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INTRODUCCION

El propésito fundamental de este estudio es evaluar el estado actual de la prestacion del
servicio de salud en la subregion del Nordeste Antioqueno, en especial el de la ESE
Hospital San Rafael de Yolombd con respecto a los servicios de urgencias, cirugia,
obstetricia, imagenes diagndsticas y hospitalizacion, discriminando demanda atendida,
demanda desatendida, capacidades de atencién, demanda total, estado actual de la
prestacion del servicio y de las instalaciones, participaciéon en el mercado, balances
oferta-demanda, crecimiento de la poblacién y proyeccion de la demanda, entre otros
factores que demuestran el estado y déficit de la atencién y de la calidad de la misma
para dar cumpliendo con los estandares de habilitacion normativos y de las expectativas
de la poblacion.

En este estudio se tiene en cuenta el analisis detallado de la oferta actual de servicios de
salud ofrecidos en los municipios denotados como el area de influencia: Amalfi, Anori,
Caracoli, Carolina del Principe, Cisneros, Gémez Plata, Guadalupe, Maceo, Puerto Nare,
Puerto Triunfo, Remedios, San Roque, Santo Domingo, Segovia, Vegachi, Yali, Yolombo
y Yondo; asi como la demanda de usuarios de la regién que utilizan los servicios de
segundo nivel de la ESE, es decir, el manejo integral por especialistas de los servicios
propios de complejidad intermedia. Es importante resaltar que la ESE Hospital San Rafael
de Yolombd es la Unica institucion prestadora de servicios de salud de segundo nivel de
complejidad en el municipio de Yolombé y en toda la subregion del Nordeste Antioquefio;
ademas que eventualmente, atiende usuario de las subregiones del Norte y del
Magdalena Medio, atendiendo incluso remisiones provenientes de los municipios de
Barbosa y Girardota del norte del Valle de Aburra.

En este estudio después de evaluados todos los factores anteriormente descritos, se
propone un Programa Médico Arquitectonico, en el cual se conservan las capacidades
de algunos servicios y se aumentan las capacidades para otros, pero adicionalmente se
propone equipar cada servicio de las areas y recintos necesarios para brindar una
atencion optima conforme a las resoluciones 4445 de 1996, 2003 de 2014 y las
necesidades del cuerpo médico.

El estudio presenta también el impacto social y econdmico que se generara en la
subregion, en los usuarios y en la propia ESE con la ampliacién de la oferta de los
servicios en la construccién de una torre clinica que se plantea para integrar los servicios
analizados.
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Finalmente se utilizara un modelo financiero que evalle todas las variables analizadas
dentro de este estudio, mas los objetos de costo e ingresos actuales y futuros, para
determinar la factibilidad financiera de la construccion de la torre clinica y el impacto
economico y de produccion que recibira la ESE Hospital San Rafael de Yolombo con su

implementacion.
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1 MARCO DE REFERENCIA

1.1 Antecedentes

Resefia Historica de la ESE Hospital San Rafael de Yolombo

El hospital San Rafael de Yolombd tuvo su origen a partir de la conformacion de una junta
civica el 14 de abril de 1914, por voluntad de particulares y solo hasta el 5 de abril de
1918 se le otorgd la Personeria Juridica en el mandato del Presidente Colombiano, el
Doctor José Vicente Concha y su Ministro de Gobierno Miguel Abadia Méndez. La
direccion del Hospital estuvo a cargo de las Hermanas Religiosas de la Presentacion y
de las Siervas del Santisimo en el periodo comprendido entre 1948 a 1960, en dicha
época el hospital prestaba sus servicios en el barrio florida, donde actualmente es el asilo
Santa Ana.

En 1980, durante el mandato del Gobernador Antioquefio, el Doctor Rodrigo Uribe
Echavarria y dentro del “Plan Seccional de Salud”, se decidio la creacion de un hospital
regional que cubriera la regién Porce — Nus. Fue asi, como los municipios de Cisneros y
Yolombo se postularon para obtener la sede de dicho hospital. Los Doctores Fernando J.
Pelaez (ex diputado de salud y ex secretario departamental), Ivan Vallejo Duque (médico
y abogado), Abelardo Zuluaga (presidente del concejo municipal), Oscar Pefia Alzate
(secretario de educacion), Julio Ledn Trejos (Viceministro de Salud) y otros dirigentes
defendieron la postulacion de Yolombé.

Al final, Yolombé consiguié que se le convirtiera en sede del Hospital Regional, fue asi
como la Junta Directiva del Hospital celebr6 contrato de integracién de los servicios de
salud con la Direccion Seccional de Salud de Antioquia en el “Plan Seccional de Salud”
el dia 14 de agosto de 1979 durante el mandato gubernamental del Doctor Rodrigo Uribe
Echavarria.

En el afio 1980 se inicio la construccion de la planta fisica del actual hospital, con recursos
obtenidos de actores publicos y privados. El terreno fue donado por la administracion
municipal a la Gobernacion de Antioquia, la Federacién de Cafeteros doné recursos
economicos que ascendieron a los $10.000.000. Los anteriores aportes sumados a los
proporcionados por el IDEA y el Fondo Nacional Hospitalario permitieron finalizar la
edificacion.

El Hospital contando con una planta fisica adecuada inicioé su funcionamiento en el sector
suburbano de “El Reposo” en diciembre 12 de 1983 y creado como establecimiento
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publico prestador de los servicios de salud a partir del 1 de abril de 1984, mediante
Acuerdo No. 049 del Honorable Concejo Municipal. Segun Acuerdo emanado del Concejo
No. 088 de noviembre 17 de 1994, el hospital San Rafael del municipio de Yolombo fue
transformado a Empresa Social del Estado del Orden Municipal, con Personeria Juridica,
con patrimonio propio, autonomia administrativa y rentabilidad tanto social como
economica.

El Departamento de Antioguia entregé en comodato a la ESE Hospital San Rafael, el
inmueble adquirido mediante escritura publica nimero 3892 del 24 de Julio de 1974,
registrada en la oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Yolombé en los folios de
matricula nimero 038-2177 y 038-2178.

En el afio 2012, la ESE fue clasificada en riesgo fiscal y financiero alto mediante
(resolucion 2509 de 2012) por el Ministerio de Salud, lo que obligé a la entidad a hacer
un ajuste interno en cuanto a talento humano, portafolio de servicios, acciones de
recuperacion de cartera y saneamiento de pasivos con el fin de superar esta situacion, lo
cual dio como resultado el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, durante las
vigencias 2013 y 2014 a través de la (resolucion 1877 y 2090), respectivamente, se
ratificé la clasificacion de riesgo alto.

Seguidamente para la vigencia 2015, se vieron los resultados del plan de saneamiento
fiscal y financiero correctamente ejecutado y la entidad fue clasificada en riesgo bajo
(resolucion 1893 de 2015); desconociendo la categoria de riesgo intermedio,
desapareciendo la posibilidad de una intervencién administrativa o incluso una liquidacion
de la entidad por parte del Ministerio de Salud, comportamiento replicado para la vigencia
2016 en la cual mediante la (resolucién 2184 de 2016) re ratifica que la ESE se encuentra
en la clasificacion de riesgo bajo.

Lo anterior, permiti6 la estabilidad financiera de la entidad e iniciar proyectos de
ampliacion de la infraestructura, aumento de personal basico y especialista, dotacion de
enseres y equipos biomédicos con el fin de aumentar la produccién de la ESE y de paso
atender la demanda insatisfecha. Los esfuerzos e inversiones realizadas sumados a la
optimizacion de los recursos, la disminucion de los tiempos muertos del personal y la
actualizacion, capacitacion y fortalecimiento de los procesos internos, fueron los que
hicieran merecer que para el afio 2017 la (resolucion 1755 de 2017) por fin resaltara la
efectividad de las acciones implementadas, reconociendo a la institucion como una
entidad sin riesgo fiscal y financiero, resultado del trabajo conjunto y el compromiso de
las dependencias de la entidad.

Estudios Previos y De Factibilidad Para La Construccién De La Torre Clinica De La ESE Hospital San Rafael De
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Ya en el afio 2018 mediante la (resolucién 2249 de 2018) se obtiene por segundo afio
consecutivo la clasificacion sin riesgo fiscal y financiera, pasando entonces de riesgo alto
para las vigencias 2012, 2013 y 2014, riesgo bajo para las vigencias 2015 y 2016, y sin
riesgo en las vigencias 2017 y 2018.

Marco Estratégico

Es importante resaltar que, en el afio 2015, como accién posterior a la superacion de la
crisis la entidad elabora su nuevo plan de desarrollo institucional 2016-2020 con el
proposito de crecer de manera sostenible, donde plantean los nuevos objetivos
estratégicos y realizan la revision y ajuste de la Visién, Mision, principios y valores
corporativos, politica de calidad, ejes estratégicos y grupos de interés generando asi la
nueva planeacion estratégica de la entidad (E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombo,
2016).

Vision: En el afio 2020 seremos reconocidos como un hospital seguro, que genera
rentabilidad social y econdmica, buscando utilizar su maxima capacidad productiva
para satisfacer las necesidades de los usuarios y las diferentes comunidades de
la region (E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombé, 2016).

Mision: Prestar servicios de salud de primer y segundo nivel de atencion a la
poblacion del Nordeste, magdalena medio y parte del norte Antioquefio, con un
enfoque comunitario y diferencial; con tecnologia biomédica ajustada al portafolio
de servicios y criterios de calidad, seguridad, eficiencia y eficacia (E.S.E. Hospital
San Rafael de Yolombo, 2016).

Principios y Valores Corporativos

Principios:

Solidaridad: Practicar la mutua ayuda entre las personas y los diferentes sectores
de interés.

Calidad: Satisfacer las necesidades y superar las expectativas de nuestros
clientes.

Respeto: Trato digno y amable a todos sin excepcion.

Eficiencia: Maximizar el rendimiento de los recursos de la institucion.

Eficacia: garantizar la prestacion de servicios de salud continuamente y con
calidad que busca asi la satisfaccion del cliente
(E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombé, 2016).

Valores:
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Compromiso: Apoyo al logro de los objetivos de la institucién.

Etica: Principios morales para tomar decisiones y mantener un
comportamiento adecuado.

Responsabilidad: Cumplimiento de los deberes y obligaciones establecidos.

Transparencia: Realizar la gestién publicamente
(E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombo, 2016).

Politica de Calidad

La ESE Hospital San Rafael de Yolombo6 como prestadora de servicios de salud de primer
y segundo nivel de atencion se compromete a integrar la calidad a su sentido de ser y

hacer,

como cultura de mejoramiento continuo de sus procesos; con el firme objetivo de

cumplir y superar las expectativas de nuestros usuarios, de manera integral con la
promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud, para lograr la satisfaccion, la
buena imagen y la solidez financiera (E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombd, 2016).

Objetivos Estratégicos

Prestar servicios de salud de alta calidad técnico cientifica que satisfaga las
necesidades del paciente y su familia.

Lograr la sostenibilidad financiera con recursos de la venta de servicios de salud
gue permita la normal operacién de los servicios, la inversion y la responsabilidad
social empresarial.

Prestar servicios de salud de | y Il nivel de complejidad que atienden las
necesidades de la comunidad del Nordeste Antioqueiio con criterios de
humanizacion y calidad.

Actualizar, establecer y definir procesos administrativos y logisticos que permitan
la atencién integral para toda la subregién del Nordeste Antioquefio y otras
subregiones que no tengan satisfecha sus necesidades en salud, buscando la
utilizacion maxima de la capacidad instalada y capital humano con el que cuenta
la ESE

Aprovechar el acceso a la tecnologia acorde al nivel de complejidad para brindar
el apoyo necesario a los procesos de atencion clinica.

Fidelizar y satisfacer el personal de la institucibn mediante la motivacion y la
generacion de sentido de pertenencia mejorando su calidad de vida y sus
competencias laborales (E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombo, 2016).
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Ejes Estratégicos

Sistema de Gestidn Integral de la Calidad: Es el sistema de articulacion de la
gestion de los procesos desde la planeacion de la atencion hasta el egreso del
paciente, con participacion de todos los profesionales para brindar a sus pacientes
una atencion de salud segura, humana y eficaz.

Gestion Financiera: Son las actividades que desarrolla la institucién para ofrecer
a sus clientes servicios de calidad enmarcados en el uso eficiente de los recursos.
Incluye los mecanismos que utiliza para lograr la viabilidad financiera y ser en el
largo plazo, una institucion auto sostenible, mediante la adecuada contratacion, la
correcta facturacion y un optimo recaudo de la venta de Servicios de Salud
prestados.

Modernizaciéon de los Procesos Clinicos: Define el contacto permanente de la
institucion a través de sus funcionarios, con los usuarios de los servicios que se
prestan. Genera la satisfaccion del cliente externo que traduce la percepcion que
el cliente -usuarios, familia y otros grupos de interés- se forma con respecto a la
satisfaccion de sus necesidades y expectativas a través del mejoramiento de los
procesos de atencion. Cada grupo de clientes tiene necesidades variadas y
diferentes criterios para evaluar la calidad de la atencion en salud.
Modernizaciobn de los procesos Administrativos: Implica acciones
encaminadas a hacer mas competitiva a la institucion. Comprende las acciones de
mejoramiento de la infraestructura y de los recursos logisticos articulando los
recursos financieros y de talento humano para prestar los servicios de salud de la
forma mas eficiente posible.

Consolidacion y Renovacion Tecnoldgica: Son las actividades que requiere la
entidad para contar con equipos técnicos en 6ptimas condiciones, de la mas alta
tecnologia disponible en el mercado colombiano con el fin de prestar servicios de
salud seguros, disminuyendo la posibilidad de ocurrencia de eventos adversos
tecnoldgicos. Adicionalmente, contar con apoyo tecnologico de hardware y
software que permita una atencion agil, oportuna y eficiente.

Gestion del Talento Humano: Es el mejoramiento del conocimiento, las
habilidades y las capacidades de las personas y que son necesarias y suficientes
para elevar su aptitud, cambiar su actitud, ampliar sus niveles de responsabilidad
y desempefiar de manera correcta las actividades definidas en el plan estratégico,
para que participen en el mejoramiento y la transformacion de la institucion. Para
gue las personas desarrollen su potencial humano y lo pongan en beneficio de la
institucion, es también fundamental la satisfaccion con el ambiente laboral
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(condiciones fisicas de trabajo, salarios, beneficios sociales, politicas de trabajo y
la motivacion con su trabajo, contenido del cargo, el logro, el reconocimiento, la
responsabilidad) (E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombo, 2016).

Grupos de Interés Principales

El Estado, a través del ministerio de salud y proteccién social, el ministerio de
hacienda y crédito publico, la superintendencia nacional de salud, la seccional de
salud y proteccion social de Antioquia, la alcaldia municipal, la secretaria local de
salud y proteccion social, el concejo municipal, la contraloria y personeria
municipal.

Las aseguradoras (Empresas Promotoras de Servicios de Salud — EPS-, la
Direccion Local de Salud — DLS-, la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia -
SSSA-.

Los otros prestadores de servicios de salud como IPS, ESE y unidades de
atencion.

El usuario o paciente, y su familia como poblacién especial (Adultos mayores,
menores de 5 afos, gestantes, personas vulnerables, afro descendientes,
poblacion flotante, comunidad LGTBI, poblacién indigena, poblacion en situacion
de discapacidad, victimas del conflicto armado y/o violencia en general). Sin
embargo, la ESE no adquiere la mayoria de sus ingresos por pago directo de
usuarios que utilizan los servicios, sino por los contratos anuales que tiene con las
aseguradoras.

La comunidad (juntas de accién comunal, liga de usuarios y otros grupos
organizados).

Los proveedores de medicamentos, insumos, equipos biomédicos, tecnologicos y
otros.

Los clientes internos la junta directiva como maximo érgano rector de la entidad,
los empleados y sus familias.

Para cumplir con su mision, la ESE cuenta con 221 empleados, de los cuales 25 son
vinculados al hospital, 163 estan contratados a término fijo por medio del sindicato de
trabajadores corporados (SINTRACORP), 14 empleados por prestacion de servicios y 19
por FAMYSALUD, lo cual evidencia la rotacion del personal en el hospital (Universidad
CES, 2018).

Estudios Previos y De Factibilidad Para La Construccion De La Torre Clinica De La ESE Hospital San Rafael De

Yolombé

18



/.f ALINEACION o Cagp’ 2018
enfoque & estrategia SAN RAFAF

.................... A

JAFAL
L O M & O}

/‘%(‘fayb de wida/

llustracion 1. Personal de la ESE segun tipo de Contratacion

(T2 ]

1+]

©

2200

>

L]

c

S 150

wy

o

c

2 100

| -

[1¥]

g - -7

S f—

S e 4

= 0
PRESTACION FAMYSALUD PLANTA SINTRACORP
DE SERVICIOS

M Forma de Vinculacion 14 19 25 163

Fuente: Proyecto de modernizacién, reestructuracion de la planta de personal, Universidad CES
2018

La ESE presta los servicios de primer nivel a los potenciales usuarios del municipio 25231
habitantes que demandan los servicios de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad o los servicios de atencion ambulatoria u hospitalizada.

Es la Gnica institucién prestadora de servicios de salud de segundo nivel de complejidad
en el municipio de Yolombo y toda la region del Nordeste Antiogquefio; ademas que
eventualmente, atiende los usuarios de la regién norte y del Magdalena Medio.

Tiene una poblacién objeto de 285 mil habitantes correspondiente a los municipios del
area de influencia: Amalfi, Anori, Caracoli, Carolina del Principe, Cisneros, Gémez Plata,
Guadalupe, Maceo, Puerto Nare, Puerto Triunfo, Remedios, San Roque, Santo Domingo,
Segovia, Vegachi, Yali, Yolombé y Yondd, usuarios que utilizan los servicios de segundo
nivel de la ESE, es decir, el manejo integral por especialistas ya sea por el servicio de
Urgencias, Hospitalizacion o Consulta Externa de Pediatria, Ginecologia, Cirugia
General, Ortopedia, Medicina Interna, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia,
Radiologia y otros servicios de apoyo para la prestacion del servicio de salud.

Hoy 2018 la ESE cuenta con un equipo humano y profesional capaz de afrontar los retos
actuales y potenciales en la prestacion de servicios de salud de primer y segundo nivel
de complejidad de una manera integral, eficaz y eficiente. Pese a las limitaciones de
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infraestructura y tecnologia la ESE proporciona a sus usuarios una mejor calidad de vida
presente y futura.

Debido a las estrategias implementadas en el marco del plan de saneamiento, la
demanda de servicios como urgencias, cirugia, obstetricia, imagenes diagndésticas y
hospitalizacion vienen presentando un aumento continuo y significativo desde el afio
2013, aumento que ha logrado soportar gracias la recursividad del cuerpo médico y
estrategias como el aumento del indicador giro cama. Hoy los planes implementados por
el personal administrativo, cientifico y asistencial de la ESE no son suficientes ya que la
demanda del servicio es abrumante, presentandose continuamente situaciones en las
gue el porcentaje de ocupacion del servicio de hospitalizacion supera el 100%, que
sumado al estado actual de las instalaciones, las cuales presentan un alto déficit de
infraestructura, se traduce en un deterioro de la calidad en el servicio, disminuyendo la
oportunidad de la atencion e impactando negativamente a la poblacion.
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Tabla 1. Produccién de servicios ESE Hospital San Rafael de Yolombé

PRODUCCION DE SERVICIOS

Variable 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Camas de hospitalizacion 39 39 39 39 39 39 52 52 52 52 52
Total de egresos 3142 3242 3475 2974 2157 1965 3502 3950 4286 4931 6150
Porcentaje Ocupacional 86,60% 75,79% 82% 73,61% 46,59% 42,83% 90,73% 80,53% 84,14% 95,35% 85,84%
Promedio Dias Estancia 3,06 2,4 2,37 2,66 2,05 2,29 2,6 2,64 2,6 2,62 2,19
Giro Cama 80,56 83,13 89,1 76,26 55,31 50,38 67,35 75,96 82,42 94,83 118,27
Consultas Electivas 37745 35811 35363 40735 33509 29681 35939 38501 39320 42145 43619
Consultas de medicina general urgentes realizadas 6595 6613 6367 7223 5971 6710 7626 8604 9886 9510 9333
Consultas de medicina especializada urgentes realizadas 745 622 869 923 772 317 889 1139 998 1158 1404
Total de cirugias realizadas (Sin incluir partos y cesareas) 2750 3636 3009 2854 1924 1284 3058 3692 4431 6414 6944
Numero de partos 778 1106 1015 813 718 566 632 871 898 876 1058
% Partos por cesarea 46,27 47,29 47,09 46,13 51,39 46,64 38,92 56,37 59,69 62,9 56,43
Exédmenes de laboratorio 77745 71998 77099 107002 89192 76719 72161 86076 86868 97010 128209
Numero de imagenes diagndsticas tomadas 5000 7276 9637 8711 6746 7131 9786 14695 13666 14325 20086
Dosis de bioldgico aplicadas 12154 13056 12244 11142 8950 11981 10982 9447 9389 8845 9500
Citologias cervicovaginales tomadas 2133 1624 1923 1984 1794 1651 1627 1825 2006 1645 1543
dcgs”;‘:é‘flf))de enfermerfa (Atencién prenatal / crecimiento y 1834 3287 3644 3975 3730 2980 3051 3316 3443 3153 3029
Produccion Equivalente UVR 972836,88| 1076904,18| 1020794,94| 1094639,19| 820574,04| 672247,51| 1009638,45| 1219748,32| 1337823,77 1672203,57 1911981,18

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO

Estudios Previos y De Factibilidad Para La Construccion De La Torre Clinica De La ESE Hospital San Rafael De

Yolombé

21




Al ALINEACION
enfoque & estrategia

DESARAOGLLO EMFARESARIAL

s FoT 7

o

SAN

> -
RAFALI

/%»mg,a'@ de vida/

2018

A continuacion, se presentan las diferentes variables que se tienen en cuenta para la
categorizacion de riesgo por parte de Ministerio de Salud y Proteccion Social para las
vigencias que han sido objeto de este proceso, en ellas se pueden validar los impactos
positivos que se han tenido en el indice de Riesgo.

Tabla 2 Evolucidn de la caracterizaciéon del riesgo

0589002431 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO DE YOLOMBO - (ANTIOQUIA

CATEGORIZACION DEL RIESGO

Variable Calificacion

Afio 2018 Resolucién 2249 (con informacién cierre afio 2017) Sin riesgo
Afio 2017 Resolucién 1755 (con informacién cierre afio 2016) Sin riesgo
Afio 2016 Resolucion 2184 (con informacion cierre ano 2015) Riesgo bajo
Afio 2015 Resolucién 1893 (con informacién cierre afio 2014) Riesgo bajo
Afio 2014 Resolucién 2090 (con informacién cierre afio 2013) Riesgo alto
Afio 2013 Resolucién 1877 (con informacion cierre afo 2012) Riesgo alto
Afio 2012 Resolucién 2509 (con informacién cierre afio 2011) Riesgo alto

INGRESOS RECONOCIDOS (miles de pesos corrientes)

Variable 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ingreso Total Reconocido Excluye CxC |5.719.106(10.377.000/12.918.643|15.637.992| 19.783.075,9(23.470.481,26

Total Venta de Servicios 5.494.742| 9.703.982/11.852.099|13.738.321|18.708.854,34|22.684.791,52

""" Atencidn a poblacion pobre en lo 687.960| 316.436  309.265| 281.322] 381.066,11] 251.300,38

no cubierto con subsidios a la demanda

...... Régimen Subsidiado 3.481.785| 6.589.505| 8.025.392| 8.912.626|10.141.287,32|12.227.822,92

...... Régimen Contributivo 690.514| 1.293.504] 1.736.793| 2.178.868| 2.823.640,71| 3.905.481,69

Otras ventas de servicios 634.484| 1.504.537| 1.780.648| 2.365.506| 5.362.860,2| 6.300.186,53

Aportes 130.786 504.387 884.512| 1.774.093 855.838,14 440.056,9

Otros Ingresos 93.578 168.632 182.032 125.578 218.383,42 345.632,84

Cuentas por cobrar Otras vigencias 2.128.911| 1.588.715 3.178.532| 3.346.923| 3.589.005,05| 5.093.949,79

Ingreso Total Reconocido 7.848.017/11.965.715/16.097.175/18.984.916(23.372.080,95|28.564.431,05

INGRESOS RECAUDADOS (miles de pesos corrientes)

Variable 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ingreso Total Recaudado (Excluye CxC) |4.224.188(6.913.221 8.044.341|10.207.385/13.150.090,29/15.464.598,12

Total Venta de Servicios 4.015.204/6.256.945| 6.995.687| 8.309.605|12.076.568,88/14.684.659,760

""" -Atencion a poblacion pobre enlono | g5 5031 263477  269.488  256.755| 278.398,82| 152.817,11

cublerto con subsidios a la demanda

...... Régimen Subsidiado 2.590.124/4.575.151| 5.109.885| 5.810.806| 6.663.447,61| 8.544.683,59

...... Régimen Contributivo 306.143| 546.044 721.412 665.849| 1.505.087,6| 1.869.484,31

Otras ventas de servicios 436.044| 872.273 894.902| 1.576.196| 3.629.634,85| 4.117.674,74

Aportes 130.786| 504.387 869.512| 1.774.093 855.838,14 440.056,9

Otros Ingresos 78.199| 151.890 179.142 123.686 217.683,27 339.881,46

Cuentas por cobrar Otras vigencias 1.398.193(1.588.715| 3.178.532| 3.346.923| 3.589.005,05| 5.093.949,79

Ingreso Total Recaudado 5.622.381|8.501.936/11.222.873|13.554.308/16.739.095,34/20.558.547,91

Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO

1.2 Objetivo de la torre clinica

En vista de la situacion actual de la ESE, en donde se logr6 una recuperacion
financiera a través de su Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, se evidencia
un aumento progresivo de la produccion y demanda de los servicios de salud,
demanda cuya satisfaccién se ve afectada basicamente por la insuficiencia de la
capacidad instalada con la que se cuenta.

Encontrandose actualmente la ESE en la ejecucion de su plan de desarrollo
institucional 2016-2020 y teniendo en cuenta que uno de sus objetivos es “Prestar
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servicios de salud de |y Il nivel de complejidad que atienden las necesidades de la
comunidad del Nordeste Antioquefio con criterios de humanizacién y calidad”, la
administracion decide desarrollar un proyecto de ampliacion de su infraestructura
fisica para lograr satisfacer esa demanda creciente a través de la construccion de una
torre clinica, proyecto que se encuentra inscrito dentro de los Planes Bienales de
Inversiones Publicas en Salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018) con la
siguiente informacion:

Nombre del proyecto: Adecuacion y ampliacion de la infraestructura fisica del ESE
Hospital San Rafael de Yolombo, etapa | torre clinica.

Objetivo: Proyecto dirigido a la ampliacién de la capacidad instalada de los servicios
de urgencias, cirugia, hospitalizacion, central de esterilizacion, imagenes diagndsticas
y la construccion de un area ginecobstetricia en una torre clinica de 3630m2 y 500m2
de urbanismo aproximadamente.

Alcance: El proyecto contempla la ampliacion y adecuacion normativa de la
capacidad instalada de los servicios de urgencias, cirugia, imagenes diagndsticas y
hospitalizacion, ademas de la construccion de un area de ginecobstetricia la cual
actualmente opera dentro del servicio de cirugia. La construccion de la torre clinica se
realizara en el predio en donde actualmente presta sus servicios la E.S.E., predio
perteneciente a la Gobernacion de Antioquia y entregado en forma de comodato a la
institucion.

Para la ejecucion de dicho proyecto se hace necesaria la realizacion de un estudio de
factibilidad donde se analicen diferentes aspectos como la poblacién, la oferta y la
demanda y que permita determinar con precision cuales son las necesidades reales
gue debe suplir la ESE en cuanto a infraestructura para poder prestar un servicio
oportuno y con calidad en la subregion del Nordeste y las subregiones vecinas que
consultan en este centro.
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2 ANALISIS DEL ESTADO ACTUAL DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS,
CIRUGIA, OBSTETRICIA, IMAGENES DIAGNOSTICAS Y HOSPITALIZACION

2.1 Areade Influencia

A continuacién se analizaran los factores claves para comprender y cuantificar la
oferta actual de la ESE Hospital San Rafael de Yolombo, teniendo en cuenta que este
hospital presta los servicios del primer nivel de complejidad a la poblacion de este
municipio y del segundo nivel a la poblacién del Nordeste Antioquefio. Se tocaran
temas como los municipios atendidos o area de influencia, sus habitantes y
caracteristicas, los servicios prestados, la capacidad instalada, los estandares de
atencion, las capacidades de atencion y las condiciones en que se encuentran las
instalaciones de la ESE de referencia para prestar dichos servicios.

Existen también algunos municipios por fuera de la subregion del Nordeste
Antioguefio que demandan servicios de mediana complejidad en este centro debido a
su cercania geogréfica, estos municipios son entre otros:

Del Magdalena Medio:

e Caracoli

e Maceo

e Puerto Nare

e Puerto Triunfo
e Yondé

Del Norte:

e Carolina del Principe
e GOmez Plata
e Guadalupe

Nota:

En conclusion, los municipios con los cuales se realizara el analisis tanto de oferta
como de demanda son: Amalfi, Anori, Caracoli, Carolina del Principe, Cisneros,
Gomez Plata, Guadalupe, Maceo, Puerto Nare, Puerto Triunfo, Remedios, San
Roque, Santo Domingo, Segovia, Vegachi, Yali, Yolombé y Yondo. Se debe tener en
cuenta que los municipios por fuera del Nordeste Antioquefio como lo son: Caracoli,
Carolina del Principe, Gomez Plata, Guadalupe, Maceo, Puerto Nare, Puerto Triunfo
y Yondo, no son atendidos por la ESE en su totalidad, por esto la poblacion total se
afectara por un factor de atencion. Para los municipios de la subregion del Norte de
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Antioquia se afectara con un factor del 80% y para los municipios de la subregion del
Magdalena medio por un factor del 40%.

2.1.1 Regiones atendidas / Area de cobertura
2.1.1.1 Generalidades del municipio de Yolombd Antioquia

El Municipio de Yolombd esta ubicado en la subregion del Nordeste Antioquefio,
insertado geograficamente sobre la cordillera central. Tiene como limites los
siguientes: al norte con los Municipios de Amalfi, Yali y Remedios; al occidente con
los Municipios de Gomez Plata a través del rio Porce; al oriente limita con el Municipio
de Puerto Berrio; por el sur limita con Maceo, San Roque y Cisneros. Tiene una
extension de 941 Kmz, de los cuales 1.6 km2 corresponden a la zona urbana. La
cabecera municipal se encuentra a una altura de 1450 metros sobre nivel del mar
(m.s.n.m), la temperatura promedio es de 21°C. Desde la capital del departamento se
llega a la localidad a través de dos vias: La "Troncal del Nordeste" que distancia al
Municipio de la capital en 94Kms, desde donde continta para llegar a los municipios
de Yali, Vegachi, Remedios, Segovia y Zaragoza. También tiene conexion con la via
Medellin - Puerto Berrio, de la cual se desprende un ramal a la altura de la Estacion
Sofia, por la cual se distancia en 118Kms de la ciudad de Medellin (Pérez, 2016).

llustracion 2. Mapa del municipio de Yolombo

Fuente: Plan de desarrollo municipal 2016-2019
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Los pisos térmicos son los siguientes: Calido, en 246Kms?, en las cuencas de los rios
Porce, Nus, Cupina y parte baja del San Bartolomé; Medio, en 577 Kms2 en buena
parte del territorio; y son 118 Kms 2 los que se encuentran en clima frio, en las
principales alturas de la zona central. La division politico administrativa del municipio
es la siguiente: un casco urbano, de 1.6 kms? de extension; 75 veredas y 3 centros
poblados: los corregimientos "El Rubi", "La Floresta" y "Villa Nueva". Como entidad
territorial, el municipio de Yolombé se encuentra ubicado en la 62 Categoria, de
acuerdo a lo establecido en la Ley 136 de 1994 (Pérez, 2016).

llustracion 3. Divisidn politica administrativa y limites, Municipio de Yolombo

Law tes

o sAgein Co, LA FLORESTA
. L

CORREGIMIENTOS

-

MUNICIPIO DE YOLOMBO - MAPA DE VEREDAS Y CORREGIMIENTOS
OEPARTAMENTO ADMIMISTRATIVO DE PLANEACION |
ELABORD: PLANEACION ESTRATEGTA INTEGRAL
ESOALA 12201000 | FECHWA OCTUBRE DE 2008
VERSION PRELIMINAR

Fuente: Plan de desarrollo municipal 2016-2019

Tabla 3. Distribucion territorial del municipio (Extensién urbana Extension rural)

Extension urbana Extension rural Extension total

Municipio - - -
Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje

Yolombo | 1.6Km? 0.17% |939.4Km*| 99.83% 941km? 100%

Fuente: Plan de desarrollo municipal 2016-2019
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2.1.1.2 Generalidades de la Subregién del Nordeste Antioquefio

llustracion 4. Mapa de la subregion del Nordeste Antioquefio

— 5 { ] -
il e T )
. 1 |
Y ] e \
\

Fuente: Plan de desarrollo municipal 2016-2019

La subregion del Nordeste Antioquefio esté localizada fisicamente entre las vertientes
de la Cordillera Central, en el departamento de Antioquia, cubre una extension
geografica de 8544 kms2 - 13.6% del territorio Antioquefio - y cobija en ella a los
municipios de Anori, Amalfi, Cisneros, Remedios, Santo Domingo, San Roque,
Segovia, Vegachi, Yali y Yolombo; incluye ademas al Resguardo Indigena Embera -
Chami de La P¢, y las comunidades negras de "La Fragua", "El Cenizo — “La Caliente"
y "El Cristo", en zona rural de Segovia. Sus limites son: al norte con la subregion del
Bajo Cauca; al Nordeste con el sur del departamento de Bolivar; al oriente con la
subregion del Magdalena Medio; al sur con la subregion del Oriente Antioquefio; al
suroeste con el Valle de Aburra y al occidente con la subregion del Norte.
Topograficamente se distinguen dos unidades fisiograficas: la planicie célida del rio
Porce, poco habitada y tradicionalmente vinculada con la actividad minera de
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barequeros, asi como los valles de buena parte de Remedios y Segovia; y la vertiente
calida humeda, caracterizada por las fuertes pendientes, profundos cafiones, suelos
superficiales y afloramientos rocosos.

2.1.1.3 Accesibilidad geografica

La Red Vial de la subregion esta conformada por las siguientes troncales: troncal de
La Paz, del orden nacional, conectando al Centro del pais con la costa, cruzando por
Puerto Triunfo, Puerto Nare, Puerto Berrio, Yondd, Remedios y Segovia; troncal del
Nordeste, que comunica a los municipios de Segovia, Remedios, Vegachi, Yali y
Yolombo6 con Medellin; via a Porce, que comunica a Amalfi con Medellin y con el
resto de municipios; via Medellin Puerto Berrio, que permite la conexion de Puerto
Berrio, Caracoli, Maceo, San Roque, Cisneros y Santo Domingo con la capital del
Departamento, e internamente en la subregion con los otros municipios (Pérez,
2016).

Adicionalmente tendra un acceso oportuno desde diferentes puntos del departamento,
dado la posicién geoestratégica del municipio, pues se ubica en la mitad de la troncal
del Nordeste, cerca de la autopista 4G MAGDALENA II, VARIANTE PUERTO
BERRIO y CONEXION NORTE que beneficia a los municipios de Remedios, Yali,
Yolombd, Maceo, Puerto Berrio, Vegachi y Cimitarra en el departamento de
Santander.

