problema:

¢, Como serian los espacios fisicos adecuados para el area de urgencias?
e ¢ Cuales son los requerimientos para implementar una red de gases?

e (Cuales son los equipos biomédicos necesarios para el hospital de Mediana
categoria?

e ¢ Cuéantas ambulancias son necesarias para mejorar el transporte de pacientes

en el HES?

1.2.7 Alcance de la propuesta. El principal alcance trazado con el proyecto
inicialmente es presentar a la Gobernaciéon de Narifio la propuesta con los

¥ ESTUDIO DE FACTIBILIDAD TECNICA Y ECONOMICO PARA LA TOMA EN OPERACION DE
LA ESE HOSPITAL “ANA MARIA RODRIGUEZ. [en linea] [citado 2015-03-16] Disponible en
internet: http://www.eumed.net/libros-gratis/2012a/1168/crisis_hospitalaria_en_colombia.html
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estudios exigidos acompafiado de un diagnostico de las eventualidades para
mejorar la atencion del servicio del area de urgencias, ya que confluyen muchos
municipios aledafios constituyendo al Hospital Eduardo Santos del Municipio de La
Union Narifio como un nodo de atencion, de alli la importancia de mejorar los
servicios a través de los objetivos trazados en el presente proyecto.

1.2.8 Anélisis estructural de la problemética:

- Espacios inadecuados del area de urgencias: El hospital Eduardo Santos
actualmente carece de espacio adecuado para el servicio de urgencias lo cual
limita la calidad en atencion al paciente en cuanto a consulta médica y
especializada.

- Escasas Ambulancias para el transporte asistencial basico: En el
municipio de la Unién al pasar de los tiempos se ha aumentado la demanda del
servicio de traslado de urgencia para pacientes, siendo necesario dotar al
hospital de mas ambulancias.

- Escasos equipos biomédicos para servicios de mediana complejidad: El
hospital no cuenta con los equipos biomédicos necesarios para atender
necesidades de salud de mediana complejidad, puesto que el hospital no
cuenta con una adecuada atencion en el seguimiento, el control y la
restauracion de la salud, debido a la falta de inversion publica en sus
instalaciones, por lo tanto, la salud deberia funcionar como un servicio
completo, sin tener que preguntarse por todos los pasos, personas,
autorizaciones y empresas que intervienen en el proceso.

- Inadecuada informacién y orientacién: Los diagndsticos son efimeros, como
consecuencia de la alta rotacion del personal por tanto no es coherente la
informacion y orientacion dada al paciente,

- Demoras en la atencion al usuario: Por la alta demanda del servicio de
urgencia resulta probleméatico al momento de ser atendido pues existen
demoras y largos tiempos de espera.

- Incremento tasa de reingreso por la misma enfermedad: En cuanto a la
atencion de los pacientes debido a la inadecuada informacién diagnéstico, ha
sido notorio el incremento del reingreso de los pacientes por consulta de la
misma enfermedad.

- Inexistente implementacién de red de gases medicinales: La inexistencia

de la red de gases medicinales hace ineficiente la prestacion del servicio para
los pacientes que lo necesitan
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Ineficiente servicio de triage: ElI método de triage y la guia para
implementarlo en el servicio de urgencias, surge de la necesidad de contar con
un instrumento confiable que facilite y permita determinar la complejidad del
padecimiento, al mismo tiempo dar mayor objetividad al proceso, facilitar el
desarrollo de las habilidades del médico o la enfermera para la evaluacion del
paciente, establecer prioridad de atencion y disponer de un manual de consulta
durante la toma de decisiones sobre todo para médicos en formacion, o sin la
debida preparacion o recién incorporados a los servicios de urgencias.

Ineficiente gestion administrativa: El area de urgencias por su complejidad
se ha notado que hay ineficiente gestion administrativa, pues se identifica que
hace falta gestién para que se pueda mejorar en infraestructura y por ende el
servicio.

Insuficiente recursos de inversion: actualmente el sector salud es uno de los
mas afectados por los recortes de inversion publica, ademas si se suma la
poca gestion por parte de los directivos de las instituciones y las trabas al
gestionar recursos todo lo anterior en conjunto explican el problema.

Inaccesibilidad de tecnologia especializada para tratamientos: El Hospital
Eduardo Santos no cuenta con una adecuada tecnologia en el sistema de
salud, que busca fundamentalmente salvaguardar la calidad de la atencién
mejorando la tecnologia hospitalaria y por ende la calidad de vida de los
pacientes.

Deficiente servicio del Area de urgencias del hospital Eduardo Santos del
Municipio de la Union Narifio: tanto el espacio fisico como la falta de
dotacion de equipos médicos y la inexistencia de la red de gases medicinales
hacen que el servicio que se presta es insuficiente ademas esto da como
resultado la insatisfaccion de los usuarios frente al mal servicio de salud que se
recibe en el area de urgencias.

Insatisfaccion de los usuarios: este problema es el resultado del mal
servicio que presta actualmente el area de urgencias del hospital Eduardo
santos de la union Narifio teniendo alta relevancia ya que la demanda va en
aumento.

Baja efectividad de tratamiento médico: este es un problema por el que
atraviesa la mayoria de instituciones que presta servicio de urgencias ya que
para medicar no exigen examenes previos y la mayoria de veces lo Unico que
logran es empeorar las situaciones de salud.

Complicaciones médicas de los usuarios: las cuales se podria dar por una

mala atencion en el servicio, tanto de parte del personal médico, como del
auxiliar, o en el area de tramitologia, siendo aqui un pequefio traspié para cada
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paciente, ya que deben de dirigirse a cada IPS, para obtener una autorizacion

para x procedimiento.

1.3 ARBOL DE PROBLEMAS

Para construir el arbol de problemas, se realizé la respectiva evaluacion de los

anteriores problemas utilizando el programa MIC MAC.

Grafico 1. Plano De Influencias
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Figura 1. Matriz de calificacidon de variables
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Grafico 2. Arbol de Problemas
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1.3.1 Causas que generan el problema. Se establecen 4 causas directas con
relacion a la problematica central

Causa directa 1: Espacios inadecuados del Area de Urgencias
Causas indirectas:

v" Insuficiente recursos de inversion
v Ineficiente gestion administrativa

Causa directa 2: Escasos equipos biomédicos para servicios de mediana
complejidad

Causas indirectas: Inaccesibilidad de tecnologia especializada para tratamientos
Causa directa 3: Inexistente implementacion red de gases medicinales

Causas indirectas: Inaccesibilidad de tecnologia especializada para tratamientos
Causa directa 4: Escasas ambulancias para el transporte asistencial basico
Causas indirectas: Inaccesibilidad de tecnologia especializada para tratamientos
para el transporte asistencial basico

1.3.2 Efectos que generan el problema. Se establecen 4 efectos directos con
relacion a la problematica central.

Efecto directo 1. Complicaciones médicas de los usuarios.

Efectos indirectos: Insatisfaccion de los usuarios.

Efecto directo 2: Demoras en la atencion al usuario

Efectos indirectos: Ineficiente servicio de triage.

Efecto directo 3: Baja efectividad de tratamiento médico

Efectos indirectos:

v Alto riesgo por traslado de pacientes
v" Incremento en la tasa de reingreso por la misma enfermedad.

Todos estos efectos conllevan a un efecto ultimo que es la insatisfaccion de los
usuarios.
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Cuadro 1. Andlisis de participantes

ANALISIS DE PARTICIPACION
[ Actores
Beneficiarios Cooperantes Oponentes | Perjudicados yfo
Directos Indirectos 1 2 3 4 5 excluidos
Caracterizacionde | SUBREGION DEL| PROVEEDORES MINISTERIO DE DEPTO NALDE | GOBERNACION ALCALDIA LA HOSPITAL PACIENTES
los actores JUANAMBU SALUD PLANEACION DE NARIFO UNION EDUARDO HOSPITALIZADOS
SANTOS
Intereses Mejoramiento | Serescogidoen | Contribuir con la Asesorary Acompafiar la Promover un | Apoyar y realizar Que se preste un
en salud de la la licitacion asistencia técnica promover el iniciativa del adecuado seguimiento del mejor servicio
poblacion desarrollo del proyectopara | sistema parael proyecto cuando se necesite
proyecto efectos de la buen vivir
poblacion
Motivos Optimizacion del Mejorada la Mejorar la calidad | Reducir la tasa | Fortalecimiento | Hacer efectivas | Mejoramiento Tener garantias de
servicioen salud | calidad ensalud | de atencionenel | de mortalidady | para un dptimo las politicas de la calidad de ser atendido cuando
servicio de salud morbilidad servicio ensalud | publicas en el salud se necesite
enarea de sectorsalud para
urgencias la region
Necesidades Escasas Incrementar las | Deshumanizacion | Inequidad en la Crisis en el Bajo interés en | Disminuir la tasa mejorar la atencion
entidades que ventas con los pacientes | disponibilidad de | sistema ensalud | el sector salud | de mortalidad en médica
prestan el recursos, frente la region
servicio de a necesidades
urgencias en basicas
salud insatisfechas
Actitudes Proactiva, Motivacion Proactiva, Proactiva, cooperativa Colaborativa participativa, Proactivos
asociativa, respaldo apoyo asociativa, asociativa, incluyente cooperativa y
cooperativa, cooperativa, cooperativa, eficiente proactiva
colaborativa colaborativa colaborativa
Capacidades Participacion | Disponibilidad de | Recurso financiero Recurso Recurso Capacidad de Recurso Vinculacion a una IPS
activa en el productos financiero financiero recurso humano,
proyecto econdmico y tecnoldgico y
humano financiero
Potencialidades Colaboracion Capacidad de Investigacion y Recurso Grupos de Recursos Recurso Demanda del
negociacion conocimiento econdmico investigacion, econdmicos, econdmico, servicio
poder econdmico humanos y recurso humano
y politicas conocimientos
Limitaciones Mo cubrimiento Que no haya Recursos Que dependa de | Corrupcion, No contar con el | Que no se asigne Acceso a mejor
total del servicio accesoa insuficiente la no insuficiencia de| rubroensalud | suficiente sistema de salud
en salud tecnologia adaptabilidad | proyectos e | del presupuesto | presupuesto
del proyecto | individualismo municipal
Actor clave Juntas de accion | Asesor comercial Director del DNP Gobernader Alcalde de La Gerente del Paciente
comunal Ministerio de Salud Unidn Hospital hospitalizado

Fuente: La presente investigacion
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1.3.3 Tipo de Concertacion. La comunidad se compromete a tomar conciencia de
los servicios de salud, a hacer buen uso, y el estado se compromete a desarrollar
los diferentes desembolsos para ello se hace acta de seguimiento. Por otro lado el
hospital se compromete a hacer reuniones periddicas para identificar que los
recursos se distribuyan efectivamente y evaluar el avance del proyecto.

1.4POBLACION AFECTADA Y OBJETIVO

1.4.1 Poblacion Afectada. El Hospital Eduardo Santos E.S.E. por ser nodo de
atencién de referencia del Norte de Narifio y Sur del Cauca cuenta con una
demanda efectiva de atencion en salud generada por la poblacién proveniente de
Doce (12) Municipios del Departamento de Narifio, con una poblacion de 142.220
usuarios; mas Cuatro (4) Municipios atendidos pertenecientes al Departamento del
Cauca, con una poblacion de 78.789 usuarios; para un gran total de Dieciséis (16)
Municipios atendidos por el Hospital Subregional “Eduardo Santos” con una
poblacién total de 221.009 usuarios datos para el afio 2014.

Tabla 1. Poblacion Subregién Juanambu

POBLACION SUBREGION DE JUANANBU

DEPARTAMENTO DE NARINO
MUNICIPIO SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO EXCEPCION TOTAL POB EDAD

FERTIL
Alban 7.779 240 168 8.187 4.872
Arboleda 6.833 138 42 7.013 1.580
Belén 5.162 189 171 5.522 1.579
Colon 7.894 211 126 8.231 2.269
Lacruz 14.183 954 432 15.569 4.013
La Unién 24.742 3.804 483 29.029 6.006
Leiva 8.941 119 182 9.242 2.936
San Bernardo 6.807 164 93 7.064 3.810
San Lorenzo 16.306 288 95 16.689 4.285
San pablo 12.798 816 333 13.947 3.900
Cartago 6.002 119 49 6.170 1.647
Taminango 15.083 197 277 15.557 4.675

TOTAL 132.530 7.239 2.451 142.220
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Tabla 1. (Continuacion).

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Argelia 23.840 246 66 24.152 6.092
Florencia 5.238 195 104 5.537 1.327
Mercaderes 15.581 507 238 16.326 3.848
Patia 28.415 3.886 473 32.774 -
TOTAL 73.074 4.834 881 78.789
GRAN TOTAL 205.604 12.073 3.332 221.009 52.839

Fuente: La presente investigacion

1.4.2 Poblacion Objetivo. Utilizamos para nuestro proyecto como poblacion
objetivo perteneciente a los 1.373 pacientes remitidos al afio. La poblacion esta
dividida como se aprecia en la tabla siguiente.

Tabla 2. Clasificacion por Género.

Clasificacion Detalle NUumero de Personas
Género Hombre 392
Género Mujer 381

Edad (afios) 0-6 58

Edad (afios) 7-14 66

Edad (afios) 15-17 151

Edad (afios) 18 - 26 148

Edad (afos) 27 - 59 113

Edad (afios) 60 en adelante 64

Grupos Etnicos

Grupos Etnicos

Grupos Etnicos
Poblacion Vulnerable
Poblaciéon Vulnerable
Poblacion Vulnerable

OO0 OO OoOOo

Fuente: La presente investigacion
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Grafico 3. Arbol de objetivos
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General. El objetivo central del proyecto es “Mejorar la calidad del
servicio del Area de urgencias del hospital Eduardo Santos del Municipio de la
Union Narifio.”

1.5.2 Objetivos especificos:

» Remodelar los espacios fisicos del area de urgencias del Hospital Eduardo
Santos de la Union Narifio.

» Dotar de equipos biomédicos al &rea de urgencias del Hospital Eduardo Santos
de la Unidn Narifio.

» Implementar una red de gases medicinales en el Hospital Eduardo Santos de
la Unién Narifio.

» Adquirir una ambulancia para el Hospital Eduardo Santos de la Unién Narifio.
1.5.3 Indicadores del objetivo general. Al término de la ejecucion del proyecto,
la calidad en la prestacion del servicio de urgencias del Hospital Eduardo Santos

de La Union se mejora en un 80% en comparacion con el estado del servicio antes
de la ejecucién del proyecto.

Pacientes satisfechos

Calidad del servicio = - -
Pacientes atendidos
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1.6 ALTERNATIVA DE SOLUCION

1.6.1 Descripcion de la alternativa

Cuadro 2. Evaluacién de alternativas

CRITERIOS FACTOR
PONDERACION
1 2 3 4

Eficiencia 0.2 5/ 1 {[3(06(/4/08|3|0,6
Efectividad 0.3 5115 |2/06[(3(0,9(3|09
Pertinencia 0.3 5/15(4(12|5(15|3|0.9
Impacto 0.2 5( 1 (3/06|5|1 (3]0,6
esperado

Valor 1 5 3 4,2 3
alternativa

Fuente: La presente investigacion

La alternativa éptima del proyecto es “Remodelar los espacios fisicos del area de
urgencias del Hospital Eduardo Santos de la Unién Narino”. Para la
implementacion de esta alternativa se considera conveniente desarrollar las
alternativas 2, 3 y 4, que son complementarias al proyecto.

Descripcién de la alternativa Remodelar los espacios fisicos del area de
urgencias del Hospital Eduardo Santos de la Union Narifio, visualiza un
conjunto de beneficios y ventajas para los pacientes, como por ejemplo: la
mejoria subjetiva y objetiva del area de urgencias mas amplia permite garantizar
un servicio de triage enérgico, eficiente trabajo asistencial para dar una respuesta
inmediata a la demanda significativa de los servicios de urgencias para dar una
respuesta eficaz y acorde a la demanda de los usuarios.

Cabe mencionar los siguientes aspectos con respecto a la ampliacion del area de
urgencias del Hospital “Eduardo Santos”, Se pretende lograr:

a) Reduccion morbilidad y mortalidad,

b) Una mejor distribucion de los pacientes en funcién de sus requerimientos
asistenciales,

c) Posibilidad de evitar retrasos en los ingresos, demoras en intervenciones e
impedir el traslado de pacientes a otros centros hospitalarios por falta de
camas,

d) Mayor disponibilidad de camas para enfermos mas graves.
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De esta manera, la puesta en marcha de la actual alternativa de solucién, brindara
un apoyo social a la comunidad, salvaguardando la integridad y la vida de los
demandantes del servicio de urgencias del Hospital “Eduardo Santos” del
municipio de La Union.

La alternativa contempla las siguientes actividades.

ESTUDIO ARQUITECTONICO DE LA PLANTA FISICA: El estudio contempla
todos los estudios necesarios para identificar las caracteristicas optimas de
infraestructura que se debe implementar para la adecuacion de la planta fisica con
el fin del cumplimiento de los objetivos propuestos, de la misma forma contempla
disefios que brinden una mayor comodidad para los trabajadores y los usuarios,
estudios como son: de suelos, topografia, distribucion de espacios entre otros.

DEMOLICION DE LAS INSTALACIONES NECESARIAS: Contempla toda la
eliminacién de espacios innecesarios y malas estructuras que no permiten tener
claridad a la hora de la prestacion de los servicios conlleva actividades tales como

Escarificaciéon de Columnas por Seccion
Escarificacion de Vigas Aéreas Seccion
Eliminacion Muros de ladrillo
Eliminacién concreto

REFORZAMIENTO DE LA ESTRUCTURA: Contempla el reforzamiento de todas
las secciones de vital importancia para la adecuada fortalecimiento de la
estructura completa del edificio y que pudieron verse afectadas por la demolicién
de secciones en la anterior actividad, contempla actividades como :

Reforzamiento de concreto de recalce,
Implementacién de acero de refuerzo,
Anclajes,

Muros de contencion,

Losas de entrepiso.

ADECUACION DE INTERIORES: contempla la adecuacion de los espacios
interiores de la estructura fisica necesarias para su utilizacion contempla aspectos
y actividades como.

Aparatos Sanitarios,

Lamparas y apliques Eléctricos,
Interruptores y tomas eléctricos,
Ventanas y puertas,

Pisos,

Mamposteria,
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e cielos rasos.

EQUIPOS E INSTALACIONES ESPECIALES: contempla las instalaciones de
accesorios y equipos de caracter hospitalarios adicionales que permitan tener
condiciones Optimas de infraestructura como apoyo para que se pueda brindar un
servicio acorde con las necesidades de los usuarios, contempla aspectos como:

e Equipamientos tableros de circuitos,
e Redes de voz,

e Cables de datos,

e Luminarias especiales,

e Entre otras.

Figura 2. Flujograma servicio acorde con las necesidades de los usuarios

ESTUDIO :NRQUITECTONICO DE LA
F » PLANTA FISICA

NO Sl

APROBACION
DE ESTUDIO

DEMOLICION DE LAS
INSTALACIONES NECESARIAS -—
REFORZAMIENTO DE LA
ESTRUCTURA:

:

ADECUACION DE INTERIORES:

v

EQUIPOS E INSTALACIONES
ESPECIALES:

Fuente: La presente investigacion
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2. PREPARACION DE LA ALTERNATIVA DE SOLUCION

2.1 ANALISIS TECNICO DE LA ALTERNATIVA

2.1.1 Descripcion Del Servicio. Corresponde a la atencion de usuarios con
necesidades médicas de caracter urgente y prioritario, el Servicio de Urgencias
tiene como mision la prestacion de la atencion sanitaria urgente a los ciudadanos
que la demandan, en el tiempo adecuado, con los recursos humanos y técnicos
proporcionales y conforme a la calidad técnica exigible por los estandares de la
Sociedad para satisfacer las necesidades del paciente.

El Servicio se presta las 24 horas a la poblacién de los municipios del Norte de
Narifio y Sur del Cauca, con la concurrencia de médicos generales, especialistas y
otros profesionales de salud (Enfermeras, bacteriologia, odontologia, terapia fisica
y respiratoria), comprometidos en preservar la salud de los usuarios que requieran
el servicio.