Tabla 4. Distancias actuales de los municipios a la ESE Hospital San Rafael de Yolombd

Municipio Km Horas
Amalfi 95,2 2,2
Anori 128 3,9
Caracoli 185 5,3
Carolina del Principe 59,4 1,5
Cisneros 51,3 1,3
Gomez Plata 52,2 1,2
Guadalupe 84,7 2
Maceo 48,3 1,5
Puerto Nare 156 4,1
Puerto Triunfo 240 4,7
Remedios 91,5 1,9
San Roque 72,6 1,9
Santo Domingo 40,9 1,7
Segovia 101 2,3
Vegachi 48,2 1
Yali 31,6 0,7
Yondo 253 0,56

Fuente: Elaborado por equipo consultor
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2.2 Servicios Actuales

El hospital presta diferentes servicios para la subregion del Nordeste de Antioquia,
entre ellos se encuentran servicios que pertenecen al primer nivel de atencion y
servicios del segundo nivel de atencidn, a continuacion, se muestra un listado de estos

servicios de acuerdo a su clasificacion:

2.2.1 Servicios habilitados del primer nivel de atencién

Tabla 5. Servicios del primer nivel de atencion ESE Hospital San Rafael de Yolombo

112-OBSTETRICIA

328-MEDICINA GENERAL

333-NUTRICION Y DIETETICA

334-ODONTOLOGIA GENERAL

337-OPTOMETRIA

344-PSICOLOGIA

601-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

710-RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

712-TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714-SERVICIO FARMACEUTICO

724-TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS
739-FISIOTERAPIA

741-TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO
907-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL PARTO
908-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL RECIEN NACIDO

909-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO ( MENOR A 10 ANOS)

910-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 10 A 29 ANOS)
911-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL EMBARAZO

912-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL ADULTO ( MAYOR A 45 ANOS)
913-DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO UTERINO

914-DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO

915-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL

916-PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION

917-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL

918-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES
950-PROCESO ESTERILIZACION

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
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2.2.2 Servicios habilitados del segundo nivel de atencion

Tabla 6. Servicios del segundo nivel de atencion ESE Hospital San Rafael de Yolombd

101-GENERAL ADULTOS
102-GENERAL PEDIATRICA

203-CIRUGIA GENERAL

204-CIRUGIA GINECOLOGICA

207-CIRUGIA ORTOPEDICA

208-CIRUGIA OFTALMOLOGICA

215-CIRUGIA UROLOGICA

301-ANESTESIA

304-CIRUGIA GENERAL

320-GINECOBSTETRICIA

329-MEDICINA INTERNA

335-OFTALMOLOGIA

339-ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
340-OTORRINOLARINGOLOGIA

342-PEDIATRIA

345-PSIQUIATRIA

355-UROLOGIA

356-OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD - NO ONCOLOGICO
501-SERVICIO DE URGENCIAS
602-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
703-ENDOSCOPIA DIGESTIVA
706-LABORATORIO CLINICO

713-TRANSFUSION SANGUINEA
719-ULTRASONIDO

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

2.3 Capacidad Instalada

Un centro hospitalario para prestar sus servicios debe contar con una capacidad
instalada que le permita atender a la poblacién objetivo. La capacidad instalada se
refiere a la disponibilidad de infraestructura, muebles y equipos necesarios para
producir determinados bienes 0 servicios, su magnitud es una funcion directa de la
cantidad de produccidon o servicios que puede suministrarse. Al pertenecer la ESE
Hospital San Rafael al segundo nivel de complejidad y por ende prestarle los servicios
al Nordeste Antioquefio, se analizara la capacidad instalada de la subregion y los
demas municipios mencionados anteriormente en términos de recursos fisicos de
acuerdo a la informacion obtenida del Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud - REPS (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).
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2.3.1 Distribucion general de camas hospitalarias

Tabla 7. Nomero de camas en los municipios del area de influencia.

N° DE CAMAS
Municipio Adultos | Obstetricia | Pediatrica | TOTAL

AMALFI 8 5 3 16
ANORI 2 2 1
CARACOLI 1 1 1
CAROLINA 2 1 1 4
CISNEROS 7 2 3 12
GOMEZ PLATA 2 2 1 5
GUADALUPE 4 1 1 6
MACEO 4 2 2 8
PUERTO NARE 2 2 2 6
PUERTO TRIUNFO 0 0 0 0
REMEDIOS 6 2 4 12
SAN ROQUE 5 5 4 14
SANTO DOMINGO 3 2 3 8
SEGOVIA 15 6 4 25
VEGACHI 2 2 3
YALI 2 2 7
YOLOMBO 31 10 11 52
YONDO 3 2 1 6

TOTAL 196

Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO, 2017
*Para Puerto Triunfo reporta la ESE Hospital La Paz sin produccion

2.3.2 Distribucion general de salas y mesas de partos

Tabla 8. Namero de mesas de parto en los municipios del area de influencia.

N° de mesas de parto

Municipio Cantidad
AMALFI 1
ANORI
CARACOLI
CAROLINA
CISNEROS
GOMEZ PLATA
GUADALUPE
MACEO

e I N T I N
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PUERTO NARE

PUERTO TRIUNFO

REMEDIOS

SAN ROQUE

SANTO DOMINGO

SEGOVIA

VEGACHI

YALI

YOLOMBO

YONDO

RN R|(RP|(RP[RP[NM|[R|[ON

TOTAL

N
=

Fuente: Contraloria general de Antioquia - Informes fiscales y financieros 2013-2016
*No se tiene en cuenta Puerto Triunfo ya que no reporta produccion en el SIHO

Tabla 9. Namero de salas en los municipios del area de influencia.

N° DE SALAS

Municipio

Partos

Procedimientos

Quiréfano

AMALFI

1

0

ANORI

CARACOLI

CAROLINA

CISNEROS

GOMEZ PLATA

GUADALUPE

MACEO

PUERTO NARE

REMEDIOS

SAN ROQUE

SANTO DOMINGO

SEGOVIA

VEGACHI

YALI

YOLOMBO

YONDO

PUERTO TRIUNFO

OlkR|RIRIOlRIRIN RN RPIRIR R R R~

TOTAL

[EY
(o]

W OO 0|00 NO|O0O|O0|O0|0|0|0|0O|O0|O|—|O

W OO W OO 000|000 0|0j0O|O0|O0|O|O

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

*No se tiene en cuenta Puerto Triunfo ya que no reporta producciéon en el SIHO
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2.3.3

Distribucion general de consultorios

Tabla 10. Namero de consultorios en los municipios del area de influencia.

N° DE CONSULTORIOS

Municipio

Consulta externa

Urgencias

AMALFI

4

1

ANORI

CARACOLI

CAROLINA

CISNEROS

GOMEZ PLATA

GUADALUPE

MACEO

PUERTO NARE

PUERTO TRIUNFO

REMEDIOS

SAN ROQUE

SANTO DOMINGO

SEGOVIA

VEGACHI

YALI

YOLOMBO

YONDO

QO W AR O|WNOO| O~ W P WW >

RlRrlRIRINRINRIOIN|RP|R|IRP| R PR P

TOTAL

~
©

N
o

*No se tiene en cuenta Puerto Triunfo ya que no reporta produccion en el SIHO

2.3.4 Distribucion general de ambulancias

Tabla 11. Nomero de ambulancias en los municipios del area de influencia.

Fuente: Contraloria general de Antioquia - Informes fiscales y financieros 2013-2016

N° DE AMBULANCIAS
Municipio Basica Medicalizada TOTAL
AMALFI 3 0 3
ANORI 3 0 3
CARACOLI 1 0 1
CAROLINA 1 0 1
CISNEROS 2 0 2
GOMEZ PLATA 2 0 2
GUADALUPE 2 0 2
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Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
*No se tiene en cuenta Puerto Triunfo ya que no reporta produccion en el SIHO

Actualmente en los municipios del area de influencia se cuenta con una capacidad
instalada de:

e Camas hospitalarias adultos: 100

e Camas hospitalarias obstétrica: 49

e Camas hospitalarias pediatricas: 47

e Total camas hospitalarias: 196

e Mesas de parto: 21

e Salas de partos: 18

e Salas de procedimientos: 3

e Salas de cirugia: 3

e Ambulancias de transporte asistencial basico: 35
¢ Ambulancias de transporte asistencial medicalizado: 1
e Consultorios de consulta externa: 79

e Consultorios de urgencias: 20

2.4 Estandares de Atencién

A continuacion, se mostrardn una serie de estandares, algunos mundiales, otros
nacionales y otros propios de la subregidén que seran necesarios para establecer el
namero de recursos con los que debe contar la subregidon para brindar una atenciéon
integra y oportuna a la poblacién objeto.
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2.4.1 Consultas generales por cada 1000 habitantes al afio

En Colombia el promedio de consultas por personas al afio es de 1,86 de acuerdo a
las estadisticas de la organizacion para la cooperacion y el desarrollo econémico
(Organization for economic co-operation and development, 2018).

2.4.2 Consultas urgentes por cada 1000 habitantes al afio

De acuerdo con la informacion obtenida del Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018) para el afio 2017, el 24,6% de todas
las consultas de los municipios del area de influencia fueron de caracter urgente

2.4.3 Numero de cirugias por cada 1000 habitantes al afio

La tasa de cirugia es de 3383 operaciones por cada 100000 habitantes a nivel de
América latina, lo que equivale a decir que el 3,38% de la poblacion se realizara una
cirugia al afio (Rose, 2017).

2.4.4 Numero de imagenes diagnosticas por cada 1000 habitantes al afio

Para calcular el numero de imagenes diagnésticas de segundo nivel de complejidad
requeridas por la poblacion, se tomara la poblacién de los municipios del area de
influencia y el total de imagenes diagnésticas realizadas por la ESE San Rafael desde
el afio 2014 al 2017.

Tabla 12. Imagenes diagndsticas por cada mil habitantes

item / Afio 2014 2015 2016 2017
Numero de imagenes realizadas 14695 13666 14325 20086
Poblacion 230231 232237 234301 236373
Numero de imagenes por cada 1000 64 59 61 85
habitantes

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacién de Antioquia, Departamento
Administrativo de Planeacién - Direccién de Sistemas de Indicadores, Calculos realizados por
el equipo consultor.

2.4.5 Numero de egresos hospitalarios por cada 1000 habitantes al afio

De acuerdo a la informacion de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico, se tiene que de cada 100000 habitantes se esperan 9000 (9%) egresos
hospitalarios para la poblacion chilena (Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico, 2016), pais con el que se puede comparar Colombia.
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2.4.6 Distribucién nacional de camas hospitalarias por cada 1000 habitantes

llustracién 5. Mapa razdén de camas por 1000 habitantes

Camas por
1.000
habitantes

Woa1,24
1252154

W155a 1,89
W130a 307

Fuente: Caracterizacion Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS)- IPS

En cuanto a la raz6n de camas, para Colombia existen 1.61 camas por cada 1000
habitantes, teniendo en cuenta que la norma internacional es de 2.5 - 4 camas por
1000 habitantes segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se encuentra que
Colombia no alcanza dicho parametro (Lesmes, 2016).

En cuanto al parametro poblacional, si hay menos de 25000 habitantes es de 2.5 — 3
camas (promedio 2,75) por 1000 habitantes, entre 25000 y 100000 habitantes es de
3-4 (promedio 3,5) camas por 1000 habitantes y en lugares con poblacién mayor a

Estudios Previos y De Factibilidad Para La Construccién De La Torre Clinica De La ESE Hospital San Rafael De
Yolombo

36



/-f ALINEACION o ® ’ 4 2018
- enfoque & es_irq‘regm

<
1

/‘%(&;/'4 de wida/

-
SAN RAFA
iy o L O M |

100000 habitantes es de 4-4.75 (promedio 4,38) camas por 1000 habitantes (Lesmes,
2016).

2.5 Capacidad en la Prestacion del Servicio

Método de calculo

Para el célculo de la oferta de la ESE San Rafael y los deméas municipios del area de
influencia, se tendrd en cuenta lo siguiente: Estandares de atencion y la capacidad
instalada en recursos fisicos por municipio, con esto se podra calcular el nimero de
pacientes o usuarios que se pueden atender en la ESE San Rafael y los demas
municipios de la subregion. Para este estudio las camas, las salas y consultorios se
analizaran por tipo.

A continuacion, se muestra un diagrama a modo ilustrativo para entender cémo se
relacionan las variables ya mencionadas.

llustracion 6. Representacion grafica del calculo de la oferta existente.

CAPACIDAD DE
ATENCION
(oferta)

ESTANDAR DE
ATENCION

TOTAL CAPACIDAD
INSTALADA POR
RECURSO

RECURSO i

TIPO DE

RECURSO j
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Fuente: Elaborado por equipo consultor

Capacidad de atenciéon = z Rijm * E;

R;jm = Recurso i del tipo j del municipio m
E; = Estandar del recurso i
i =1 = camas, 2 = salas,3 = consultorios

Jj =1 = cama adultos,2 = cama obtetricia, 3 = cama pediatria, 4
= consultorio consulta,5 = consultorio urgencia

m = 1= Amalfi,2 = Anori,3 = Caracoli,4 = Carolina,5
= Cisneros,6 = Gomez Plata,7 = Guadalupe,8 = Maceo, 9
Puerto Nare, 10 = Puerto Triunfo,11 = Remedios, 12
= San Roque, 13 = Santo Domingo, 14 = Segovia, 15
= Vegachi, 16 = Yali,17 = Yolomb6,18 = Yondd

2.5.1 Capacidad de atencion de consultas urgentes

El tiempo estimado para una consulta de primera vez es de 20-30 minutos y para una
consulta sucesiva es de 10-15 minutos (Flores, 2010).

Para el calculo del nUmero de consultas se utilizard el promedio de los tiempos
maximos de los tipos de consulta.

minutos 415 minutos )
consulta 1ra vez consulta sucesiva | _ 2 minutos
2 "™ consulta

30

Por lo tanto, una consulta en promedio dura 22,5 minutos.

Los profesionales de la salud deben cumplir con las 44 horas de trabajo a la semana
y lo que esté por fuera de ellas, de acuerdo a la Ley 269 de 1996, podréa ser reconocido
por medio de otra vinculacion con la misma entidad, siempre que no se superen 12
horas diarias de trabajo 0 66 semanales.

Se tiene entonces lo siguiente:

1 consulta 60 minutos (8 horas) 5,5 dias laborales 52 semanas
* *

22,5 minutos * 1 hora * 1 dia 1 semana 1 afio
consultas

=6101
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Por lo tanto, un médico tiene la capacidad de realizar 6101 consultas al afio.

La cantidad de pacientes que se pueden atender anualmente por consultas se obtiene
del producto del nimero de consultorios por la cantidad de consultas anuales que
puede realizar un médico.

Oferta consulta externa = N° consultorios de cosnulta externa *

Oferta consulta urgencia = N° consultorios de cosnulta urgente x*

6101 consultas

afio

6101 consultas

— *
ano

Nota: se multiplica por 3 ya que urgencias funciona 24 horas y el estandar se tiene
para un consultorio que funcione 8 horas.

Oferta total de consultas externas anuales:

La oferta total de consultas externas anuales en los municipios del area de influencia
son 481979, en el municipio de Yolombo en la ESE Hospital San Rafael la oferta es

de 549009.

Oferta total de consultas urgentes anuales:

La oferta total de consultas urgentes anuales en los municipios del &rea de influencia
son 366060, en el municipio de Yolombé en la ESE San Rafael es de 18303.

Tabla 13. Oferta de consultas de los municipios del area de influencia.

OFERTA CONSULTAS
Municipio N° consultorios N° consultorios Oferta consulta Oferta consulta
consulta externa consulta externa urgencia
urgencias
AMALFI 4 1 24404 18303
ANORI 4 1 24404 18303
CARACOLI 3 1 18303 18303
CAROLINA 3 1 18303 18303
CISNEROS 4 1 24404 18303
GOMEZ PLATA 4 1 24404 18303
GUADALUPE 3 1 18303 18303
MACEO 4 1 24404 18303
PUERTO NARE 8 2 48808 36606
PUERTO TRIUNFO 0 0 0 0
REMEDIOS 5 1 30505 18303
SAN ROQUE 7 2 42707 36606
SANTO

DOMINGO 3 1 18303 18303
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SEGOVIA 6 2 36606 36606
VEGACHI 4 1 24404 18303
YALI 3 1 18303 18303
YOLOMBO 9 1 54909 18303
YONDO 5 1 30505 18303
TOTAL 79 20 481979 366060

Fuente: Calculos elaborados por equipo consultor

2.5.2 Capacidad de procedimientos quirurgicos

Para el célculo de numero de procedimientos por quiréfano y su duracion, se tomara
el Pareto (80%) de las cirugias realizadas en la ESE San Rafael desde el afio 2015
hasta 2017, a partir de esta informacion se realizard un promedio ponderado para
obtener el tiempo promedio esperado de un procedimiento en un quiréfano. Ademas
de este tiempo, se debe tener en cuenta el tiempo de rotacion entre procedimientos
gue es de 35,6 minutos (Revista Latino-Americana de Enfermagem, 2011).

Tabla 14. Duracion cirugias y procedimiento promedio.

Promedio
. . L D i6 P i P
Cirugia/Procedimiento % qracmn rgmed|o onderad
[minutos] [minutos] 0
[minutos]
CESAREA 0,07 60-90 75 5,25
DESBRIDAMIENTO POR LESION DE
TEJIDOS PROFUNDOS, MA 0.05 60-90 & 3,75
APENDICECTOMIA 0,04 0-30 15 0,6
PARTO NORMAL INCLUYE EPISIORRAFIA
Y/O PERINEORRAFI 0.04 60-90 7 3
OSTEOSINTESIS EN CUBITO O RADIO 0,04 60-90 75 3
LEGRADO UTERINO (OBSTETRICO); ]
INCLUYE POR ABORTO | 0,04 60-90 & 3
SECCION Y/O LIGADURA DE TROMPA DE
FALOPIO (POMEROY 0,03 0-30 15 0,45
DRENAJE, CURETAJE,
SECUESTRECTOMIA, FALANGES (UNA 0,03 60-90 7 2,25
REDUCCION ABIERTA FRACTURA
CUBITO Y RADIO 0,03 60-90 75 2,25
COLGAJO DE PIEL REGIONAL 0,02 0-30 15 0,3
DRENAJE, CURETAJE,
SECUESTRECTOMIA, DE CUBITO O RA 0,02 60-90 & 1.5
DRENAJE PERITONITIS GENERALIZADA 0,02 90-120 105 2,1
MOVILIZACION ARTICULAR BAJO
ANESTESIA 0,02 0-30 15 0,3
REDUCCION CERRADA FRACTURA
CUBITO O RADIO 0,02 0-30 15 0.3
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L, s rRoLio EmERESARIA

TENORRAFIA EXTENSORES DEDOS
(CADA UNO) 0,02 30-60 45 0,9
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 0,02 0-30 15 0,3
REDUCCION ABIERTA FRACTURA

FALANGES MANO (UNA A DO 0,02 30-60 45 0.9
DRENAJE, CURETAJE,

SECUESTRECTOMIA, DE TIBIA O PER 0,01 60-90 7 0,75
OSTEOSINTESIS HUESO DE PIE 0,01 60-90 75 0,75
OSTEOSINTESIS EN TIBIA O PERONE 0,01 60-90 75 0,75
REDUCCION ABIERTA FRACTURA TIBIA

/O PERONE 0,01 60-90 75 0,75
LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO

(TERAPEUTICO O DIAGNO 0,01 0-30 15 015
HISTERECTOMIA ABDOMINAL (TOTAL O

SUBTOTAL) 0,01 30-60 45 0,45
EXTRACCION QUIRURGICA DE

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 0,01 60-90 & 0.75
HERNIORRAFIA UMBILICAL; INCLUYE

RECIDIVA 0,01 0-30 15 0,15
HERNIORRAFIA INGUINAL (EXCEPTO

RECIDIVA) 0,01 30-60 45 0,45
OSTEOSINTESIS EN CLAVICULA 0,01 60-90 75 0,75
DESBRIDAMIENTO POR LESION

SUPERFICIAL, MAS DEL 5% 0,01 0-30 15 015
RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL

Y/O TEJIDO CELULAR 0,01 0-30 15 0.15
HERNIORRAFIA EPIGASTRICA

(EXCEPTO RECIDIVA);INCLUY 0,01 30-60 45 045
DRENAJE, CURETAJE,

SECUESTRECTOMIA, DE ESCAPULA Y 0,01 30-60 45 0,45
LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION

LIGAMENTOS (UNA A DO 0,01 60-90 & 0.75
DRENAJE, CURETAJE,

SECUESTRECTOMIA, DE HUESOS PIE 0,01 30-60 45 045
REDUCCION ABIERTA FRACTURA

TARSO O METATARSO 0,01 60-90 & 0.75
INJERTO OSEO EN CUBITO O RADIO 0,01 60-90 75 0,75
DRENAJE, CURETAJE,

SECUESTRECTOMIA, FALANGES PIE ( 0,01 30-60 45 0,45
REDUCCION ABIERTA FRACTURA

METACARPIANOS (UNO A DO 0,01 30-60 45 045
TENORRAFIA FLEXORES DEDOS (CADA 0,01 30-60 45 0.45
UNO)

DRENAJE, CURETAJE,

SECUESTRECTOMIA, METACARPIANOS 0,01 0-30 15 015
CISTOSCOPIA Y CALIBRACION URETRAL 0,01 30-60 45 0,45
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 0,01 30-60 45 0,45
EVACUACION ENDOSCOPICA DE

COAGULOS O DETRITUS ENDO 0,01 30-60 45 045
OSTEOTOMIA EN FALANGE 0,01 30-60 45 0,45
REDUCCION ABIERTA FRACTURA

FALANGES PIE (UNA A DO 0,00 30-60 45 0
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TORACOSTOMIA CON DRENAJE

CERRADO 0,00 30-60 45 0

CAPSULORRAFIA ARTICULACIONES

(UNA A DOS) 0,01 60-90 75 0,75
Tiempo promedio esperado por cirugia/procedimiento 43,8

Fuente: Sistema de informacion XENCO, ESE Hospital San Rafael de Yolombd, e
informacién proporcionada por la ESE Hospital San Rafael de Yolombd

Numero de procedimientos por quiréfano al dia =

24 horas 60 minutos ( 1 procedimiento )
*

dia * hora 43,8 minutos + 35,6 minutos

18 procedimientos
dia

Numero de procedimientos por quiréfano al dia =

Se tiene entonces que la capacidad promedio de un quiréfano es de 18 procedimientos
en 24 horas.

La cantidad de procedimientos que se pueden realizar anualmente de acuerdo al
namero de quirdfanos, se obtiene del producto del namero de quirdéfanos por la
cantidad de cirugias que se pueden realizar en cada uno de estos.

Es importante resaltar que la ESE Hospital San Rafael de Yolombo es la Unica IPS de
mediana complejidad en la subregion, clasificada segun el manual de redes como
segundo nivel de atencion tipo A (Secretaria seccional de salud y proteccion social de
Antioquia — Direccion de calidad y red de servicios, 2014), lo que lo habilita prestar
servicios de cirugia en las especialidades de esta categoria. La ESE actualmente
cuenta con 3 salsas de cirugia, una de estas designada a trabajar 24 horas ya que
atiende urgencias y las otras 2 atienden en horario de lunes a viernes de 7 am a 4 pm.

Numero de procedimientos por quiréfano al dia =

24 horas 60 minutos ( 1 procedimiento )
%

*
dia hora 43,8 minutos + 35,6 minutos
Numero de procedimientos por quiréfano de urgencias al dia =

18 procedimientos
dia

Numero de procedimientos por quirdfano al dia =

9 horas 60 minutos ( 1 procedimiento )
k

dia * hora 43,8 minutos + 35,6 minutos
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6,8 procedimientos
dia

Numero de procedimientos por quiréfano al dia =

Para obtener entonces la cantidad de cirugias anuales se realiza el siguiente céalculo
Numero de procedimientos anual =

((6,8 procedimientos 5 dias 2) + (18 procedimientos 7 dias )) 52 semanas
* *

E
dia semana dia semana afio

Numero de procedimientos anual = 10088 cirugias

Por lo tanto, la ESE tiene una oferta de 10088 cirugias al afio.

2.5.3 Capacidad de procedimientos obstétricos

La ESE Hospital San Rafael de Yolombo es la Unica de los municipios del area de
influencia habilitada para realzar procedimientos ginecobstétricos. De acuerdo a la
informacion proporcionada por la ESE, el parto vaginal se divide en 3 etapas, la
primera es el trabajo de parto que dura entre 4 y 6 horas (en promedio 5 horas) la
segunda etapa es la etapa expulsiva y de alumbramiento que tiene una duracion
promedio de 2 horas, finalmente viene la etapa postparto que varia segun el
procedimiento, para un parto vaginal es de 24 horas y para un parto por cesarea es
de 36 a 48 horas (en promedio 42 horas). Tanto el trabajo de parto como el postparto
se realizan en las camas obstétricas.

Las etapas expulsivas y de alumbramientos son realizadas en las mesas de parto, al
igual que el resto de procedimientos ginecobstétricos.

Hay que tener en cuenta que para los partos programados por cesarea no se tiene la
etapa de trabajo de parto, ademas el tiempo de rotacién, en el que se realiza la
desinfeccién del &rea, es de 60 minutos de acuerdo a la ESE

Tabla 15. Listado procedimientos ginecobstétricos ESE Hospital San Rafael de Yolomb6 2017

Lista procedimientos ginecobstétricos Duracion promedio [minutos]
LEGRADO UTERINO (OBSTETRICO); INCLUYE POR ABORTO | 75
SECCION Y/O LIGADURA DE TROMPA DE FALOPIO (POMEROQY 75
LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO (TERAPEUTICO O DIAGNO 75
HISTERECTOMIA ABDOMINAL (TOTAL O SUBTOTAL) 105
SALPINGECTOMIA 75
TURBINOPLASTIA 75
COLPORRAFIA ANTERIOR; INCLUYE CORRECCION QUIRURGIC 105
COLPORRAFIA POSTERIOR; INCLUYE CORRECCION QUIRURGI 105
EXTIRPACION POLIPO CUELLO UTERINO 105
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RESECCION EMBARAZO ECTOPICO 75
SALPINGOOFORECTOMIA 75
CONIZACION 75
LIBERACION DE ADHERENCIAS DEL UTERO 105
BIOPSIA DE ENDOMETRIO 75
BIOPSIA EN GLANDULA MAMARIA 75

Fuente: Sistema de informacion XENCO, ESE Hospital San Rafael de Yolombd

Tabla 16. Atencién ginecobstétrica y duracién de los procedimientos en ESE Hospital San
Rafael de Yolombo 2017

Tiempo promedio Promedio ponderado
Procedimiento duracién [minutos] Cantidad % [minutos]

Cesarea 90 595 27% 23,9
parto vaginal 120 461 21% 24,7
Legrado 75 383 17% 12,8
seccién y/o ligadura de

trompa 75 319 14% 10,7
Otros 87,5 484 22% 18,9
TOTAL 2242 100% 90,9

Fuente: Sistema de informacion XENCO, ESE Hospital San Rafael de Yolombd, informacidn
proporcionada por la ESE Hospital San Rafael de Yolombé y célculos elaborados por
equipo consultor.

Duracion parto vaginal (procedimiento) =

1 dia

2h to+1h desi 1o —_—
(2 horas parto + 1 hora desinfeccion) * 24 hords
Duracion parto vaginal (procedimiento) = 0,125 dias

Duracién parto vaginal (procedimiento) = 3 horas

Duracién procedimiento ginecobstétrico =

1 dia

1,52 h to + 1 hora desi 1o —
(1, oras parto + 1 hora desinfeccion) * 4 hords

Duracion procedimiento ginecobstétrico = 0,11 dias
Duracién procedimiento ginecobstétrico = 2 horas y 40 minutos
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Al realizar los calculos de acuerdo a los tiempos de duracién de los partos vaginales
y los procedimientos ginecobstétricos, teniendo en cuenta el tiempo que se tiene entre
procedimientos, que incluye limpieza y preparacion para un nuevo procedimiento, un
procedimiento ginecobstétrico tiene una duracién de 0,11 dias y un parto vaginal 0,125

dias.

La cantidad de procedimientos ginecobstétricos que se pueden atender anualmente
de acuerdo al numero de mesas de parto, se obtiene de multiplicar el nimero de
mesas de parto por la cantidad de procedimientos ginecobstétricos anuales que se

pueden realizar en cada mesa de parto.

9,1 procedimientos
dia

Numero de procedimientos ginecobstétricos al dia =

8 partos

Numero de partos vaginales al dia = Tia

N°partos 7dias 52 semanas
* *

dia semana ano

Numero de partos anuales =

N° procedimientos 7 dias 52 semanas

Numero de procedimientos anuales = - * * —
dia semana ano

Tabla 17. Oferta obstetricia de los municipios del area de influencia.

OFERTA OBSTETRICIA
Municipio Mesas | Procedimientos/Partos

AMALFI 1 2912
ANORI 1 2912
CARACOLI 1 2912
CAROLINA 1 2912
CISNEROS 2 5824
GOMEZ PLATA 1 2912
GUADALUPE 1 2912
MACEO 1 2912
PUERTO NARE 2 5824
PUERTO TRIUNFO 0 0

REMEDIOS 1 2912
SAN ROQUE 2 5824
SANTO DOMINGO 1 2912
SEGOVIA 1 2912
VEGACHI 1 2912
YALI 1 2912
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YOLOMBO 2 6625
YONDO 1 2912
TOTAL 21 61953

Fuente: Calculos elaborado por equipo consultor

La oferta total de obstetricia anual en los municipios del area de influencia son 61953
procedimientos, teniendo en cuenta que en las ESE de primer nivel Gnicamente se
pueden realizar partos vaginales, mientras que en el municipio de Yolombd se pueden
realizar procedimientos ginecobstétricos los cuales tienen un promedio ponderado de
tiempo menor, para este Gltimo municipio la oferta de procedimientos ginecobstétricos
es de 6625 al afio.

Actualmente la ESE San Rafael de Yolombd cuenta con una sala de partos la cual se
encuentra dentro del servicio de cirugia, esta sala a su vez cuenta con dos mesas de
parto mencionadas anteriormente en donde se realizan los procedimientos.

Cabe anotar que el servicio de obstetricia debe contar con un quiréfano exclusivo para
los partos por cesarea, ya que la paciente que se complica est4 contaminada y no
puede ingresar al area de cirugia general, por ende, es un déficit que presenta este
servicio.

2.5.4 Capacidad de imagenes diagnostica

El tiempo de ocupacion de un equipo de imagenes diagnosticas o una consulta de
este tipo oscila entre 15 y 20 minutos de acuerdo a la informacion proporcionada por
la ESE, por lo que se tiene un promedio de 17,5 minutos por imagen, con esto la
capacidad es de 82,3 imagenes diarias.

i L, i 24 horas 60 minutos 1 imagen
Numero imagenes al dia = - * * ( - )
dia hora 17,5 minutos

82,3 imagenes
dia

3,4 imagenes
hora

Numero imagenes al dia =

Numero imagenes por hora =

Teniendo en cuenta que el horario de atencion de la ESE San Rafael es de 8am a
12myde 1pm a 6pm (9 horas), el nimero de imagenes diarias que esta en capacidad
de realizar la ESE es de 30,6 imagenes, como resultado al afio serian 9547 imagenes.

3,4 imagenes 9 horas 30,6 imagenes
* =
hora dia dia

Numero imagenes por hora =

30,6 imagenes 6dias
* *
dia semana afio aio

52 semanas _ 9547,2 imagenes

Numero imagenes por aio =
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9547 imagenes

Numero imagenes por afio = —
aio

Actualmente la ESE San Rafael cuenta con 3 equipos para realizar imagenes

diagnésticas, los cuales son 1 equipo de Rayos X y 2 equipos de ecografia, por lo que

la ESE tiene la capacidad de realizar 28641 imégenes al afio.

Numero imagenes por aino total =

9547 imagenes . 28641 imagenes
— * 3 equipos = —
afio afio

2.5.5 Capacidad de hospitalizacion

La cantidad de pacientes que se pueden atender anualmente se calcula a partir de la
relacion entre el numero de dias disponible de camas al afio con el nUmero de dias
promedio de estancia.

365 dias/afo

Oferta hospitalizacion = — — x N° de camas
promedio dias de estancia

Para los dias de estancia promedio de la ESE Hospital San Rafael se toman los datos
del total de dias de cama ocupados para 2017 (16293) dividido el total de egresos
(6150) extraidos del SIHO (Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2018).

16293

Dias estancia promedio = %150 = 2,65 dias

La oferta total de pacientes que pueden ser hospitalizados en promedio anualmente
en los municipios del area de influencia son 26271, mientras que en el municipio de
Yolombé en la ESE San Rafael, la oferta de hospitalizacién es de 7162 pacientes al
ano.

Tabla 18. Oferta hospitalizacion de los municipios del area de influencia.

OFERTA DE HOSPITALIZACION
Promedio dias Oferta de
Municipio de estancia Camas egresos
Amalfi 2,98 16 1960
Anori 2,77 5 659
Caracoli 3,73 3 294
Carolina del Principe 2,08 4 702
Cisneros 2,38 12 1840
Gomez Plata 2,7 5 676
Guadalupe 2,38 6 920

Estudios Previos y De Factibilidad Para La Construccién De La Torre Clinica De La ESE Hospital San Rafael De
Yolombo

47



yJ
|

e o ° . ' 4
SANBARALL,

/‘%(‘fayb de wida/

<

2018

Maceo 2,25 8 1298
Puerto Nare 2,93 6 747
Puerto Triunfo 0 0 0
Remedios 3,57 12 1227
San Roque 2,66 14 1921
Santo Domingo 3,83 8 762
Segovia 2,71 25 3367
Vegachi 2,55 1002
Yali 2,99 855
Yolombo 2,65 52 7162
Yondd 2,49 6 880
TOTAL 26271

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO. Célculos elaborados por equipo consultor

2.6 Debilidades y fortalezas de la operacion

Para identificar las debilidades y fortalezas propias de la operaciéon se tendra en

cuenta el perfil de capacidad interna realizado en el Plan estratégico de desarrollo
institucional 2016 — 2020 (E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombo, 2016) donde se

encuentran identificadas las debilidades y fortalezas desde aspectos como la

capacidad directiva, la capacidad financiera, la capacidad de produccion, calidad y

servicio al cliente.
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Tabla 19. Perfil de capacidad interna (PCI) - Capacidad financiera,
ESE Hospital San Rafael de Yolombé.

Fortaleza/ | Gradode | Grado de

CAPACIDAD FINANCIERA o

Debilidad | Fortalezao| Impacto
Valor de los activos. FORTALEZA ALTA ALTO
Valor de los pasivos. FORTALEZA ALTA ALTO
Valor del patrimonio. FORTALEZA ALTA ALTO
Puede lainstitucién cumplir con las obligaciones a

FORTALEZA ALTA ALTO
corto plazo.
Se mide la eficiencia en el manejo de los

FORTALEZA ALTA ALTO
recursos.
Existe un proceso financiero (costos, contabilidad,

) FORTALEZA ALTA ALTO

presupuesto, tesoreria).
Existe control a la ejecucidn presupuestal. FORTALEZA ALTA ALTO
Cémo han evolucionado: las razones de liquidez,
eficiencia interna en la administracién de activo,

FORTALEZA ALTA ALTO

razones de crecimiento, de rentabilidad y de
apalancamiento.

Fuente: Plan estratégico de desarrollo institucional 2016 — 2020,
ESE Hospital San Rafael de Yolombo
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Tabla 20. Perfil de capacidad interna (PCI) - Capacidad directiva,

ESE Hospital San Rafael de Yolombé.