Su actividad se desarrolla en:

Cuatro consultorios,

Sala de observacion con 10 camillas adultos y 2 cunas,
Sala de reanimacion,

Area de procedimientos menores,

Sala de Rehidratacion Oral,

Sala de espera,

Estacion de enfermeria,

Sala de yesos.

2.2 ANALISIS DE LA DEMANDA

Para la determinacion de la demanda se tom6 como base la distribucion de la
poblacién objetivo que para este proyecto se ha definido como el municipio de la
unién, de este modo se toman datos histéricos de 7 afios (2008 — 2014). Estos
datos indican la cantidad de personas que potencialmente demandan el servicio
de urgencias del hospital Eduardo santos E.S.E. la demanda histérica se presenta
en el siguiente cuadro.
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Cuadro 3. Distribucién histérica poblacional municipio de La Union 2008-
2014

ARos 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Cantidad

de 27.359 27.179 27.001 26.819 26.639 26.456 | 26.265
usuarios

Fuente: La presente investigacion

Con la informacién estadistica suministrada, a través de un proceso de regresion
lineal, se puede obtener un prondstico de la demanda, de este modo utilizando el
modelo matematico de minimos cuadrados ordinarios, la estimacidbn que se
pretende presentar tiene un caracter mas preciso. el siguiente cuadro presenta la
proyeccion de la demanda.

Cuadro 4. Proyeccion de la Demanda para el Area de urgencias del hospital
Eduardo santos del municipio de la uniéon (Narifio).

Anos 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Cantidad de 26.090 25.908 25.726 25.544 25.363 25.181
usuarios

Fuente: La presente investigacion

2.3. ANALISIS DE LA OFERTA

Para el analisis de la oferta hay que tener en cuenta que al igual que la demanda
este se enfoca en la poblacion objetivo de esta forma la prestacion del servicio de
urgencias es exclusivo del hospital Eduardo santos E.S.E por tal motivo la
proyeccién historica de la oferta estd sujeta a la capacidad del hospital para
brindar el servicio. Para la determinacion de la oferta se utilizé los datos de citas
por urgencias que el hospital atiende al afio. Asi la oferta histérica se presenta en
el siguiente cuadro.

Cuadro 5. Distribucion historica de la oferta municipio de La Unién 2008-
2014

Afos 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Cantidad

de 19.683 19.553 17.287 13.519 17510 18841 16786
usuarios

Fuente: La presente investigacion
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Con la informacién estadistica suministrada, a través de un proceso de regresion
lineal, se puede obtener un pronéstico de la oferta la cual se presenta en el
siguiente cuadro.

Cuadro 6. Proyeccién de la oferta para el Area de urgencias del hospital
Eduardo santos del municipio de la unién (Narifio)

Afos 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cantidad

de 16184 15830 15477 15124 14771 14417
usuarios

Fuente: La presente investigacion

Cuadro 7. Cuadro Comparativo Oferta — Demanda desde el 2008 — 2020

Afio | DEMANDA | OFERTA | DEFICIT
2008 27.359 19.683 7676
2009 27.179 19.553 7626
2010 27.001 16786 10215
2011 26.819 13.519 13300
2012 26.639 17510 9129
2013 26.456 18841 7615
2014 26.265 17.287 8978
2015 26.090 16184 9906
2016 25.908 15830 10078
2017 25726 15477 10249
2018 25.544 15124 10420
2019 25.363 14771 10592
2020 25.181 14417 10764

Fuente: La presente investigacion
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2.4 CAPACIDAD Y BENEFICIARIOS

La capacidad instalada esta determinada por el niumero de pacientes que la
institucién puede atender al afio por concepto de urgencias y la cual se determiné
por el promedio de citas que el hospital atiende adicionalmente del numero de
personas que el hospital remite a otras instituciones y que con la implementacion
de este proyecto estaria en capacidad de atender.

Cuadro 8. Estudio De Capacidad

Promedio citas afio Pacientes remitidos Total capacidad
17597 1373 18970

Fuente: La presente investigacion

Los beneficiarios directos son todos los habitantes de la subregion de JUANAMBU
ya que El Hospital Eduardo Santos E.S.E. es nodo de atencién del Norte de
Narifio y Sur del Cauca.

Los beneficiarios indirectos son los proveedores de los materiales que se necesite
en el proyecto ya que ademas de cumplir con el objetivo general también se
convierte en fuente de empleo.

2.5 LOCALIZACION DE LA ALTERNATIVA

“El Hospital Eduardo Santos, con sede en la localidad de la Unién y con radio de
accion a los municipios de: La Union, Arboleda, San Lorenzo, San Pedro de
Cartago, Colén, Belén, San Bernardo, Taminango para servicios Tipo D; y de
mediana complejidad para todos los municipios de esta subregidn, excepto los
municipios de cordillera occidental que refieren a Pasto™®.

El municipio de la Unidn, se encuentra localizado al noroeste del Departamento de
Narifio, a una distancia de 92 kilbmetros, con un recorrido en tiempo aproximado
entre 3 a 4 horas a la capital del Departamento de Narifio, se encuentra a 200 km
de Popayan, y de Cali a 300 km. Cuenta con dos vias de acceso, las vias
intermunicipales son destapadas y estan en mal estado. Limita al norte con los
municipios de Mercaderes y Florencia Cauca, al nororiente con San Pablo, Colén-
Génova y Belén, al Sur con San Pedro de Cartago y al Occidente con San

9 CRISIS HOSPITALARIA. [en linea] [citado 2015-03-16] Disponible en internet:
http://idsn.gov.co/site/images/publicaciones/red_de_servicios/doc_red_de_servicios.pdf
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Lorenzo. “Prevalece el clima templado y la mayor parte de su territorio es

montafioso”?.

Mapa 1. Departamento de Narifio (Region de Juanambu- Municipio la Union)

Fuente: La presente investigacion

2.6 ANALISIS DE RIESGOS

Se considera el riesgo como toda posibilidad de un evento que pueda entorpecer o
impedir el normal desarrollo de las actividades del proyecto y puedan afectar el
logro de sus objetivos en este sentido se presenta un cuadro que esquematiza los
posibles riesgos, impactos ademas se prevé una posible mitigacion como se
describe a continuacion.

%0 ALCALDIA DE LA UNION — NARINO, Op. cit., p. 3.
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Cuadro 9. Anélisis de riesgos

DESCRIPCION DEL PROBABILIDAD EFECTOS IMPACTO | MEDIDA/MITIGACION
RIESG
O
Que no se capacite al | Probable Mala Medio Exigir la capacitacion
personal acerca del utilizacion de sobre el manejo de los
manejo de los equipos los equipos. nuevos equipos, la red
biomédicos, la red de de gases medicinales
gases medicinales y la y la ambulancia.
ambulancia.
Que no se preste el | ocasional Complicaciéon | Alto Asignar  un lugar
servicio de urgencias de las donde las personas
durante la enfermedades. pueden  acudir al
remodelacion. servicio de urgencias
durante el tiempo de la
remodelacion.

Incumplimiento y falta | Probable Retraso en la | Alto Tener una base de
de compromiso por ejecucion  del datos de mano de
parte del personal de proyecto. obra no calificada con
mano de obra no experiencia para
calificada para la vincularlos dentro del
ejecucion de la obra de proyecto
construccion.

Que los recursos no se | Probable Actividades sin | Alto Hacer  seguimientos
ejecuten en su realizar. periddicos para
totalidad. controlar la ejecucion

del presupuesto.

Fuente: La presente investigacion
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2.7 COSTOS DE LA ALTERNATIVA

Cuadro 10. Costos De La Alternativa

RESUMEN
CONTRAPARTIDA SGR TOTAL
HES Efectivo
RUBROS Especie Efectivo
01 | Talento humano 9.382.550 9.382.550
02 | Equipos y software 730.891.071 899.380.101
. 168.489.030
03 | Capacitacidn y participacidn en eventos 4.213.000 4.213.000
04 | Servicios tecnolégicos y pruebas 514.481.900 | 514.481.900
05 | Materiales, insumos y documentacion 309.556.950 | 309.556.950
06 | Proteccidn de conocimiento y 15.000.000 15.000.000
.| divulgacidn
07 | Gastos de viaje 1.105.000 1.105.000
08 | Infraestructura 440.000.000 | 440.000.000
09 | Administrativos 5.200.800 5.200.800
10 | Interventoria 86.570.000 86.570.000
TOTAL
2.116.401.271 | 2.284.890.301

Fuente: La presente investigacion

Las inversiones de implementacidon son efectuadas con los recursos de regalias y
un crédito a cargo del HES mientras que el proyecto por si mismo debe cubrir los
costos y gastos de funcionamiento. El proyecto se evalla a 5 afos.
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Cuadro 11. Inversiones, Costos y gastos del proyecto

INVERSION

) HOSPITAL
ITEM DE INVERSION VLR SUBTOTAL SGR EDUARDO
SANTOS

VLR DOTACION EQUIPOS 729.380.101 560.891.071 | 168.489.030
VLR DOTACION AMBULANCIAS 170.000.000 170.000.000
VLR GASES MEDICINALES 513.231.900 513.231.900
VLR REMODELACION URGENCIAS 440.000.000 440.000.000
OTROS 148.970.100 148.970.100
INTERVENTORIA 86.570.000 86.570.000

VALOR TOTAL DEL PYCTO INVERSION 2.258.152.101 2.089.663.071

PREINVERSION 26.738.200 26.738.200

VALOR TOTAL PREINVERSION + 2.284.890.301  |2.116.401.271 | 168.489.030

Fuente: La presente investigacion
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Cuadro 12. Dotacion de equipos