- | Fortaleza -'| Gradod(~| Gradod(~
CAPACIDAD DIRECTIVA o
Debilidad | Fortalezao| Impacto
Manual del puesto para el conocimiento de sus
. o DEBILIDAD ALTA ALTO
funciones y responsabilidades
Claridad de los Procesos; se encuentran
. DEBILIDAD ALTA ALTO
documentados, estandarizados y desplegados
El Personal cuenta con un manual de
. ) ., DEBILIDAD ALTA ALTO
procedimientos que guien la operacién
Los Sistemas de evaluaciéon y control estd
. . DEBILIDAD ALTA ALTO
definidos y funcionan
Politicas, objetivos, metas, planes de accién
) i . DEBILIDAD BAJA ALTO
establecidos pero sin seguimiento
Informacién de la institucion oportunay clara DEBILIDAD MEDIA ALTO
Formulacién de acciones de mejoramiento en
caso de desempefios no adecuados con| DEBILIDAD MEDIA ALTO
retroalimentacién correspondiente
Clarid I truct izacional de |
‘ ar.| acil,enl a estructura organlz.auona e la FORTALEZA ALTA ALTO
institucién (lineas de mando, organigrama)
Los Sistemas de autoridad (rangos de
supervision) e informacién se encuentran| FORTALEZA ALTA ALTO
establecidos
Existe una Metodologia para realizar planeacién
L. FORTALEZA ALTA ALTO
estratégica
Conocimiento de los principios y valores
. i . ... ., |FORTALEZA MEDIA ALTO
corporativos que regulan la vida en la institucién
Mision definida y divulgada FORTALEZA MEDIA MEDIO
Vision definida y divulgada FORTALEZA MEDIA MEDIO
Indicadores de gestién definidos, con el
FORTALEZA BAJA ALTO

seguimiento y analisis de sus resultados

Fuente: Plan estratégico de desarrollo institucional 2016 — 2020,

ESE Hospital San Rafael de Yolombo
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Tabla 21. Perfil de capacidad interna (PCI) - Capacidad de produccién, E.S.E. Hospital San
Rafael de Yolombd.

Fortaleza / Grado de Grado de
CAPACIDAD DEL PRODUCCION . Fortaleza o
Debilidad . Impacto
Debilidad

Cuenta con instalaciones efectivamente

. o DEBILIDAD BAJA ALTO
localizadas y disenadas
Costos de produccidon no se conocen DEBILIDAD ALTA ALTO
Es adecuada la capacidad instalada DEBILIDAD MEDIA ALTO
Es adecuado el tiempo de entrega de la atencion

. DEBILIDAD BAJA ALTO

(oportunidad)
Cuenta con informacién sobre productividad FORTALEZA ALTA ALTO
Nivel de productividad FORTALEZA MEDIA ALTO
Los directores médico y administrativo son lideres

. FORTALEZA ALTA ALTO
efectivos
El personal es competente FORTALEZA MEDIA ALTO
Se realiza programacién de la atencién/actividades | FORTALEZA ALTA ALTO
Relacién institucion -proveedores de insumos FORTALEZA ALTA ALTO
Realiza control de inventarios FORTALEZA BAJA ALTO

Fuente: Plan estratégico de desarrollo institucional 2016 — 2020, ESE Hospital San Rafael de

Yolombé

Tabla 22. Perfil de capacidad interna (PCI) - Calidad, ESE Hospital San Rafael de Yolomba.

Fortaleza/ | Gradode | Grado de
CALIDAD o
Debilidad | Fortalezao| Impacto
Proceso de calidad establecido DEBILIDAD BAJA ALTO
Estandares de calidad definidos DEBILIDAD BAJA ALTO
Sistema para identificar costos de no calidad DEBILIDAD MEDIA ALTO
Programa de capacitacion para la calidad,
L DEBILIDAD MEDIA ALTO
claramente instituido
Sistema de participacién para la calidad (comités
de mejoramiento, espacios de participacién,| DEBILIDAD MEDIA ALTO
otros)
Gerencia participa activa y persistentemente en
. DEBILIDAD BAJA ALTO
el proceso de calidad
Funcionarios entrenados en el método de analisis
., DEBILIDAD MEDIA ALTO
y solucién de problemas MASP
Existe manual de calidad DEBILIDAD MEDIA ALTO
Politica de calidad formulada y desplegada DEBILIDAD MEDIA ALTO
Existe cultura de calidad DEBILIDAD MEDIA ALTO

Fuente: Plan estratégico de desarrollo institucional 2016 — 2020, ESE Hospital San Rafael de

Yolombé
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Tabla 23. Perfil de capacidad interna (PCI) - Capacidad del recurso humano,
ESE Hospital San Rafael de Yolombé.

Fortaleza/ | Gradode | Grado de
CAPACIDAD DEL RECURSO HUMANO I
Debilidad | Fortalezao| Impacto
Proceso de seleccién de personal documentado,
) ) DEBILIDAD BAJA ALTO
estandarizado y funcionando
Induccién de personal documentado,
. . DEBILIDAD BAJA ALTO
estandarizado y funcionando
Sistemas de incentivos v sanciones
. DEBILIDAD ALTA MEDIO
implementados
Programa de educacién continuo elaborado y en
. ., DEBILIDAD BAJA ALTO
implementacion
Personal con equipos e insumos para la oferta del
. DEBILIDAD MEDIA ALTO
servicio
Condiciones fisicas del ambito laboral buenas DEBILIDAD ALTA ALTO
Mecanismos de control de gestidn establecidos DEBILIDAD BAJA ALTO
Sistema de evaluaciéon conocido por todo en
DEBILIDAD ALTA ALTO
personal
Comunicacién deficiente en todos los niveles de
L, . DEBILIDAD ALTA ALTO
la organizacién y no se audita
Estilo gerencial participativo DEBILIDAD BAJA ALTO
Mecanismos de participacién del cliente interno
. DEBILIDAD BAJA ALTO
establecidos
Alta Satisfaccion del personal en el trabajo FORTALEZA ALTA ALTO
Sistema de administracion de salarios funcionando| FORTALEZA ALTA ALTO
Gerente lider FORTALEZA BAJA ALTO
En la Institucion se siente el liderazgo del gerente | FORTALEZA BAJA ALTO
Existe delegacién de funciones en lainstitucién FORTALEZA ALTA ALTO

Fuente: Plan estratégico de desarrollo institucional 2016 — 2020,
ESE Hospital San Rafael de Yolombd

Desde la capacidad directiva se tiene identificadas debilidades en temas
documentales respecto a los procesos, el flujo de la informacién y la retroalimentacion
hacia el personal, situaciones que afectan las inducciones y mediciones de estandares
del personal, la toma de decisiones agiles y el mejoramiento continuo de los procesos
operativos, como fortaleza se tiene un norte estratégico definido que es conocido por
el personal lo que permite tener un equipo de trabajo operativo alineado con la ESE.
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En la capacidad financiera se identifican fortalezas como la eficiencia en el manejo de
sus recursos Y la evolucion positiva de la liquidez, rentabilidad y crecimiento, por lo
gue se asegura que hay un capital de trabajo operativo que permite un flujo normal de
la operacion.

La capacidad de produccién presenta debilidades en el disefio de sus instalaciones y
su capacidad instalada, lo que afecta la prestacion y la calidad en el servicio
generando situaciones como la sobreocupacién de camas que actualmente esta
viviendo la ESE, como fortaleza se tiene un buen nivel de productividad por parte de
un personal competente direccionado por un equipo de lideres.

En la capacidad del recurso humano hay debilidades en el control de los procesos, en
la comunicacion y nuevamente se identifica la falta de documentacion y el mal estado
fisico del @mbito laboral.

Desde calidad hay debilidades en la capacitacion continua de su personal, la
generacion de estandares de trabajo y la falta de una cultura de calidad.

Es claro entonces las necesidades que presenta actualmente la ESE San Rafael
desde diferentes aspectos, donde es reiterativa la situacion fisica de las instalaciones
gue no son completamente adecuadas para la prestacién del servicio, que junto con
las dificultades que han tenido debido a la capacidad instalada afectan la calidad de
la prestacion del servicio.

2.7 Estado Actual de las Instalaciones

La ESE San Rafael realizé una autoevaluacion de diferentes estandares para sus
servicios. Los estandares que se analizaron fueron talento humano, infraestructura,
dotacion, medicamentos, dispositivos médicos e insumos, procesos prioritarios,
historia clinica y registros e interdependencia. Para este estudio se analizaran los
resultados relacionados con los servicios de: urgencias, cirugia, esterilizacion e
imagenes diagnosticas que es la informacion con la que se cuenta, anotando los
resultados de infraestructura y dotacion.
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Tabla 24. Autoevaluacién de todos los servicios del estandar de infraestructura.

CIRUGIA " ¢ . . RADIOLOGIA E
MEDIANA h‘;g;lfh"i ﬁgﬂﬂa rﬁgnl:g\:\ ;gﬂﬂa URGENCIAS IMAGENES | HOSPITALIZACIO | HOSPITALIZACIO [ | oo 1 1
ESTANDAR CRITERIO COMPLEJIDAD - | yiecoman - | COMPLEJIDAD - | COMPLEIIDAD - | COMPLEIIDAD - | ESTERILIZACION MEDIANA DIAGNOSTICAS N GENERAL N GENERAL RSty
CIRUGIA 5 7 5 5 COMPLEJIDAD MEDIANA ADULTOS PEDIATRICA
= GENERAL GINECOLOGICA |  ORTOPEDICA | OFTALMOLOGICA|  UROLOGICA _ = | compLENIDAT= = = =
Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccién son evidentes y responden a un proceso
dinamico de acuerdo a los servicios prestados por la institucion. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Los serwcms de urgencias, hospitalarios, quirtrgicos y/u obstétricos, solo se podran prestar en
lusivas para la T G2 S S (o Gl i) CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NA CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Las instituci i ir que presten servicios exclusivamente ambulatorios,
podran funclonar en edrﬁcaclones de uso mixto, siempre y cuando la infraestructura del servicio, sea|
exclusiva para prestacion de servicios de salud, delimitada fisicamente, con acceso independiente paral CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NA
el area asistencial.
NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
Las instalaciones eléctricas (tomas, interruptores, lamparas) de todos los servicios deberan estar en
buenas condiciones de presentacion y mantenimiento. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
En instituciones prestadoras de servicios de salud que funcionen en edificaciones de hasta tres (3) pisos
existen ascensores o rampas. En edificaciones de cuatro (4) o méas pisos, contados a partir del nivel CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NA NA NA NA NA NA
mas bajo construido, existen ascensores.
Las areas de circulacién deben estar libres de obstaculos de manera que permitan la circulacion y|
jzacion de pacientes, usuarios y personal asistencial. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
INFRAESTRUCTURA Si se tienen escaleras o rampas, el piso de éstas es uniforme y de material antideslizante o con
que esta propi en todo su recorrido, con pasamanos de preferencia a ambos
lados y con protecciones laterales hacia espacios libres. NA NA NA NA NA NA CUMPLE NA NA NA
NO CUMPLE
Para la movilizacion de usuarios de pie, en silla de ruedas, o camilla, la cabina de los ascensores debera
tener las dimensiones interiores minimas que permita la maniobrabilidad de estos elementos al interior y|
un espacio libre delante de la puerta de la cabina que permita su desplazamiento y maniobra. NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
En los accesos, areas de circulacion y salidas, se deberan evitar los cruces de elementos sucios Y|
limpios. Si las areas de circulacion son compartidas, se utilizan los accesorios para garantizar el debido
empaque y transporte de los elementos sucios y limpios, utiizando compreseros, vehiculos para la|  no cumpPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
recoleccion interna de residuos, carros de comida, instrumental quirdirgico y de procedimientos, etc.

En instituciones prestadoras de servicios de salud, cuentan con unidades sanitarias para personas con
discapacidad.

La institucion cumple con las condiciones establecidas en el marco normativo vigente para la gestion
integral de los residuos hospitalarios y similares.

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE NO CUMPLE

CUMPLE CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

Fuente: Autoevaluacion actualizada 2018, E.S.E Hospital San Rafael de Yolombo
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Tabla 25. Autoevaluacién de todos los servicios del estandar de infraestructura.

CIRUGIA o q o q RADIOLOGIA E
MEDIANA ;;?f"ﬂ’: hﬁg‘f’!‘i h(jIERDlIJf?[A/; hﬁgff,:‘i URGENCIAS IMAGENES | HOSPITALIZACIO | HOSPITALIZACIO | |\ oo o o
ESTANDAR CRITERIO COMPLEJIDAD - ESTERILIZACION MEDIANA DIAGNOSTICAS N GENERAL N GENERAL s
G COMPLEJIDAD - | COMPLEJIDAD - | COMPLEJIDAD - | COMPLEJIDAD - IR s ADULTOS s N OBSTETRICA
=N GINECOLOGICA | ORTOPEDICA |OFTALMOLOGICA| UROLOGICA oYL
Las instituciones donde se presten servicios de internacion, obstetricia, urgencias y recuperacion|
quirdrgica, cuentan con: ambientes exclusivos para el lavado y desinfeccién de patos 6 los bafios; los
cuales cuentan con ducha o aspersores tipo ducha teléfono, para éste fin. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NA CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO CUMPLE
Di ibili de gases i (oxigeno, aire icinal y succién) con equipo o con puntos de|
sistema central con regulador. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NA CUMPLE CUMPLE CUMPLE
La institucién cuenta con suministro de energia eléctrica y sistemas de comunicaciones.
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
En edificaciones donde se presten servicios quirtirgicos, obstétricos, de laboratorio clinico de mediana y|
alta complejidad, urgencias, transfusién sanguinea, diélisis renal, hospitalarios, unidades de cuidado
intermedio e intensivo, de apoyo de imagenes diagnésticas, vacunacion, servicio farmacéutico, aquellos
que requieran cadena de frio y las areas de depésito y almacén de la institucion; éstos cuentan con: CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NA CUMPLE CUMPLE CUMPLE
fuente de energia de ia y tanques de i de agua para consumo humano.
Los pisos, paredes y techos de todos los servicios deberan ser de facil limpieza y estar en buenas; NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
- - . L L L
condiciones de presentacion y mantenimiento. NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
En ambientes donde se requieran procesos de lavado y desinfeccién méas profundos como: servicios
quirdrgicos, gineco-obstétricos, unidades de cuidado mtermedlo e intensivo, unidad de quemados.
hospitalizacion, odontol09|cos laboratorios, servicio de terapia i are:
INFRAESTRUCTURA  |de esterilizacion, de , zonas de p ion de I areas

para el almacenamiento de reslduos. los pisos, paredes y techos, deberan estar recubiertos en|
materiales sélidos, lisos, lavables, impermeables y resistentes a los procesos de uso, lavado Y|
desinfeccion.

NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE

Los ambientes de trabajo sucio cuentan con lavamanos y meson de trabajo que incluye poceta de|

lavado o vertedero. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Los mesones y superficies de trabajo, tendran acabado en materiales lisos, lavables, impermeables y|

resistentes a los procesos de uso, lavado limpieza y desinfeccion. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

NO CUMPLE

Si la institucion presta servicios de italizaci ias, UCI, servicios quirdrgi icos; los
ascensores son de tipo camilleros y los servicios cuentan con un ambiente exclusivo para el manejo de| NA NA NA NA NA NA NA NA
la ropa sucia.

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NA

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NA

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

NA

El prestador que utilice para su funcionamiento equipos de rayos X, cuenta en forma previa a la|

con licencia de funcit i de equipos de rayos X de uso médico vigente expedida por la| CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NA CUMPLE
emldad departamental o distrital de salud.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

El prestador que utilice para su i i fuentes iactiy cuenta en forma previa a la|
habilitacion, con Licencia de Manejo de Material Radiactivo vigente, expedida por la autoridad reguladora
nuclear (Ministerios de Salud y Proteccién Social y Minas y Energia o la entidad por éste designada para NA NA NA NA NA NA NA NA
tal fin).

NA

NA

NA

Fuente: Autoevaluacion actualizada 2018, E.S.E Hospital San Rafael de Yolombd
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Tabla 26. Autoevaluaciéon de todos los servicios del estandar de infraestructura.

CIRUGIA " " n " RADIOLOGIA E
MEDIANA ’Sgéﬁﬂ': ﬁg;l"f,::; ;g&'ﬂa A;:'EF;T;::; URGENCIAS IMAGENES | HOSPITALIZACIO | HOSPITALIZACIO | | oo 17aci6
ESTANDAR CRITERIO COMPLEJIDAD - | e eman - | cCOMPLEJIDAD - | COMPLEIIDAD - | cCoMPLEIIDAD - | ESTERILIZACION MEDIANA DIAGNOSTICAS N GENERAL N GENERAL MRty
CIRUGIA . : = = COMPLEJIDAD MEDIANA ADULTOS PEDIATRICA
CEErL, GINECOLOGICA | ORTOPEDICA |OFTALMOLOGICA| UROLOGICA CINELETD
En las instituciones prestadoras de servicios de salud, existe un ambiente de uso exclusivo para el
central de residuos hospitalarios y similares. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Los lugares destinados al almacenamiento central y temporal de residuos hospitalarios y similares,
cumplen con las caracteristicas establecidas en la Resolucién 1164 de 2002 o las normas que la CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
modifiquen o sustituyan.
La institucién dispone en cada uno de los servicios de ambientes de aseo de: poceta, punto hidraulico,
desagile y area para almacenamiento de los elementos de aseo. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
INFRAESTRUCTURA
En los servicios quirrgicos, obstétricos, de hospitalizacion, urgencias y zonas de esterilizacion, en
ot 19 il e s v ETaniies 6 Em Sl @ NSTings (r2  (Ee ) CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
La institucion donde se realicen procedimientos de transfusion de sangre total o de sus componentes,
dispone de un area con iluminacion y ventilacién natural y/o artificial, para la ubicacion de la dotacion
requerida de acuerdo a los componentes a transfundir. NA NA NA NA NA NA CUMPLE NA CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Fuente: Autoevaluacion actualizada 2018, E.S.E Hospital San Rafael de Yolombd
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Tabla 27. Autoevaluaciéon de todos los servicios del estandar de dotacién.

CIRUGIA " g 5 " RADIOLOGIA E
MEDIANA e, i VN iy URGENCIAS IMAGENES | HOSPITALIZACIO [ HOSPITALIZACIO | oo o o
ESTANDAR CRITERIO COMPLEJIDAD - ESTERILIZACION MEDIANA DIAGNOSTICAS N GENERAL N GENERAL 5
ERUEA COMPLEJIDAD - | COMPLEJIDAD - | COMPLEJIDAD - | COMPLEJIDAD - CRNELEIRLD RS e PEDIATRICA | N OBSTETRICA
GENERAL GINECOLOGICA | ORTOPEDICA |OFTALMOLOGICA| UROLOGICA COMPLEIDAD
Utiliza los equipos que cuenten con las condiciones técnicas de calidad y soporte técnico - cientifico.
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
En las areas donde se requiera el cumplimiento del protocolo de lavado de manos, se cuenta con jabon|
i i CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
[piDEa M SR EERETD: NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
Realiza el mantenimiento de los equipos biomédi éctri [ ani con sujecién a un
programa de revisiones periédicas de caracter pi ivo y cali ion de equipos, i con los
reql_nsltos e |nd|c_ac|unes dada; por Ios'fabnc?mes y con los _cunlrul_es de callde_ld de uso comente: en los CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
lequipos que aplique. Lo anterior estara consignado en la hoja de vida del equipo, con el mantenimiento|
correctivo.
En los sistemas I de gases ici se realiza el imiento a los. del
sistema como ur‘uldades de regulacion, cajas de control, alarmas, p €S, Y CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NA NA NA NA
bombas de succién.
Cuenta con profesional en éreas relacionadas o tecndlogos o técnicos, con certificado de formacion|
para el mantenimiento de los equipos biomédicos y sistemas de gases medicinales. Esta actividad CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
puede ser contratada a través de proveedor externo.
Cuando se requiera carro de paro, éste cuenta con equipo basico de reanimacion, el cual incluird|
resucitador pulmonar manual, laringoscopio con hojas para adulto y/o pediatrica, segin la oferta de|
servicios, que garanticen fuente de energia de respaldo; guia de intubacién para adulto y/o pediétrica,
DOTACION segun la oferta de servicios; bri con i basico de iografia, fuente de oxigeno, CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NA
sistema de succién y lo demas que cada prestador establezca, incluyendo dispositivos médicos |
[EEEEERES, NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
[CUEIE G € B8 T G B 0 S 2 iz 2 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Para los servicios donde se realicen procedimientos con sedacién, cuenta con:
Monitor de signos vitales.
Succién con sondas para adultos y peditrica segtin el paciente a atender.
Oxigeno y oxigeno portatil. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NA NA NA NA
Oximetro de pulso y tensiémetro, cuando no se encuentren incluidos en el monitor de signos vitales.
Para las Instituciones donde se realicen procedimientos de transfusion de sangre total o de sus
componentes, contar con:
1. Nevera o depésito frio para el almacenamiento de sangre o de sus componentes.
2. Sistema de registro y control de temperatura entre 1°C y 6°C.
3. Alarma audible que alerte cambios préximos al limite en que la sangre pueda deteriorarse.
4. Equipo para descongelar plasma, cuando aplique. NA NA NA NA NA NA CUMPLE NA CUMPLE CUMPLE CUMPLE
5. C para la ion de plasma o criop con registro y control de temperatura|
por debajo de —18°C y sistema de alarma audible que alerte cambios préximos al limite en que el
componente almacenado pueda deteriorarse, cuando aplique.
6. Agitador o rotador de plaguetas, cuando aplique.

Fuente: Autoevaluacién actualizada 2018, E.S.E Hospital San Rafael de Yolombd
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Tabla 28. Autoevaluacién del servicio de cirugia de mediana complejidad estandar de infraestructuray dotacion.

i CIRUGIA GINECOLOGIC OFTALMOLOGI
ESTANDAR CRITERIO e — Py ORTOPEDICA e UROLOGICA
Cuenta con:
Area para recepcion y entrega de pacientes.
Ambiente de vestier para el personal asistencial que funciona como filtro.
SEIEE) ey, CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Ambiente para inactivacion y prelavado de instrumental, si no cuenta con central de esterilizacion anexa.
Sala(s) de recuperacion (2 camillas por quiréfano).

Area con lavamanos quirdrgicos.

Ambiente para almacenamiento de medicamentos, insumos y dispositivos médicos, si se requiere.

Las salas de cirugia cumplen con las siguientes caracteristicas especificas:

Las puertas tienen visor o permiten la visualizacion entre el interior y el exterior del ambiente.

Las puertas tienen ancho minimo que permite el paso de camillas en condiciones de rutina o de emergencia.
Cuenta con oxigeno.

Cuenta con aire medicinal.

Cuenta con succion. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Sistema para extraccion de gases anestésicos residuales de la maquina, hacia el exterior.

El piso cuenta con caracteristicas que permiten la conductividad eléctrica.

Si existen ventanas de abrir, éstas cuentan con un control de la apertura que garantice el cierre hermético en el momento de funcionamiento de la sala.
La lluminacion es uniforme y simétrica en el campo operatorio.

Cuenta con tomas eléctricas por sala para conexién de los equipos.

La sala de recuperacion cuenta con las siguientes areas y caracteristicas:

Esté localizada en forma contigua a las salas quirdrgicas.

Esta comunicada con el area de recepcion y entrega de pacientes.

Area de control de enfermeria. NO CUMPLE NO CUMPLE  NO CUMPLE NO CUMPLE  NO CUMPLE
Mesén para trabajo limpio.

Lavamanos.

Disponibilidad de ambiente de trabajo sucio que incluye mesén de trabajo y poceta.

INFRAESTRUCTURA

Fuente: Autoevaluacion actualizada 2018, E.S.E Hospital San Rafael de Yolombé
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Tabla 29. Autoevaluacién del servicio de cirugia de mediana complejidad estandar de infraestructuray dotacion.

INFRAESTRUCTURA

Cada cama de recuperacion cuenta con:

Tomas eléctricas por camilla/paciente para conexién de equipos.
Oxigeno.

Succién.

Adicional a lo exigido en cirugia de baja complejidad:

Disponibilidad de:
Electrocardiégrafo.
Pulsoximetro y/o monitor cardiaco.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

En sala de recuperacion, cuenta con:

Bombas de infusion.

Estimulador de nervio periférico.

Presion arterial invasiva y no invasiva.

Oximetro de pulso.

El analizador de gases anestésicos inspirados y expirados se requiere en cirugia cardiovascular, neurocirugia y en cirugias en las que se empleen técnicas anestésicas
con flujos bajos.

El monitoreo de temperatura se requiere en todos los servicios quirlirgicos que practiquen cirugias en neonatos, en infantes menores, en cirugia cardiaca, en trauma|
severo y en cirugias de mas de tres horas.

Equipo de gases arteriales.

Sistema de infusion rapida de liquidos y sistema de calentamiento de liquidos y sangre.

Cardiovisoscopio.

Equipo minimo para manejo de la via aérea: carro de via aérea con las siguientes caracteristicas:

Hojas de laringoscopio curvas y rectas de diferentes tamafios incluidas pediétricas.

Tubos endotraqueales de diferentes calibres.

Estiletes luminosos.

Mascaras laringeas.

Equipo de cricotiroidotomia percutanea.

Equipo de intubacién retrégrada

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

DOTACION

En sala de recuperacion, disponibilidad de:
Rayos X portatil.
Equipo de gasometria arterial y electrolitos.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Fuente: Autoevaluacion actualizada 2018, E.S.E Hospital San Rafael de Yolombd
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Tabla 30. Autoevaluacion del servicio de esterilizacidon estandar de infraestructuray dotacion.

ESTANDAR

CRITERIO C-NC-NA
En centrales de esterilizacién cuenta con los siguientes ambientes y areas sefializadas unidireccionales y de circulacién restringida:
Ambiente contaminado: donde se reciben y lavan los equipos. Cuenta con pocetas, mesones y suministro de agua, aire comprimido y desagties.
Ambiente limpio con las siguientes areas:
Area de empaque donde se arman y empacan los equipos.
Area de esterilizadores acondicionada para el método de esterilizacién que se emplee.
Area de almacenamiento de insumos.
Ambiente de almacenamiento de equipos donde se almacena el material estéril.
Ambiente de vestier para el personal asistencial que funciona como filtro, con lavamanos.

INFRAESTRUCTURA Si se utiliza esterilizacion con 6éxido de etileno: ambiente independiente y con una instalacién que siga las recomendaciones del fabricante del CUMPLE
esterilizador.
Barfio para el personal asistencial con lavamanos.
Cuenta con tomas eléctricas en todas las areas.
Todo el servicio debe estar limpio, bien iluminado, con ventanas cerradas y no uso de ventiladores.
Los pisos, paredes y techos, deberan estar recubiertos en materiales sélidos, lisos, lavables, impermeables y resistentes a los procesos de uso, lavado
y desinfeccion.
Todos los muebles seran lavables y no seran de material poroso. La madera no esté indicada en éstas areas.
Para centrales de esterilizacion y para prestadores quienes realicen el proceso de esterilizacion fuera de una central de esterilizacién, cuentan con:
Los esterilizadores que garanticen el proceso a los elementos que se utilizan en los servicios de la Institucién o el profesional independiente o segin la|
oferta de servicios cuando se trate de centrales independientes.
Los esterilizadores cuentan con programa de mantenimiento preventivo, validacién a la instalacion y recalificacién anual.

) Si se utiliza esterilizacion con 6xido de etileno, éste cuenta con aireador.
DOTACION CUMPLE

Cubetas plasticas profundas, de acuerdo a la cantidad de instrumental a lavar y cepillos para lavado.
Selladoras, si el empaque lo requiere.
Estanterias para almacenaje de superficies lavables y con estantes arriba del piso al menos 25 cm.y a 6 cm. de la pared.

Fuente: Autoevaluacion actualizada 2018, E.S.E Hospital San Rafael de Yolombé
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Tabla 31. Autoevaluacion del servicio de urgencias mediana complejidad estandar de infraestructura.

ESTANDAR CRITERIO C-NC-NA OBSERV

Cuenta con:

Tanques de almacenamiento de agua que garantizan como minimo 24 horas de servicio y su construccion
permite que durante la operacion de limpieza y desinfeccion no se interrumpa el suministro de agua.

Area para el uso técnico de los elementos de aseo.

Bafios con accesorios para lavado y desinfeccion de patos o disponen de un ambiente especffico para este
proceso, el cual debe contar con unidad sanitaria exclusiva para este fin.

CUMPLE No se cuenta con unidad sanitaria

Si cuenta con la estrategia de Sala ERA:
Area fisica exclusiva, delimitada, sefializada y de circulacion restringida.
Los pisos, cielos rasos, techos, paredes y muros al igual que los muebles al interior del area, son de facil
limpieza y desinfeccion.
NERAESTEUETR Ventilacion natural y/o artificial.

A I[uminacién natural y/o artificial. NO CUMPLE
Area para lavado y desinfeccion de equipos.

Dispone de:
Oxigeno.
Servicio sanitario para los pacientes.

Si realiza procedimientos que requieran sala de yesos, cuenta con:

Area fisica delimitada, sefializada y de circulacion restringida y no utilizada como area de trénsito entre otras
areas de la Institucion.

Los pisos, cielo rasos, techos, paredes y muros al igual que los muebles al interior del area, son de facil limpieza
y desinfeccion.
Lavamanos.

NO CUMPLE

Fuente: Autoevaluacion actualizada 2018, E.S.E Hospital San Rafael de Yolombé
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Tabla 32. Autoevaluacion del servicio de urgencias mediana complejidad estandar de dotacién.

ESTANDAR

CRITERIO

C-NC-NA

OBSERV

Dotacion para todo el servicio:
Cuenta con:

Instrumental gineco-obstétrico.
Equipo de atencion de partos.

CUMPLE

En el &rea de consulta médica cuenta con :

Camilla con barandas y estribos, salvo en urgencias pediatricas que no requieren estribos.
Tensiémetro y fonendoscopio.

Termémetro. B GUNELE
Disponibilidad de:

Equipo de 6rganos de los sentidos.

Béascula para pacientes y bascula para infantes.
En urgencias pediatricas cuenta con:

Bascula para pacientes y bascula para infantes.
Cinta métrica.

En sala de procedimientos cuenta con:
Camillas rodantes con freno y con barandas.
Equipo de pequeiia cirugia.

En sala de observacion:

Camillas rodantes con freno y con barandas.

CUMPLE

DOTACION NO CUMPLE

Solo cuenta con tensiémetro y
fonendoscopio.
Termoémetro.

Disponibilidad de:

Equipo de érganos de los sentidos.
Bascula para pacientes y bascula
para infantes.

No hay sala de procedimientos
especifica

Adicional a los criterios de urgencias de baja complejidad cuenta en la sala de reanimacién con:

Camilla rodante con mecanismo de freno.

Mesa auxiliar rodante.

Aspirador de secreciones.

Adecuado sistema de iluminacion.

Equipos de monitoreo para presion arterial no invasiva, oximetria de pulso, electrocardiografia, frecuencia
respiratoria y temperatura.

Desfibrilador con paletas para adultos y pediatria con capacidad para descargas sincronizadas.

Marcapasos transcutaneo que debe funcionar con bateria y permanecer conectado, y cuenta con electrodos de
monitoria v gel para desfibrilacién.

CUMPLE

Elementos para todo el servicio:
Equipos de puncién lumbar.
Bombas de infusion.

CUMPLE

Fuente: Autoevaluacion actualizada 2018, E.S.E Hospital San Rafael de Yolombé
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Tabla 33. Autoevaluacion del servicio de Rayos X e Imagenes diagndsticas estandar de infraestructura y dotacion.

ESTANDAR

CRITERIO

C-NC-NA

INFRAESTRUCTUR
A

Cuenta con los siguientes ambientes, areas o espacios delimitados y sefializados con las siguientes
caracteristicas:

Sala de espera que puede ser compartida con otros servicios.

Dispone de unidad sanitaria discriminada por sexo.

Sala de examen exclusiva para equipo de rayos X con las protecciones contra radiaciones ionizantes.
Area para el control del equipo.

Area para cambio de ropa de pacientes.

Area para lectura de placas.

Area para revelado si aplica.

Los ambientes donde funcionan las fuentes emisoras de radiaciones ionizantes cuentan con licencia
vigente de funcionamiento de equipos de rayos X de uso médico.

CUMPLE

DOTACION

Cuenta con equipo de rayos X correspondiente con:
Mesa radiografica.

Delantal plomado.

Protector gonadal y de tiroides.

CUMPLE

Fuente: Autoevaluacion actualizada 2018, E.S.E Hospital San Rafael de Yolombé
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2.8 Andélisis del Entorno

Luego de haber investigado y analizado los factores claves para entender y calcular
la oferta actual de la ESE Hospital San Rafael de Yolombo, incluyendo ademas la
oferta de todos los municipios de la subregion y los municipios aledafios que se
atienden, se determina de manera cuantitativa cual es la oferta para la poblacion de
los servicios de interés, destacandose Yolombé por ser el hospital de referencia de la
subregion.

Tabla 34. Oferta total de los municipios del area de influencia.

Municipio Hospitalizacion Urgencias | Obstetricia .Imég’en.es Cirugias
[Egresos] diagndsticas
AMALFI 1960 18303 2912 NR 0
ANORI 659 18303 2912 NR 0
CARACOLI 294 18303 2912 NR 0
CAROLINA 702 18303 2912 NR 0
CISNEROS 1840 18303 5824 NR 0
GOMEZ PLATA 676 18303 2912 NR 0
GUADALUPE 920 18303 2912 NR 0
MACEO 1298 18303 2912 NR 0
PUERTO NARE 747 36606 5824 NR 0
PUERTO TRIUNFO 0 0 0 NR 0
REMEDIOS 1227 18303 2912 NR 0
SAN ROQUE 1921 36606 5824 NR 0
SANTO DOMINGO 762 18303 2912 NR 0
SEGOVIA 3367 36606 2912 NR 0
VEGACHI 1002 18303 2912 NR 0
YALI 855 18303 2912 NR 0
YOLOMBO 7162 18303 6625 28641 10088
YONDO 880 18303 2912 NR 0
TOTAL 26271 366060 61953 28641 10088

Fuente: Elaborado por equipo consultor

En el anterior cuadro se puede evidenciar la capacidad de atencidon que puede generar
cada una de las E.S.E municipales de la subregion de acuerdo a su capacidad
instalada en los servicios de interés, no obstante se aclara que las atenciones en salud
de un servicio van ligadas a recintos necesarios para la atencion como lo es el servicio
de urgencias, en el cual se pueden realizar determinado nimero de revisiones y
valoraciones urgentes por consultorio pero ademas se debe contar con la capacidad
instalada en salas de procedimientos, sala ERA, sala EDA, sala de yesos, sala de
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reanimacion, camillas de observacion, areas de espera, baterias sanitarias, etc., que
le faciliten la atencién al cuerpo médico y le garantice las condiciones de seguridad al
paciente.

Las capacidades relacionadas en el anterior cuadro se dan de acuerdo a los célculos
expuestos anteriormente, estos célculos son lineales y se deben interpretar como si
las atenciones fueran ordenadas en cada momento del afio, no se tiene en cuenta que
la demanda de los servicios médicos también tiene horas y dias pico, argumento que
no permite registrar el Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2018).

La capacidad instalada de las ESE prestadoras del primer nivel de atencion en el area
de estudio generalmente es alta para el porcentaje real de egresos o procedimientos
realizados y reportados en el SIHO (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018),
mientras que los egresos del segundo nivel en este caso Yolombod, generalmente es
alto ya que constantemente recibe remisiones de los 17 municipios del primer nivel
manteniendo casi al limite sus instalaciones, viéndose afectada para prestar el servicio
durante los picos de atencion descritos en el anterior parrafo.

En la realizacion de este estudio se evidencia que la ESE Hospital san Rafael para el
afio 2017 obtuvo un porcentaje de ocupacion del 85% en el servicio de hospitalizacion
reportado en el SIHO (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018), porcentaje que
no se asemeja a la realidad ya que la ESE tampoco tiene registro de los dias de camas
gue mantuvo cerradas en esa anualidad, esto sumado a que el SIHO (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2018) no permite realizar el registro de estas novedades ni
tampoco permite el ingreso de las hospitalizaciones por fuera de la capacidad
ofertada.
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3 ANALISIS DE LA POBLACION, DEMANDA ACTUAL Y VENTA DE SERVICIOS
DE SALUD DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS, CIRUGIA, OBSTETRICIA,
IMAGENES DIAGNOSTICAS Y HOSPITALIZACION

3.1 Poblacién Actual

Para comprender las necesidades de la demanda de la poblacion es necesario realizar
una caracterizacion de la misma teniendo en cuenta diferentes factores como:

e Cantidad de habitantes

e Distribucion entre las zonas rurales y urbanas

e Sexo: Hombres y mujeres

e Natalidad, mortalidad y su tasa de crecimiento

e Las principales causas de morbilidad en cuanto a hospitalizacién
e Consultas

e Cirugias

Se procede a revisar la poblacion de los municipios del area de influencia y cémo esta
distribuida en los diferentes municipios, se debe tener en cuenta que los municipios
por fuera del Nordeste Antioquefio como lo son: Caracoli, Carolina del Principe,
Gomez Plata, Guadalupe, Maceo, Puerto Nare, Puerto Triunfo y Yondd, no son
atendidos por la ESE en su totalidad, por esto la poblacion total se afectard por un
factor de atencion. Para los municipios de la subregién del Norte de Antioquia se
afectara con un 80% y para los municipios de la subregion del Magdalena medio por
un 40%.

3.1.1 Caracteristicas de la poblacion

Distribucion demografica

Tabla 35. Poblacién de los municipios del area de influencia (2008-2018).

POBLACION DE LOS MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA POR ZONA 2018
Municipio 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Amalfi 20985 | 21138 | 21295 | 21449 | 21615 | 21768 | 21932 | 22088 | 22253 | 22414 | 22567
Anori 15605 | 15812 | 16025 | 16237 | 16447 | 16658 | 16870 | 17086 | 17304 | 17521 | 17737
Caracoli 1912 | 1900 | 1890 | 1880 | 1868 | 1858 | 1846 | 1838 | 1828 | 1817 | 1808
Carolina 3097 | 3070 | 3042 | 3008 | 2987 | 2957 | 2922 | 2903 | 2866 | 2842 | 2810

Cisneros 9506 | 9439 | 9375 | 9315 | 9247 | 9191 | 9121 | 9058 | 8998 | 8932 | 8869
Gomez Plata 9401 | 9518 | 9638 | 9763 | 9882 | 10010 | 10130 | 10248 | 10371 | 10492 | 10613
Guadalupe 5002 | 5008 | 5014 | 5019 | 5025 | 5030 | 5035 | 5040 | 5045 | 5050 | 5054

Maceo 2969 | 2937 | 2906 | 2872 | 2841 | 2808 | 2775 | 2742 | 2710 | 2678 | 2644
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Puerto Nare 6943 | 7016 | 7092 | 7166 | 7241 | 7316 | 7388 | 7462 | 7538 | 7610 | 7684
Puerto Triunfo | 6954 | 7098 | 7246 | 7397 | 7549 | 7705 | 7862 | 8025 | 8193 | 8357 | 8527
Remedios 24584 | 25214 | 25861 | 26510 | 27172 | 27832 | 28516 | 29199 | 29898 | 30613 | 31333
San Roque 17761 | 17624 | 17486 | 17351 | 17214 | 17077 | 16937 | 16789 | 16663 | 16520 | 16366
Santo Domingo | 11220 | 11103 | 10991 | 10874 | 10759 | 10650 | 10525 | 10416 | 10292 | 10173 | 10049
Segovia 36650 | 37154 | 37647 | 38154 | 38661 | 39163 | 39666 | 40174 | 40688 | 41205 | 41711
Vegachi 10700 | 10519 | 10331 | 10147 | 9966 | 9786 | 9615 | 9448 | 9273 | 9108 | 8949
Yali 7864 | 7916 | 7972 | 8033 | 8098 | 8167 | 8240 | 8318 | 8400 | 8486 | 8577
Yolombd 21155 | 21541 | 21939 | 22330 | 22730 | 23142 | 23555 | 23958 | 24384 | 24809 | 25231
Yondé 6440 | 6577 | 6715 | 6861 | 7001 | 7147 | 7296 | 7445 | 7597 | 7746 | 7903

Fuente: Gobernacion de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeacién - Direccién de

Sistemas de Indicadores.

Céalculos realizados por el quipo consultor (Poblacion Nordeste 100%, Norte 80%, Magdalena

Medio 40%)

Tabla 36. Crecimiento en nimero de habitantes de los municipios del area de influencia (2008-

2018).
CRECIMIENTO EN NUMERO DE HABITANTES DE LOS MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA POR ZONA
2018

Municipio 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Amalfi 153 | 157 154 | 166 | 153 164 | 156 | 165 161 | 153 153
Anori 207 | 213 | 212 | 210 | 211 | 212 | 216 | 218 | 217 | 216 | 207
Caracoli -12 | -10 -10 -12 -10 -12 -8 -10 -10 -10 -12
Carolina -26 | -29 -34 -21 -30 -35 -18 -37 -25 -32 -26
Cisneros -67 | -64 -60 -68 -56 -70 -63 -60 -66 -63 -67
Gomez Plata 117 121 125 119 128 119 118 123 121 121 117

Guadalupe 6 6 6 6 5 6 5 5 6 4 6
Maceo 32 | -31 -34 -31 -32 -34 -33 -32 -32 -34 -32

Puerto Nare 73 76 74 75 74 72 74 77 72 74 73
Puerto Triunfo 144 | 148 152 | 152 | 156 | 157 162 | 168 | 164 | 170 144
Remedios 630 | 647 | 649 | 662 | 660 | 684 | 683 | 699 | 715 | 720 | 630
San Roque -137 | -138 | -135 | -137 | -137 | -140 | -148 | -126 | -143 | -154 | -137
Santo Domingo -117 | -112 | -117 | -115 | -109 | -125 | -109 | -124 | -119 | -124 | -117
Segovia 504 | 493 | 507 | 507 | 502 | 503 | 508 | 514 | 517 | 506 | 504
Vegachi -181 | -188 | -184 | -181 | -180 | -171 | -167 | -175 | -165 | -159 | -181

Yali 52 56 61 65 69 73 78 82 86 91 52
Yolombé 386 | 398 | 391 | 400 | 412 | 413 | 403 | 426 | 425 | 422 386
Yondé 137 | 138 146 | 140 | 146 | 149 150 | 152 | 149 | 157 137

Fuente: Calculos realizados por el quipo consultor (Poblacion Nordeste 100%, Norte 80%,

Magdalena Medio 40%)

Estudios Previos y De Factibilidad Para La Construccién De La Torre Clinica De La ESE Hospital San Rafael De

Yolombd

67




/ ALINEACION . ° "::_:'I’ - 2018
i -0 & ehakega SAN RAFAL
/%M’g/@ de vidas

llustracién 7. Poblacion de los municipios del area de influencia (2008-2018)

POBLACION DE LOS MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA
(2008-2018)

240.000

235.000

230.000
225.000
220.000
215.000
210.000
205.000

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
B Poblacion 218.748 220.584 222.464 224.366 226.304 228.265 230.231 232.237 234301 236.374 238.431

Fuente: Célculos realizados por el quipo consultor (Poblacion Nordeste 100%, Norte 80%,
Magdalena Medio 40%)

llustracidn 8. Distribucidn de la poblacién de los municipios del area de influencia (2018)
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Fuente: Célculos realizados por el quipo consultor (Poblacion Nordeste 100%, Norte 80%,
Magdalena Medio 40%)
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Distribucion por grupo etario

Tabla 37. Poblaciéon por grupo etario de los municipios del area de influencia 2018.

POBLACION MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA 2018
GRUPO ETARIO HOMBRE MUJER
0-4 12233 11661
5-9 11926 11224
10-14 11545 10733
15-19 11207 10297
20-24 11320 10376
25-29 10718 9888
30-34 8911 8266
35-39 7540 7096
40-44 6799 6509
45-49 6155 5931
50-54 5908 5642
55-59 5336 5025
60-64 4392 4117
65-69 3344 3126
70-74 2326 2237
75-79 1655 1663
80y mas 1596 1731

Fuente: Gobernacion de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeacién - Direccion de
Sistemas de Indicadores.
Calculos realizados por el quipo consultor (Poblacion Nordeste 100%, Norte 80%, Magdalena
Medio 40%)
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llustracién 9. Poblacion por grupo etario de los municipios del &rea de influencia a 2018

POBLACION POR GRUPOP ETARIO DE LOS MUNICIPIOS
DEL AREA DE INFLUENCIA A 2018
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Fuente: Realizado por el quipo consultor
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Tabla 38. Poblacién por grupo etario Yolombo 2018

POBLACION POR GRUPO ETARIO YOLOMBO 2018
GRUPO ETARIO HOMBRE MUJER
0-4 1248 1196
5-9 1276 1219
10-14 1251 1185
15-19 1104 1037
20-24 1158 1090
25-29 1162 1095
30-34 897 851
35-39 714 682
40-44 676 662
45-49 650 646
50-54 656 644
55-59 576 547
60-64 513 475
65-69 382 351
70-74 269 247
75-79 203 191
80y mas 188 190

Fuente: Gobernacion de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeacién - Direccion de
Sistemas de Indicadores.
Célculos realizados por el quipo consultor (Poblacion Nordeste 100%, Norte 80%, Magdalena
Medio 40%)
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llustracidn 10. Poblacién por grupo etario Yolombo 2018

POBLACION POR GRUPOP ETARIO DE YOLOMBO
2018
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Fuente: Realizados por el quipo consultor

Al afio 2018 la poblacion de los municipios del area de influencia cuenta con una
poblacion de 238431 habitantes, que constituyen la poblacion objeto de la ESE San
Rafael segun este estudio, con un crecimiento promedio anual de los ultimos 5 afios
de 2050 habitantes, dénde los municipios con mayor numero de habitantes son
Segovia con el 17% de la poblacién, Remedios con el 13%, Yolombo con el 11% y
Amalfi con el 9% representando juntos el 51% de los habitante de los municipios del
area de influencia. La poblaciéon se distribuye casi por partes iguales entre las zonas
rurales y urbanas (49% y 51% respectivamente) y al analizar su distribucion entre
hombres y mujeres por grupo etario se puede apreciar una base ancha los que indica
gue es una poblacion joven y se puede ver que hay una distribucién equitativa entre
hombres y mujeres.
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Distribucion por zona urbanay rural

Tabla 39. Poblaciéon de los municipios del area de influencia por zona 2018

POBLACION DE LOS MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA POR ZONA 2018
Municipio Cabecera Resto Total % Cabecera % Resto
Amalfi 12589 9978 22567 56% 44%
Anori 7180 10557 17737 40% 60%
Caracoli 1286 522 1808 71% 29%
Cisneros 7485 1384 8869 84% 16%
Carolina 2319 490 2810 83% 17%
Gomez Plata 4933 5680 10613 46% 54%
Guadalupe 1714 3341 5054 34% 66%
Maceo 1125 1519 2644 43% 57%
Puerto Nare 3355 4328 7684 44% 56%
Puerto Triunfo 2635 5892 8527 31% 69%
Remedios 11485 19848 31333 37% 63%
San Roque 6350 10016 16366 39% 61%
Santo Domingo 1923 8126 10049 19% 81%
Segovia 33066 8645 41711 79% 21%
Vegachi 5435 3514 8949 61% 39%
Yali 3303 5274 8577 39% 61%
Yolombé 7549 17682 25231 30% 70%
Yondé 4022 3881 7903 51% 49%
Total 117754 120677 238431 49% 51%

Fuente: Gobernacion de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeacién - Direccion de
Sistemas de Indicadores.
Célculos realizados por el quipo consultor (Poblacién Nordeste 100%, Norte 80%, Magdalena
Medio 40%)
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Natalidad y mortalidad

Se analizara la natalidad y mortalidad de los municipios para entender cudl es la tasa
de crecimiento o decrecimiento natural de la poblacion objeto, para ello se analizara
la informacion de los anuarios estadisticos de la gobernacion de Antioquia para

identificar dichas tasas.

Tabla 40. Mortalidad anual de los municipios del area de influencia (2012-2017).

MORTALIDAD ANUAL DE LOS MUNICIPIOS DEL AREA DE INTERES

Municipio 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Amalfi 105 102 101 127 94 93
Anori 88 60 66 68 60 63
Caracoli 12 12 8 14 10 17
Carolina del Principe 23 18 26 21 22 25
Cisneros 45 64 80 20 81 72
Gomez Plata 50 53 34 54 42 37
Guadalupe 19 24 22 19 10 13
Maceo 22 18 13 20 19 20
Puerto Nare 30 17 18 24 23 25
Puerto Triunfo 24 28 30 27 31 35

Remedios 247 116 98 110 114 110

San Roque 112 83 85 95 96 98

Santo Domingo 44 64 47 50 37 48
Segovia 161 201 143 175 193 152
Vegachi 93 52 61 52 45 77
Yali 31 34 29 31 28 47

Yolombé 85 91 99 81 109 119
Yondé 24 30 21 24 25 20
Total 1.215 1.066 981 1.081 1.039 1.070

Fuente: Gobernacion de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeacién - Direccion de
Sistemas de Indicadores.
Célculos realizados por el quipo consultor (Poblacion Nordeste 100%, Norte 80%, Magdalena

Medio 40%)
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Tabla 41. Natalidad anual de los municipios del area de influencia (2012-2017).

NATALIDAD ANUAL DE LOS MUNICIPIOS DEL AREA DE INTERES

Municipio 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Amalfi 349 328 295 297 314 317
Anori 266 232 224 213 199 224

Caracoli 24 22 18 19 20 17
Carolina del Principe 22 18 20 21 20 17
Cisneros 130 85 124 91 113 111
Gomez Plata 59 70 65 57 59 66
Guadalupe 50 38 50 47 50 38
Maceo 44 46 38 39 42 54
Puerto Nare 48 47 43 38 39 40
Puerto Triunfo 74 84 73 84 78 90

Remedios 382 348 400 351 390 398

San Roque 262 236 212 200 192 190

Santo Domingo 98 89 85 89 107 101
Segovia 558 543 488 542 536 544
Vegachi 202 157 176 175 144 170
Yali 76 72 90 80 71 66

Yolombé 209 204 256 228 202 245
Yondé 112 112 128 114 126 109
Total 2967 2732 2786 2684 2702 2797

Fuente: Gobernacion de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeacién - Direcciéon de
Sistemas de Indicadores.
Célculos realizados por el quipo consultor (Poblacion Nordeste 100%, Norte 80%, Magdalena

Medio 40%)
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Tabla 42. Crecimiento natural anual de la poblacién en los municipios del area de influencia
(2012-2017).

CRECIMIENTO NATURAL ANUAL DE LOS MUNICIPIOS DEL AREA DE INTERES
Municipio 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Amalfi 244 226 194 170 220 224
Anori 178 172 158 145 139 161
Caracoli 12 10 10 5 10 0
Carolina del Principe -1 0 -6 0 -2 -8
Cisneros 85 21 44 1 32 39
Gomez Plata 10 18 30 3 17 30
Guadalupe 31 14 29 28 40 26
Maceo 22 28 25 20 23 34
Puerto Nare 18 30 25 14 16 15
Puerto Triunfo 50 56 44 57 47 54
Remedios 135 232 302 241 276 2388
San Roque 150 153 127 105 96 92
Santo Domingo 54 25 38 39 70 53
Segovia 397 342 345 367 343 392
Vegachi 109 105 115 123 99 93
Yali 45 38 61 49 43 19
Yolombé 124 113 157 147 93 126
Yondoé 88 82 107 90 100 89
Total 1752 1666 1805 1604 1663 1727

Fuente: Calculos realizados por el quipo consultor (Poblacion Nordeste 100%, Norte 80%,
Magdalena Medio 40%)
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llustracion 11 Natalidad y mortalidad anual de los municipios del area de influencia (2012-
2017).

MORTALIDAD Y NATALIDAD ANUAL DE LOS MUNICIPIOS
DEL AREA DE INFLUENCIA
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Fuente: Realizado por el quipo consultor

Teniendo en cuenta los ultimos 5 afios, la poblacion presenta una tasa de mortalidad
promedio de 1047 habitantes por afio, una tasa de natalidad promedio de 2740
habitantes al afio y una tasa de crecimiento natural promedio de 1693 habitantes al
afo, por lo que es una poblacién que afio a afio va en aumento en su numero de
habitantes.

Morbilidad

Se analizaré la morbilidad de los municipios para entender cuéles son los principales
motivos que hacen que los habitantes de la poblacion objeto acudan a las diferentes
ESE de sus municipios, para ello se analizard la informacion de los anuarios
estadisticos de la gobernacion de Antioquia; adicionalmente se analizaran los datos
de morbilidad de la ESE San Rafael de Yolombo ya que al pertenecer al segundo nivel
de atencion y prestar sus servicios no solo al municipio sino a las poblaciones
anotadas, las causas generales de consulta son diferentes.
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llustracidon 12. Morbilidad - Causas de hospitalizacion de los municipios del area de influencia
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Fuente: Gobernacion de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeacién - Direccién de

Sistemas de Indicadores. Calculos realizados por el quipo consultor

llustracién 13. Morbilidad histérico 5 primeras causas de hospitalizacion de los municipios del
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Fuente: Gobernacién de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeacién - Direcciéon de

Sistemas de Indicadores. Célculos realizados por el quipo consultor
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Tabla 43. Codigos causas de hospitalizacion

Cédigo o
Causas hospitalizacion
causas
1 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
2 Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que
3 afectan el mecanismo de la inmunidad
4 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
5 Trastornos mentales y del comportamiento
6 Enfermedades del sistema nervioso
7 Enfermedades del ojo y sus anexos
8 Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides
9 Enfermedades del sistema circulatorio
10 Enfermedades del sistema respiratorio
11 Enfermedades del sistema digestivo
12 Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo
13 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
14 Enfermedades del sistema genitourinario
15 Embarazo, parto y puerperio
16 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
17 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra
18 parte
19 Traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias de causas externas
20 Causas externas de morbilidad y mortalidad
21 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud

Fuente: Gobernacion de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeacién - Direccién de
Sistemas de Indicadores.

Se identifica entonces que las primeras causas de hospitalizacion son: embarazo,
parto y puerperio, traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias de
causas externas, enfermedades del sistema genitourinario, enfermedades del sistema
respiratorio, sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte. Representado el 64% de las causas de hospitalizacion,
destacandose las causas: embarazo, parto y puerperio, traumatismos,
envenenamiento y algunas otras consecuencias de causas externas que representan
el 40,9% de las causas de hospitalizacion, ademas es claro el aumento afio tras afio
de estas causas exceptuando las enfermedades del sistema respiratorio, sintomas,
signos y los hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte,
gue han decrecido en el tiempo.
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llustracidon 14. Morbilidad - Causas de consulta externa y urgencias de los municipios del area
de influencia 2016

Morbilidad causas de consulta externa y de urgencias de los
municipios del drea de influencia 2016
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Fuente: Gobernacion de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeacién - Direccién de
Sistemas de Indicadores.
Célculos realizados por el quipo consultor

llustraciéon 15. Morbilidad histérico 5 primeras causas de consulta externay de urgencia de los
municipios del area de influencia 2012-2016

Morbilidad histérico 5 primeras causas de consulta externa y de urgencias de los
municipios del area de influencia 2012-2016
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Fuente: Gobernacion de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeacién - Direccién de
Sistemas de Indicadores. Calculos realizados por el quipo consultor
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Tabla 44. Cédigos causas de consulta externa y urgencias

Coédigo causas Causas consulta externa y urgencias

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

3 Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de lainmunidad

4 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

5 Trastornos mentales y del comportamiento

6 Enfermedades del sistema nervioso

7 Enfermedades del ojo y sus anexos

8 Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides

9 Enfermedades del sistema circulatorio

10 Enfermedades del sistema respiratorio

11 Enfermedades del sistema digestivo

12 Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo

13 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
14 Enfermedades del sistema genitourinario

15 Embarazo, parto y puerperio

16 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

17 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no

18 clasificados en otra parte
19 Traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias de causas
externas
20 Causas externas de morbilidad y mortalidad
21 Factores que influyen en el estado deI s:lud y contacto con los servicios de
salu

Fuente: Gobernacion de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeacién - Direccion de
Sistemas de Indicadores.

En cuanto a las causas de consultas externa y de urgencia las primeras causas son:
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud,
sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en
otra parte, enfermedades del sistema circulatorio, traumatismos, envenenamiento y
algunas otras consecuencias de causas externas y enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo. Representado el 59% de las causas de
consultas externa y de urgencia, destacandose los factores que influyen en el estado
de salud y contacto con los servicios de salud que representa el 21,2% de las causas
de consultas externa y de urgencia, ademas se observa que el comportamiento en el
tiempo tiende a ser constante excepto por las enfermedades del sistema circulatorio
que han disminuido y los traumatismos, envenenamiento y algunas otras
consecuencias de causas externas que va en aumento.

Estudios Previos y De Factibilidad Para La Construccién De La Torre Clinica De La ESE Hospital San Rafael De
Yolombo

81



/ ALINEACIC)N . ° "::'I’ - 2018
enfoque & estrategia SAN RATATL

/%n’g/@ de vida/

llustracién 16 Morbilidad del municipio de Yolombé por hospitalizacion (2015-2017).

MORBILIDAD YOLOMBO (HOSPITALIZACION) 2015-2017
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Fuente: Sistema de informacion XENCO, ESE Hospital San Rafael de Yolombd, 2018
Célculos realizados por el quipo consultor

llustracién 17 Morbilidad del municipio de Yolomb6 por urgencias (2015-2017).

MORBILIDAD YOLOMBO (URGENCIAS) 2015-2017
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Fuente: Sistema de informacion XENCO, ESE Hospital San Rafael de Yolombé, 2018
Célculos realizados por el quipo consultor
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llustracién 18 Morbilidad del municipio de Yolombé por consulta general (2015-2017).

MORBILIDAD YOLOMBO (CONSULTA GENERAL) 2015-2017

CARIES DE LA DENTINA e 27, 54%
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) e 16,81%
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Fuente: Sistema de informacion XENCO, ESE Hospital San Rafael de Yolombd, 2018
Célculos realizados por el quipo consultor

llustracién 19 Morbilidad del municipio de Yolombé por consulta externa (2015-2017).

MORBILIDAD YOLOMBO (CONSULTA EXTERNA) 2015-2017

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 26,39%
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Fuente: Sistema de informacion XENCO, ESE Hospital San Rafael de Yolombo, 2018
Célculos realizados por el quipo consultor
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Tabla 45. Morbilidad del municipio de Yolombé por cirugia (2015-2017).

Causa % Poblacién | % Acumulado
CESAREA 6,96% 7%
DESBRIDAMIENTO POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS, MA 4,85% 12%
APENDICECTOMIA 4,48% 16%
PARTO NORMAL INCLUYE EPISIORRAFIA Y/O PERINEORRAFI 4,11% 20%
OSTEOSINTESIS EN CUBITO O RADIO 3,82% 24%
LEGRADO UTERINO (OBSTETRICO); INCLUYE POR ABORTO | 3,58% 28%
SECCION Y/O LIGADURA DE TROMPA DE FALOPIO (POMEROY 3,31% 31%
DRENAIJE, CURETAIJE, SECUESTRECTOMIA, FALANGES (UNA 2,56% 34%
REDUCCION ABIERTA FRACTURA CUBITO Y RADIO 2,55% 36%
COLGAJO DE PIEL REGIONAL 2,43% 39%
DRENAIJE, CURETAIJE, SECUESTRECTOMIA, DE CUBITO O RA 2,39% 41%
DRENAIJE PERITONITIS GENERALIZADA 2,39% 43%
MOVILIZACION ARTICULAR BAJO ANESTESIA 2,20% 46%
REDUCCION CERRADA FRACTURA CUBITO O RADIO 1,96% 48%
TENORRAFIA EXTENSORES DEDOS (CADA UNO) 1,93% 50%
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 1,87% 51%
REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGES MANO (UNA A DO 1,55% 53%
EXTRACCION NO QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTE 1,49% 54%
DRENAIJE, CURETAIJE, SECUESTRECTOMIA, DE TIBIA O PER 1,41% 56%
OSTEOSINTESIS HUESO DE PIE 1,39% 57%
OSTEOSINTESIS EN TIBIA O PERONE 1,36% 59%
REDUCCION ABIERTA FRACTURA TIBIA Y/O PERONE 1,20% 60%
LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO (TERAPEUTICO O DIAGNO 1,17% 61%
HISTERECTOMIA ABDOMINAL (TOTAL O SUBTOTAL) 1,09% 62%
EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 1,06% 63%
HERNIORRAFIA UMBILICAL; INCLUYE RECIDIVA 1,04% 64%
HERNIORRAFIA INGUINAL (EXCEPTO RECIDIVA) 1,01% 65%
OSTEOSINTESIS EN CLAVICULA 0,97% 66%
DESBRIDAMIENTO POR LESION SUPERFICIAL, MAS DEL 5% 0,96% 67%
RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR 0,92% 68%
HERNIORRAFIA EPIGASTRICA (EXCEPTO RECIDIVA);INCLUY 0,92% 69%
DRENAJE, CURETAIJE, SECUESTRECTOMIA, DE ESCAPULA Y 0,91% 70%
TRATAMIENTO FRACTURA ABIERTA DE CLAVICULA 0,86% 71%
LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION LIGAMENTOS (UNA A DO 0,86% 72%
DRENAIJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA, DE HUESOS PIE 0,85% 72%
REDUCCION ABIERTA FRACTURA TARSO O METATARSO 0,78% 73%
INJERTO OSEO EN CUBITO O RADIO 0,76% 74%
DRENAIJE, CURETAIJE, SECUESTRECTOMIA, FALANGES PIE ( 0,69% 75%
REDUCCION ABIERTA FRACTURA METACARPIANOS (UNO A DO 0,69% 75%
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TENORRAFIA FLEXORES DEDOS (CADA UNO) 0,69% 76%
DRENAIJE, CURETAIJE, SECUESTRECTOMIA, METACARPIANOS 0,68% 77%
CISTOSCOPIA 'Y CALIBRACION URETRAL 0,59% 77%
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 0,54% 78%
EVACUACION ENDOSCOPICA DE COAGULOS O DETRITUS ENDO 0,54% 78%
OSTEOTOMIA EN FALANGE 0,54% 79%

REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGES PIE (UNA ADO 0,47% 79%
TORACOSTOMIA CON DRENAIJE CERRADO 0,45% 80%
CAPSULORRAFIA ARTICULACIONES (UNA A DOS) 0,44% 80%
COLPOSCOPIA (VAGINOSCOPIA) 0,44% 81%

SUTURA DE FASCIA Y/O MUSCULO Y/O TENDON 0,42% 81%
DRENAJE PROFUNDO PARTES BLANDAS; INCLUYE ABSCESO P 0,39% 82%
COLECISTECTOMIA 0,39% 82%

DRENAIJE, CURETAIJE, SECUESTRECTOMIA, DE ROTULA 0,39% 82%
REDUCCION CERRADA FRACTURA TIBIA Y PERONE 0,37% 83%
INJERTO OSEO EN CLAVICULA 0,37% 83%

RESECCION PTERIGION CON INJERTO DE CONJUNTIVA 0,37% 83%
OSTEOSINTESIS EN HUMERO 0,37% 84%
HISTERECTOMIA VAGINAL 0,34% 84%

OSTEOTOMIA DE CUBITO O RADIO 0,28% 84%
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 0,28% 85%

TENOLISIS FLEXORES MANO (UNO A DOS) 0,28% 85%
TENOLISIS EXTENSORES MANO (UNO A DOS) 0,27% 85%
REDUCCION CERRADA LUXACION DE HOMBRO 0,27% 86%
SUTURA HERIDA, EXCEPTO CARA 0,25% 86%

PLASTIA EN Z, MANO O DEDOS (UNO A DOS) 0,24% 86%
EXTRACCION CUERPO EXTRA¥O EN DEDOS 0,24% 86%
DESCOMPRESION NERVIO ANTEBRAZO; INCLUYE EN TUNEL C 0,23% 86%
SALPINGECTOMIA 0,23% 87%

DRENAIJE, CURETAIJE, SECUESTRECTOMIA, DE HUMERO 0,20% 87%
REVISION Y/O RECONSTRUCCION MU¥ON DE AMPUTACION DE 0,20% 87%
NEUROLISIS NERVIO ANTEBRAZO 0,20% 87%

EXTRACCION CUERPO EXTRA¥O INTRAUTERINO; INCLUYE DI 0,19% 87%
MIORRAFIA EXTENSORES MANO 0,19% 88%

REDUCCION ABIERTA FRACTURA HUMERO 0,19% 88%
TENODESIS 0,18% 88%

OSTEOTOMIA DE HUESOS PIE 0,18% 88%

REDUCCION ABIERTA FRACTURA ROTULA 0,18% 88%
RESECCION EMBARAZO ECTOPICO 0,18% 89%
OSTEOSINTESIS EN ROTULA 0,18% 89%
OOFORORRAFIA 0,16% 89%

INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE 0,16% 89%
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OSTEOSINTESIS EN CUBITO Y RADIO 0,16% 89%
TENORRAFIA EXTENSORES MANO (TRES O MAS) 0,16% 89%
REDUCCION CERRADA FRACTURA CODO 0,16% 90%
TENORRAFIA FLEXORES MANO (UNO A CUATRO), CON NEURO 0,16% 90%
RESECCION QUISTE O TUMOR DE OVARIO 0,15% 90%
EVENTRORRAFIA; INCLUYE MALLA DE MARLES 0,15% 90%
RESECCION DE GANGLION 0,15% 90%

REDUCCION ABIERTA LUXACION INTERFALANGICA (UNAAD 0,15% 90%
ONICECTOMIA UNA A DOS U¥AS 0,15% 91%
CISTOURETROPEXIA 0,14% 91%

SUTURA HERIDAS MULTIPLES, EXCEPTO CARA (MAS DE TRE 0,13% 91%
REDUCCION CERRADA FRACTURA FALANGES MANO 0,13% 91%
CORRECCION HALLUX VALGUS 0,13% 91%
CAUTERIZACION DE CERVIX 0,13% 91%

CORRECCION QUIRURGICA DEDO EN GATILLO (DEDO EN RES 0,13% 91%
SECCION ADHERENCIAS PERITONEALES 0,13% 91%
VARICOCELECTOMIA 0,13% 92%

EXTRACCION CUERPO EXTRA¥O EN MANO (EXCEPTO DEDOS) 0,11% 92%
REDUCCION CERRADA FRACTURA HUMERO 0,11% 92%
LIBERACION DE ADHERENCIAS DEL UTERO 0,11% 92%
REDUCCION CERRADA LUXACION DEL CODO 0,11% 92%
SALPINGOOFORECTOMIA 0,10% 92%

CORRECCION DESGARRO PERINEALL 1 O Il, SIN ATENCION 0,10% 92%
CIRCUNCISION 0,10% 92%

DERECHOS DE SALA PROCEDIM. INCRUENTO 0,10% 92%
TENORRAFIA EXTENSORES MANO (UNO A DOS) 0,10% 92%
BURSECTOMIA 0,10% 93%

RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL 0,10% 93%
TENODESIS MANO (UNO A DOS) 0,09% 93%

LIBERACION DE ADHERENCIAS DE TENDON (TENOLISIS) 0,09% 93%
REDUCCION CERRADA FALANGES PIE (UNA A DOS) 0,09% 93%
REDUCCION CERRADA LUXO FRACTURA CUELLO PIE 0,09% 93%
OSTEOSINTESIS DE LUXO FRACTURA O FRACTURA CUELLO P 0,09% 93%
EXTRACCION CATARATA MAS LENTE INTRAOCULAR 0,09% 93%
EXTRACCION CUERPO EXTRA¥O EN PIEL O TEJIDO CELULAR 0,08% 93%
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS 0,08% 93%
REDUCCION CERRADA LUXACION INTERFALANGICA (UNA A 0,08% 93%
COLPORRAFIA POSTERIOR; INCLUYE CORRECCION QUIRURGI 0,08% 94%
INJERTO OSEO EN PIE 0,08% 94%

OSTEOSINTESIS EN CODO 0,08% 94%

AMPUTACION DE DEDOS PIE (UNO A DOS) 0,08% 94%
MASTOTOMIA, INCLUYE DRENAJE DE LA MAMA 0,08% 94%
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EXTRACCION DE PLACENTA, SIN ATENCION DEL PARTO 0,08% 94%
RESECCION GLANDULA DE BARTHOLIN (BARTHOLINECTOMIA) 0,08% 94%
ESCISION TEJIDO ABERRANTE MAMA (GLANDULA SUPERNUME 0,08% 94%
MIORRAFIA FLEXORES MANO (UNO A DOS) 0,08% 94%
TENOLISIS FLEXORES MANO (TRES O MAS) 0,08% 94%

INJERTO OSEO EN FALANGES (UNA A DOS) 0,08% 94%
HIDROCELECTOMIA 0,08% 94%

NEUROLISIS NERVIO MANO 0,08% 94%

RESECCION TUMOR DE FASCIA Y/O MUSCULO Y/O TENDON 0,08% 95%
NEURORRAFIA UN NERVIO MANO 0,06% 95%
ESPERMATOCELECTOMIA (RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIM 0,06% 95%
DESCOMPRESION NERVIO MANO 0,06% 95%

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIO CLAVICULAR 0,06% 95%
DRENAJE, CURETAIJE, SECUESTRECTOMIA, FALANGES (TRES 0,06% 95%
REDUCCION CERRADA FRACTURA METACARPIANOS 0,06% 95%
COLPORRAFIA ANTERIOR; INCLUYE CORRECCION QUIRURGIC 0,06% 95%
OSTEOTOMIA DE PELVIS 0,06% 95%

ESTUDIO CON TINCIONES ESPECIALES 0,06% 95%
ENTERORRAFIA 0,06% 95%

REDUCCION CERRADA FRACTURA TARSO Y/O METATARSO 0,06% 95%
SALA DE CIRUGIA 0,06% 95%

OSTEOTOMIA FALANGES PIE (UNA A DOS) 0,06% 95%
CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICAS (UNA A DOS) 0,06% 95%
VASECTOMIA (DEFERENTECTOMIA) 0,06% 95%

VENTANA PERICARDICA 0,06% 96%

ESTIRPACION FIBROADENOMA 0,05% 96%

DRENAIJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA, HUESOS CARPO 0,05% 96%
INJERTO DE PIEL EN AREA GENERAL HASTA 5% 0,05% 96%
INJERTO DE TENDON FLEXOR UN DEDO 0,05% 96%
NEURORRAFIA DE COLATERALES EN UN DEDO 0,05% 96%
PREPUCIOTOMIA; INCLUYE REDUCCION QUIRURGICA DE PAR 0,05% 96%
TENOTOMIA 0,05% 96%

GASTRORRAFIA 0,05% 96%

PLASTIA ARTEJOS (UNA A DOS) 0,05% 96%

REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO 0,05% 96%
CAPSULOTOMIA INTERFALANGICAS (UNA A DOS) 0,05% 96%
ARTROTOMIA EN RODILLA 0,05% 96%

COLPOPEXIA; INCLUYE PROLAPSO DE CUPULA CON MU¥ON R 0,05% 96%
REDUCCION ABIERTA FRACTURA ESCAPULA 0,05% 96%
FASCIOTOMIA 0,05% 96%

AMPUTACION Y/O DESARTICULACION DEDOS MANO (UNO A D 0,05% 96%
OSTEOTOMIA EN METACARPIANO 0,05% 96%
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TENOLISIS EXTENSORES MANO (TRES O MAS) 0,05% 96%
ARTROTOMIA EN PIE 0,05% 96%
CUADRICEPSPLASTIA 0,05% 97%

HERNIORRAFIA INGUINAL POR RECIDIVA 0,05% 97%
NEURORRAFIA UN NERVIO ANTEBRAZO 0,05% 97%
CONIZACION 0,04% 97%

URETROCOLPOPEXIA VIA ABDOMINAL O VAGINAL 0,04% 97%
TORACOSTOMIA CON DRENAJE ABIERTO 0,04% 97%
DESCOMPRESION NERVIO BRAZO 0,04% 97%
MEATOPLASTIA 0,04% 97%
ADENOAMIGDALECTOMIA 0,04% 97%
CAUTERIZACION DE CERVIX ANESTESIA 0,04% 97%
CAUTERIZACION DE CERVIX SALA 0,04% 97%