FUENTES
CONTRAPARTIDA
HES SGR
] UNIDAD ] VALOR TOTAL
EQUIPOS Y SOFTWARE | JUSTIFICACION | CANTIDAD DE PROPIEDAD/ADMINISTRACION UNITARIO TOTAL Especie Efectivo Efectivo
MEDIDA
Uso en
4 - actividades  de 3 unidad
Equipos de oficina y | evaluacion $
Computadores administrativas HES 2.000.000 6.000.000 6.000.000 6.000.000
Registro
fotografico de 2 unidad $
Camara fotografica espacios fisicos HES 200.000 400.000 400.000 400.000
Registro de
informacion.
Toma de datos.
Construccion de 2 unidad
bases de
informacion.
Relaizacion  de $
Computador portatil informes HES 1.300.000 2.600.000 2.600.000 2.600.000
Registro de
informacion.
Toma de datos.
Construccion de 2 unidad
bases de
informacion.
Relaizacion de
Impresora informes HES 340.000 680.000 680.000 680.000
Televisor LCD 42 pulgadas | sala de esperas 1 unidad | HES 2.646.000 2.646.000 2.646.000 2.646.000
Soporte para televisor sala de esperas 1 unidad | HES 43.000 43.000 43.000 43.000
MUEBLE MODULAR apoyo area de unidad
PARA CONMUTADOR urgencias 2 HES 83.900 167.800 167.800 167.800
CONMUTADOR apoyo area de unidad
TELEFONICO urgencias 1 HES 400.000 400.000 400.000 400.000
NEVERA EXCLUSIVA apoyo area de unidad
PARA BIOLOGICOS urgencias 1 HES 4.200.000 4.200.000 4.200.000 4.200.000
apoyo area de .
TERMOMETRO urgencias 1 unidad | g 1.820.300 1.820.300 1.820.300 1.820.300
apoyo area de unidad
TERMO urgencias 2 HES 255.200 510.400 510.400 510.400
apoyo area de unidad
SILLAS FIJAS urgencias 2 HES 133.000 266.000 266.000 266.000
apoyo area de unidad
SILLAS ERGONOMICAS urgencias 2 HES 184.800 369.600 369.600 369.600
ESCRITORIO EN apoyo area de unidad
MADERA CON GABETAS urgencias 1 HES 377.900 377.900 377.900 377.900
SILLA GIRATORIA apoyo area de unidad
ERGONOMICA urgencias 1 HES 184.800 184.800 184.800 184.800
SILLA PARA PACIENTES apoyo area de 2 unidad | HES 62.800 125.600 125.600 125.600
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Cuadro 12. (Continuacién).

urgencias

FONENDOSCOPIO apoyo area de unidad

ADULTO -PEDIATRICO urgencias HES 396.800 396.800 396.800 396.800

TENSIOMETRO ADULTO

PORTATIL PEDIATRICO .

DE BRAZALETE INFLADO | apoyo area de unidad

MANUAL. urgencias HES 282.800 282.800 282.800 282.800

TALLIMETRO EN

ACRILICO TAMANO apoyo area de unidad

ADULTO urgencias HES 100.400 100.400 100.400 100.400

PESA DE PISO CON DIAL

CIRCULAR MODE 760 apoyo area de unidad

REF SA:760-10290009 urgencias HES 1.656.400 1.656.400 1.656.400 1.656.400

MESA  GINECOLOGICA apoyo area de unidad

CON ESTRIBOS urgencias HES 1.044.400 3.133.200 3.133.200 3.133.200

GRADILLA  DE DOS apoyo area de unidad

PASOS urgencias HES 109.700 329.100 329.100 329.100
apoyo area de . $

BUTACO GIRATORIO urgencias unidad | g 133.000 399.000 399.000 399.000

CARRO DE | apoyo area de unidad | HES 452.200 1.356.600 1.356.600 1.356.600

CURACIONES METALICO urgencias

CON RODACHINES

60x40x75, FABRICADO

EN TUBO REDONDO DE

1", BANDEJA SUPERIOR

EN ACERO INOXIDABLE.

LAMPARA AUXILIAR O apoyo area de .

CUELLO DE CISNE urgencias unidad | g 129.900 389.700 389.700 389.700
apoyo area de unidad

DOPPLER urgencias HES 2.153.200 2.153.200 2.153.200 2.153.200
apoyo area de unidad

TENSIOMETRO ADULTO urgencias HES 282.800 282.800 282.800 282.800
apoyo area de unidad

EQUIPO DE ORGANOS urgencias HES 2.124.000 6.372.000 6.372.000 6.372.000
apoyo area de unidad

FONENDOSCOPIO urgencias HES 30.500 91.500 91.500 91.500

MONITOR FETAL apoyo area de unidad

ELECTRONICO urgencias HES 10.754.300 10.754.300 10.754.300 10.754.300
apoyo area de .

FLUJOMETRO urgencias unidad | g 134.600 1.076.800 1.076.800 1.076.800
apoyo area de .

ASPIRADOR DE PARED urgencias unidad | g 667.000 667.000 667.000 667.000
apoyo area de unidad

SUCCIONADOR THOMAS urgencias HES 1.064.000 2.128.000 2.128.000 2.128.000

MONITOR DE SIGNOS apoyo area de unidad

VITALES urgencias HES 4.800.000 14.400.000 14.400.000 14.400.000
apoyo area de unidad

NEBULIZADOR urgencias HES 260.400 260.400 260.400 260.400
apoyo area de unidad

camillas urgencias HES 1.723.500 3.447.000 3.447.000 3.447.000
apoyo area de unidad

sillla de ruedas adulto urgencias HES 480.000 960.000 960.000 960.000

DESFIBRILADOR apoyo area de unidad | HES 20.436.710 61.310.130 61.310.130 61.310.130
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Cuadro 12. (Continuacién).

ADULTO PEDIATRICO urgencias

MANOMETROS TEST apoyo area de unidad | HES 119.000 119.000 119.000 119.000

38392 LN93214 SENAL urgencias

VMG 1LN

EQUIPO DE PUNCION apoyo area de unidad | HES 812.000 812.000 812.000 812.000

LUMBAR urgencias

CAMARA DE HOOD apoyo area de unidad | HES 150.000 150.000 150.000 150.000

GRANDE 01-001452 urgencias

CAMARA DE HOOD apoyo area de unidad | HES 150.000 150.000 150.000 150.000

MEDIANA 01-001451 urgencias

CAMARA DE HOOD apoyo area de unidad | HES 196.300 196.300 196.300 196.300

PEQUENA 01-001450 urgencias

ELECTROCARDIOGRAFO apoyo area de unidad | HES 8.348.300 16.696.600 16.696.600 16.696.600
INTERPRETATIVO DE 12 urgencias

CANALES CONTROLADO

POR PROCESADOR

CIRCUITO DE ENTRADA

AISLADO Y PROTEGIDO

FRENTE A

DESFIBRILACION

ASPIRADOR  SUCCION apoyo area de unidad | HES 532.000 532.000 532.000 532.000

MOTOR 114 HB CAUDAL urgencias

3M3/H VACIO 720 MMHG

POTENSIA 500VA

MEDIDAS 53X43X80

EQUIPO DE apoyo area de unidad | HES 3.319.700 9.959.100 9.959.100 9.959.100
REANIMACION MANUAL urgencias

ADULTO (SISTEMA BVM)

BOLSA, VALVULA,

MASCARA

EQUIPO DE apoyo area de unidad | HES 855.900 2.567.700 2.567.700 2.567.700
REANIMACION MANUAL urgencias

NEONATAL (SISTEMA

BVM) BOLSA, VALVULA,

MASCARA

ELECTROCAUTERIO apoyo area de unidad | HES 4.567.800 4.567.800 4.567.800 4.567.800
BIPOLAR 400X323-16 KB urgencias

REF:F7244

EQUIPO DE ORGANOS apoyo area de unidad | HES 2.124.000 4.248.000 4.248.000 4.248.000
DE LOS SENTIDOS urgencias

CARRO DE PARO apoyo area de unidad | HES 2.609.400 2.609.400 2.609.400 2.609.400
METALICO CON 5 urgencias

GABETAS Y  LLAVE

491X677 31-KB

LAMPARA AUXILIAR apoyo area de unidad | HES 1.624.000 3.248.000 3.248.000 3.248.000
PARA EXAMEN CON urgencias

RODACHINES  SUPPLY

PHS-375A CON

BATRERIA

LARINGOSCOPIO apoyo area de unidad | HES 886.900 886.900 886.900 886.900

PEDIATRICO urgencias

POLTRONA CON apoyo area de unidad | HES 525.000 525.000 525.000 525.000

BRAZOS urgencias
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Cuadro 12. (Continuacién).

TALLIMETRO EN apoyo area de unidad | HES 100.400 200.800 200.800 200.800

ACRILICO TAMANO urgencias

ADULTO

carro 110 litros apoyo area de unidad | HES 405.100 405.100 405.100 405.100
urgencias

DISPENSADOR DE apoyo area de unidad | HES 45.200 226.000 226.000 226.000

JABON LIQUIDO urgencias

CARRO DE apoyo area de unidad | HES 452.200 452.200 452.200 452.200

CURACIONES METALICO urgencias

CON RODACHINES

60x40x75, FABRICADO

EN TUBO REDONDO DE

1", BANDEJA SUPERIOR

EN ACERO INOXIDABLE.