NEUROLISIS NERVIO DEDOS (UNO A DOS) 0,04% 97%
OOFORECTOMIA 0,04% 97%

COLOSTOMIA E ILEOSTOMIA; INCLUYE CECOSTOMIA, COLOS 0,04% 97%
PLASTIAEN Z, (UNA A DOS) EN AREA GENERAL 0,04% 97%
DRENAJE ABSCESO O HEMATOMA CUPULA VAGINAL 0,04% 97%
REDUCCION CERRADA FRACTURA PERONE 0,04% 97%
REDUCCION ABIERTA FRACTURA HUESOS CARPO 0,04% 97%
DRENAIJE ABSCESO DE PARED ABDOMINAL 0,04% 97%
ARTROTOMIA EN MU¥ECA 0,04% 97%
OOFOROSTOMIA; INCLUYE DRENAJE DE ABSCESO O QUISTE 0,04% 97%
INJERTO OSEO EN METACARPIANOS (UNO A DOS) 0,04% 97%
DRENAJE ABSCESO GLANDULA DE BARTHOLIN 0,04% 97%
TURBINOPLASTIA 0,04% 97%

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CUELLO PIE; INCLUYE 0,04% 97%
CISTORRAFIA 0,04% 97%

REDUCCION ABIERTA DE LUXO FRACTURA CUELLO PIE 0,04% 98%
REDUCCION ABIERTA LUXACION METACARPOFALANGICA (UN 0,04% 98%
FUUACION TESTICULAR PROFILACTICA 0,04% 98%
MIORRAFIA FLEXORES MANO (TRES O MAS) 0,04% 98%
ESFINTEROPLASTIA ANAL SIN COLOSTOMIA 0,03% 98%
EXTRACCION DE CATARATA MAS IMPLANTE DE LENTE INTR 0,03% 98%
CIERRE FISTULA VAGINAL (POR CUALQUIER VIA) 0,03% 98%
ORQUIDECTOMIA 0,03% 98%

LAVADO PERITONEAL POSTQUIRURGICO 0,03% 98%
COLPOSCOPIA CON BIOPSIA 0,03% 98%
SEPTORRINOPLASTIA (PARA FUNCION RESPIRATORIA, NO E 0,03% 98%
CISTOPEXIA RETROPUBICA 0,03% 98%

EXTIRPACION APONEUROSIS MANO (ENF DE DUPUYTREN) 0,03% 98%
ARTRODESIS UNA INTERFALANGICA 0,03% 98%
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RESECCION GANGLION PU¥O 0,03% 98%

EXTRACCION CUERPO EXTRA¥O EN URETRA 0,03% 98%
ARTROCENTESIS 0,03% 98%

DRENAJE ABSCESO PERIANAL 0,03% 98%

MASTOTOMIA INCLUYE DRENAJE DE LA MAMA 0,03% 98%
OSTEOTOMIA DE TIBIA O PERONE 0,03% 98%

CIERRE EVISCERACION 0,03% 98%

OSTEOTOMIA EN ESCAPULA O CLAVICULA 0,03% 98%
NEUMORRAFIA 0,03% 98%

DRENAJE ABSCESO RETROPERITONEAL 0,03% 98%
TENOSINOVITIS INFECCIOSA 0,03% 98%

DRENAIJE DE ABSCESO O HEMATOMA 0,03% 98%
RESECCION DE TUMOR TROMPA DE FALOPIO 0,03% 98%
PUNCION SUBDURAL 0,03% 98%
EPIDIDIMECTOMIA 0,03% 98%

QUERATECTOMIA 0,03% 98%

RESECCION QUISTE POPLITEO (QUISTE DE BAKER) 0,03% 98%
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CODO; INCLUYE ANT 0,03% 98%
LIBERACION ADHERENCIAS DE OVARIO (OVARIOLISIS CON 0,03% 98%
CORRECCION DESGARROPERINEAL EN ATENCION DEL PARTO 0,03% 98%
ESFINTERORRAFIA ANAL SIN COLOSTOMIA 0,03% 98%
REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGES MANO (TRESO M 0,03% 98%
COLPOCLEISIS 0,03% 98%

BIOPSIA DE CUELLO UTERINO (CERVIX) 0,03% 99%
SINOVECTOMIA RODILLA 0,03% 99%

HERNIORRAFIA INGUINAL 0,03% 99%

MIOMECTOMIA 0,03% 99%

AMIGDALECTOMIA 0,03% 99%

ARTRODESIS DEDOS PIE (UNO A DOS) 0,03% 99%
REDUCCION CERRADA FRACTURA CLAVICULA 0,03% 99%
NEUROLISIS NERVIO BRAZO 0,03% 99%

REDUCCION CERRADA FRACTURA ROTULA 0,03% 99%
NEURORRAFIA DE COLATERALES EN DOS DEDOS 0,03% 99%
EXTRACCION CUERPO EXTRA¥O DE HUMERO 0,03% 99%
NEURORRAFIA DE COLATERALES EN DOS DEDOS CON INJERT 0,03% 99%
RESECCION CUNEIFORME DE OVARIO 0,03% 99%
CISTOPEXIA VAGINAL 0,03% 99%

REDUCCION CERRADA LUXACION METACARPOFALANGICA (UN 0,03% 99%
EXTRACCION CUERPO EXTRA¥O PIE 0,01% 99%
FULGURACION VULVA 0,01% 99%

TRANSFERENCIA TENDON MANO Y PU¥O (TRES O MAS) 0,01% 99%
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA CUELLO DE 0,01% 99%
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MEATOTOMIA URETRAL 0,01% 99%

REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA 0,01% 99%
TENOSINOVECTOMIA EXTENSORES MANO (UNA A DOS) 0,01% 99%
HISTERECTOMIA ABDOMINAL AMPLIADA 0,01% 99%
EXTRACCION CATARATA POR FACOEMULSIFICACION, MAS LE 0,01% 99%
EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR 0,01% 99%
REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGES PIE (TRESO M 0,01% 99%
CORRECCION QUIRURGICA CICATRIZ EN AREA GENERAL MAS 0,01% 99%
TAPONAMIENTO VAGINAL 0,01% 99%
CAPSULORRAFIA ARTICULACIONES (TRES O MAS) 0,01% 99%
NEUROLISIS NERVIO DEDOS (TRES O MAS) 0,01% 99%
REDUCCION CERRADA FRACTURA DE COLLES 0,01% 99%
REDUCCION ABIERTA LUXACION CARPOMETARPIANA 0,01% 99%
HISTERECTOMIA VAGINAL RADICAL 0,01% 99%
TRATAMIENTO QUIRURGICO QUEMADURAS EN AREA GENERAL, 0,01% 99%
REDUCCION CERRADA FRACTURA FEMUR 0,01% 99%
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION RADIOCUBITAL DISTAL 0,01% 99%
IMPLANTACION DE CATETER SUBCLAVIO, FEMORAL, YUGULA 0,01% 99%
GLOSORRAFIA 0,01% 99%

INCISION Y/O DRENAJE DEL CORDON ESPERMATICO, ESCRO 0,01% 99%
EXTRACCION CUERPO EXTRA¥O EN RECTO POR VIA RECTAL 0,01% 99%
INJERTO DE PIEL DEDOS (UNO A DOS) 0,01% 99%
EXTRACCION CUERPO EXTRA¥O DE ROTULA 0,01% 99%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MA 0,01% 99%
ALARGAMIENTO TENDON MANO (UNO A DOS) 0,01% 99%
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMET 0,01% 99%
DESCOMPRESION NERVIO MUSLO O PIERNA; INCLUYE TRATA 0,01% 99%
ANASTOMOSIS INTESTINO GRUESO 0,01% 99%
EXTIRPACION POLIPO PEDICULADO SESIL (CUELLO UTERIN 0,01% 99%
REDUCCION CERRADA LUXACION CARPOMETACARPIANA 0,01% 99%
TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO A DOS) 0,01% 99%
CORRECCION QUIRURGICA PRIMARIA DE LESION EN LIGAME 0,01% 99%
DRENAIJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA, DE FEMUR 0,01% 99%
ALARGAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES 0,01% 99%
TRATAMIENTO DE QUEMADURAS EN AREA GENERALDE 16 A 0,01% 99%
COLOCACION DE MALLA 0,01% 99%

TURBINOPLASTIA BILATERAL 0,01% 99%

EXTRACCION CUERPO EXTRA¥O EN VEJIGA 0,01% 99%
EXTRACCION CUERPO EXTRA¥O DE FEMUR 0,01% 99%
CURETAIJE OSEO, MAXILAR O MANDIBULAR 0,01% 99%
ESFINTEROPLASTIA ANAL CON COLOSTOMIA 0,01% 99%
REDUCCION MANUAL DE LUXACION AGUDA 0,01% 99%

Estudios Previos y De Factibilidad Para La Construccién De La Torre Clinica De La ESE Hospital San Rafael De
Yolombé



ALINEACION
enfoque & estrategia

s P I ¢
o v 4
<+ 4
r“'; -L. N | ) A I Al l
3 - O - B [ VRN 1

/’%(&’9&'@ de wida/

2018

COLECTOMIA SUBTOTAL INCLUYE HEMICOLECTOMIA O ILEOC 0,01% 99%
RESECCION ADHERENCIA TROMPA DE FALOPIO (SALPINGOLI 0,01% 99%
HEMORROIDECTOMIA MIXTA 0,01% 99%
ARTERIECTOMIA PERIFERICA (DE GRUESO CALIBRE) 0,01% 99%
DRENAJE ABSCESO INTRAPERITONEAL; INCLUYE EPIPLOICO 0,01% 100%
DRENAJE DE ABSCESO ESCROTAL O PERINEAL. 0,01% 100%
SUTURA HERIDA CARA; INCLUYE SUTURA LABIOS 0,01% 100%
DERMOPLASTIA PARA EPISTAXIS 0,01% 100%
SUTURA HERIDAS MULTIPLES CARA (MAS DE TRES O UNA E 0,01% 100%
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIELY/O T 0,01% 100%
SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABI 0,01% 100%
ARTROTOMIA EN CODO 0,01% 100%
HERNIORRAFIA EPIGASTRICA POR RECIDIVA 0,01% 100%
INYECCION DE PLACAS DE FIBROSIS DE PENE 0,01% 100%
CISTOURETROPEXIA VAGINAL CON CONTROL ENDOSCOPICO 0,01% 100%
RESECCION FISTULA PRE AURICULAR 0,01% 100%
DRENAIJE VAGINA 0,01% 100%
EXTRACCION CUERPO EXTRA¥O INTRA ARTICULAR CADERA 0,01% 100%
ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO 0,01% 100%
EXTRACCION CUERPO EXTRA¥O INTRA ARTICULAR EN CUELL 0,01% 100%
HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA 0,01% 100%
RESECCION INTESTINAL; INCLUYE DUODENECTOMIA, ENTER 0,01% 100%
EXTRACCION CUERPO EXTRA¥O VULVA 0,01% 100%
LARINGOTOMIA (LARINGOFISURA); INCLUYE PARA EXTRACC 0,01% 100%
TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (TRES O MAS) 0,01% 100%
DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGI 0,01% 100%
REDUCCION ABIERTA LUXACION CARPIANA 0,01% 100%
RESECCION QUISTE O TUMOR DE OVARIO Y BIOPSIA CONTR 0,01% 100%
TENOTOMIA MANO 0,01% 100%
FULGURACION DE CONDILOMAS VENEREOS 0,01% 100%
NEURORRAFIA DOS NERVIOS MANO 0,01% 100%
EXTRACCION CUERPO EXTRA¥O INTRA ARTICULAR MU¥ECA 0,01% 100%
TRAQUELECTOMIA 0,01% 100%
RESECCION TUMOR BENIGNO HUESOS PIE 0,01% 100%
NEURORRAFIA NERVIO MUSLO O PIERNA 0,01% 100%
RESECCION TUMOR BENIGNO PIEL QUE REQUIERA REPARACI 0,01% 100%
CISTOURETROPEXIA VAGINAL CON CONTROL ENDOSCOPICO- 0,01% 100%
RESECCION TUMOR BENIGNO VULVA; INCLUYE TUMORES DE 0,01% 100%
NEURORRAFIA UN NERVIO BRAZO 0,01% 100%
DESBRIDAMIENTO POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS MAS 0,01% 100%
EXTRACCION CUERPO EXTRA¥O DE ESCAPULA O CLAVICULA 0,01% 100%
RESECCION TUMOR MALIGNO CUBITO O RADIO 0,01% 100%
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CORRECCION POLIDACTILIA (DEDOS SUPERNUMERARIO) 0,01% 100%
REVISION Y/O RECONSTRUCCION DE MU¥ON DE AMPUTACION 0,01% 100%
Total general 100%

Fuente: Sistema de informacion XENCO, ESE Hospital San Rafael de Yolombd, 2018
Célculos realizados por el quipo consultor

En cuanto a la ESE San Rafael de Yolombé al analizar las causas de hospitalizacion
desde 2015 a 2017 se encuentra que las primeras 5 causas son: Otros dolores
abdominales y los no especificados, fiebre, no especificada, parto Unico espontaneo,
parto por cesarea, sin otra especificacion, infeccion de vias urinarias, sitio no
especificado representado el 48% de las hospitalizaciones.

Para las consultas de urgencias las primeras 5 causas son: Fiebre no especificada,
otros dolores abdominales y los no especificados, cefalea, dolor localizado en otras
partes inferiores, dolor en el pecho no especificado representado el 58% de las
urgencias.

Para las consultas generales las primeras 5 causas son: Caries de la dentina,
hipertension esencial (primaria), otros dolores abdominales y los no especificados,
lumbago no especificado, cefalea representado el 69% de las consultas generales.

Para las consultas externas las primeras 5 causas son: Hipertension esencial
(primaria), lumbago no especificado, otros dolores abdominales y los no
especificados, dolor en articulacion, infeccién de vias urinarias sitio no especificado
representando el 57% de las consultas externas.

Para las cirugias las primeras 5 causas son: Cesarea, parto normal incluye episiorrafia
y/o perineorrafia, apendicetomia, legrado uterino (obstétrico), seccion y/o ligadura de
trompa de Falopio representado el 26% de las cirugias.

3.2 Servicios Solicitados

Los servicios solicitados que la ESE Hospital San Rafael puede prestar a su poblacién
son aquellos para los que se encuentra habilitada tanto para el primer como el
segundo nivel de atencién segun el manual de redes para Antioquia en la clasificacion
segundo nivel tipo A (Secretaria seccional de salud y proteccién social de Antioquia —
Direccion de calidad y red de servicios, 2014).

Se evidencia dentro del analisis de la oferta que algunos servicios solicitados no
pueden ser atendidos por la ESE ya que no los tiene habilitados, necesitando estos
de la atencion de un segundo nivel tipo B, C o de tercer nivel de atencion. En el Anexo
1 se muestra el listado de los diagndsticos que han llegado a la ESE que no pudieron
atenderse alli por esta causa.
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3.2.1 Demanda Atendida

Se procede a analizar la producciéon efectuada por la ESE Hospital San Rafael de
Yolombé y las deméas ESE de los municipios del area de influencia, informacion que
se encuentra registrada en el sistema de informacion hospitalaria (SIHO) (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2018).

Consulta externa

llustracién 20 Atencién de consulta externa en los municipios del area de influencia (2007-
2017).

Consulta externa en los municipios del area de influencia
(2007-2017)

400000
369043 348723 355700 358368

350000 318679 357333 594108 306683 303645 301568
. 279993
250000
200000
150000
100000
50000
0
2007 2008 2009

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, 2017
Célculos realizados por el quipo consultor
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llustracidon 21 Atencidn de consulta externa ESE Hospital San Rafael de Yolombé (2007-2017).

Consultas externas realizadas (2007-2017)
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10000
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o

Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO, 2017
Célculos realizados por el quipo consultor

Urgencias

llustracién 22 Consultas de medicina especializada urgentes en los municipios del &rea de
influencia (2007-2017).

Consultas de medicina especializada urgentes realizadas
en los municipios del érea de influencia 2007-2017
3500

3000 2.862

2500
2000

1.432 )
1500 1.390 1.404

1.139 1.158
269 923
1000
745 622
500 I I I 317
. |
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO, 2017
Célculos realizados por el quipo consultor
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llustracién 23 Consultas de medicina general urgentes en los municipios del area de influencia
(2007-2017).

Consultas de medicina general urgentes realizadas en los
municipios del area de influencia 2007-2017
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0
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, 2017
Célculos realizados por el quipo consultor

llustracidén 24 Consultas urgentes en los municipios del area de influencia (2007-2017).

Consultas urgentes en los municipios del area de
influencia (2007-2017)
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO, 2017
Céalculos realizados por el quipo consultor
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llustracidn 25 Consultas de medicina especializada urgentes ESE Hospital San Rafael de
Yolombé (2008-2017).

Consultas de medicina especializada urgentes realizadas
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1.404
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o

Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO, 2017
Célculos realizados por el quipo consultor

llustracién 26 Consultas de medicina general urgentes ESE Hospital San Rafael de Yolombé

(2008-2017).

Consultas de medicina general urgentes realizadas
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO, 2017
Célculos realizados por el quipo consultor
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llustracién 27 Consultas urgentes ESE Hospital San Rafael de Yolomb6 (2007-2017).

Consultas urgentes (2007-2017)

12000
10000 9.743
8.146 8.515
8000 ~7.340 7.235 7.236
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0
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO, 2017
Célculos realizados por el quipo consultor
Cirugias
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llustracién 28 Cirugias en los municipios del &rea de influencia (2007-2017).

Total de cirugias realizadas (Sin incluir partos y cesareas)
en los municipios del area de influencia 2007-2017

6.944
6.414
4.431
3.636 3.692

2.750 3.009  3.854 3.058
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO, 2017
Célculos realizados por el quipo consultor
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llustracién 29 Cirugias ESE Hospital San Rafael de Yolombé (2008-2017).
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO, 2017
Célculos realizados por el quipo consultor

llustracion 30 Total de partos en los municipios del area de influencia (2007-2017).
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influencia 2007-2017
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO, 2017
Céalculos realizados por el quipo consultor
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llustracién 31 Total de partos ESE Hospital San Rafael de Yolombdé (2008-2017).

Total de partos realizados (vaginales y por cesarea)
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, 2017
Célculos realizados por el quipo consultor

llustracién 32 Porcentaje partos por cesarea ESE Hospital San Rafael de Yolombd (2007-2017).

% Partos por cesarea (2007-2017)
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO, 2017
Céalculos realizados por el quipo consultor
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llustracién 33 Procedimientos ginecobstétricos ESE Hospital San Rafael de Yolomb6 (2008-
2017).

Procedimientos ginecobstétricos E.S.E. Hospital
San Rafael de Yolombé Cantidad

800
700
600
500

400
300
200
. I i
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Célculos realizados por el quipo consultor

llustracién 34 Total egresos obstétricos ESE Hospital San Rafael de Yolombé (2008-2017).

Egresos obstétricos E.S.E. Hospital San Rafael de
Yolombd
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1771

Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO, 2017
Célculos realizados por el quipo consultor
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Imégenes diagnosticas

llustracién 35 NUmero de imagenes diagnosticas en los municipios del &rea de influencia
(2007-2017).

Numero de imagenes diagndsticas tomadas en los
municipios del area de influencia 2007-2017
60000

48.755 49.216
50000 45.283

42742
40000 32670 36:095 53 30 36.104 35017
28.436
3000053 957
20000
10000
0
2007 2008

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO, 2017
Céalculos realizados por el quipo consultor

llustracién 36 Nimero de imagenes diagnésticas ESE Hospital San Rafael de Yolombd (2008-
2017).

Numero de imagenes diagndsticas tomadas
25000
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14.695 13666 14.325

20000
15000
9.786

L0000 9.637  go1.
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0
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ANO

# IMAGENES

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, 2017
Célculos realizados por el quipo consultor
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Hospitalizacion

llustracién 37 Total egresos en los municipios del area de influencia (2007-2017).

2007-2017

14000 15 723 19955
12000 11.342 11212
10000 2549 8797 8.810
8000
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0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Total de egresos en los municipios del area de influencia

10.260 10.359

Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO, 2017
Célculos realizados por el quipo consultor

2017

llustracion 38 Total egresos ESE Hospital San Rafael de Yolombo (2008-2017).
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO, 2017
Célculos realizados por el quipo consultor
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El total de consultas externas para los municipios del &rea de influencia a 2017 fueron
279993, cifra que viene con una tendencia decreciente, para el municipio de Yolombo
se realizaron 43619 representado el 16% del total, que al contrario del total de
municipios es una cifra que viene en aumento.

El total de consultas de medicina especializada urgentes para los municipios del area
de influencia a 2017 fueron 1404, el 100% realizadas en el municipio de Yolombd. En
cuanto a las consultas de medicina general urgentes en 2017 se realizaron 89678 en
los municipios del area de influencia, cifra que no ha presentado variaciones
significativas en los ultimos afios, para el municipio de Yolombo el total de consultas
de medicina general urgentes fueron 9333 representando el 10% del total de estas
consultas.

El total de cirugias realizadas en los municipios del area de influencia a 2017 fueron
6944, donde el 100% de estas fueron realizadas en el municipio de Yolombd.

El total de partos para los municipios del area de influencia a 2017 fueron 1989, cifra
gue ha disminuido significativamente 38% en comparacion a 2007, aunque aumento
12% respecto a 2015. En el municipio de Yolombo el total de partos en 2017 fueron
1058, que representa el 53% de los partos de los municipios, cifra que a diferencia del
comportamiento del total de municipios viene en aumento, causal de ser el hospital de
referencia de la subregion. Ademas del total de partos en este municipio el 56% son
realizados por cesarea, es decir 592, cifra que representa el 100% de los partos por
cesarea de los municipios del area de influencia ya que sélo en la ESE Hospital San
Rafael se practica este procedimiento.

Sin embargo, al analizar la demanda obstétrica se deben adicionar a los partos, los
procedimientos ginecobstétricos realizados Uunicamente en el municipio de Yolombo,
procedimientos ginecobstétricos diferentes a partos vaginales y cesareas que en el
afio 2017 sumaron 713; por lo anterior, el total de procedimientos ginecobstétricos
incluyendo partos y cesareas para los municipios del &rea de influencia a 2017 fueron
2702. En el municipio de Yolombo el total de procedimientos ginecobstétricos
realizados fue 1771, que representa el 66% de todos los procedimientos
ginecobstétricos de los municipios del &rea de influencia.

El total de imagenes diagndsticas para los municipios del area de influencia a 2017
fueron 49216, cifra que ha aumentado en el trascurso de los afios. En el municipio de
Yolombd el total imagenes diagnosticas 20086, que representa el 40% del total
imagenes diagndsticas realizadas en los municipios, cifra que también viene en
aumentando con los afios, incrementando el 40% respecto a 2016.

El total de egresos hospitalarios para los municipios del area de influencia a 2017
fueron 10359, cifra que viene en aumento respecto a los ultimos 5 aflos pero que
decae respecto afos anteriores al 2010. En el municipio de Yolomboé el total de

Estudios Previos y De Factibilidad Para La Construccién De La Torre Clinica De La ESE Hospital San Rafael De
Yolombé
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egresos fueron 6150, que representa el 59% de los egresos de los municipios, cifra
gue a diferencia del comportamiento del total de municipios viene en aumento.

3.2.2 Demanda desatendida

Para identificar la demanda desatendida se revisan los archivos de la ESE San Rafael
de Yolombo donde registran las referencias y contra-referencias, alli se muestran los
pacientes que no recibieron atencién y su motivo.

Consulta urgente

Tabla 46. Demanda desentendida por consulta urgente (2017).

Motivo Cantidad

REQUIERE TERCER NIVEL 460
NO SE CUENTA CON EL SERVICIO EN EL MOMENTO 220
NR 75
REQUIERE UCI 23
OTROS 22
NO HAY DISPONIBILIDAD DE CAMAS 21
REQUIERE UCE 14

REQUIERE DOPPLER

PUEDE SER MANEJADO EN PRIMER NIVEL
PACIENTE NO INGRESO A LA INSTITUCION
REGULADA A OTRA INSTITUCION

SE DEBE ESPERAR

NO ESTARA EN LA INSTITUCION

SALE A DESCANSO

NO CONTAMOS CON IONOGRAMA

NO CONTAMOS CON GLOBULOS ROJOS

NO CONTAMOS CON IONOGRAMA 'Y GASES ARTERIAL
NO CONTAMOS CON PLAQUETAS

REQUIERE TRANSFUCION DE PLAQUETAS
PENDIENTE EVOLUCION DEL DIA DE MANANA
NO TIENE CONVENIO CON LA EPS

REQUIERE UCE

NO AUTORIZADO

REQUIERE DE VENTILACION MECANICA

NO CONTAMOS CON IONOGRAMA

REQUIERE DUPLEX DE MIEMBROS INFERIORES
NO SE ENCUENTRA ENLA INSTITUCION
MANEJO AMBULATORIO

PACIENTE NO FUE ACEPTADA POR SUS ANTECEDENTES PERSONALES

RlRr|lRr|R|R|R|IR|R|IN|N|INNMN W W W w| OO
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NO ESTRA EN LA INSTITUCION 1
NO ESTA EN LA INSTITUCION EN LAS HORAS DE LA TERDE 1
NO CONTAMOS CON SODIO EN LA ESE 1
REQUIERE CONSULTA EXTERNA 1
REQUIERE UNIDAD RENAL 1
REQUIERE RASONANCIA LUMBAL 1
NO CONTAMOS CON TRATAMIENTO 1
REQUEIRE TRANSFUCION DE PLAQUETAS 1
TOTAL 901
Fuente: Archivos ESE Hospital San Rafael de Yolombd
Cirugia
Tabla 47. Demanda desentendida por cirugia (2017).

Motivo Cantidad

REQUIERE TERCER NIVEL 477
NO CONTAMOS CON EL SERVICIO DE CIRUGIA EN EL MOMENTO 201
NR 71
OTROS 39
REQUIERE UCI 9
NO TIENE CONVENIO CON LA EPS 8
REQUIERE DOPPLER 5
NO HAY DISPONIBILIDAD DE CAMAS 5
NO CONTAMOS CON EL MATERIAL PARA CIRUGIA 3
PUEDE SER MANEJADO EN PRIMER NIVEL 3
REQUIERE DE CEPRE 3
MANEJO AMBULATORIO 2
NO REQUIERE REMISION 2
SE DEBE ESPERAR 2
PACIENTE POP COMPLICADO 1
DADO DE ALTA 1
PACIENTE NO FUE ACEPTADA POR SUS ANTECEDENTES PERSONALES 1
PACIENTE NO INGRESO A LA INSTITUCION 1
REGULADA A OTRA INSTITUCION 1
REQUIERE DE MANEJO POR VASCULAR 1
SOLICITAN GASTROENTEROLOGO 1
SE FUE 1
TOTAL 838

Fuente: Archivos ESE Hospital San Rafael de Yolombd
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Obstetricia

Tabla 48. Demanda desentendida por obstetricia (2017).

Motivo
REQUIERE TERCER NIVEL
NR

NO CONTAMOS CON EL SERVICIO EN EL MOMENTO

OTROS

SE DEBE ESPERAR

NO REQUIERE REMISION

NO TIENE CONVENIO CON LA EPS

DADO DE ALTA

PUEDE SER MANEJADO EN PRIMER NIVEL
NO HAY DISPONIBILIDAD DE CAMAS
PACIENTE NO INGRESO A LA INSTITUCION
NO CONTAMOS CON GLOBULOS ROJOS
CANCELADO

MANEJO AMBULATORIO

POR ANTECEDENTES PERSONALES

NO HAY CAPACIDAD

Cantidad

261

N
o »

P R P PR NNW®WWD OO

TOTAL

342

Fuente: Archivos ESE Hospital San Rafael de Yolombd

Imagenes diagnosticas

Tabla 49. Demanda desentendida por imagenes diagnosticas (2017).

Motivo Cantidad

NO CONTAMOS CON LA AYUDA DE IMAGEN DIAGNOSTICA EN EL MOMENTO 116
NO CONTAMOS CON EQUIPO DE IMAGEN DIAGNOSTICA 89
EQUIPO PARA AYUDA DIAGNOSTICA MALO 2
TOTAL 207

Fuente: Archivos ESE Hospital San Rafael de Yolombé

Se tiene entonces que de consultas urgentes se han dejado de atender 901 pacientes,
en cirugia se han dejado de realizar 838 cirugias, en obstetricia se han dejado de
atender 342 pacientes y en imagenes diagndésticas se han dejado de realizar 207

imagenes.
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Causas de desatencion de la demanda

Para comprender mejor las causas de desatencion de la demanda se toma un rango
de tiempo més amplio que en los andlisis anteriores desde finales de 2016 a enero
2018, donde se analiza las referencias y contra referencias de la ESE Hospital San
Rafael de Yolombo.

Para los servicios de consulta y hospitalizacidon las 2 principales causas de
desatencion de la demanda son que la atencién requiere que sea realizada en un
hospital de tercer nivel en un 51% de las veces y el no contar con el servicio en el
momento en que se solicita en un 24% de las veces.

Para los servicios de cirugia las 2 principales causas de desatencion de la demanda
son gue la atencién requiere que sea realizada en un hospital de tercer nivel en un
57% de las veces y el no contar con el servicio en el momento en que se solicita en
un 23% de las veces.

Para los servicios de obstetricia la principal causa de desatencion de la demanda es
gue la atencion requiere que sea realizada en un hospital de tercer nivel en un 75%
de las veces y el no contar con el servicio en el momento en que se solicita en un 24%
de las veces.

Para las imagenes diagnosticas las 2 principales causas de desatencion de la
demanda son el no contar con el servicio de ayudas diagnosticas en el momento en
gue se solicita con en un 57% de las veces y no tener el equipo necesario para realizar
las imagenes en un 42% de las veces.

Nota: Se aclara que el motivo “no contar con el servicio” se refiere a que el servicio
se presta, pero en ese momento no se cuenta con el personal o los equipos para
realizar el procedimiento.

Tabla 50. Motivos de desatencion de la demanda — consulta urgente.

CONSULTA
MOTIVO %
REQUIERE TERCER NIVEL 51,46%
NO SE CUENTA CON EL SERVICIO EN EL MOMENTO 24,72%
NO REGISTRA 8,07%
REQUIERE UCI 2,52%
OTROS 2,32%
NO HAY DISPONIBILIDAD DE CAMAS 2,22%
REQUIERE UCE 1,51%
PUEDE SER MANEJADO EN PRIMER NIVEL 0,81%
REQUIERE DOPPLER 0,71%
PACIENTE NO INGRESO A LA INSTITUCION 0,50%
SE DEBE ESPERAR 0,50%
Estudios Previos y De Factibilidad Para La Construccién De La Torre Clinica De La ESE Hospital San Rafael De
Yolombo
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REGULADA A OTRA INSTITUCION 0,50%
NO CONTAMOS CON PLAQUETAS 0,40%
NO CONTAMOS CON GLOBULOS ROJOS 0,40%
SALE A DESCANSO 0,30%
NO ESTARA EN LA INSTITUCION 0,30%
NO CONTAMOS CON IONOGRAMA 0,30%
PENDIENTE EVOLUCION DEL DIA DE MANANA 0,20%
REQUIERE TRANSFUCION DE PLAQUETAS 0,20%
NO CONTAMOS CON IONOGRAMA Y GASES ARTERIAL 0,20%
NO TIENE CONVENIO CON LA EPS 0,20%
REQUIERE UCE 0,10%
NO AUTORIZADO 0,10%
NO ESTRA EN LA INSTITUCION 0,10%
NO SE ENCUENTRA ENLA INSTITUCION 0,10%
REQUIERE UNIDAD RENAL 0,10%
PACIENTE NO FUE ACEPTADA POR SUS ANTECEDENTES PERSONALES 0,10%
REQUIERE DE VENTILACION MECANICA 0,10%
REQUIERE CONSULTA EXTERNA 0,10%
NO CONTAMOS CON SODIO EN LA ESE 0,10%
NO ESTA EN LA INSTITUCION EN LAS HORAS DE LA TERDE 0,10%
REQUIERE DUPLEX DE MIEMBROS INFERIORES 0,10%
MANEJO AMBULATORIO 0,10%
REQUIERE RASONANCIA LUMBAL 0,10%
NO CONTAMOS CON IONOGRAMA 0,10%
NO CONTAMOS CON TRATAMIENTO 0,10%
REQUEIRE TRANSFUCION DE PLAQUETAS 0,10%
TOTAL 100,00%
Fuente: Archivos ESE Hospital San Rafael de Yolombé
Célculos realizados por equipo consultor
Tabla 51. Motivos de desatencién de la demanda - cirugia.
CIRUGIA
MOTIVO %
REQUIERE TERCER NIVEL 57,31%
NO CONTAMOS CON EL SERVICIO DE CIRUGIA EN EL MOMENTO 23,62%
NO REGISTRA 8,23%
OTROS 4,33%
REQUIERE UCI 0,98%
NO TIENE CONVENIO CON LA EPS 0,87%
REQUIERE DOPPLER 0,54%
NO HAY DISPONIBILIDAD DE CAMAS 0,54%
NO CONTAMOS CON EL MATERIAL PARA CIRUGIA 0,54%
PUEDE SER MANEJADO EN PRIMER NIVEL 0,43%
MANEJO AMBULATORIO 0,43%
REQUIERE DE CEPRE 0,33%
SE FUE 0,22%
NO REQUIERE REMISION 0,22%
Estudios Previos y De Factibilidad Para La Construccién De La Torre Clinica De La ESE Hospital San Rafael De
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SE DEBE ESPERAR 0,22%
MOTO SIN PAPELES 0,11%
DADO DE ALTA 0,11%
PACIENTE NO FUE ACEPTADA POR SUS ANTECEDENTES PERSONALES 0,11%
SOLICITAN GASTROENTEROLOGO 0,11%
PACIENTE POP COMPLICADO 0,11%
REQUIERE CONSULTA EXTERNA 0,11%
PACIENTE NO INGRESO A LA INSTITUCION 0,11%
REQUIERE DE MANEJO POR VASCULAR 0,11%
REGULADA A OTRA INSTITUCION 0,11%
DATOS INCOMPLETOS 0,11%
REQUIERE CUARTO NIVEL 0,11%
TOTAL 100,00%

Fuente: Archivos ESE Hospital San Rafael de Yolombé
Céalculos realizados por equipo consultor

Tabla 52. Motivos de desatencién de la demanda - obstetricia.

OSBTETRICIA
MOTIVO %
REQUIERE TERCER NIVEL 75,47%
NO REGISTRA 7,82%
NO CONTAMOS CON EL SERVICIO EN EL MOMENTO 4,58%
SE DEBE ESPERAR 2,70%
OTROS 2,43%
NO REQUIERE REMISION 1,35%
NO TIENE CONVENIO CON LA EPS 1,08%
PUEDE SER MANEJADO EN PRIMER NIVEL 1,08%
DADO DE ALTA 0,81%
PACIENTE NO INGRESO A LA INSTITUCION 0,54%
NO HAY DISPONIBILIDAD DE CAMAS 0,54%
NO HAY CAPACIDAD 0,27%
NO CONTAMOS CON GLOBULOS ROJOS 0,27%
REQUIERE CONSULTA EXTERNA 0,27%
POR ANTECEDENTES PERSONALES 0,27%
MANEJO AMBULATORIO 0,27%
CANCELADO 0,27%
TOTAL 100,00%

Fuente: Archivos ESE Hospital San Rafael de Yolombé
Célculos realizados por equipo consultor

Tabla 53. Motivos de desatencién de la demanda — imagenes diagndsticas.

IMAGENES DIAGNOSTICAS

MOTIVO

%

NO CONTAMOS CON LA AYUDA DE IMAGEN DIAGNOSTICA EN EL MOMENTO

57,08%
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NO CONTAMOS CON EQUIPO DE IMAGEN DIAGNOSTICA 42,08%
EQUIPO PARA AYUDA DIAGNOSTICA MALO 0,83%
TOTAL 100%

Fuente: Archivos ESE Hospital San Rafael de Yolombd
Célculos realizados por equipo consultor

3.2.3 Analisis de la demanda actual

Método de céalculo.

Para determinar la demanda total se debe tener en cuenta la demanda que se atiende
actualmente y la demanda desatendida, esta se divide en 2 partes, la demanda
desatendida por no contar con la capacidad instalada para recibir un paciente y la
demanda desatendida por no estar habilitados para atender el paciente (Ej. Pacientes
gue requieren una atencién del tercer nivel y atencidon de servicios no habilitados)

llustracién 39 Representacion gréafica de la demanda atendida y desatendida.

Representacion demanda atendida y desatendida

m Demanda desatendida por
falta de habilitacion

® Demanda desatendida

® Demanda atendida

Demanda total Demanda atendida y desatendida

Fuente: elaborado por equipo consultor
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llustracién 40 Representacion gréfica del célculo de la Demanda total.

Demanda

Demanda atendida PR

N* de veces que no
se presta el
servicio i

N° de veces que se
presta el servicio j

Fuente: elaborado por equipo consultor

Demanda total = Z Si + z R;

Demanda atendida = z Si

Demanda desatendida = z R;

S; = NUimero de veces que se presta el servicio i

R; = Numero de veces que no se presta el servicio i

i =1 = Hospitalizacién, 2 = Consulta electiva, 3 = Consulta urgente,
4 = Obstetricia,5 = Cirugia

Demanda total = Demanda atendida + demanda desatendida

Para cuantificar la demanda total de la ESE Hospital San Rafael de Yolombé se
requiere analizar la cantidad de servicios prestados y la cantidad de referencias y
contra referencias que se han realizado diferenciando la cantidad de pacientes que se
remiten para tercer nivel y los pacientes que atiende de los demas hospitales de los
municipios del area de influencia como se muestran en las ilustraciones y férmulas.
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Asi como se explicé anteriormente, para conocer la demanda total de los servicios
analizados en el estudio de factibilidad se toma la demanda atendida y se le suma la
demanda desatendida separando aquella demanda que fue desatendida por requerir
servicios que pertenecen al tercer nivel de atencion.

Tabla 54. Cuantificacion de la demanda desatendida en la ESE Hospital San Rafael (2017).

3 Demanda no atendida Demanda no Total demanda no
Categoria ] . .
por ser de tercer nivel atendida atendida

Consulta urgente 460 441 901
Cirugia 477 361 838
Obstetricia 261 81 342
Imagenes 0 207 207
Egresos Hospitalarios No Registra No Registra No Registra

Fuente: Archivo ESE Hospital San Rafael de Yolombhé
Céalculos realizados por el quipo consultor

Tabla 55. Cuantificacién de la demanda total de la ESE Hospital San Rafael (2017).

.. Demanda Demanda Porcentaje Demanda
Servicio . . de
atendida desatendida L. total
desatencion

Total demanda consultas urgentes 10737 441 4.1% 11178
Total d da cirugias (Sin inclui

ota emanl a cirugias (Sin incluir 6944 361 5 99 7305
partos y cesareas)
T.otal dem?nQa procedimientos 1771 81 4.6% 1852
ginecobstétricos.
Total demanda imagenes diagndsticas 20086 207 1% 20293
Total demanda egresos hospitalarios 6150 No Registra 0% 6150

Fuente: Archivos ESE Hospital San Rafael de Yolombao.
Célculos realizados por el quipo consultor

Se debe tener en cuenta que la demanda desatendida puede estar incompleta ya que
no existen registros para cuantificar las remisiones que requieren de segundo nivel de
atencion y que no son comentadas en la ESE San Rafael, las cuales son remitidas
directamente al Valle de Aburra por parte de las ESE de primer nivel.
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3.2.4 Participacion en el mercado

Tal como se analizé previamente en el analisis del volumen y frecuencia de la
demanda, se anota el porcentaje de participacion de la ESE Hospital San Rafael de
Yolombé en cada uno de los servicios objetos del estudio de factibilidad.

Para el afilo 2017 el total de consultas externas en los municipios del area de
influencia fueron 279993, la ESE San Rafael de Yolombé particip6 con 43619
consultas externas, lo que representa una participacion en el mercado del 16%
respecto al area de influencia.

Para el afio 2017 el total de consultas urgentes en los municipios del area de
influencia fueron 91082, la ESE San Rafael de Yolombé participé con 9333 consultas
urgentes generales y 1404 consultas urgentes especializadas (el 100% en el area de
influencia), para un total de 10737 consultas urgentes, lo que representa una
participacion en el mercado del 12% respecto al area de influencia.

Para el afio 2017 el total de cirugias en los municipios del area de influencia fueron
6944, la ESE San Rafael de Yolombo participé con 6944 cirugias, lo que representa
una participacion en el mercado del 100% respecto al area de influencia.

Para el afio 2017 el total de partos en los municipios del &rea de influencia fueron
1989, la ESE San Rafael de Yolombd participd con 1058 partos, lo que representa
una participacion en el mercado del 53% respecto al area de influencia (evaluando
Unicamente partos).

Para el afio 2017 el total de procedimientos ginecobstétricos en los municipios del
area de influencia fueron 2702 (incluyendo partos, cesareas y otros procedimientos
ginecobstétricos), la ESE San Rafael de Yolombé participé con 1058 partos y 713
procedimientos, lo que representa una participacion en el mercado del 66% respecto
al area de influencia (evaluando todos los procedimientos ginecobstétricos).

Para el afio 2017 el total de imagenes diagndsticas en los municipios del area de
influencia fueron 49216, la ESE San Rafael de Yolombd particip6 con 20086
imagenes, lo que representa una participacion en el mercado del 40% respecto al
area de influencia.

Para el aflo 2017 el total de egresos hospitalarios en los municipios del area de
influencia fueron 10359, la ESE San Rafael de Yolombd participé con 6150 egresos,
lo que representa una participacion en el mercado del 59,4% respecto al area de
influencia.
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Tabla 56. Atenciones realizadas en los municipios del area de influencia 2017.

. Consultas de Numero de ; P.rocedimi’en.tos
Municipios Consu.lta.s de medicina medicina general Consultas iméagenes Numero g'lnecobstetrlcos Cirugias Total d.e egr'esos
especializada urgentes urgentes Externas diagnésticas de partos (leerente,s a partos hospitalarios
y cesdreas)

Amalfi 0 5429 30842 7083 134 0 0 265
Anori 0 3890 19433 3148 82 0 0 372
Caracoli 0 2883 8267 0 0 0 158
Carolina del Principe 0 1989 4144 127 0 0 259
Cisneros 0 4109 16797 467 38 0 0 229
GOmez Plata 0 2949 12003 4086 24 0 0 138
Guadalupe 0 1422 5867 78 16 0 0 76
Maceo 0 2734 6926 5 47 0 0 130
Puerto Nare 0 9491 12545 1000 68 0 0 410
Puerto Triunfo 0 0 0 0 0 0 0 0
Remedios 0 8598 18615 3818 102 0 0 623
San Roque 0 6841 29619 1977 69 0 0 283
Santo Domingo 0 2133 10744 0 18 0 0 98
Segovia 0 16601 16557 5648 148 0 0 627
Vegachi 0 3823 17490 0 79 0 0 244
Yali 0 1021 13639 524 22 0 0 79
Yolombd 1404 9333 43619 20086 1058 713 6944 6150
Yondé 0 6432 12886 1169 70 0 0 218
TOTAL 1404 89678 279993 49216 1989 713 6944 10359

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, 2017
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Célculos realizados por el quipo consultor
Tabla 57. Participaciéon en el mercado de los municipios del area de influencia 2017.

Consul.t?s de Consultas de NiGmero de | Niumero | Procedimientos
Municipios mec'llc?na medicina general Consultas imagenes de gine,CObStétricos Cirugias Total de
especializada Externas | . . . (Diferentes a egresos
urgentes urgentes diagnésticas | partos | ,.rto5y cesareas)

Amalfi 0,0% 6,1% 11,0% 14,4% 6,7% 0,0% 0,0% 2,6%
Anori 0,0% 4,3% 6,9% 6,4% 4,1% 0,0% 0,0% 3,6%
Caracoli 0,0% 3,2% 3,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 1,5%
Carolina del Principe 0,0% 2,2% 1,5% 0,3% 0,4% 0,0% 0,0% 2,5%
Cisneros 0,0% 4,6% 6,0% 0,9% 1,9% 0,0% 0,0% 2,2%
Gomez Plata 0,0% 3,3% 4,3% 8,3% 1,2% 0,0% 0,0% 1,3%
Guadalupe 0,0% 1,6% 2,1% 0,2% 0,8% 0,0% 0,0% 0,7%
Maceo 0,0% 3,0% 2,5% 0,0% 2,4% 0,0% 0,0% 1,3%
Puerto Nare 0,0% 10,6% 4,5% 2,0% 3,4% 0,0% 0,0% 4,0%
Puerto Triunfo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Remedios 0,0% 9,6% 6,6% 7,8% 5,1% 0,0% 0,0% 6,0%
San Roque 0,0% 7,6% 10,6% 4,0% 3,5% 0,0% 0,0% 2,7%
Santo Domingo 0,0% 2,4% 3,8% 0,0% 0,9% 0,0% 0,0% 0,9%
Segovia 0,0% 18,5% 5,9% 11,5% 7,4% 0,0% 0,0% 6,1%
Vegachi 0,0% 4,3% 6,2% 0,0% 4,0% 0,0% 0,0% 2,4%
Yali 0,0% 1,1% 4,9% 1,1% 1,1% 0,0% 0,0% 0,8%
Yolombé 100,0% 10,4% 15,6% 40,8% 53,2% 100,0% 100,0% 59,4%
Yondé 0,0% 7,2% 4,6% 2,4% 3,5% 0,0% 0,0% 2,1%

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, 2017

Célculos realizados por el quipo consultor
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3.2.5 Demanda potencial seglun estandares de atencién

Urgencias

En Colombia el promedio de consultas por personas al afio es de 1,86 (Organization for
economic co-operation and development, 2018), de acuerdo con la informacién obtenida
del Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2018) para el afio 2017, el 24,6% de todas las consultas de los municipios del area de
influencia son de caracter urgente. Es decir que de acuerdo a la poblacién objeto del 2017
con 236374 habitantes, se esperan 439655 consultas, de las cuales 108155 seran
urgentes, por lo tanto, para el municipio de Yolombé se esperarian 12979 de acuerdo a
su participacion en el mercado (12%), lo que significa que hay una demanda potencial de
urgencias adicional de 2242.

Cirugias

El 3,38% de la poblacion se realizara una cirugia al afio (Rose, 2017), es decir que de
acuerdo a la poblacién objeto del 2017 con 236374 habitantes, se esperan 7989 cirugias,
por lo tanto, para el municipio de Yolomboé se esperaria la misma cantidad de acuerdo a
su participacién en el mercado, lo que significa que hay una demanda potencial de
cirugias adicionales de 1045, estas cirugias no son realizadas por la ESE Hospital San
Rafael de Yolombo en su totalidad pues se descontaria aquellas que requieren del tercer
nivel de atencion.

Hospitalizacion

De acuerdo a la informacion de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico se tiene que de cada 100000 habitantes se esperan 9000 (9%) egresos
hospitalarios (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico, 2016), es
decir que de acuerdo a la poblacion objeto del 2017 con 236374 habitantes, se esperan
21274 egresos hospitalarios, por lo tanto para el municipio de Yolombé de acuerdo a su
porcentaje de participacion (59,4%), se esperarian 12637 egresos, lo que significa que
hay una demanda potencial de egresos adicionales de 6487, estos egresos no son
realizados por la ESE Hospital San Rafael de Yolombd en su totalidad pues se
descontaria los egresos que requieren del tercer nivel de atencién, pero en términos
generales no cuenta con la capacidad instalada para atender una demanda superior a la
atendida actualmente.
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4 BALANCE OFERTA-DEMANDA EN EL MARCO DE LA SITUACION ACTUAL

En este capitulo se analizara la relacion entre la oferta y la demanda de los servicios que
son objeto de interés para el estudio de factibilidad, en donde se pretende revisar si la
oferta actual es suficiente para satisfacer la demanda de la poblacién objeto.

Para realizar este analisis, se tomara la informacion a partir del afio 2013 cuando la ESE
Hospital San Rafael de Yolomb6 aumenté su capacidad instalada a las capacidades que
conocemos hoy. Al no contar con el mismo nivel de informacion para los municipios del
area de influencia, se partira del supuesto que las ESE de los demas municipios han
permanecido constantes en cuanto a recursos fisicos y capacidad instalada.

Para los servicios de la ESE Hospital San Rafael de Yolombé se tendrd en cuenta la
demanda desatendia, y se asumira como un porcentaje constante para los afios que se
analicen, de igual manera se proyectard la produccién esperada para el afio 2018
respecto a la produccion registrada en el primer semestre del mismo afio.

Consulta urgente

Tabla 58. Balance oferta — demanda de los municipios del drea de influencia — Consulta urgente

Oferta Oferta Oferta .
Consultas Oferta Excedente | Capacidad
— consulta consulta consulta ——
Ao urgentes consulta o déficit |aprovechada
urgente urgente urgente
reportadas urgente (85%) (85%)
95% 90% 85%
2013 93858 366060 347757 329454 311151 217293 30%
2014 86017 366060 347757 329454 311151 225134 28%
2015 95430 366060 347757 329454 311151 215721 31%
2016 94457 366060 347757 329454 311151 216694 30%
2017 91082 366060 347757 329454 311151 220069 29%

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, célculos realizados por equipo consultor
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llustracién 41. Balance oferta — demanda de los municipios del area de influencia — Consulta
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Fuente: Sistema de Informaciéon Hospitalaria SIHO, céalculos realizados por equipo consultor

Tabla 59. Balance oferta — demanda del municipio de Yolombd - Consulta urgente

Demanda Oferta Oferta Oferta .
Demanda Oferta Excedente Capacidad
. % consulta consulta | consulta | consulta o
Ao consulta . consulta o déficit | aprovechada
desatendido urgente urgente | urgente | urgente
urgente urgente (85%) (85%)
total 95% 90% 85%

2013 8515 4,10% 8864 18303 | 17388 | 16473 | 15558 6693 57%
2014 9743 4,10% 10142 18303 | 17388 | 16473 | 15558 5415 65%
2015 10884 4,10% 11330 18303 | 17388 | 16473 | 15558 4227 73%
2016 10668 4,10% 11105 18303 | 17388 | 16473 | 15558 4452 71%
2017 10737 4,10% 11177 18303 | 17388 | 16473 | 15558 4380 72%
2018*| 10838 4,10% 11282 18303 | 17388 | 16473 | 15558 4275 73%

Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO, calculos realizados por equipo consultor
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llustracion 42. Balance oferta — demanda del municipio de Yolombd6 - Consulta urgente

Balance Oferta - Demanda de Yolombd - Consulta
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, calculos realizados por equipo consultor

Tabla 60. Balance oferta — demanda potencial del municipio de Yolombé — Consulta urgente

Oferta | Oferta Oferta )
Oferta Excedente | Capacidad
~ .. | bemanda consulta | consulta | consulta e
Ao | Poblacion . consulta o déficit | aprovechada
Potencial urgente | urgente | urgente
urgente (85%) (85%)
95% 90% 85%
2013 228265 12533 18303 17388 16473 15558 3024 81%
2014 230231 12641 18303 17388 16473 15558 2916 81%
2015 232237 12751 18303 17388 16473 15558 2806 82%
2016 234301 12865 18303 17388 16473 15558 2693 83%
2017 236374 12979 18303 17388 16473 15558 2579 83%

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, calculos realizados por equipo consultor
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llustracién 43. Balance oferta — demanda potencial del municipio de Yolombé — Consulta urgente
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, célculos realizados por equipo consultor

La fuente de informacion para los anteriores céalculos en los cuales se obtienen los
servicios de urgencias ofertados se da en base a la informacién reportada en el Sistema
de Informacion Hospitalaria SIHO (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018), en
donde se reporta que la ESE San Rafael cuenta con un consultorio de urgencias. No
obstante como lo anotamos en el capitulo anterior, se aclara que las atenciones en salud
de un servicio van ligadas a recintos necesarios para la atencion como lo es el servicio
de urgencias, en el cual se pueden realizar determinado nimero de revisiones y
valoraciones urgentes por consultorio pero ademas se debe contar con la capacidad
instalada en salas de procedimientos, camillas de observacion, areas de espera, baterias
sanitarias, etc., que le faciliten la atencion al cuerpo médico y le garantice las condiciones
de seguridad al paciente, caracteristicas por las cuales en la ESE San Rafael de
Yolomba, este servicio presenta déficit de atencion.

Adicional al calculo de la oferta y la demanda atendida por la ESE San Rafael de
Yolombd, se analiza su comportamiento respecto a la demanda potencial explicada en el
capitulo anterior, observando en este escenario se aprecia que la demanda potencial es
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significativamente mayor, aumentando la capacidad aprovechada en 2017 en un 11%,
sin embargo, la oferta actual puede cubrir esta demanda.

Cirugias

Tabla 61. Balance oferta — demanda de los municipios del area de influencia — Cirugias

o, Demanda Oferta Oferta Oferta | Excedente Capacidad
. Cirugias % o Oferta L . L g
Ao . cirugias L, cirugias | cirugias | cirugias o déficit | aprovechada

reportadas | desatendido cirugias

total 95% 90% 85% (85%) (85%)

2013 3058 5,20% 3217 10088 | 9584 9079 8575 5358 38%
2014 3692 5,20% 3884 10088 | 9584 9079 8575 4691 45%
2015 4431 5,20% 4661 10088 | 9584 9079 8575 3913 54%
2016 6414 5,20% 6748 10088 | 9584 9079 8575 1827 79%
2017 6944 5,20% 7305 10088 | 9584 9079 8575 1270 85%
2018* 7712 5,20% 8113 | 10088 | 9584 9079 8575 462 95%

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, calculos realizados por equipo consultor

llustracién 44. Balance oferta — demanda de los municipios del area de influencia - Cirugias
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, calculos realizados por equipo consultor
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Tabla 62. Balance oferta — demanda potencial de los municipios del area de influencia — Cirugia

Oferta Oferta | Excedente| Capacidad
. L Demanda Oferta L Oferta L, e
Afio Poblacion . o, cirugias | . | cirugias o déficit |aprovechada
Potencial cirugias cirugias 90%

95% 85% (85%) (85%)
2013 228265 7715 10088 9584 9079 8575 859 90%
2014 230231 7782 10088 9584 9079 8575 793 91%
2015 232237 7850 10088 9584 9079 8575 725 92%
2016 234301 7919 10088 9584 9079 8575 655 92%
2017 236374 7989 10088 9584 9079 8575 585 93%

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, célculos realizados por equipo consultor
llustracidn 45. Balance oferta — demanda potencial de los municipios del area de influencia —

Cirugia
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, calculos realizados por equipo consultor
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Analizando el servicio de cirugia, se observa que la capacidad instalada supera la
demanda atendida la cual ha tenido un significativo aumento con el paso del tiempo,
demanda que realmente siempre ha existido pero que migraba de este segundo nivel por
falta de oferta en el servicio, personal médico y en general mala gestion administrativa y
asistencial al interior de la ESE.

Adicionalmente al calculo de la oferta y la demanda atendida por la ESE San Rafael de
Yolombo, se analiza su comportamiento respecto a la demanda potencial explicada en el
capitulo anterior, observando en este escenario se aprecia que la demanda potencial es
mayor a la atendida, llevando la capacidad aprovechada en 2017 a un 93%.

Finalmente, cuando se analizan los datos del primer semestre para el afio 2018 extraidos
de SIHO (E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombo, 2018), ver Anexo 2, para el servicio
cirugia hay una demanda de 3856 cirugias en la E.S.E Hospital San Rafael de Yolombd,
gue si se compara con una oferta proporcional que serian de 5044 cirugias por semestre,
la capacidad aprovechada seria de un 76% Yy si se analiza con una eficiencia del 85% la
capacidad aprovechada aumenta a 95%. En el grafico anterior se presenta el afio 2018
como una proyeccion del semestre duplicando su valor.

Obstetricia

Tabla 63. Balance oferta — demanda de los municipios del area de influencia — Obstetricia

Procedimientos | Oferta Oferta Oferta Oferta Excedente | Capacidad
Ano obstétricos obstetric | obstetricia | obstetricia | obstetricia | o déficit | aprovechada
reportados ia 95% 90% 85% (85%) (85%)
2013 2275 61953 58855 55758 52660 50385 1%
2014 2370 61953 58855 55758 52660 50290 5%
2015 2264 61953 58855 55758 52660 50396 4%
2016 2355 61953 58855 55758 52660 50305 4%
2017 2702 61953 58855 55758 52660 49958 5%

Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO, célculos realizados por equipo consultor
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llustracién 46. Balance oferta — demanda de los municipios del area de influencia - Obstetricia
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, calculos realizados por equipo consultor

Tabla 64. Balance oferta — demanda del municipio de Yolombd — Obstetricia

Procedimientos Demanda Oferta Oferta Oferta Excedente Capacidad
- - % . Oferta . . .
Afo obstétricos ) obstetricia .. | obstetricia | obstetricia | obstetricia | o déficit | aprovechada
desatendido obstetricia

reportados total 95% 90% 85% (85%) (85%)
2013 1000 4,60% 1046 6625 6294 5963 5631 4585 19%
2014 1351 4,60% 1413 6625 6294 5963 5631 4218 25%
2015 1388 4,60% 1452 6625 6294 5963 5631 4179 26%
2016 1346 4,60% 1408 6625 6294 5963 5631 4223 25%
2017 1771 4,60% 1852 6625 6294 5963 5631 3779 33%
2018%* 1852 4,60% 1937 6625 6294 5963 5631 3694 34%

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, célculos realizados por equipo consultor
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llustracién 47. Balance oferta — demanda del municipio de Yolombo - Obstetricia

Balance Oferta - Demanda de Yolombd - Obstetricia
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, célculos realizados por equipo consultor

Analizando el servicio de obstetricia, se observa que la oferta de este servicio para el
primer nivel de atencion es suficiente para la demanda solicitada por la poblacién, de
igual manera se observa que la oferta en este servicio de la ESE de referencia, la ESE
San Rafael se presenta en buenas condiciones y suficiente para la demanda solicitada.

Es de gran importancia resaltar que los procedimientos obstétricos no son un
procedimiento médico programado, por ende se pueden presentar multiples partos o
procedimientos con urgencia al tiempo, por esta razon en especial la ESE de referencia
en este caso la ESE San Rafael debe contar minimo con dos salas de partos y un
quiréfano de ceséreas, incluso asi se muestre su porcentaje de aprovechamiento en un
34% para el afio 2018, es el deber de esta ESE estar preparada para atender las
remisiones de toda la poblacion objeto.
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Imagenes diagnaosticas

Tabla 65. Balance oferta — demanda del municipio de Yolombd6 — Imé&genes diagndsticas

Oferta | Oferta | Oferta | Excedente | Capacidad
. Img. % Demanda | Oferta | . . e
Aiio . . . img. img. img. o déficit | aprovechada
Reportadas | desatendido | img. total | img.

95% 90% 85% (85%) (85%)
2013 9786 1,00% 9884 28641 | 27209 | 25777 | 24345 14461 41%
2014 14695 1,00% 14842 | 28641 | 27209 | 25777 | 24345 9503 61%
2015 13666 1,00% 13803 | 28641 | 27209 | 25777 | 24345 10542 57%
2016 14325 1,00% 14468 | 28641 | 27209 | 25777 | 24345 9877 59%
2017 20086 1,00% 20287 | 28641 | 27209 | 25777 | 24345 4058 83%
2018* 22692 1,00% 22919 | 28641 | 27209 | 25777 | 24345 1426 94%

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, calculos realizados por equipo consultor

llustracién 48. Balance oferta — demanda del municipio de Yolombé - Imagenes diagnésticas

Balance Oferta - Demanda de Yolombo - Imagenes
Diagnosticas
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—@— Oferta imagenes diagnosticas 85%

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, calculos realizados por equipo consultor
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El servicio de imagenes diagnosticas es analizado Unicamente para el municipio de
Yolomba del cual se tienen datos del nUmero de equipos con los cuales se puede calcular
la oferta presente. En este servicio se observa que la ESE San Rafael es suficiente para
la demanda solicitada tanto del primer nivel como del segundo nivel de atencion,
encontrado que se tienen areas de atencién en buenas condiciones y que el porcentaje
de aprovechamiento del servicio se encuentra en un 83% para el afio 2017 con una
eficiencia del 85%.

Adicionalmente, cuanto se analizan los datos del primer semestre para el afio 2018
extraidos de SIHO (E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombd, 2018), ver Anexo 2, para el
servicio de imagenes diagndsticas hay una demanda de 11346 imagenes en la E.S.E
Hospital San Rafael de Yolombd, que si se compara con una oferta proporcional que
serian de 14320 cirugias por semestre, la capacidad aprovechada seria de un 79% y si
se analiza con una eficiencia del 85% la capacidad aprovechada aumenta a 94%. En el
grafico anterior se presenta el afio 2018 como una proyeccion del semestre duplicando
su valor.

Hospitalizacion

Tabla 66. Balance oferta — demanda de los municipios del &rea de influencia - Hospitalizacién

Oferta Oferta Oferta Excedente | Capacidad
" Egresos Oferta .
Afio egresos egresos egresos o déficit | aprovechada
reportados | egresos

95% 90% 85% (85%) (85%)
2013 9433 26271 24957 23644 22330 12897 42%
2014 8797 26271 24957 23644 22330 13533 39%
2015 8810 26271 24957 23644 22330 13520 39%
2016 10260 26271 24957 23644 22330 12070 46%
2017 10359 26271 24957 23644 22330 11971 46%

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, célculos realizados por equipo consultor
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llustracién 49. Balance oferta — demanda de los municipios del area de influencia - Hospitalizacion

Balance Oferta - Demanda de los municipios del area
de influencia - Hospitalizacion
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, calculos realizados por equipo consultor

Tabla 67. Balance oferta — demanda del municipio Yolombé — Hospitalizacion

Oferta Oferta Oferta Capacidad
. Egresos Oferta Excedente o
Ao egresos egresos egresos o aprovechada
reportados egresos déficit (85%)
95% 90% 85% (85%)
2013 3502 7162 6804 6446 6088 2586 58%
2014 3950 7162 6804 6446 6088 2138 65%
2015 4286 7162 6804 6446 6088 1802 70%
2016 4931 7162 6804 6446 6088 1157 81%
2017 6150 7162 6804 6446 6088 -62 -
2018* 6638 7162 6804 6446 6088 -550 -

Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO, calculos realizados por equipo consultor
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llustracién 50. Balance oferta — demanda del municipio de Yolombé - Hospitalizacion

Balance Oferta - Demanda de Yolombé -
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, calculos realizados por equipo consultor

Tabla 68. Balance oferta — demanda potencial del municipio de Yolombo6 — Hospitalizacién

Oferta Oferta Oferta |Excedente| Capacidad
. .. | Demanda | Oferta L.
Ao | Poblacién . egresos | egresos | egresos | o déficit | aprovechada
Potencial | egresos
95% 90% 85% (85%) (85%)
2013 228265 12203 7162 6804 6446 6088 -6115 -
2014 230231 12308 7162 6804 6446 6088 -6220 -
2015 232237 12415 7162 6804 6446 6088 -6328 -
2016 234301 12526 7162 6804 6446 6088 -6438 -
2017 236374 12637 7162 6804 6446 6088 -6549 -

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, célculos realizados por equipo consultor
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llustracion 51. Balance oferta — demanda potencial del municipio de Yolombé - Hospitalizacién

Balance Oferta - Demanda potencial de Yolombo -
Hospitalizacion
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO, céalculos realizados por equipo consultor

Analizando el servicio de hospitalizacion en el area de influencia, se observa que la oferta
de este servicio para el primer nivel de atencion es suficiente para la demanda solicitada
por la poblacion, caso distinto al encontrado cuando se analiza el segundo nivel en
particular, alli se encuentra que para el afio 2017 su porcentaje de ocupacion fue del
101% analizdndolo con un porcentaje de aprovechamiento del 85% de la capacidad,
sustentado en cuartos y camas cerradas por pacientes aislados, desinfeccion y
preparacion, dafos fisicos, mantenimientos, etc.

La anterior informacion es calculada mediante los datos obtenidos en el Sistema de
Informacion Hospitalaria SIHO (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018) los cuales
se tomaran como los datos oficiales, siendo la realidad un poco diferente debido a que
este aplicativo no permite el ingreso de informacién de camas cerradas por largo tiempo
ni permite el ingreso de un niamero de hospitalizaciones superior al de las ofertadas segun
el numero de camas.

Ademas, cuanto se analizan los datos del primer semestre para el afio 2018 extraidos de
SIHO (E.S.E. Hospital San Rafael de Yolombd, 2018), ver Anexo 2, para el servicio de
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hospitalizacion hay una produccién reportada de 3319 egresos en la E.S.E Hospital San
Rafael de Yolombo, que si se compara con una oferta proporcional en tiempo que seria
de 3581 egresos por semestre, la capacidad aprovechada seria de un 93% y si se analiza
con una eficiencia del 85% la capacidad aprovechada aumenta a 109% indicando que la
oferta no es suficiente para atender la demanda en este escenario. En el grafico anterior
se presenta el afio 2018 como una proyeccién del semestre duplicando su valor.

Analizando el servicio de hospitalizacién en términos de dias de camas ocupadas, la
oferta de este servicio con sus 52 camas es de 9360 dias-cama para el primer semestre
de 2018, reportando la ESE San Rafael 9345 dias-cama ocupados, lo que corresponde
a un porcentaje de ocupacion del 99,8% en una eficiencia del servicio del 100%, ahora si
tomamos la eficiencia del servicio en un 85%, el porcentaje de ocupacion toma el valor
de 117%.

Adicionalmente del calculo de la oferta y la demanda atendida por la ESE San Rafael de
Yolombo, se analiza su comportamiento respecto a la demanda potencial explicada en el
capitulo anterior, observando en este escenario un porcentaje de desatencion
significativo, pacientes que migran al Valle de Aburra por el déficit en la capacidad
instalada de este segundo nivel, déficit enmarcado en &reas inhabilitadas por carencias
en infraestructura, equipos biomédicos, cuerpo médico y servicios no habilitados.

4.1 Diagnostico de la situacion actual

Al revisar los balances entre oferta y demanda de los municipios del area de interés, se
aprecia que para los servicios de hospitalizacion, consultas urgentes y obstetricia, hay
una oferta que excede ampliamente la demanda, sin embargo al analizar el balance para
la ESE Hospital San Rafael de Yolombo, se aprecia que la diferencia existente no es tan
amplia, incluso en muchas ocasiones es insuficiente como en el servicio de
hospitalizacion, que ni en escenarios de eficiencia del 100% alcanza a suplir la demanda
0 poblacion atendida.

Por lo que se hace necesario pronosticar cual sera el comportamiento de la demanda en
los afios futuros y asi determinar si la oferta actual es suficiente para satisfacer la
demanda futura de todos los servicios objeto de este estudio.

La capacidad actual de los servicios para el afio 2017 en la ESE San Rafael de Yolombo
en un escenario de eficiencia al 100% es la siguiente:

e Consulta Urgente: 18303 consultas
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e Cirugia: 10088 cirugias

e Obstetricia: 6625 procedimientos ginecobstétricos
e Imagenes diagndsticas: 28641 2imagenes

e Hospitalizacion: 7162 hospitalizaciones

La capacidad actual de los servicios para el afio 2017 en la ESE San Rafael de Yolombé
en un escenario de eficiencia al 85% es la siguiente:

e Consulta Urgente: 15558 consultas

e Cirugia: 8575 cirugias

e Obstetricia: 5631 procedimientos ginecobstétricos
e Imagenes diagndsticas: 24345 imagenes.

e Hospitalizacién: 6088 hospitalizaciones

La capacidad excedente de los servicios para el afio 2017 en la ESE San Rafael de
Yolombo en un escenario de eficiencia al 100% es la siguiente:

e Consulta Urgente: 7126 consultas

e Consulta Urgente (para demanda potencial): 5324 consultas
e Cirugia: 2783 cirugias

e Cirugia (para demanda potencial): 2099 cirugias

e Obstetricia: 4773 procedimientos ginecobstétricos

e Imagenes diagndsticas: 8354 imagenes.

e Hospitalizacién: 1012 hospitalizaciones

e Hospitalizacion (para demanda potencial): 0 hospitalizaciones

La capacidad excedente de los servicios para el afilo 2017 en la ESE San Rafael de
Yolombo en un escenario de eficiencia al 85% es la siguiente:

e Consulta Urgente: 4381 consultas

e Consulta Urgente (para demanda potencial): 2579 consultas
e Cirugia: 1272 cirugias

e Cirugia (para demanda potencial): 586 cirugias

e Obstetricia: 3779 procedimientos ginecobstétricos

e Imagenes diagndsticas: 4058 imagenes.

e Hospitalizacion: 0 hospitalizaciones
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e Hospitalizacion (para demanda potencial): 0 hospitalizaciones

Respecto a la capacidad instalada de la ESE San Rafael en el marco de la situacion
actual, se identifica claramente que hay una necesidad existente respecto al servicio de
hospitalizacion, pues su capacidad excedente es muy baja en un escenario de eficiencia
del 100% y nula al analizar el escenario de eficiencia del 85%, sin embargo, para los otros
servicios hay una buena cobertura, pues existe una oferta excedente.

Lo que es claro en general para todos los servicios, es que el paciente no siempre cuenta
con el servicio oportunamente, ya sea por cuestion de capacidad de las areas
asistenciales, personal o equipos disponibles, esto debido al resumen de cumplimiento o
incumplimiento normativo del titulo Estado Actual de las Instalaciones que muestra los
incumplimientos de la institucion. En general los servicios habilitados colapsan al no
contar con todos los recintos o areas de trabajo y elementos exigidos por la norma, debido
a esto la capacidad del servicio se ve afectada, lo que se traduce en retrasos, negacion
del servicio, riesgo para los pacientes, entre otros, obligando al cuerpo médico a realizar
remisiones al Valle de Aburrd o incluso que los pacientes con mayores recursos
econdmicos busquen por iniciativa propia esta solucién antes de consultar en este centro.
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5 ANALISIS DE LA POBLACION ACTUAL Y FUTURA

A continuacion, se analizara la poblacion de cada uno de los municipios del area de
influencia objeto de este estudio y su tasa de crecimiento en el tiempo, para asi
pronosticar la poblacién de cada municipio con el objetivo de proyectar en el siguiente
capitulo las demandas de los servicios analizados de acuerdo al crecimiento poblacional.

El analisis de la poblacion de los municipios del Nordeste Antioquefio se tomara en un
100%, la poblacién de los municipios atendidos de la subregién del Norte se tomara en
un 80% y la poblacién de los municipios atendidos de la subregién del Magdalena Medio
se tomara en un 40%.

Método de céalculo.

Para calcular los pronosticos de la poblacion de los municipios del area de influencia y
de Yolombo, se realizara a través de una regresion lineal de las series de tiempos que se
tienen para el crecimiento poblacional. Para los prondsticos se tomara la informacion
desde 2008 hasta 2018.

A partir de esta informacion se obtendra una ecuacion lineal de primer orden de la forma
y =ax + b; donde a es la pendiente y b es el intercepto con el eje y utilizando esta ecuacion
se procedera a generar los valores para los afios futuros. Se pronosticard hasta el afio
2038.
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5.1 Poblacién actual

Tabla 69. Poblacion de los municipios del area de influencia (2008-2018).