EQUIPO DE apoyo area de unidad | HES 419.800 839.600 839.600 839.600

TORAXCOTOMIA urgencias

INSTRUMENTAL apoyo area de unidad | HES 726.000 1.452.000 1.452.000 $

GINECOBSTETRICO urgencias 1.452.000

TIJERAS DE TEJIDO apoyo area de unidad | HES 111.000 333.000 333.000 333.000

CURVAS METZEMBAUM urgencias

EN ACERO INOXIDABLE

DE 14CM

PORTA AGUJAS EN apoyo area de unidad | HES 101.000 101.000 101.000 101.000

ACERO INOXIDABLE DE urgencias

14CM

juego de pnzas apoyo area de unidad | HES 400.000 400.000 400.000 400.000

instrumentales urgencias

nevera deposito apoyo area de unidad | HES 2.200.000 2.200.000 2.200.000 2.200.000
urgencias

TERMOHIDROMETRO apoyo area de unidad | HES 1.820.000 3.640.000 3.640.000 3.640.000
urgencias

Camara flujo laminar apoyo area de unidad | HES 25.000.000 25.000.000 25.000.000 25.000.000
urgencias

DIGITALIZADOR DE apoyo area de unidad | HES 180.797.070 180.797.070 180.797.070 180.797.070

IMAGENES urgencias

RX POLYMOBIL I apoyo area de unidad | HES 49.867.200 49.867.200 49.867.200 49.867.200

SIEMENS urgencias

CONGELADOR PARA LA apoyo area de unidad | HES 10.080.000 10.080.000 10.080.000 10.080.000

CONSERVACION DE urgencias

PLASMA O

CRIOPRECIPITADOS

CON REGISTRO Y

CONTROL DE

TEMPERATURA

SOROFUGA apoyo area de unidad | HES 2.730.000 2.730.000 2.730.000 2.730.000
urgencias

AGITADOR DE MAZZINI apoyo area de unidad | HES 2.682.200 2.682.200 2.682.200 2.682.200
urgencias

EQUIPO AUTOMATIZADO apoyo area de unidad | HES 13.020.000 13.020.000 13.020.000 13.020.000

PARA HEMATOLOGIA urgencias

DE TERCERA

GENERACION

SEROFUGA DIGITAL apoyo area de unidad | HES 14.000.000 14.000.000 14.000.000 14.000.000
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Cuadro 12. (Continuacién).

urgencias
ELECTROCARDIOGRAFO apoyo area de unidad | HES 97.262.200 97.262.200 97.262.200 97.262.200
urgencias
DESFRIBILADOR apoyo area de unidad | HES 32.369.067 97.107.201 97.107.201 97.107.201
urgencias
EQUIPO DE PEQUENA apoyo area de unidad | HES 658.000 1.316.000 1.316.000 1.316.000
CIRUGIA urgencias
MESA QUIRURGICA apoyo area de unidad | HES 18.000.000 18.000.000 18.000.000 18.000.000
urgencias
ECOGRAFO apoyo area de unidad | HES 27.262.200 27.262.200 27.262.200 27.262.200
urgencias
AMBULANCIA TAB transporte de unidad | HES 170.000.000 170.000.000 170.000.000 170.000.000
pacientes con
dificultades
medicas
TOTAL 899.380.101 899.380.101
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Cuadro 13. Dotacion de ambulancias

DETALLE DE LOS
REFERENCIA Cant. VALOR TOTAL
ARTICULOS
Tipo Chasis Chevroleth Dimax
AMBULANCIA TAB P . 170000000
Turbo Diesel 1
Fuente: La presente investigacion
Cuadro 14. Dotacién de Gases medicinales
FUENTES
CONTRAPARTIDA
SGR
HES TOTAL
! UNIDAD DE VALOR . . .
SERVICIOS TECNOLOGICOS Y PRUEBAS | CANTIDAD | ' UNITARIO VALOR TOTAL | Especie Efectivo Efectivo
RED DE OXIGENO MEDICINAL (02) 1 No. $105.526.400 | $  105.526.400 $ 105.526.400 $ 105.526.400
RED DE VACIO MEDICINAL (VAC) 1 No. 150205500 | $  150.205.500 $ 150.205.500 $ 150.205.500
RED AIRE MEDICINAL 1 No. 193000000 | $  193.000.000 $ 193.000.000 $ 193.000.000
RED AIRE NITROGENO 1 No. 64500000 | $ 64.500.000 $  64.500.000 $  64.500.000
$ 513.231.900

Fuente: La presente investigacion
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Cuadro 15. Remodelacién de urgencias

FUENTES
CONTRAPARTIDA SGR TOTAL
HES
Tipo de infraestructura requerida | cantidad de
(construccion, adecuacion o metros Valor metro Especie Efectivo Efectivo
mejora) detallada cuadrados cuadrado
4 consultorios 52 114400000 | $ -1S $ 114.400.000| $ 114.400.000
1 sala de espera 28 61600000 | S -1 S S 61.600.000| $ 61.600.000
1 sala para procedimientos menores 18 39600000 S 39.600.000| $§ 39.600.000
1 consultorio estacién de enfermeria 20 44000000 S 44.000.000| $ 44.000.000
1 consultorio para triage 15 33000000 S 33.000.000| S 33.000.000
1 sala de observacidn 17 37400000 S 37.400.000| $ 37.400.000
1 sala para drogueria 18 39600000 S 39.600.000| S 39.600.000
1 sala de facturacion 13 28600000 S 28.600.000| § 28.600.000
1 sala de reanimacién 19 41800000 S 41.800.000| S 41.800.000
TOTAL 200 440000000 S 440.000.000| S 440.000.000

Fuente: La presente investigacion
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Cuadro 16. Costos y gastos del proyecto

DETALLE 2015 2016 2017 2018 2019
Mano Obra
Calificada
Médico General | 96,000,000 | 96,000,000 96,000,000 96,000,000 96,000,000
Enfermeras Jefe | 54,000,000 | 54,000,000 54,000,000 54,000,000 54,000,000
Total Calificada 150'0000'00 150,000,000 150,000,000 150,000,000 | 150,000,000
No Calificada
Enfermeras 60,000,000 | 60,000,000 60,000,000 60,000,000 60,000,000
Auxiliares
Auxiliar
xiar 10,200,000 | 10,200,000 10,200,000 10,200,000 10,200,000
administrativo
Personal Aseo 6,000,000 6,000,000 6,000,000 6,000,000 6,000,000
Conductor 14,400,000 | 14,400,000 14,400,000 14,400,000 14,400,000
ambulancia
Auxiliar
. 11,760,000 | 11,760,000 11,760,000 11,760,000 11,760,000
ambulancia
Total No 102,360,00 | 445 360,000 102,360,000 102,360,000 | 102,360,000
Calificada 0
Total Mano Obra 252'3060'00 252,360,000 252,360,000 252,360,000 | 252,360,000
ANOS
Materiales 2015 2016 2017 2018 2019
Tijeras 3,900 3,900 3,900 3,900 3,900
Guantes 1,410 1,410 1,410 1,410 1,410
Jabén quirdrgico 200 200 200 200 200
Toallas 210 210 210 210 210
desechables
Gasas estériles 1,800 1,800 1,800 1,800 1,800
Jeringas 336 336 336 336 336
desechables
Solucién Salina 1,980 1,980 1,980 1,980 1,980
Medicamentos 114,350 114,350 114350 114350 114350
Esparadrapo 100 100 100 100 100
Gasas auto 992 992 992 992 992
adhesivas
Lineas 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000
arteriovenosas
Aguja para 100 100 100 100 100
canulacion
Pacientes 1,373 1,373 1,373 1,373 1,373
adicionales
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Cuadro 16. (Continuacion).

Total Materiales | 184,500,994 184,500,994 | 184,500,994 | 184,500,994 | 184,500,994
Otros Costos
Energia 50.218.240 50.218.240 50.218.240 50.218.240 50.218.240
Agua 53369634 23.369.634 23.369.634 23.369.634 23.369.634
Teléfono 623,261 1.623.261 1.623.261 1.623.261 1.623.261
Lavanderia 8,500,000 8,500,000 8,500,000 8,500,000 8,500,000
Costo
mantenimiento 24,000,000 24,000,000 24,000,000 24,000,000 24,000,000
ambulancia
Costo
mantenimiento 16,800,000 16,800,000 16,800,000 16,800,000 16,800,000
equipo
Total otros Costos | 124,511,135 124,511,135 | 124,511,135 | 124,511,135 | 124,511,135
Otros Gastos
Generales
Gastos 9,600,000 9,600,000 9,600,000 9,600,000 9,600,000
Administrativos
Vigilancia 3,650,880 3,650,880 3,650,880 3,650,880 3,650,880
Servicios de Aseo 4,249 464 4,249 464 4,249 464 4,249 464 4,249 464
el EhsEE 17,500,344 17,500,344 17,500,344 17,500,344 17,500,344
Generales
TOTAL COSTOS 728,872,473 728,872,473 | 728,872,473 | 728,872,473 | 728,872,473

Fuente: La presente investigacion

El proyecto durante el periodo evaluacion, presenta unos costos de 728,872,473

Se estipulan los costos y gastos adicionales que genera el proyecto por su

implementacion.

Costos y gastos adicionales operacionales del proyecto mejoramiento en la
prestacion del servicio de urgencias del Hospital Eduardo santos Municipio de la
Unién, periodo 2015-2019.

2.8 DEPRECIACION DE ACTIVOS

El presente proyecto contempla la adquisicion de los activos de edificios y equipos
gue seran objeto de depreciacion.
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Cuadro 17. Depreciacién de activos

Maquinaria y Equipo

699.380.100

Infraestructura

240.000.000

Fuente: La presente investigacion

2.9 CUANTIFICACION DE BENEFICIOS E INGRESOS

Los beneficios de la alternativa se pueden determinar bajo los siguientes criterios.

Cuadro 18. Ahorro Afio Por Instalacion Servicio De Gases Medicinales

AHORRO ANO POR INSTALACION SERVICIO DE GASES MEDICINALES
ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VLR UNITARIO SUBTOTAL
ahorro M3 de
1 M 1 14.
oxigeno al afio 3 >00 000 21.000.000
AHORRO ANO POR INSTALACION SERVICIO DE GASES MEDICINALES 21.000.000

Fuente: La presente investigacion

Cuadro 19. Ahorro para pacientes por remision del municipio de la Unién a la
ciudad de Pasto

AHORRO PARA PACIENTES POR REMISION DEL MPIO DE LA UNION A LA CIUDAD DE PASTO

ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | VLR UNITARIO SUBTOTAL
Ahorro por remisidn de pacientes por Unid 1373 50.000 68.650.000
atencidn con instrumentacion
adecuada
AHORRO ANO POR REMISION DEL MPIO DE LA UNION A LA CIUDAD DE PASTO 68.650.000

Fuente: La presente investigacion

2.10 CUANTIFICACION DE INGRESOS

Los ingresos se determinan teniendo en cuenta los pacientes que el hospital no
puede atender y que son remitidos a otras instituciones médicas y que al estar en
capacidad de brindarles atencidon generaria unos ingresos para el hospital, se
utiliza también el promedio de dias de instancia que permanece un paciente en
sala de urgencias y el precio promedio por esa instancia del Decreto 2423 de 1996

Manual Tarifario SOAT, la relacion se muestra en el siguiente cuadro.
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Cuadro 20. Ingresos por ventas del servicio de urgencias Hospital Eduardo

Santos

Aiio ANO | (Remision |Promedio | (Promedio Precio TOTAL

DEL es otras |de dias de dias de promedio

PROYE | Entidades) |instancia | estancia por dia -

CTO el Numero | Estancia

de
Remisiones)

2.015 1 1.373 1,5 2.060 475000 | 978500000
2.016 2 1.373 1,5 2.060 475000 |978500000
2.017 3 1.373 1,5 2.060 475000 |978500000
2.018 4 1.373 1,5 2.060 475000 |978500000
2.019 5 1.373 1,5 2.060 475000 | 978500000

Fuente: La presente investigacion

El total de beneficios que se determinan para este proyecto esta establecido en un
valor anual de $ 98.650.000 que junto con la venta del servicio suman unos
ingresos de $ 1.057.850.000

2.11 CREDITO
El Hospital Eduardo Santos de la Unién financiara el 7% del valor total del

presente proyecto. El crédito a un periodo de 5 afios con una tasa del 6% E.A.

Cuadro 20. Amortizaciéon del crédito

Valor Cuota
Afos crédito amortizacion Saldos intereses Pagos

0 168.489.000 168.489.000,00

1 39.998.682,11 138.599.657,89 10.109.340,00 29889342,11
2 39.998.682,11 106.916.955,25 8.315.979,47 31682702,64
3 39.998.682,11 73.333.290,45 6.415.017,31 33583664,80
4 39.998.682,11 37.734.605,77 4.399.997,43 35598684,69
5 39.998.682,11 0,00 2.264.076,35 37734605,77

Fuente: La presente investigacion
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2.12 MARCO LEGAL

“‘La Ley 100 y la ley 1122 basan la normatividad que fundamenta la actual
Altern%tliva de Solucion orientada al mejoramiento de la calidad en el servicio de
salud” .

En el marco de la Ley 100 se establece que: “El sistema establecera mecanismos
de control a los servicios para garantizar a los usuarios la calidad en la atencion
oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con
estandares aceptados en procedimientos y practicas profesionales. De acuerdo
con la reglamentacién que expida el Gobierno, las instituciones prestadoras
deberan estar acreditadas ante las entidades de vigilancia”.

En este aparte se plantean tres ideas. La primera es la calidad atada a
mecanismos de control. No puede haber control sin hechos, sin datos, sin
nameros. Es la esencia misma del control. Eso hace pensar un sistema explicito
de indicadores de monitorizacion de unos niveles de calidad que deben estar
perfectamente definidos de antemano.

La segunda idea, es que los servicios deben tener unas guias o pardmetros de
calidad que deben ser soportados por un nivel de conocimiento aceptado. Temas
que abarca el articulo 39 de la Ley 1122. La salud no tiene precio, pero su calidad
tiene un costo.

La tercera, es que el gobierno tiene una responsabilidad frente a la definicién de
mecanismos para que las instituciones del sistema se acrediten. Esta orientacion
se complementa en la misma Ley 100 en el articulo 186, la cual indica que: “El
gobierno nacional propiciara la conformacién de un sistema de acreditacion de las
instituciones prestadoras de servicios de salud, para brindar informacion a los
usuarios sobre su calidad y promover su mejoramiento”. Dos orientaciones
fundamentales: la acreditacion como un mecanismo de informacién para los
usuarios de la calidad de las instituciones y la acreditacion como un mecanismo de
promocion del mejoramiento.

En cuanto a las funciones de los 6rganos rectores descritas por la ley, se
encuentra que existen responsabilidades que inherentemente se relacionan con la
calidad. Uno de los primeros llamados de atencién se encuentra en las funciones
del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSS) (articulo 172,
paragrafo 1), y la tutela que ejerce el ministro del ramo sobre las decisiones de

? APARTADO CREADO A PARTIR DEL DOCUMENTO DE KERGUELEN CARLOS A. Calidad en
salud en Colombia. [en linea] [citado 2015-03-16] Disponible en internet:
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/CALIDAD%20EN%20SALUD%20
EN%20COLOMBIA.pdf
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este Consejo, cuando dichas decisiones tengan alguna implicaciéon sobre la
calidad del servicio.

Es interesante visualizar a los incentivos relacionados directamente con la calidad
descritos en la Ley 100, (articulos 184 y 193). Normalmente, se relacionan los
incentivos con el dinero, cosa que si bien es importante, es solo parcialmente
cierta. Si bien en los articulos mencionados se habla de los incentivos, estos se
describen mas en funcion de los resultados que espera obtener (calidad vy
eficiencia en la provision de los servicios de salud, control de costos, aumento de
productividad, asignacion de recursos utilizando criterios de costo-eficiencia,
racionalizacion del sistema de referencia y contra referencia de pacientes,
ampliacion del conocimiento y manejo del sistema de parte de los beneficiarios y
promocién de un servicio de mayor calidad al usuario) que de la forma como estos
se organizan. Especial mencion se hace sobre el incentivo que potencialmente se
podria introducir para mejorar la calidad y la eficiencia.

Bajo la calidad y el derecho del usuario en la Ley 100 se encuentran dos
menciones, que potencialmente se constituyen en una herramienta de control
social. El primero de ellos (articulo 216, numeral 4) hace un nexo entre la
caducidad de los contratos de administracion del régimen subsidiado por un
potencial incumplimiento de Calidad de salud. El segundo punto es la capacidad
de control del ciudadano frente al sistema de salud con el fin de garantizar calidad
(articulo 231)

Por ultimo, el articulo 227 de la Ley 100 afirma que: “Es facultad del Gobierno
Nacional expedir las normas relativas a la organizacion de un sistema obligatorio
de garantia de calidad de la atencion de salud, incluyendo la auditoria médica de
obligatorio desarrollo en las entidades promotoras de salud, con el objeto de
garantizar la adecuada calidad en la prestacion de los servicios. La informacion
producida sera de conocimiento publico”.

Por lo tanto, el esquema normativo funcional debe basarse en la Calidad del
Servicio, visualizando a la presente Alternativa de Soluciéon como el mecanismo
estratégico de planeacion para la prestacion adecuado del servicio en salud para
la Subregion de Juanamba.
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3. EVALUACION DE LAS ALTERNATIVAS

En este capitulo se realiza un andlisis de inversion del proyecto, se comparan los
costos con los beneficios que éste genera, y de éste analisis resulta la viabilidad
del proyecto.

Para el presente proyecto se establece una tasa de descuento del 12%
equivalente a la Tasa Social de Descuento debido a que los proyectos de
inversion publica deberan generar un beneficio econémico y social de minimo el
12% (Manual Soporte Conceptual MGA).

3.1EVALUACION FINANCIERA Y ECONOMICA

3.1.1 Flujo de caja

Cuadro 21. Flujo de caja

Afio 0 (2015) Afo 1 (2016) Afo 2 (2017) Afo 3 (2018) Afo 4 (2019) Afo 5 (2020)
Amortizacion 0.00 39,998,682.11 39,998,682.11 39,998,682.11 39,998,682.11 0.00
créditos
Costos de 2,284,890,301. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Inversién
Costos de 0.00 728,872,473.00 728,872,473.00 728,872,473.00 728,872,473.00 728,872,473.00
Operacion
Costos de 26,738,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Pre
inversion
Créditos 168,489,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Flujo Neto (1,085,289,501.00) 279,543,460.00 281,783,387.09 284,023,313.29 286,263,239.48 1,011,230,927.00
de Caja
Ingresos y 1,057,850.000.00 1,057,850.000.00 | 1,057,850.000.00 | 1,057,850.000.00 | 1,057,850.000.00 | 1,057,850.000.00
beneficios
Intereses 0.00 9,435,384.00 7,195,457.80 4,955,531.60 2,715,605.41 0.00
créditos
Valor de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 682,253,400.00
salvamento

Fuente: La presente investigacion

3.2 INDICADORES FINANCIEROS

3.2.1 Valor Presente Neto. El valor presente neto de un proyecto, estima el valor
de los ingresos y egresos que genera el proyecto en todo el periodo de evaluacion
a valor del periodo cuando se efectua la inversion. El valor presente neto tiene los
siguientes criterios: Si el valor presente neto (VPN) es mayor a cero (0), significa
que los ingresos del proyecto son mayores que los egresos, si VPN es menor a
cero, demuestra que los egresos del proyecto son mayores que los ingresos en el
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tiempo. Mientras que un VPN igual a cero, muestra que los ingresos tanto como
los egresos se igualan en el tiempo. Este indicador permite tomar decisiones sobre
alternativas de inversion. Para el caso de este proyecto, el VPN es de $
346.826.099,28 millones. Lo cual es beneficioso, esto a manera general, lo que
indica es que los ingresos obtenidos por el proyectos son mayores que los
egresos del mismo, y del mismo modo permite recuperar la inversion en la
iniciativa durante el periodo de analisis.

3.2.2 Relaciéon beneficio costo. El resultado de la evaluacion beneficio costo
financiero es de 1,2 lo cual es mayor que 1, significa que los ingresos netos son
superiores a los egresos netos. En otras palabras, los beneficios (ingresos) son
mayores a los sacrificios (egresos) y, en consecuencia, el proyecto generara
riqueza a una comunidad. Si el proyecto genera riqueza con seguridad traera
consigo un beneficio social.

3.2.3 Tasa Interna De Retorno Financiera. De acuerdo al flujo de caja estimado,
la TIR del proyecto es del 21,75%, es decir, el dinero invertido en esta iniciativa
rinde a una tasa del 21,75%, Comparando esta tasa con la mejor que brinda el
mercado que es del 12% la cual es la TIO (DNP) tasa garantizada por la mayor
parte de portafolios de inversion en el sistema financiero, y, por lo tanto, se
constituye como la mejor tasa de rentabilidad disponible en el mercado, muestra
que el proyecto es una buena alternativa de inversion.
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4. TOMA DE DECISION Y PROGRAMACION DEL PROYECTO

4.1 SELECCION DEL NOMBRE DEL PROYECTO

MEJORAMIENTO EN LA CALIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO DE
URGENCIAS EN EL HOSPITAL EDUARDO SANTOS DEL MUNICIPIO DE LA
UNION -NARINO

4.2 FUENTES DE FINANCIACION

El 90% sera financiado por el Sistema General de Regalias SGR por un valor total

de 2.116.401.271,00, y por otro lado con un 10% EI Hospital Eduardo Santos que
equivale a 168.489.030, siendo 2.116.401.271,00 el valor total del proyecto.