POBLACION DE LOS MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA POR MUNICIPIO 2018

Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Amalfi 20985 | 21138 | 21295 | 21449 | 21615 | 21768 | 21932 | 22088 | 22253 | 22414 | 22567
Anori 15605 | 15812 | 16025 | 16237 | 16447 | 16658 | 16870 | 17086 | 17304 | 17521 | 17737

Caracoli 1912 1900 1890 1880 1868 1858 1846 | 1838 | 1828 | 1817 | 1808
Carolina 3097 3070 3042 3008 2987 2957 2922 | 2903 | 2866 | 2842 | 2810
Cisneros 9506 9439 9375 9315 9247 9191 9121 | 9058 | 8998 | 8932 | 8869
Gomez Plata | 9401 9518 9638 9763 9882 10010 | 10130 | 10248 | 10371 | 10492 | 10613

Guadalupe 5002 5008 5014 5019 5025 5030 5035 | 5040 | 5045 | 5050 | 5054

Maceo 2969 2937 2906 2872 2841 2808 2775 | 2742 | 2710 | 2678 | 2644
Puerto Nare | 6943 7016 7092 7166 7241 7316 7388 | 7462 | 7538 | 7610 | 7684
::j;tfc; 6954 7098 7246 7397 7549 7705 7862 | 8025 | 8193 | 8357 | 8527

Remedios 24584 | 25214 | 25861 | 26510 | 27172 | 27832 | 28516 | 29199 | 29898 | 30613 | 31333

San Roque 17761 | 17624 | 17486 | 17351 | 17214 | 17077 | 16937 | 16789 | 16663 | 16520 | 16366

D:::;:;o 11220 | 11103 | 10991 | 10874 | 10759 | 10650 | 10525 | 10416 | 10292 | 10173 | 10049

Segovia 36650 | 37154 | 37647 | 38154 | 38661 | 39163 | 39666 | 40174 | 40688 | 41205 | 41711
Vegachi 10700 | 10519 | 10331 | 10147 9966 9786 9615 | 9448 | 9273 | 9108 | 8949
Yali 7864 7916 7972 8033 8098 8167 8240 | 8318 | 8400 | 8486 | 8577

Yolombé 21155 | 21541 | 21939 | 22330 | 22730 | 23142 | 23555 | 23958 | 24384 | 24809 | 25231

Yondé 6440 6577 6715 6861 7001 7147 7296 | 7445 | 7597 | 7746 | 7903

Fuente: Gobernacién de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeacién - Direccidon de

Sistemas de Indicadores.

Célculos realizados por el quipo consultor (Poblacion Nordeste 100%, Norte 80%, Magdalena

Medio 40%)
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5.2 Ritmo de crecimiento de la poblacion

llustracion 52. Ecuacion lineal del pronéstico para la poblacion de los municipios del parea de
influencia

Ecuacion lineal del pronéstico - Poblacion de los
municipios del area de influencia
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220000 | 218748
215.000
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Fuente: Gobernacién de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeacidon - Direccién de
Sistemas de Indicadores, calculos realizados por equipo consultor.

llustracion 53. Ecuacion lineal del pronéstico para la poblacion del municipio de Yolombo

Ecuacion lineal del pronéstico - Poblacion de
Yolombd
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Fuente: Gobernaciéon de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeacién - Direccion de
Sistemas de Indicadores, célculos realizados por equipo consultor.
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Se tiene que para determinar la poblacion potencial y realizar sus proyecciones, aplica
la siguiente ecuacion:

Para los municipios del &rea de influencia:
y = 1970,5x + 216568; donde x = 1 representa el afio 2008
Para Yolombo:

y = 407,89x — 797923

5.3 Proyeccion de la poblacion

A continuacion, se mostraran los prondsticos calculados a partir de las ecuaciones
obtenidas.

Tabla 70. Proyeccion de la poblacion de los municipios del area de influencia

Aho Poblacién Aio Poblacion
2008 218748 2024 250067
2009 220584 2025 252037
2010 222464 2026 254008
2011 224366 2027 255978
2012 226304 2028 257949
2013 228265 2029 259919
2014 230231 2030 261890
2015 232237 2031 263860
2016 234301 2032 265831
2017 236374 2033 267801
2018 238431 2034 269772
2019 240214 2035 271742
2020 242185 2036 273713
2021 244155 2037 275683
2022 246126 2038 277654
2023 248096

Fuente: Gobernacién de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeacidn - Direccion de
Sistemas de Indicadores. Calculos realizados por equipo consultor.
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Tabla 71. Proyeccién de la poblacion del municipio de Yolombé

Afo Poblacion Ao Poblacion
2008 21155 2024 27646
2009 21541 2025 28054
2010 21939 2026 28462
2011 22330 2027 28870
2012 22730 2028 29278
2013 23142 2029 29686
2014 23555 2030 30094
2015 23958 2031 30502
2016 24384 2032 30909
2017 24809 2033 31317
2018 25231 2034 31725
2019 25607 2035 32133
2020 26015 2036 32541
2021 26423 2037 32949
2022 26831 2038 33357
2023 27238

Fuente: Gobernaciéon de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeacién - Direccion de

Sistemas de Indicadores. Célculos realizados por equipo consultor.

llustracién 54. Proyeccién de la poblacion de los municipios del area de influencia

Proyeccion de la los municipios del area de
interés al afio 2038
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Fuente: Elaborado por equipo consultor.
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llustracién 55. Proyeccién de la poblacion del municipio de Yolombé

Proyeccion de la poblacién de Yolombd al afio
2038
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Fuente: Elaborado por equipo consultor.

5.4 Caracteristicas de la poblacién futura

Se tomarda el comportamiento de la poblacién respecto a 2017 en cuanto a distribucion,
género, mortalidad y natalidad para replicarlo en la proyeccién de la poblacién del punto
anterior en el area de influencia.

e % distribucion por zona — cabecera: 49%
e % distribucion por zona — resto: 51%

e % distribucion por género — hombre: 52%
e % distribucion por género — mujer: 48%

e % mortalidad: 0,45%

e 9% natalidad: 1,17%
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Tabla 72. Distribucion de la poblacién proyectada, por zonay género

Ano Poblacién | Poblacion cabecera | Poblacidn resto Hombres Mujeres
2019 240214 117705 122509 124911 115303
2020 242185 118671 123514 125936 116249
2021 244155 119636 124519 126961 117195
2022 246126 120602 125524 127985 118140
2023 248096 121567 126529 129010 119086
2024 250067 122533 127534 130035 120032
2025 252037 123498 128539 131059 120978
2026 254008 124464 129544 132084 121924
2027 255978 125429 130549 133109 122870
2028 257949 126395 131554 134133 123815
2029 259919 127360 132559 135158 124761
2030 261890 128326 133564 136183 125707
2031 263860 129291 134569 137207 126653
2032 265831 130257 135574 138232 127599
2033 267801 131223 136579 139257 128545
2034 269772 132188 137584 140281 129490
2035 271742 133154 138589 141306 130436
2036 273713 134119 139593 142331 131382
2037 275683 135085 140598 143355 132328
2038 277654 136050 141603 144380 133274

Fuente: Elaborado por equipo consultor.
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Tabla 73. Natalidad y mortalidad de la poblacion proyectada

Aho Poblacion | Mortalidad | Natalidad
2019 240214 1081 2811
2020 242185 1090 2834
2021 244155 1099 2857
2022 246126 1108 2880
2023 248096 1116 2903
2024 250067 1125 2926
2025 252037 1134 2949
2026 254008 1143 2972
2027 255978 1152 2995
2028 257949 1161 3018
2029 259919 1170 3041
2030 261890 1179 3064
2031 263860 1187 3087
2032 265831 1196 3110
2033 267801 1205 3133
2034 269772 1214 3156
2035 271742 1223 3179
2036 273713 1232 3202
2037 275683 1241 3225
2038 277654 1249 3249

Fuente: Elaborado por equipo consultor.
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6 PROYECCION DE LA DEMANDA

6.1 Proyeccion de la demanda actual
Método de célculo

Para pronosticar la demanda de los servicios se utilizara un factor donde se relacione la
poblacién con la cantidad de servicios demandados, para hallar este factor se utilizaran
los datos del afio 2017, asi:

damanda del servicio (i)para el afio 2017
Poblacion para el ano 2017

Factor servicio (i) =

Demanda pronosticada del servicio (i)para el periodo (j)
= Factor servicio (i) * poblacion pronosticada del periodo (j)

Para las proyecciones del municipio de Yolombd se asumird una participacion del
mercado constante por lo que sus prondsticos se realizaran de la siguiente forma:

Demanda pronosticada del servicio (i)para el periodo (j)
= Factor servicio (i) * poblacion pronosticada del periodo (j)

* participacion del mercado del servicio (i)

Este método aplicara de igual manera para los célculos de la demanda potencial.

Factores
Tabla 74. Factores por servicio para prondéstico de demanda
. Poblaciona | Demandaa % Participacion del
Servicio Factor B
2017 2017 mercado - Yolombd
Urgencias 236374 91082 0,3853 12%
Cirugia 236374 7305 0,031 100%
Obstetricia 236374 2702 0,01143 65,5%
Imdgenes diagndsticas* 236374 20086 0,085 100%
Hospitalizacion 236374 10359 0,044 59,40%

Fuente: Gobernacién de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeacidén - Direccidon de
Sistemas de Indicadores, Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO. Calculos realizados por
equipo consultor.
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*Para las imagenes diagndsticas se tomd solamente la demanda del municipio de
Yolombo, por eso se muestra una participacion del 100%

*Para el servicio de Cirugia se toma el valor de la demanda a 2017 mayorado con el valor
de la demanda desatendida calculada en el item 3.2.3 ya que este servicio se presta
Unicamente en el municipio de Yolomba.

Proyeccion consulta urgente demanda actual

Tabla 75. Proyeccién consulta urgente de los municipios del area de influencia

Demanda consulta
Ao Poblacion Factor urgente Demanda consult’a
. urgente Yolombo
municipios
2018 238431 0,394 91868 11024
2019 240214 0,394 92555 11107
2020 242185 0,394 93314 11198
2021 244155 0,394 94073 11289
2022 246126 0,394 94832 11380
2023 248096 0,394 95591 11471
2024 250067 0,394 96351 11562
2025 252037 0,394 97110 11653
2026 254008 0,394 97869 11744
2027 255978 0,394 98628 11835
2028 257949 0,394 99388 11927
2029 259919 0,394 100147 12018
2030 261890 0,394 100906 12109
2031 263860 0,394 101665 12200
2032 265831 0,394 102425 12291
2033 267801 0,394 103184 12382
2034 269772 0,394 103943 12473
2035 271742 0,394 104702 12564
2036 273713 0,394 105461 12655
2037 275683 0,394 106221 12746
2038 277654 0,394 106980 12838

Fuente: Elaborado por equipo consultor.
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llustracién 56. Proyeccién consulta urgente de los municipios del area de influencia

Demanda Proyetada de los municipios del area
de influencia - Consulta urgente
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Fuente: Elaborado por equipo consultor.

llustraciéon 57. Proyeccién consulta urgente Yolombé

Demanda Proyetada de Yolombo - Consulta
urgente
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Fuente: Elaborado por equipo consultor.
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Proyeccion cirugia demanda actual

Tabla 76. Proyeccién cirugia de los municipios del area de influencia

Demanda
Afio Poblacion Factor cirugia

municipios
2018 238431 0,0310 7391
2019 240214 0,0310 7447
2020 242185 0,0310 7508
2021 244155 0,0310 7569
2022 246126 0,0310 7630
2023 248096 0,0310 7691
2024 250067 0,0310 7752
2025 252037 0,0310 7813
2026 254008 0,0310 7874
2027 255978 0,0310 7935
2028 257949 0,0310 7996
2029 259919 0,0310 8057
2030 261890 0,0310 8119
2031 263860 0,0310 8180
2032 265831 0,0310 8241
2033 267801 0,0310 8302
2034 269772 0,0310 8363
2035 271742 0,0310 8424
2036 273713 0,0310 8485
2037 275683 0,0310 8546
2038 277654 0,0310 8607

Fuente: Elaborado por equipo consultor.
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llustracién 58. Proyeccién cirugia de los municipios del area de influencia

Demanda Proyetada de los municipios del area
de influencia - Cirugia
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Fuente: Elaborado por equipo consultor.
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Proyeccion obstetricia demanda actual

Tabla 77. Proyeccidn obstetricia de los municipios del area de influencia

Demanda | Demanda
Ao Poblacion Factor obstetricia | obstetricia
municipios | Yolombé
2018 238431 0,01143 2725 1785
2019 240214 0,01143 2746 1798
2020 242185 0,01143 2768 1813
2021 244155 0,01143 2791 1828
2022 246126 0,01143 2813 1843
2023 248096 0,01143 2836 1857
2024 250067 0,01143 2858 1872
2025 252037 0,01143 2881 1887
2026 254008 0,01143 2903 1902
2027 255978 0,01143 2926 1916
2028 257949 0,01143 2948 1931
2029 259919 0,01143 2971 1946
2030 261890 0,01143 2993 1961
2031 263860 0,01143 3016 1975
2032 265831 0,01143 3038 1990
2033 267801 0,01143 3061 2005
2034 269772 0,01143 3083 2020
2035 271742 0,01143 3106 2034
2036 273713 0,01143 3129 2049
2037 275683 0,01143 3151 2064
2038 277654 0,01143 3174 2079

Fuente: Elaborado por equipo consultor.
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llustracion 59. Proyeccidn obstetricia de los municipios del area de influencia

Demanda Proyetada de los municipios del area
de influencia - Obstetricia
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Fuente: Elaborado por equipo consultor.
llustracién 60. Proyeccién obstetricia Yolombé
Demanda Proyetada de Yolombo - Obstetricia
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Fuente: Elaborado por equipo consultor.
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Proyeccion imagenes diagnosticas demanda actual

Tabla 78. Proyeccion imégenes diagndésticas Yolombo

Demanda
Afo Poblacién Factor img
Yolombé
2018 238431 0,085 20267
2019 240214 0,085 20418
2020 242185 0,085 20586
2021 244155 0,085 20753
2022 246126 0,085 20921
2023 248096 0,085 21088
2024 250067 0,085 21256
2025 252037 0,085 21423
2026 254008 0,085 21591
2027 255978 0,085 21758
2028 257949 0,085 21926
2029 259919 0,085 22093
2030 261890 0,085 22261
2031 263860 0,085 22428
2032 265831 0,085 22596
2033 267801 0,085 22763
2034 269772 0,085 22931
2035 271742 0,085 23098
2036 273713 0,085 23266
2037 275683 0,085 23433
2038 277654 0,085 23601

Fuente: Elaborado por equipo consultor.
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llustracion 61. Proyecciéon imagenes diagnésticas Yolombd

Demanda Proyetada de Yolombo - Imagenes
diagndsticas
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Fuente: Elaborado por equipo consultor.
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Proyeccion hospitalizacion demanda actual

Tabla 79. Proyeccidn hospitalizacion de los municipios del area de influencia

. ., Egresos Egresos

Ao Poblacion Factor . i

municipios | Yolombo
2018 238431 0,044 10491 6232
2019 240214 0,044 10569 6278
2020 242185 0,044 10656 6330
2021 244155 0,044 10743 6381
2022 246126 0,044 10830 6433
2023 248096 0,044 10916 6484
2024 250067 0,044 11003 6536
2025 252037 0,044 11090 6587
2026 254008 0,044 11176 6639
2027 255978 0,044 11263 6690
2028 257949 0,044 11350 6742
2029 259919 0,044 11436 6793
2030 261890 0,044 11523 6845
2031 263860 0,044 11610 6896
2032 265831 0,044 11697 6948
2033 267801 0,044 11783 6999
2034 269772 0,044 11870 7051
2035 271742 0,044 11957 7102
2036 273713 0,044 12043 7154
2037 275683 0,044 12130 7205
2038 277654 0,044 12217 7257

Fuente: Elaborado por equipo consultor.
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llustracidon 62. Proyeccidn hospitalizacién de los municipios del area de influencia

Demanda Proyetada de los municipios del area
de influencia - Hospitalizacién
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Fuente: Elaborado por equipo consultor.
llustracién 63. Proyeccién hospitalizacion Yolombo
Demanda Proyetada de Yolombo -
Hospitalizacion
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Fuente: Elaborado por equipo consultor.
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6.2 Proyeccion de lademanda potencial

Factores

Tabla 80. Factores por servicio para pronéstico de la demanda potencial

.. Demanda
L. Poblacién a . L
Servicio 2017 potencial a Factor % Participacion del
2017 mercado - Yolombé
Urgencia demanda potencial 236374 108155 0,45756 12%
Cirugia demanda potencial 236374 7989 0,0338 100,00%
Hospitalizacién Demanda potencial 236374 21274 0,090 59,40%

Fuente: Gobernacion de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeacion - Direccién de
Sistemas de Indicadores, Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO. Calculos realizados por
equipo consultor.

Proyeccion consulta urgente demanda potencial

Tabla 81. Proyeccidn consulta urgente demanda potencial de los municipios del area de influencia

Demanda | Demanda

Aho Poblacion Factor consulta consulta

urgente urgente

municipios | Yolombé
2018 238431 0,45756 109096 13092
2019 240214 0,45756 109912 13189
2020 242185 0,45756 110814 13298
2021 244155 0,45756 111716 13406
2022 246126 0,45756 112617 13514
2023 248096 0,45756 113519 13622
2024 250067 0,45756 114420 13730
2025 252037 0,45756 115322 13839
2026 254008 0,45756 116224 13947
2027 255978 0,45756 117125 14055
2028 257949 0,45756 118027 14163
2029 259919 0,45756 118929 14271
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2030 261890 0,45756 119830 14380
2031 263860 0,45756 120732 14488
2032 265831 0,45756 121633 14596
2033 267801 0,45756 122535 14704
2034 269772 0,45756 123437 14812
2035 271742 0,45756 124338 14921
2036 273713 0,45756 125240 15029
2037 275683 0,45756 126142 15137
2038 277654 0,45756 127043 15245

Fuente: Elaborado por equipo consultor.

llustracion 64. Proyeccion consulta urgente demanda potencial de los municipios del area de

influencia

Demanda potencial Proyetada de los municipios
del area de influencia - Consulta urgente
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Fuente: Elaborado por equipo consultor.
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llustracién 65. Proyeccién consulta urgente demanda potencial Yolombé

Demanda potencial Proyetada de Yolombd -
Consulta urgente
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Fuente: Elaborado por equipo consultor.
Proyeccion cirugia demanda potencial

Tabla 82. Proyeccién cirugia demanda potencial de los municipios del area de influencia

Demanda
Afio Poblacion Factor cirugia

municipios
2018 238431 0,0338 8059
2019 240214 0,0338 8119
2020 242185 0,0338 8186
2021 244155 0,0338 8252
2022 246126 0,0338 8319
2023 248096 0,0338 8386
2024 250067 0,0338 8452
2025 252037 0,0338 8519
2026 254008 0,0338 8585
2027 255978 0,0338 8652
2028 257949 0,0338 8719
2029 259919 0,0338 8785
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2030 261890 0,0338 8852
2031 263860 0,0338 8918
2032 265831 0,0338 8985
2033 267801 0,0338 9052
2034 269772 0,0338 9118
2035 271742 0,0338 9185
2036 273713 0,0338 9251
2037 275683 0,0338 9318
2038 277654 0,0338 9385

Fuente: Elaborado por equipo consultor.
llustracién 66. Proyeccion cirugia demanda potencial de los municipios del area de influencia

Demanda potencial Proyetada de los municipios
del area de influencia - Cirugia
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Fuente: Elaborado por equipo consultor.
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Proyeccion hospitalizacion demanda potencial

Tabla 83. Proyeccidn hospitalizacion demanda potencial de los municipios del area de influencia

Ano Poblacion Factor Egr.e(.so-s Egresos’
municipios | Yolombo
2018 238431 0,09 21459 12747
2019 240214 0,09 21619 12842
2020 242185 0,09 21797 12947
2021 244155 0,09 21974 13053
2022 246126 0,09 22151 13158
2023 248096 0,09 22329 13263
2024 250067 0,09 22506 13369
2025 252037 0,09 22683 13474
2026 254008 0,09 22861 13579
2027 255978 0,09 23038 13685
2028 257949 0,09 23215 13790
2029 259919 0,09 23393 13895
2030 261890 0,09 23570 14001
2031 263860 0,09 23747 14106
2032 265831 0,09 23925 14211
2033 267801 0,09 24102 14317
2034 269772 0,09 24279 14422
2035 271742 0,09 24457 14527
2036 273713 0,09 24634 14633
2037 275683 0,09 24811 14738
2038 277654 0,09 24989 14843

Fuente: Elaborado por equipo consultor.
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llustracién 67. Proyeccién hospitalizacién demanda potencial de los municipios del area de
influencia

Demanda Proyetada de los municipios del area
de influencia - Hospitalizaciéon demanda
potencial
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Fuente: Elaborado por equipo consultor.

llustracidon 68. Proyeccién hospitalizacion demanda potencial Yolombo

Demanda Proyetada de Yolombo -
Hospitalizacion demnada potencial
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Fuente: Elaborado por equipo consultor.
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7 ANALISIS DE LA DEMANDA PROYECTADA DE LA ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE YOLOMBO

7.1 Balance entre la oferta actual y la demanda actual proyectada

A continuacién, se realizara el balance entre la oferta actual y la demanda proyectada en
el capitulo anterior con el objetivo de comparar si la oferta presente es suficiente para
suplir la demanda actual y futura, y asi determinar cuantos recursos fisicos adicionales
requiere la ESE Hospital San Rafael de Yolombé para satisfacer la demanda en 6ptimos
estandares de atencion.
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Consulta urgente

Tabla 84. Balance oferta actual — demanda proyectada de los municipios del area de influencia — Consulta urgente

Oferta Oferta Oferta Excedente | Excedente | Excedente
Demanda Oferta Excedente L L L
consulta consulta consulta L. o déficit | o déficit | o déficit
" consulta consulta o déficit
Afo urgente urgente urgente consulta | consulta | consulta
urgente urgente . . . consulta
. . municipios | municipios | municipios urgente urgente | urgente
municipios | municipios urgente
95% 90% 85% 95% 90% 85%
2018 91867 366060 347757 329454 311151 274193 255890 237587 219284
2019 92554 366060 347757 329454 311151 273506 255203 236900 218597
2020 93314 366060 347757 329454 311151 272746 254443 236140 217837
2021 94073 366060 347757 329454 311151 271987 253684 235381 217078
2022 94832 366060 347757 329454 311151 271228 252925 234622 216319
2023 95591 366060 347757 329454 311151 270469 252166 233863 215560
2024 96351 366060 347757 329454 311151 269709 251406 233103 214800
2025 97110 366060 347757 329454 311151 268950 250647 232344 214041
2026 97869 366060 347757 329454 311151 268191 249888 231585 213282
2027 98628 366060 347757 329454 311151 267432 249129 230826 212523
2028 99388 366060 347757 329454 311151 266672 248369 230066 211763
2029 100147 366060 347757 329454 311151 265913 247610 229307 211004
2030 100906 366060 347757 329454 311151 265154 246851 228548 210245
2031 101665 366060 347757 329454 311151 264395 246092 227789 209486
2032 102424 366060 347757 329454 311151 263636 245333 227030 208727
2033 103184 366060 347757 329454 311151 262876 244573 226270 207967
2034 103943 366060 347757 329454 311151 262117 243814 225511 207208
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2035 104702 366060 347757 329454 311151 261358 243055 224752 206449
2036 105461 366060 347757 329454 311151 260599 242296 223993 205690
2037 106221 366060 347757 329454 311151 259839 241536 223233 204930
2038 106980 366060 347757 329454 311151 259080 240777 222474 204171

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacidon de Antioquia, calculos realizados por equipo consultor

llustracién 69. Balance oferta actual — demanda proyectada de los municipios del area de influencia — Consulta urgente

Balance Oferta Actual - Demanda Proyetada de los
municipios del drea de influencia - Consulta urgente
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacién de Antioquia, céalculos realizados por equipo consultor
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Tabla 85. Balance oferta actual — demanda proyectada de Yolombé - Consulta urgente

Oferta Oferta Oferta Excedente | Excedente | Excedente
Demanda Oferta Excedente L. L. L.
consulta consulta consulta o o déficit o déficit o déficit
" consulta consulta o déficit
Aio urgente urgente urgente consulta consulta consulta
urgente urgente i i i consulta
B B Yolombé Yolombé Yolombé urgente urgente urgente
Yolombé Yolombé urgente
95% 90% 85% 95% 90% 85%
2018 11024 18303 17388 16473 15558 7279 6364 5449 4533
2019 11107 18303 17388 16473 15558 7196 6281 5366 4451
2020 11198 18303 17388 16473 15558 7105 6190 5275 4360
2021 11289 18303 17388 16473 15558 7014 6099 5184 4269
2022 11380 18303 17388 16473 15558 6923 6008 5093 4178
2023 11471 18303 17388 16473 15558 6832 5917 5002 4087
2024 11562 18303 17388 16473 15558 6741 5826 4911 3995
2025 11653 18303 17388 16473 15558 6650 5735 4820 3904
2026 11744 18303 17388 16473 15558 6559 5644 4728 3813
2027 11835 18303 17388 16473 15558 6468 5552 4637 3722
2028 11927 18303 17388 16473 15558 6376 5461 4546 3631
2029 12018 18303 17388 16473 15558 6285 5370 4455 3540
2030 12109 18303 17388 16473 15558 6194 5279 4364 3449
2031 12200 18303 17388 16473 15558 6103 5188 4273 3358
2032 12291 18303 17388 16473 15558 6012 5097 4182 3267
2033 12382 18303 17388 16473 15558 5921 5006 4091 3176
2034 12473 18303 17388 16473 15558 5830 4915 4000 3084
2035 12564 18303 17388 16473 15558 5739 4824 3908 2993
2036 12655 18303 17388 16473 15558 5648 4732 3817 2902
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacién de Antioquia, célculos realizados por equipo consultor

llustracién 70. Balance oferta actual —demanda proyectada de Yolombo - Consulta urgente

Balance Oferta Actual - Demanda Proyetada de
Yolombo - Consulta urgente
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacién de Antioquia, calculos realizados por equipo consultor
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Tabla 86. Balance oferta actual — demanda proyectada de los municipios del area de influencia — Cirugias

Excedente | Excedente | Excedente

Oferta Oferta Oferta Excedente L. L. L.

Demanda Oferta L, L, L, o o déficit o déficit o déficit
. L. L cirugia cirugia cirugia o déficit L. L L
Aio cirugia cirugia . . e L cirugia cirugia cirugia
i i municipios | municipios | municipios | cirugia i e e

municipios | municipios i municipios | municipios | municipios
95% 90% 85% municipios

95% 90% 85%

2018 7391 10088 9584 9079 8575 2697 2192 1688 1183
2019 7447 10088 9584 9079 8575 2641 2137 1633 1128
2020 7508 10088 9584 9079 8575 2580 2076 1571 1067
2021 7569 10088 9584 9079 8575 2519 2015 1510 1006
2022 7630 10088 9584 9079 8575 2458 1954 1449 945
2023 7691 10088 9584 9079 8575 2397 1893 1388 884
2024 7752 10088 9584 9079 8575 2336 1832 1327 823
2025 7813 10088 9584 9079 8575 2275 1770 1266 762
2026 7874 10088 9584 9079 8575 2214 1709 1205 701
2027 7935 10088 9584 9079 8575 2153 1648 1144 639
2028 7996 10088 9584 9079 8575 2092 1587 1083 578
2029 8057 10088 9584 9079 8575 2031 1526 1022 517
2030 8119 10088 9584 9079 8575 1969 1465 961 456
2031 8180 10088 9584 9079 8575 1908 1404 900 395
2032 8241 10088 9584 9079 8575 1847 1343 838 334
2033 8302 10088 9584 9079 8575 1786 1282 777 273
2034 8363 10088 9584 9079 8575 1725 1221 716 212
2035 8424 10088 9584 9079 8575 1664 1160 655 151
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2036 8485 10088 9584 9079 8575 1603 1099 594 90
2037 8546 10088 9584 9079 8575 1542 1037 533 29
2038 8607 10088 9584 9079 8575 1481 976 472 -32

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacion de Antioquia, calculos realizados por equipo consultor

llustracidon 71. Balance oferta actual — demanda proyectada de los municipios del area de influencia - Cirugias

Balance Oferta Actual - Demanda Proyetada de
los municipios del area de influencia - Cirugia
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacién de Antioquia, céalculos realizados por equipo consultor
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Obstetricia
Tabla 87. Balance oferta actual —demanda proyectada de los municipios del area de influencia — Obstetricia

Excedente | Excedente | Excedente

Oferta Oferta Oferta Excedente L L L

Demanda Oferta . L. . L. o déficit o déficit o déficit

" L. . . | obstetricia | obstetricia | obstetricia | o déficit . L. .
Ano obstetricia | obstetricia L. L. L. . . | obstetricia | obstetricia | obstetricia

. . municipios | municipios | municipios | obstetricia . . .
municipios | municipios . municipios | municipios | municipios

95% 90% 85% municipios
95% 90% 85%

2018 2725 61953 58855 55758 52660 59228 56130 53032 49935
2019 2746 61953 58855 55758 52660 59207 56110 53012 49914
2020 2768 61953 58855 55758 52660 59185 56087 52990 49892
2021 2791 61953 58855 55758 52660 59162 56065 52967 49869
2022 2813 61953 58855 55758 52660 59140 56042 52944 49847
2023 2836 61953 58855 55758 52660 59117 56020 52922 49824
2024 2858 61953 58855 55758 52660 59095 55997 52899 49802
2025 2881 61953 58855 55758 52660 59072 55975 52877 49779
2026 2903 61953 58855 55758 52660 59050 55952 52854 49757
2027 2926 61953 58855 55758 52660 59027 55930 52832 49734
2028 2948 61953 58855 55758 52660 59005 55907 52809 49712
2029 2971 61953 58855 55758 52660 58982 55884 52787 49689
2030 2993 61953 58855 55758 52660 58960 55862 52764 49667
2031 3016 61953 58855 55758 52660 58937 55839 52742 49644
2032 3038 61953 58855 55758 52660 58915 55817 52719 49622
2033 3061 61953 58855 55758 52660 58892 55794 52697 49599
2034 3083 61953 58855 55758 52660 58870 55772 52674 49577
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2035 3106 61953 58855 55758 52660 58847 55749 52652 49554
2036 3129 61953 58855 55758 52660 58824 55727 52629 49532
2037 3151 61953 58855 55758 52660 58802 55704 52607 49509
2038 3174 61953 58855 55758 52660 58779 55682 52584 49486

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacién de Antioquia, calculos realizados por equipo consultor

llustracion 72. Balance oferta actual — demanda proyectada de los municipios del area de influencia - Obstetricia
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacién de Antioquia, calculos realizados por equipo consultor
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llustraciéon 73. Balance oferta actual — demanda proyectada de Yolombo - Obstetricia

Excedente o | Excedente o | Excedente o
Oferta Oferta Oferta Excedente o L. L. L.
Demanda Oferta L. L. L. oo déficit déficit déficit
" L. L. obstetricia | obstetricia | obstetricia déficit . L. L.
Aino obstetricia | obstetricia ) 3 3 L. obstetricia | obstetricia | obstetricia
i ) Yolombd Yolombd Yolombd obstetricia 3 ) )
Yolombé Yolombé ) Yolombé Yolombé Yolombé
95% 90% 85% Yolombé
95% 90% 85%
2018 1785 6625 6294 5963 5631 4840 4509 4177 3846
2019 1798 6625 6294 5963 5631 4827 4495 4164 3833
2020 1813 6625 6294 5963 5631 4812 4481 4149 3818
2021 1828 6625 6294 5963 5631 4797 4466 4135 3803
2022 1843 6625 6294 5963 5631 4782 4451 4120 3789
2023 1857 6625 6294 5963 5631 4768 4436 4105 3774
2024 1872 6625 6294 5963 5631 4753 4422 4090 3759
2025 1887 6625 6294 5963 5631 4738 4407 4076 3744
2026 1902 6625 6294 5963 5631 4723 4392 4061 3730
2027 1916 6625 6294 5963 5631 4709 4377 4046 3715
2028 1931 6625 6294 5963 5631 4694 4363 4031 3700
2029 1946 6625 6294 5963 5631 4679 4348 4017 3685
2030 1961 6625 6294 5963 5631 4664 4333 4002 3671
2031 1975 6625 6294 5963 5631 4650 4318 3987 3656
2032 1990 6625 6294 5963 5631 4635 4304 3972 3641
2033 2005 6625 6294 5963 5631 4620 4289 3958 3626
2034 2020 6625 6294 5963 5631 4605 4274 3943 3612
2035 2034 6625 6294 5963 5631 4591 4259 3928 3597
2036 2049 6625 6294 5963 5631 4576 4245 3913 3582
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2037 2064 6625 6294 5963 5631 4561 4230 3899

3567

2038 2079 6625 6294 5963 5631 4546 4215 3884

3553

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernaciéon de Antioquia, calculos realizados por equipo consultor
llustracién 74. Balance oferta actual — demanda proyectada de Yolombo - Obstetricia

Balance Oferta Actual - Demanda Proyetada de
Yolombo - Obstetricia
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Fuente: Sistema de Informacidon Hospitalaria SIHO, Gobernacidon de Antioquia, calculos realizados por equipo consultor
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Imagenes diagnodsticas

Tabla 88. Balance oferta actual —demanda proyectada de Yolombé — Imagenes diagndsticas

Demanda . Oferta img. | Oferta img. | Oferta img. Excedente | Excedente | Excedente | Excedente
Afio imeg. Oferta |m’g. Yolombé | Yolombé | Yolombs | © déficit o déficit o déficit o déficit

Yolombé Yolombé 95% 90% 85% img. img.95% | img.90% | img.85%
2018 20267 28641 27209 25777 24345 8374 6942 5510 4078
2019 20418 28641 27209 25777 24345 8223 6791 5359 3927
2020 20586 28641 27209 25777 24345 8055 6623 5191 3759
2021 20753 28641 27209 25777 24345 7888 6456 5024 3592
2022 20921 28641 27209 25777 24345 7720 6288 4856 3424
2023 21088 28641 27209 25777 24345 7553 6121 4689 3257
2024 21256 28641 27209 25777 24345 7385 5953 4521 3089
2025 21423 28641 27209 25777 24345 7218 5786 4354 2922
2026 21591 28641 27209 25777 24345 7050 5618 4186 2754
2027 21758 28641 27209 25777 24345 6883 5451 4019 2587
2028 21926 28641 27209 25777 24345 6715 5283 3851 2419
2029 22093 28641 27209 25777 24345 6548 5116 3684 2252
2030 22261 28641 27209 25777 24345 6380 4948 3516 2084
2031 22428 28641 27209 25777 24345 6213 4781 3349 1917
2032 22596 28641 27209 25777 24345 6045 4613 3181 1749
2033 22763 28641 27209 25777 24345 5878 4446 3014 1582
2034 22931 28641 27209 25777 24345 5710 4278 2846 1414
2035 23098 28641 27209 25777 24345 5543 4111 2679 1247
2036 23266 28641 27209 25777 24345 5375 3943 2511 1079

Estudio De Factibilidad Para La Construccion De La Torre Clinica De La ESE Hospital San Rafael De Yolombo

170




2037

/Al ALINEACION
enfoque & estrategia

uuuuuuuu

..............

s FoT 7

o

SAN

> -
RAFALI

/%»mg,a'@ de vida/

2018

23433

28641

27209

25777

24345

5208

3776

2344

912

2038

23601

28641

27209

25777

24345

5040

3608

2176

744

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacion de Antioquia, calculos realizados por equipo consultor

Balance Oferta Actual - Demanda Proyetada de
Yolombo - Imagenes diagndsticas
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lustracion 75. Balance oferta actual — demanda proyectada de Yolombo - Imdgenes diagndsticas

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacién de Antioquia, calculos realizados por equipo consultor
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Tabla 89. Balance oferta actual — demanda proyectada de los municipios del area de influencia — Hospitalizacién

Excedente o Excedente o | Excedente o | Excedente o
Egresos Oferta e‘;fr:t:s eogfr‘::s e‘;:t:s Seficit déficit déficit déficit
Afio reportados SN municipios | municipios | municipios AR egr.efo.s egr.e-so.s egr.eiso.s
municipios | municipios oo S o municipios munlColpIOS munIC:pIOS mumcolplos
95% 90% 85%