Cuadro 22. Fuentes de financiacion

Fuente de Financiacion
_ TOTAL
ANO Costo Total SGR HOSPITAL
EDUARDO SANTOS

93,0% 7% 100%

0 2,284,890,301 2.116.401.271,00 168.489.030 | 2,284,890,301
VALOR TOTAL
DEL PROYECTO 2,284,890,301 | 2.116.401.271,00 168.489.30 | 2,284,890,301

Fuente: La presente investigacion

4.3 PROGRAMACION DE INDICADORES

Objetivo: Implementar una red de gases medicinales en el Hospital Eduardo
Santos de La Unién Narifio.

Producto: Red de gases medicinales debidamente instalada
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Cuadro 23. Indicador Red de Gases

Indicador

Unidad

Formula

Equipos Adecuados

NUmero

Ea Eal - Eao

Fuente: La presente investigacion

Objetivo: Adquirir una ambulancia para el Hospital Eduardo Santos de la Unién

Narifio.

Producto: Ambulancia de transporte bésica asistencial. (TAB) completamente

equipada.

Cuadro 24. Indicador Adquisicién ambulancia

Indicador Unidad Formula
Equipos Adecuados NUumero Ea Eal - Eao
Fuente: La presente investigacion
4.3.1 Indicadores de gestion:
Cuadro 25. Indicador de gestién
Indicador Unidad Formula | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Cumplimiento | Porcentaje | Mca (pe | 100,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
De La *M2e) *
Ejecucion 100 /
Presupuestal (pp
En M2p)
Adecuacion
Y Dotacién

Fuente: La presente investigacion
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4.3.2 Indicadores del producto:

Cuadro 26. Indicadores de producto

Objetivo Producto Indicador 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Adquirir una Ambulancia de Equipos 1,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
ambulancia para transporte Adecuados
el Hospital béasica
Eduardo Santos Asistencial.
de La Union (TAB)
Narifio. completamente
equipada
Dotar de Adquisicién de Equipos 76,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
equipos equipos de alta Adecuados
biomédicos al tecnologia para
area de la atencion
urgencias del oportuna del
Hospital paciente en el
Eduardo area de
Santos de La Urgencias.
Unién Narifio.
Implementar una Red de gases Equipos 4,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
red de gases medicinales Adecuados
medicinales en debidamente
el instalada
Hospital
Eduardo
Santos de la
Unién Narifio.
Remodelar los Remodelado de Area En 200,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
espacios fisicos los espacios Hospitales

del area de
urgencias del
Hospital
Eduardo
Santos de la
Unién Narifo.

fisicos del area

de urgencias de
acuerdo a la
necesidad de
Los clientes

Remodelada

Fuente: La presente investigacion
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Cuadro 27. Identificacion de Riesgos

REQUISITOS

MODO DE FALLO O RIESGO

Entrega oportuna de los materiales por
parte de los proveedores.

Incumplimiento por parte de los
proveedores en el suministro de los
materiales para la construccion.

Capacitacion acerca del manejo de los
equipos biomédicos, la de red de gases
medicinales y la ambulancia.

Que no se capacite al personal acerca
del manejo de los equipos biomédicos,
la red de gases medicinales y la
ambulancia.

Que los estudios salgan de acuerdo a
las expectativas.

Estudios incompletos y poco confiables.

Solicitud oportuna del crédito por parte | Solicitud inoportuna del crédito por
del HES. parte del HES.
Que se tenga un plan para atender el | Que no se preste el servicio de

servicio de urgencias mientras se hace
la remodelacion.

urgencias durante la remodelacion.

Que se contrate mano de obra
calificada.

Que la mano de obra que se contrate
no sea calificada.

Que los recursos se ejecuten en su
totalidad.

Que los recursos no se ejecuten en su
totalidad.

Compromiso y cumplimiento de la
mano de obra no calificada en la
ejecucion de la obra de construccion.

Incumplimiento y falta de compromiso
por parte del personal de mano de obra
no calificada para la ejecucién de la
obra de construccion.

Que no se presenten movimientos
teldricos.

Que haya presencia de movimientos
teldricos.

Lograr la satisfaccion de los usuarios.

Que los objetivos propuestos no logren
dar satisfaccion a los usuarios.

Fuente: La presente investigacion
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Cuadro 28. Calificacion del riesgo

MODO DE FALLO O RIESGO

EDR

Incumplimiento por parte de los
proveedores en el suministro de los
materiales para la construccion.

w|T

@]

BAJO

Que no se capacite al personal
acerca del manejo de los equipos
biomédicos, la red de gases
medicinales y la ambulancia.

15

MEDIO

Estudios incompletos y poco
confiables.

BAJO

Solicitud inoportuna del crédito por
parte del HES.

BAJO

Que no se preste el servicio de
urgencias durante la remodelacion.

25

ALTO

Que la mano de obra que se
contrate no sea calificada.

BAJO

Que los recursos no se ejecuten en
su totalidad.

25

ALTO

Incumplimiento y falta de
compromiso por parte del personal
de mano de obra no calificada para
la ejecucion de la obra de
construccion.

25

ALTO

Que haya presencia de movimientos
teldricos.

BAJO

Que los objetivos propuestos no
logren dar satisfaccion a los
usuarios.

15

BAJO

Fuente: La presente investigacion
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los estudios de mercado, estudio financiero y estudio técnico, el
proyecto de remodelar el area de urgencias del Hospital Eduardo Santos de La
Union Narifio en el periodo 2015-2016, es conveniente dado que permite al
hospital incrementar la calidad del servicio de urgencias para la atencion de
personas que lo requieren.

La inversion en el sector de la salud siempre sera una apuesta importante desde
el punto de vista social para generar desarrollo y bienestar en la comunidad, de
este modo es conveniente el desarrollo de proyectos que propendan por el
mejoramiento de los servicios prestados en salud, el presente proyecto se enfoca
en los factores fundamentales hospitalarios que permiten generar el mejor servicio
de salud en el area de urgencias generando asi a los usuarios oportunidades para
mejorar su calidad de vida un derecho béasico en cualquier estructura social y
convirtiéndose un importante apoyo para reducir la desigualdad social.
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ANEXO A. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

1.1. Estudio

arquitectonico

de la planta
fisica

MEJORAMIENTO AREA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL EDUARDO SANTOS LA UNION

1.2. Demolicién
de las
instalaciones
necesarias

1.3.
Reforzamiento
de la estructura

1.4. Adecuacion
de interiores

1.5. Equipos e
instalaciones
especiales

2.1. Estudios y
disefios

2.2. Instalacion
red de gases
medicinales

2.3. Instalacion
de alarmas

2.4. Instalacion
de equipos
complementario
s

2.5. Operacién y
mantenimiento
de Red de
gases instalada

3.1. Inventario
de recursos
disponibles y
definicién de
compra

3.2. Adquirir
equipos de alta
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Cronograma. (Continuacion).

tecnologia

3.3. Instalacién
de los equipos
adquiridos

3.4.
Capacitacion al
personal en
cuanto al
funcionamiento
de los equipos

3.5. Operacién y
mantenimiento
de equipos
adquiridos

4.1. Estudio de
necesidades
gue sustenten
la adquisicién

4.2. Adquisicion
dela
ambulancia
(TAB)

4.3. Dotacién de
equipos para
ambulancia

4.4,
Capacitacion en
cuanto al
funcionamiento
del servicio de
la ambulancia

4.5,
Mantenimiento
tecnico externo

e interno
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ANEXO B. MARCO LOGICO

TRIZ MARCO LOGICO DE INTERVENCION PROYECTO "MEJORAMIENTO EN LA CALIDAD DE PRESTACIQN DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL HOSPITAL
EDUARDO SANTOS DEL MUNICIPIO DE LA UNION -NARINO"

Mejoramiento de la calidad del
servicio del area de urgencias del
Hospital Eduardo Santos del
Municipio de La Unién Narifio.

* Numero de pacientes remitidos /
Ndmero total de pacientes que
solicitan el servicio.
* Nivel de Satisfaccion de los
pacientes que asisten al servicio de
Urgencias frente a la atencién

* Informaciéon suministrada en

documentos de remisiones.
* Revision del buzén de
sugerencias y encuestas

periddicas de satisfaccién a los
usuarios.

* Todos los pacientes que solicitan el servicio
son atendidos en el Hospital.
* Todos los pacientes estan satisfechos con el
servicio de urgencias.

Objetivos
especificos
Remodelar los espacios fisicos del Actas de 'supervisién ylo de Remodela_do de los espacios fl’sico_s del area
A area de urgencias del Hospital Metro cuadrado remodelado interventoria de urgencias de acuerdo a la necesidad de los
Eduardo Santos de la Unién Narifio. clientes.
Implementar una red de gases Actas de supervision y/o de
medicinales en el Hospital Eduardo Equipos adecuados interventoria Red de gases medicinales debidamente
Santos de la Unién Narifio. instalada
Dotar de equipos biomédicos al area Actas de supervision y/o de | Adquisicion de equipos de alta tecnologia para
(@ de urgencias del Hospital Eduardo Equipos adecuados interventoria la atencion oportuna del pacientes
Santos de La Unidn Narifio.
Adquirir una ambulancia para el Actas de supervision y/o de | Ambulancia de transporte basica asistencial.
Hospital Eduardo Santos de la Unién Equipos adecuados interventoria (TAB) completamente equipada
Narifio.
Resultados
esperados
100% de los materiales para construccion
Al Remodelado de los espacios fisicos |+ Numero de metros cuadrados adquiridos
del area de urgencias de acuerdo a la | remodelados. + Listado de compras de
necesidad de los clientes. materiales.
Numero de metros cuadrados
Red de gases medicinales instalados con red de gases|* Registro de entrada a|Red de gases medicinales instalados y en
debidamente instalada medicinales inventarios funcionamiento
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Anexo B. (Continuacion).

Adquisicion de equipos de alta

* Numero de equipos biomédicos
adquiridos y funcionando.

Listado de pacientes con

Pacientes 100%  satisfechos con los

C1 tecnologia para la atencién oportuna medios de diagnosticos | diagnosticos
del paciente en el area de urgencias. oportunos y tratamientos
adecuados
Nimero de ambulancias | - Documentos legales de
D1 Ambulancia de transporte basica adquiridas y funcionando. adquisicion El servicio de transporte asistencial 100%

asistencial. (TAB) completamente
equipada.

oportuno
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Anexo B. (Continuacién).

Insumos
Activida mano (rjneano materiales Equipo Gast Capacita | Servicio Otros
des) €2 obra |@ MSUMOS|g y | Administra | Infraestru | os | €07 Y|S . | gastos
obra y ftw . d participa | tecnolég G
califica | " document | SOTwar LGS e € |cién de |icos y ener
calific hye e viaje ales
da acion eventos | pruebas
ada
Se llevé
acabo
efectivam
ente con
Estudio Estudio f;u dios
arquitect6 | realizado Planos de suelos 5520 2572409 4198614
Al1l nico de la | / estudios | arquitectd 000 rafl’a' 234.50 | 234.5 | 15.477.85 260.000 0 5 5
planta necesario nicos enareg 0 00 0 ’
fisica s
otros
necesario
s para la
adecuacio
n
Fue
Soportes demolida
Demolicié | metros .. | el 100%
ndelas | cuadrado Fotgsg;/aflc del éarea
A12 instalacio s soportes necesaria 469.15 15.477 85 73333333 5520 2572409 1153196
nes demolidos de para 0 0 260.000 0 5 28
necesaria | / total del | . mejoramie
P interventor
s area ia nto del
area de
urgencias
Total de La areas
estructuct susceptibl
. uras Informe | es al
Reforzami reforzada de las colapso 128482 5520 2572409 2438024
A.1.3 ento de la p 469.15 15.477.85 73333333
estructura s / total areas fueron 0 0 871 | 260.000 0 5 99
base de | reforzadas | reforzada
estructura s
s
Se realizé
efectivam
Metros ente las
Adecuaci Cuac;rado Actas de | adecuacio 128482 5520 2572409 2438024
A.l.4 6n de adecuado supervisio | nes en | 469.15 15.477.85 87 | 260.000 73333333 0 5 99
interiores sen n cuanto a|0 0 ’
L pisos,
interiores
mamposte
ria, cielo
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Anexo B. (Continuacion).

raso,
cubierta,
instalacio
nes
hidrosanit
arias y de
aguas
lluvias,
carpinteri
a e
instalacio
nes
eléctricas.

A.15

Equipos e
instalacio
nes
especiale
s

equipos
especiale
s
instalados
/ Equipos
necesario
S

Actas de
supervisio
n ylo de
interventor
a

—_

Se
cumplié
con los
requerimi
entos del
contrato

469.15
0

15.477.85
0

128482
87

260.000

5530

2572409
5

1704692
66

TOTAL
PRODUC
TOA

2.111.
100

234.5

77.389.25
0

385448
613

1.300.000

21999999
9

2761
00

1286204
75

8153800
3700
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Anexo B. (Continuacién).

Insumos
Actividades mano
Organizada i i ici
(Org h mglgo de matg'nale Equipo N cact gg%ic)llt Ser\snuo Otros
cronolégica obra | °0ra insumosy | SY ARIAST | ITEESED | o participa | tecnols | 925108
mente) calific N | document SEITET ativos ctura viaje | ciébnde | gicosy CrEmey
calific I e ales
ada acion eventos | pruebas
ada
Estudios vy | Estudio Documen | Se realizo
disefios realizado |to del | un estudio
/ estudios | estudio completo
necesario | realizado |de los 419861
s requerimie 2345 |234.5 |15.477.85 260.000 55.3 257240 45
ntos para 00 00 0 00 95
instalacién
de gases
Instalacién | Metros Actas de | Se instalé
red de | de red de | supervisi | efectivame
gases gases 6n y/o de | nte la red
medicinale | instalada/ | intervento | de
s total ria oxigeno,
metros red de | 469.1 15.477.85 | 128482 260.000 7333333 [55.2 257240 243802
de red vacio, red |50 0 87 ’ 3 00 95 499
necesaria de aire
medicinal y
red de
nitrégeno
Instalacion | NOmero | Actas de | La alarmas
de alarmas | de supervisi | se instaron
alarmas | 6n y/o de | en lugares | 469.1 15.477.85 | 128482 260.000 55.2 257240 170469
instalada | intervento | estratégico | 50 0 87 ’ 00 95 166
s ria s
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Anexo B. (Continuacién).

Instalacion | N0omero | Actas de | Se realiz6
de equipos | de supervisi | debidamen
compleme | equipos | 6n y/o de |te la
ntarios complent | intervento | instalacion 128482 257240
arios ria de los ggg.l 35'477'85 87 260.000 ;333333 8(5)3 95 233802
instalado equipo
S compleme
ntarios
Operacion | Nimero | Informe Todas las
y de de redes de
mantenimi | unidades | mantenim | gases
ento de | de red de | iento tienen
Red de | gases mantenimi 257240
gases con ento 469.1 15.477.85 260.000 55.2 o5 419862
instalada mantenim periédicam | 50 0 ’ 00 95
iento  al ente.
mes/ total
de
equipos
TOTAL
PRODUCT 2.111. | 234.5 | 77.389.25 | 385448 1.300.000 1466666 | 276. 128620 742046
OB 100 00 0 613 RS 66 200 475 804
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Anexo B. (Continuacién).

Insumos
Actividades mano
(Orgaglzada m;:o de mat:’nale Equipo y G gg%ic)l,t Ser:ncm G
cronolégica obra obra insumos y sy Adn_1|n|str Infraestru | os participa | tecnol6 gastos
mente) califica ho document SEITET CULES B! _dg cién de | gicosy EEE;
da ca(ljlgca acion € V&€ | eventos pruebas gl
Inventario | Recursos | Informe Se realizo
de Inventaria | de inventario
recursos | dos/ inventario |y se
disponible | Recursos | s identifico
s y | totales los 5520 257240 419861
Cl1 definicion equipos 3364650 3364650 35.477.85 (2)60.000,0 0 05 a5
de tecnoldgic | ' ’
g
compra 0s
necesarios
a comprar.
Adquirir Equipos | Facturas | Se
equipos adquirido | de adquirié
de alta|s/ compra equipos
tecnologi | equipos necesarios
a necesario para el
C1.2 s servicio de 46915 15.477.85 260.000.0 5530 257240 419863
o farmacia, 0 ’ 0' ’ 0 AR 0 95 95
laboratorio
, consulta,
cirugia 'y
hospitaliza
ciobn para
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Anexo B. (Continuacion).

el area de
urgencias.
Instalacié | NOomero | Actas de | Se
n de los |de supervisi | instalaron
equipos equipos | 6n y/o de | adecuada
adquirido | instalado | intervento | mente
ci3 |S S /| ria todos 108 | 464 15 15.477.85 | 1284821 560.000,0 | 7333333 | %20 257240 243802
numeros equipos 0 0 875 0 3 0 95 505
de adquiridos
equipos
adquirido
s
Capacitac | NUmero | Listados |Todo el
i6n al | de de personal
personal | personal | asistenci |de
en cuanto | capacitad | a urgencias $
ci4 |a o / Total asistieron | 469.15 15.477.85 260.000,0 %530 | 412500 | 20723 461133
funciona |de a la|0 0 0 0
miento de | personal capacitaci
los on
equipos
Operaci6 | Numero | Informes |Todos los
n y | de de equipos
mantenim | equipos | mantenim | adquiridos
iento de | con iento tienen 257240
C.1.5 equipos mantenim mantenimi | 469.15 15.477.85 260.000 55.2 o5 419862
adquirido |iento al ento 0 0 ' 00 95
s mes/ total periddica
de mente
equipos
TOTAL
PRODUC 2.111.1 | 234.50 | 77.389.25 | 128482 1.300.000 7333333 | 276. |4.125.00 | 128620 415872
TOC 00 0 0 875 T 3 200 |0 475 735
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Anexo B. (Continuacion

Insumos
Actividades
(Organizadas ) Capacitacion oo
cronol6gicamente) mano de | mano de r_natenales, Equipos y » . Gastos P: y Servicios Otros gastos
obra obra no insumos y software Administrativos | Infraestructura de viaie articipacion tecnolégicos Generales
calificada | calificada | documentacién 3y pde e'v’t)entns y pruebas
Estudio Namero de | Registro de | Se realizé el
necesidades que | personas que | ingreso y | estudio
sustenten la | requieren remisiones de | completo
adquisicion servicio de | pacientes que | teniendo en
ambulancia/ requieren cuenta  todas 260.000
total de | servicio de | las 469.150 15.477.850 . 55.300 25724095 41986395
pacientes ambulancia necesidades
para la
adquisicion de
ambulancia
Adquisicion  de  la | Nimero de | Documento de | Se adquirié la
ambulancia (TAB) ambulancias soporte de | ambulancia de
adquiridas/ compra caracteristicas
ambulancias acorde con las
necesarias necesidades | 469,150 15.477.850 260.000 55.200 25724005 41986295
del Hospital
Dotacion de equipos | Numero de | Actas de | Se doto la
para ambulancia equipos supervisién y/o | ambulancia
necesarios de adquirida  con
dotados / total | interventoria los equipos
de equipos necesarios para 260.000
requeridos su 6ptima | 469.150 15.477.900 ) 55.300 25724095 41986445
operacion.
Capacitacion en [ Namero de | Listados de | Todo el
cuanto al [ personal asistencia personal de
funcionamiento del | capacitado / urgencias 260.000
servicio de la | Total de asistieron a la | 469.150 15.477.750 ’ 55.400 88.000 25724095 42074395
ambulancia personal capacitacion
imiento  técnico ) | Informes  de | La ambulancia
interno y externo realizado /| mantenimiento | adquirida tiene
mantenimiento mantenimiento 260.800
requerido periédicamente | 469.150 15.477.850 . 55.300 25724095 41987195
TOTAL PRODUCTO D 2.345.750 77.389.200 _ 1.300.800 | _ 276.500 88.000 128620475 210020725
Interventoria 86.570.000 | 86.570.000
GERENCIA DEL
PROYECTO
Proteccion y 15.000.000 | 15.000.000
divulgacion
440.000.000
GRAN TOTAL 8.679.050 | 703.500 309.556.950 899.380.101 5.200.800 1.105.000 | 4.213.000 514.481.900 | 101.570.000 | 2.284.890.301
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