2018 10491 26271 24957 23644 22330 15780 14466 13153 11839
2019 10569 26271 24957 23644 22330 15702 14388 13074 11761
2020 10656 26271 24957 23644 22330 15615 14301 12988 11674
2021 10743 26271 24957 23644 22330 15528 14215 12901 11588
2022 10830 26271 24957 23644 22330 15441 14128 12814 11501
2023 10916 26271 24957 23644 22330 15355 14041 12728 11414
2024 11003 26271 24957 23644 22330 15268 13955 12641 11327
2025 11090 26271 24957 23644 22330 15181 13868 12554 11241
2026 11176 26271 24957 23644 22330 15095 13781 12468 11154
2027 11263 26271 24957 23644 22330 15008 13694 12381 11067
2028 11350 26271 24957 23644 22330 14921 13608 12294 10981
2029 11436 26271 24957 23644 22330 14835 13521 12207 10894
2030 11523 26271 24957 23644 22330 14748 13434 12121 10807
2031 11610 26271 24957 23644 22330 14661 13348 12034 10721
2032 11697 26271 24957 23644 22330 14574 13261 11947 10634
2033 11783 26271 24957 23644 22330 14488 13174 11861 10547
2034 11870 26271 24957 23644 22330 14401 13088 11774 10460
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2035 11957 26271 24957 23644 22330 14314 13001 11687 10374
2036 12043 26271 24957 23644 22330 14228 12914 11601 10287
2037 12130 26271 24957 23644 22330 14141 12827 11514 10200
2038 12217 26271 24957 23644 22330 14054 12741 11427 10114

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacidon de Antioquia, calculos realizados por equipo consultor

llustracién 76. Balance oferta actual — demanda proyectada de los municipios del area de influencia — Hospitalizacién
Balance Oferta Actual - Demanda Proyetada de

los municipios del area de influencia
Hospitalizacion
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacién de Antioquia, calculos realizados por equipo consultor
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Tabla 90. Balance oferta actual —demanda proyectada de Yolombé — Hospitalizacion

Excedente Excedente | Excedente | Excedente

Egresos | Oferta 2 2 Oferta | =" cre | ©déficit | odéficit | odéficit

Ao reportados | egresos egresos’ egresos’ egresos’ SEleSO EelER EelER
Yolombé | Yolombé Yolombé | Yolombé | Yolombé :gresos’ Yolombé | Yolombé | Yolombé

95% 90% 85% e 90% 85%

2018 6232 7162 6804 6446 6088 930 572 214 -144
2019 6278 7162 6804 6446 6088 884 526 168 -191
2020 6330 7162 6804 6446 6088 832 474 116 -242
2021 6381 7162 6804 6446 6088 781 423 65 -294
2022 6433 7162 6804 6446 6088 729 371 13 -345
2023 6484 7162 6804 6446 6088 678 320 -38 -397
2024 6536 7162 6804 6446 6088 626 268 -90 -448
2025 6587 7162 6804 6446 6088 575 217 -141 -500
2026 6639 7162 6804 6446 6088 523 165 -193 -551
2027 6690 7162 6804 6446 6088 472 114 -244 -603
2028 6742 7162 6804 6446 6088 420 62 -296 -654
2029 6793 7162 6804 6446 6088 369 11 -347 -706
2030 6845 7162 6804 6446 6088 317 -41 -399 -757
2031 6896 7162 6804 6446 6088 266 -92 -450 -809
2032 6948 7162 6804 6446 6088 214 -144 -502 -860
2033 6999 7162 6804 6446 6088 163 -195 -553 -912
2034 7051 7162 6804 6446 6088 111 -247 -605 -963
2035 7102 7162 6804 6446 6088 60 -298 -656 -1015
2036 7154 7162 6804 6446 6088 8 -350 -708 -1066
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernaciéon de Antioquia, calculos realizados por equipo consultor

llustracion 77. Balance oferta actual — demanda proyectada de Yolombo - Hospitalizacion
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacién de Antioquia, calculos realizados por equipo consultor
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Consulta urgente demanda potencial

7.2 Balance entre la oferta actual y la demanda potencial proyectada

Tabla 91. Balance oferta actual — demanda potencial proyectada de Yolomb6 — Consulta urgente

Excedente | Excedente | Excedente
Oferta Oferta Oferta Excedente . . L.
Demanda Oferta . o déficit | o déficit | o déficit
consulta consulta consulta o déficit
" consulta consulta consulta | consulta | consulta
Ao urgente urgente urgente consulta
urgente urgente i . i urgente urgente | urgente
i i Yolombé Yolombé Yolombé urgente ) 3 .
Yolombd Yolombé . | Yolomb6 | Yolombé | Yolombd
95% 90% 85% Yolombé
95% 90% 85%
2018 13092 18303 17388 16473 15558 5211 4296 3381 2466
2019 13189 18303 17388 16473 15558 5114 4198 3283 2368
2020 13298 18303 17388 16473 15558 5005 4090 3175 2260
2021 13406 18303 17388 16473 15558 4897 3982 3067 2152
2022 13514 18303 17388 16473 15558 4789 3874 2959 2043
2023 13622 18303 17388 16473 15558 4681 3766 2850 1935
2024 13730 18303 17388 16473 15558 4573 3657 2742 1827
2025 13839 18303 17388 16473 15558 4464 3549 2634 1719
2026 13947 18303 17388 16473 15558 4356 3441 2526 1611
2027 14055 18303 17388 16473 15558 4248 3333 2418 1503
2028 14163 18303 17388 16473 15558 4140 3225 2309 1394
2029 14271 18303 17388 16473 15558 4032 3116 2201 1286
2030 14380 18303 17388 16473 15558 3923 3008 2093 1178
2031 14488 18303 17388 16473 15558 3815 2900 1985 1070
2032 14596 18303 17388 16473 15558 3707 2792 1877 962
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2033 14704 18303 17388 16473 15558 3599 2684 1768 853
2034 14812 18303 17388 16473 15558 3491 2575 1660 745
2035 14921 18303 17388 16473 15558 3382 2467 1552 637
2036 15029 18303 17388 16473 15558 3274 2359 1444 529
2037 15137 18303 17388 16473 15558 3166 2251 1336 421
2038 15245 18303 17388 16473 15558 3058 2143 1228 312

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernaciéon de Antioquia, calculos realizados por equipo consultor
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llustracidon 78. Balance oferta actual — demanda potencial proyectada de Yolombo6 — Consulta urgente

Balance Oferta Actual - Demanda potencial
Proyetada de Yolombd - Consulta urgente
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—&— Demanda consulta urgente Yolombo —@— Oferta consulta urgente Yolombad
—&— Oferta consulta urgente Yolmbd 95% Oferta consulta urgente Yolmbd 90%

—@— Oferta consulta urgente Yolmbo 85%

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacién de Antioquia, calculos realizados por equipo consultor
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Cirugia demanda potencial

Tabla 92 Balance oferta actual — demanda potencial proyectada de los municipios del area de influencia — Cirugia

Excedente | Excedente | Excedente

Oferta Oferta Oferta Excedente L L L

Demanda Oferta L. L. L. L. o déficit o déficit o déficit
" L. . cirugia cirugia cirugia o déficit L. L. L.

Aio cirugia cirugia i i e L cirugia cirugia cirugia

i i municipios | municipios | municipios cirugia i e e

municipios | municipios i municipios | municipios | municipios
95% 90% 85% municipios

95% 90% 85%
2018 8059 10088 9584 9079 8575 2029 1525 1020 516
2019 8119 10088 9584 9079 8575 1969 1464 960 456
2020 8186 10088 9584 9079 8575 1902 1398 893 389
2021 8252 10088 9584 9079 8575 1836 1331 827 322
2022 8319 10088 9584 9079 8575 1769 1265 760 256
2023 8386 10088 9584 9079 8575 1702 1198 694 189
2024 8452 10088 9584 9079 8575 1636 1131 627 123
2025 8519 10088 9584 9079 8575 1569 1065 560 56
2026 8585 10088 9584 9079 8575 1503 998 494 -11
2027 8652 10088 9584 9079 8575 1436 932 427 -77
2028 8719 10088 9584 9079 8575 1369 865 361 -144
2029 8785 10088 9584 9079 8575 1303 798 294 -210
2030 8852 10088 9584 9079 8575 1236 732 227 -277
2031 8918 10088 9584 9079 8575 1170 665 161 -344
2032 8985 10088 9584 9079 8575 1103 599 94 -410
2033 9052 10088 9584 9079 8575 1036 532 28 -477
2034 9118 10088 9584 9079 8575 970 465 -39 -543
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2035 9185 10088 9584 9079 8575 903 399 -106 -610
2036 9251 10088 9584 9079 8575 837 332 -172 -677
2037 9318 10088 9584 9079 8575 770 266 -239 -743
2038 9385 10088 9584 9079 8575 703 199 -305 -810

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacién de Antioquia, calculos realizados por equipo consultor

llustracion 79. Balance oferta actual — demanda potencial proyectada de los municipios del area de influencia — Cirugia

Balance Oferta Actual - Demanda potencial
Proyetada de los municipios del area de
influencia - Cirugia

12.000

10.000 0000000000000
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—@8— Demanda cirugia municipios —®— Oferta cirugia municipios
—@— Oferta cirugia municipios 95% Oferta cirugia municipios 90%

—@— Oferta cirugia municipios 85%

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacién de Antioquia, célculos realizados por equipo consultor
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Tabla 93. Balance oferta actual — demanda potencial proyectada de Yolombé — Hospitalizacién

Excedente | Excedente | Excedente

Feresos. || oferta | Cferta [ Ofertal Sl Oferta Ef:gf'::i:e odéficit | odéficit | o déficit

Afio potenciales | egresos egresos’ egresos’ egresos’ EE ez ez
MO I Yolombé | Yolombé | Yolombé :gresosl Yolomb6 | Yolombé | Yolombé

95% 90% 85% el i e

2018 12747 7162 6804 6446 6088 -5585 -5943 -6301 -6659
2019 12842 7162 6804 6446 6088 -5680 -6038 -6396 -6754
2020 12947 7162 6804 6446 6088 -5785 -6143 -6501 -6859
2021 13053 7162 6804 6446 6088 -5891 -6249 -6607 -6965
2022 13158 7162 6804 6446 6088 -5996 -6354 -6712 -7070
2023 13263 7162 6804 6446 6088 -6101 -6459 -6817 -7176
2024 13369 7162 6804 6446 6088 -6207 -6565 -6923 -7281
2025 13474 7162 6804 6446 6088 -6312 -6670 -7028 -7386
2026 13579 7162 6804 6446 6088 -6417 -6775 -7133 -7492
2027 13685 7162 6804 6446 6088 -6523 -6881 -7239 -7597
2028 13790 7162 6804 6446 6088 -6628 -6986 -7344 -7702
2029 13895 7162 6804 6446 6088 -6733 -7091 -7449 -7808
2030 14001 7162 6804 6446 6088 -6839 -7197 -7555 -7913
2031 14106 7162 6804 6446 6088 -6944 -7302 -7660 -8018
2032 14211 7162 6804 6446 6088 -7049 -7407 -7765 -8124
2033 14317 7162 6804 6446 6088 -7155 -7513 -7871 -8229
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2034 14422 7162 6804 6446 6088 -7260 -7618 -7976 -8334
2035 14527 7162 6804 6446 6088 -7365 -7723 -8082 -8440
2036 14633 7162 6804 6446 6088 -7471 -7829 -8187 -8545
2037 14738 7162 6804 6446 6088 -7576 -7934 -8292 -8650
2038 14843 7162 6804 6446 6088 -7681 -8039 -8398 -8756

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacién de Antioquia, calculos realizados por equipo consultor
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llustracién 80. Balance oferta actual — demanda potencial proyectada de Yolombo¢ -
Hospitalizacion

Balance Oferta Actual - Demanda potencial
Proyetada de Yolombd - Hospitalizacion
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—@— Oferta egresos Yolmbo 90%

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacidon de Antioquia, calculos realizados
por equipo consultor

Al realizar la proyeccion en el tiempo de las consultas en el servicio de urgencias tanto
para los municipios del area de influencia como para el municipio de Yolombd, se tiene
gue este servicio presenta una holgura significativa en su capacidad de atencion tanto
asi para la demanda actual proyectada como para la demanda potencial proyectada con
una eficiencia del 85% hasta el afio 2038, capacidad basada en el nUmero de consultorios
de triage reportada en los sistemas de informacién SIHO y REPS y el respectivo analisis
de su capacidad de atencién.

Al realizar la proyeccion en el tiempo de la demanda actual de las cirugias de segundo
nivel de complejidad que demandaria la poblacion objeto, las cuales se realizarian
Unicamente en el municipio de Yolombo, se observa que con la capacidad instalada
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actual de tres quiréfanos habilitados se supliria dicha demanda; analizando por otro lado
la proyeccion de la demanda potencial en el tiempo de este servicio, se observa que la
capacidad de tres quirdfanos es suficiente Unicamente hasta el afio 2025. Partiendo del
déficit de cirugias al aflo 2038 de la demanda potencial que tan solo llega a 810 cirugias,
se podria concluir que este excedente puede ser atendido con los mismos tres quiréfanos
habilitados, solo que extendiendo el horario de atencién de los mismos u optimizando los
procesos.

Al revisar la proyeccion en el tiempo de la demanda actual de atencién de partos
vaginales en las ESE del &rea de influencia, se observa que con una mesa de partos que
en general poseen los primeros niveles es suficiente para la demanda solicitada en la
demanda actual proyectada; caso similar ocurre en el segundo nivel de atencion, las dos
mesas de partos habilitadas son suficientes para la demanda solicitada, en este caso no
solo para partos vaginales sino también para todos los procedimientos ginecobstétricos,
la dificultad en este segundo nivel se encuentra en no contar con un quir6fano de
cesareas para los procedimientos programados y los procedimientos urgentes o
complicaciones, ademas de anotar la gravedad de que las mesas obstétricas se
encuentran dentro del servicio de cirugia, lo cual va en contra de la seguridad de los
pacientes y la normatividad vigente.

Al revisar la proyeccion en el tiempo de la demanda actual de egresos hospitalarios en
los municipios del area de influencia o de las hospitalizaciones del primer nivel de
complejidad, se observa que este servicio se encuentra capacitado para suplir la
demanda y no necesita en términos generales modificacién alguna. Al analizar luego el
segundo nivel de complejidad, nos encontramos que es un servicio que se encuentra
sobre demandado si analizamos Unicamente la demanda actual proyectada con una
eficiencia en la operaciéon del 85%. Ahora si miramos la proyeccién de la demanda
potencial de este servicio, nos encontramos que es una institucion que deja migrar miles
de procedimientos y hospitalizaciones de posibles pacientes a otras instituciones de igual
o mayor nivel de complejidad, ya que posee un porcentaje de participacién del mercado
en el area de influencia del 59,40%, esto sin incluir los pacientes no comentados en esta
IPS y que son remitidos por las otras instituciones directamente al Valle de Aburrd, ni los
pacientes de consulta particular y partos particulares los cuales se desplazan a otras
instituciones para recibir una atencién con mejores condiciones.

No obstante, como se menciond en capitulos anteriores, las consultas urgentes, los
partos, las cirugias y muchos otros servicios en el sector salud, no se pueden programar
de manera regulada en el tiempo, existen horas pico en las que las personas consultan
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frecuentemente, dias pico en los que generalmente existe mayor grado de accidentalidad,
y semanas en las que se presentan mayor numero de nacimientos y demanda de
servicios obstétricos.

Por otro lado y como también se menciond en capitulos anteriores, este estudio de
factibilidad no ahonda en el estado de las condiciones fisicas de los servicios de cada
ESE, se asume que cada servicio habilitado por la Direccién Seccional de Salud de
Antioquia debe contar con los recintos necesarios y las condiciones obligatorias dictadas
por la normatividad vigente; ademas el calculo del déficit o excedente de cada servicio
contempla instalaciones con suficiencia en salas de recepcion de pacientes, valoracion,
procedimientos, observacion, recuperacion y lo mas importante que los servicios
habilitados se encuentran en completo funcionamiento, es decir, que no existen recintos
cerrados por déficit de infraestructura ni consecuencias asociadas a labores de
mantenimiento.

7.2.1 Requerimientos de recursos fisicos de la demanda potencial

Método de calculo

Luego de haber balanceado la oferta actual y la demanda proyectada, se pudo identificar
gue algunos servicios como hospitalizacion y cirugia presentan un déficit en su capacidad
durante el tiempo de proyeccion de los servicios, a continuacion, se calculara la
equivalencia de esos pacientes o faltantes en recursos fisicos.

Para ello se aplicara la siguiente férmula.

Recursos fisicos necesarios =

(# pacientes o atenciones

) * # de paceintes o atenciones faltantes
recurso

(# pacientes o atenciones)_1 _ (7162 egresos anuales)_1 _ 1 cama
recurso 52 camas 137,7 egresos anuales
(# pacientes o atfenciones)_1 (6,8 procedimientos  5dias 52 semanas)_1 1 quiréfano
= * * =
recurso dia * quirofano semana afio 1768 procedimientos anuales
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Donde para hospitalizacién, teniendo en cuenta los datos mostrados previamente para
Yolombd, 1 cama tiene la capacidad de atender 137,7 y respecto a cirugia significa que
1 quiréfano puede realizar 1768 procedimientos (el calculo no aplica para quiréfano de
urgencias).

Estos célculos se realizaran solamente para los servicios de las E.S.E Hospital San
Rafael de Yolomb6 y no para el resto de los municipios como se han realizado
anteriormente.

A continuacion, se mostraran los balances y necesidades de recursos fisicos para las
proyecciones de la demanda potencial de la ESE
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Consulta urgente demanda potencial

Tabla 94. Recursos fisicos requeridos — Consulta urgente demanda potencial

Exceden | Exceden | Exceden | Exceden
Demand
Oferta | Oferta | Oferta | Oferta teo teo teo teo
a . . . . Consult | Consult | Consult | Consult
consulta | consulta | consulta | consulta | déficit | déficit | déficit | déficit . . . .
" consulta orios orios orios orios
Afio urgente | urgente | urgente | urgente | consulta | consulta | consulta | consulta . . . .
urgente requerid | requerid | requerid | requerid
Yolomb | Yolomb | Yolomb | Yolomb | urgente | urgente | urgente | urgente
Yolomb ] ) ) ) os 0s95% | 0s90% | os 85%
5 o 6 95% 6 90% 685% | Yolomb | Yolomb | Yolomb | Yolomb
(o] 095% | 690% | 685%
2018 13092 18303 17388 16473 15558 5211 4296 3381 2466 0 0 0 0
2019 13189 18303 17388 16473 15558 5114 4198 3283 2368 0 0 0 0
2020 13189 18303 17388 16473 15558 5114 4198 3283 2368 0 0 0 0
2021 13298 18303 17388 16473 15558 5005 4090 3175 2260 0 0 0 0
2022 13406 18303 17388 16473 15558 4897 3982 3067 2152 0 0 0 0
2023 13514 18303 17388 16473 15558 4789 3874 2959 2043 0 0 0 0
2024 13622 18303 17388 16473 15558 4681 3766 2850 1935 0 0 0 0
2025 13730 18303 17388 16473 15558 4573 3657 2742 1827 0 0 0 0
2026 13839 18303 17388 16473 15558 4464 3549 2634 1719 0 0 0 0
2027 13947 18303 17388 16473 15558 4356 3441 2526 1611 0 0 0 0
2028 14055 18303 17388 16473 15558 4248 3333 2418 1503 0 0 0 0
2029 14163 18303 17388 16473 15558 4140 3225 2309 1394 0 0 0 0
2030 14271 18303 17388 16473 15558 4032 3116 2201 1286 0 0 0 0
2031 14380 18303 17388 16473 15558 3923 3008 2093 1178 0 0 0 0
2032 14488 18303 17388 16473 15558 3815 2900 1985 1070 0 0 0 0
2033 14596 18303 17388 16473 15558 3707 2792 1877 962 0 0 0 0
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2034 14704 18303 17388 | 16473 15558 3599 2684 1768 853 0 0 0 0

2035 14812 18303 17388 | 16473 15558 3491 2575 1660 745 0 0 0 0

2036 14921 18303 17388 | 16473 15558 3382 2467 1552 637 0 0 0 0

2037 15029 18303 17388 | 16473 15558 3274 2359 1444 529 0 0 0 0

2038 15137 18303 17388 | 16473 15558 3166 2251 1336 421 0 0 0 0

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacién de Antioquia, céalculos realizados por equipo consultor
Cirugia demanda potencial
Tabla 95. Recursos fisicos requeridos — Cirugias demanda potencial
Exceden | Exceden | Exceden | Exceden
Demand | Oferta | Oferta | Oferta | Oferta teo teo teo teo Quiréfa | Quiréfa | Quiréfa | Quiréfa
Afio acirugia | cirugia | cirugia | cirugia | cirugia | déficit | déficit | déficit | déficit nos nos nos nos
municipi | municipi | municipi | municipi | municipi| cirugia | cirugia | cirugia | cirugia |requerid | requerid | requerid | requerid
0s 0s 05s95% | 0s90% | os 85% | municipi | municipi | municipi | municipi 0s 0s95% | 0s90% | os 85%
os 0s95% | 0s90% | os 85%

2018 8059 10088 9584 9079 8575 2029 1525 1020 516 0 0 0 0
2019 8119 10088 9584 9079 8575 1969 1464 960 456 0 0 0 0
2020 8186 10088 9584 9079 8575 1902 1398 893 389 0 0 0 0
2021 8252 10088 9584 9079 8575 1836 1331 827 322 0 0 0 0
2022 8319 10088 9584 9079 8575 1769 1265 760 256 0 0 0 0
2023 8386 10088 9584 9079 8575 1702 1198 694 189 0 0 0 0
2024 8452 10088 9584 9079 8575 1636 1131 627 123 0 0 0 0
2025 8519 10088 9584 9079 8575 1569 1065 560 56 0 0 0 0
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2026 8585 10088 9584 9079 8575 1503 998 494 -11 0 0 0 1
2027 8652 10088 9584 9079 8575 1436 932 427 -77 0 0 0 1
2028 8719 10088 9584 9079 8575 1369 865 361 -144 0 0 0 1
2029 8785 10088 9584 9079 8575 1303 798 294 -210 0 0 0 1
2030 8852 10088 9584 9079 8575 1236 732 227 -277 0 0 0 1
2031 8918 10088 9584 9079 8575 1170 665 161 -344 0 0 0 1
2032 8985 10088 9584 9079 8575 1103 599 94 -410 0 0 0 1
2033 9052 10088 9584 9079 8575 1036 532 28 -477 0 0 0 1
2034 9118 10088 9584 9079 8575 970 465 -39 -543 0 0 1 1
2035 9185 10088 9584 9079 8575 903 399 -106 -610 0 0 1 1
2036 9251 10088 9584 9079 8575 837 332 -172 -677 0 0 1 1
2037 9318 10088 9584 9079 8575 770 266 -239 -743 0 0 1 1
2038 9385 10088 9584 9079 8575 703 199 -305 -810 0 0 1 1

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernaciéon de Antioquia, calculos realizados por equipo consultor
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Hospitalizacion demanda potencial

Tabla 96. Recursos fisicos requeridos — Hospitalizacion demanda potencial

Excedente | Excedente | Excedente
Oferta Oferta Oferta Excedente e . er e . Camas Camas Camas

. Oferta o o déficit o déficit o déficit Camas ] . .

Ao Egresos egresos egresos egresos o déficit . requeridas | requeridas | requeridas
egresos egresos egresos egresos requeridas
95% 90% 85% egresos 95% 90% 85%
95% 90% 85%

2018 12747 7162 6804 6446 6088 -5585 -5943 -6301 -6659 41 44 46 49

2019 12842 7162 6804 6446 6088 -5680 -6038 -6396 -6754 42 44 47 50

2020 12947 7162 6804 6446 6088 -5785 -6143 -6501 -6859 43 45 48 50

2021 13053 7162 6804 6446 6088 -5891 -6249 -6607 -6965 43 46 48 51

2022 13158 7162 6804 6446 6088 -5996 -6354 -6712 -7070 44 47 49 52

2023 13263 7162 6804 6446 6088 -6101 -6459 -6817 -7176 45 47 50 53

2024 13369 7162 6804 6446 6088 -6207 -6565 -6923 -7281 46 48 51 53

2025 13474 7162 6804 6446 6088 -6312 -6670 -7028 -7386 46 49 52 54

2026 13579 7162 6804 6446 6088 -6417 -6775 -7133 -7492 47 50 52 55

2027 13685 7162 6804 6446 6088 -6523 -6881 -7239 -7597 48 50 53 56

2028 13790 7162 6804 6446 6088 -6628 -6986 -7344 -7702 49 51 54 56

2029 13895 7162 6804 6446 6088 -6733 -7091 -7449 -7808 49 52 55 57

2030 14001 7162 6804 6446 6088 -6839 -7197 -7555 -7913 50 53 55 58

2031 14106 7162 6804 6446 6088 -6944 -7302 -7660 -8018 51 54 56 59

2032 14211 7162 6804 6446 6088 -7049 -7407 -7765 -8124 52 54 57 59

2033 14317 7162 6804 6446 6088 -7155 -7513 -7871 -8229 52 55 58 60

2034 14422 7162 6804 6446 6088 -7260 -7618 -7976 -8334 53 56 58 61
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2035 14527 7162 6804 6446 6088 -7365 -7723 -8082 -8440 54 57 59 62
2036 14633 7162 6804 6446 6088 -7471 -7829 -8187 -8545 55 57 60 63
2037 14738 7162 6804 6446 6088 -7576 -7934 -8292 -8650 56 58 61 63
2038 14843 7162 6804 6446 6088 -7681 -8039 -8398 -8756 56 59 61 64

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernaciéon de Antioquia, célculos realizados por equipo consultor
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7.3 Participacion en el mercado potencial

La ESE San Rafael de Yolombé ha experimentado atreves de los dltimos afios un
crecimiento significativo y estable, crecimiento en la venta de servicios de salud de primer
y especialmente de segundo nivel de complejidad, crecimiento logrado Unicamente
atreves de una reorganizacién administrativa y operativa, el fortalecimiento del cuerpo
médico y especialista, la optimizacion de los procesos y cuidado de los recursos, el
fortalecimiento de los procesos de auditoria, el fortalecimiento en el area de facturacion
disminuyendo el porcentaje de devolucion de facturas o glosas, el fortalecimiento en la
gestién del recaudo y basicamente mesurando la ordenacién del gasto.

Actualmente la ESE se ve restringida en su mision de ofrecimiento y venta de servicios
de salud debido a la limitante de su capacidad instalada, tanto de las areas inexistentes
como de las condiciones de las areas existentes. Actualmente la ESE recibe pacientes
de los municipios anotados como area de influencia sefialados al inicio de este estudio,
pero también con menor frecuencia de otros municipios de las subregiones vecinas y del
norte del Valle de Aburra los cuales no se tuvieron en cuenta para el calculo de la
poblacion objeto.

Segun registros internos de la ESE, se reportan habitualmente registros desde 120%
hasta 150% de ocupacion para el servicio de hospitalizacion, llegando a 169% en el
primer trimestre de 2018, porcentajes que no es posible reportarlos en ningun sistema de
informacion del ministerio de salud, pues son hospitalizaciones que ingresan por el
servicio de urgencias y deben ser mantenidas en este servicio mientras se desaloja el
servicio de hospitalizacion, teniendo en ocasiones la necesidad de generar altas
tempranas y acarreando el costo del monitoreo desde la casa de los usuarios.

En el momento que el servicio de hospitalizacion se encuentra lleno, se cierra la
posibilidad de que otras IPS de primer nivel comenten a sus pacientes en este segundo
nivel, disminuyendo la oportunidad de la atencion incluso contando con el personal
especialista, facilitando la congestion de la red del Valle de Aburra y acarreando todos
los problemas derivados de este traslado para el paciente y sus acompanantes.

La ESE san Rafael con la intencion de la construccion de la Torre Clinica, espera
acondicionar de manera normativa los ambientes de los servicios de urgencias, cirugia,
obstetricia e imagenes diagndsticas, ademas de ampliar su capacidad y las condiciones
del servicio de hospitalizacion ya que como es manifestado por el personal asistencial y
lo demuestra este estudio, es el punto de ruptura de la operacion institucional, pues existe
una gran poblacion que no puede ser atendida en este centro pese a contar con el cuerpo
médico basico y especialista para la atencion de la demanda.
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llustracién 81. Comportamiento actual reportado en el Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO
del servicio de hospitalizacion respecto al afio 2017.

Dias de cama disponibles y ocupados
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacidon de Antioquia, calculos realizados
por equipo consultor.

* El anterior grafico no se tiene en cuenta camas cerradas por pacientes aislados, desinfeccion y
preparacion, dafos fisicos, mantenimientos, etc.
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llustracién 82. Comportamiento actual reportado en el Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO
del servicio de hospitalizacion respecto al primer semestre del afio 2018.

Dias de cama disponibles y ocupados primer
semestre 2018
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Fuente: Sistema de Informacidon Hospitalaria SIHO, Gobernacién de Antioquia, calculos realizados
por equipo consultor.

*El anterior grafico no se tiene en cuenta camas cerradas por pacientes aislados, desinfeccién y
preparacion, dafios fisicos, mantenimientos, etc.

Estudio De Factibilidad Para La Construccion De La Torre Clinica De La ESE Hospital San Rafael De Yolombho

194



/‘ ALINEACION AL "IN 2018
enfoque & estrategia SAN BATACI

/%mrg,s'e- de widas

llustracidon 83. Comportamiento del servicio de hospitalizacién al afio 2017.

Comportamiento servicio de hospitalizacion 2017
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacidon de Antioquia, calculos realizados
por el equipo consultor
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llustracion 84. Comportamiento del servicio de hospitalizacion proyectado a 31 de diciembre de
2018.

Comportamiento servicio de hospitalizacion
2018
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Demanda potencial Oferta servicio Demanda atendida

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernaciéon de Antioquia, céalculos realizados
por el equipo consultor

Atendiendo las anteriores gréficas se observa que el servicio de hospitalizacion de la ESE
San Rafael para el afio 2018 subsana el 52,1% de las hospitalizaciones, demandas segun
el andlisis realizado para el &rea de influencia. Conocedores de la demanda insatisfecha
y el reporte de las hospitalizaciones realizadas en la ESE que fluctian entre el 120% y
150% de ocupacion para el servicio de hospitalizacion, llegando incluso a 169%, la ESE
pretende ampliar su capacidad instalada a manera de satisfacer el 70% de la demanda
potencial de hospitalizaciones del municipio (referencia de la poblacion objeto),
proyectando este comportamiento de la siguiente manera:

Tabla 97. Proyeccidn del servicio de hospitalizacion a la participacion esperada del 70% para el
municipio de Yolombo

Demanda
. % de Demanda % Demanda que
~ o potencial e . e
Ao Poblacién participacion | potencial | participacion| se espera
egresos ]
. actual atendida esperado atender
Yolombo
2018 238431 12747 0,521 6638 0,7 8923
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2019 240214 12842 0,521 6687 0,7 8989
2020 242185 12947 0,521 6742 0,7 9063
2021 244155 13053 0,521 6797 0,7 9137
2022 246126 13158 0,521 6852 0,7 9211
2023 248096 13263 0,521 6907 0,7 9284
2024 250067 13369 0,521 6962 0,7 9358
2025 252037 13474 0,521 7017 0,7 9432
2026 254008 13579 0,521 7071 0,7 9505
2027 255978 13685 0,521 7126 0,7 9579
2028 257949 13790 0,521 7181 0,7 9653
2029 259919 13895 0,521 7236 0,7 9727
2030 261890 14001 0,521 7291 0,7 9800
2031 263860 14106 0,521 7346 0,7 9874
2032 265831 14211 0,521 7401 0,7 9948
2033 267801 14317 0,521 7455 0,7 10022
2034 269772 14422 0,521 7510 0,7 10095
2035 271742 14527 0,521 7565 0,7 10169
2036 273713 14633 0,521 7620 0,7 10243
2037 275683 14738 0,521 7675 0,7 10317
2038 277654 14843 0,521 7730 0,7 10390

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacion de Antioquia, calculos realizados

por el equipo consultor.
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7.3.1 Requerimientos de recursos fisicos de la demanda esperada

Tabla 98. Requerimientos fisicos para el servicio de hospitalizacion a la participacion esperada del 70% para el municipio de Yolombd

Excedente | Excedente | Excedente
Oferta Oferta Oferta Excedente e . . e s
Demanda Oferta Lo o déficit o déficit o déficit Camas Camas Camas Camas
Afio esperada | egresos L LR LD 0 déficit egresos egresos egresos | requerida | requerida | requerida | requerida
. | Yolombé | Yolombé | Yolombd egresos , , ,
egresos Yolombd . | Yolombé | Yolombo | Yolombd s s 95% s 90% s 85%
95% 90% 85% Yolombé
95% 90% 85%
2018 8923 | 7162 6804 6446 6088 -1761 -2119 -2477 -2835 13 16 18 21
2019 8989 | 7162 6804 6446 6088 -1827 -2185 -2543 -2902 14 16 19 22
2020 9063 | 7162 6804 6446 6088 -1901 -2259 -2617 -2975 14 17 20 22
2021 9137| 7162 6804 6446 6088 -1975 -2333 -2691 -3049 15 17 20 23
2022 9211| 7162 6804 6446 6088 -2049 -2407 -2765 -3123 15 18 21 23
2023 9284 7162 6804 6446 6088 -2122 -2480 -2838 -3197 16 19 21 24
2024 9358 | 7162 6804 6446 6088 -2196 -2554 -2912 -3270 16 19 22 24
2025 9432 | 7162 6804 6446 6088 -2270 -2628 -2986 -3344 17 20 22 25
2026 9505| 7162 6804 6446 6088 -2343 -2702 -3060 -3418 18 20 23 25
2027 9579 7162 6804 6446 6088 -2417 -2775 -3133 -3492 18 21 23 26
2028 9653 | 7162 6804 6446 6088 -2491 -2849 -3207 -3565 19 21 24 26
2029 9727 | 7162 6804 6446 6088 -2565 -2923 -3281 -3639 19 22 24 27
2030 9800 | 7162 6804 6446 6088 -2638 -2997 -3355 -3713 20 22 25 27
2031 9874 | 7162 6804 6446 6088 -2712 -3070 -3428 -3786 20 23 25 28
2032 9948 | 7162 6804 6446 6088 -2786 -3144 -3502 -3860 21 23 26 29
2033 10022 | 7162 6804 6446 6088 -2860 -3218 -3576 -3934 21 24 26 29
2034 10095 | 7162 6804 6446 6088 -2933 -3291 -3650 -4008 22 24 27 30
2035 10169 | 7162 6804 6446 6088 -3007 -3365 -3723 -4081 22 25 28 30
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2036 10243 | 7162 6804 6446 6088 -3081 -3439 -3797 -4155 23 25 28 31
2037 10317 | 7162 6804 6446 6088 -3155 -3513 -3871 -4229 23 26 29 31
2038 10390 | 7162 6804 6446 6088 -3228 -3586 -3945 -4303 24 27 29 32

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, Gobernacion de Antioquia, célculos realizados por el equipo consultor
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Basados en el analisis de la demanda proyectada para la ESE del municipio de Yolombo
respecto a los servicios objeto de este estudio, se concluye que los servicios deben ser
intervenidos en su totalidad no solo por su capacidad de atencion tal como se presenta
en los célculos de este estudio, sino por su deficiencia en las condiciones normativas y
de infraestructura, condiciones que limitan el acceso y la oportunidad de la atencion la
cual hace permeable la red de prestadores de servicios de salud permitiendo la migracion
de la poblacion objeto al Valle de Aburra.

En el capitulo 8 de este estudio se propone un Programa Médico Arquitecténico en el
cual se conservan las capacidades de atencion habilitadas actualmente para los servicios
de Urgencias, Cirugia, Obstetricia e Imagenes Diagnosticas, ademas de aumentar la
capacidad instalada del Servicio de Hospitalizacion, pero adicionalmente cada servicio
se equipara de las &reas y recintos necesarios para brindar una atencién optima conforme
a las resoluciones 4445 de 1996 y 2003 de 2014.

7.4 Evaluacion socioecondmica
7.4.1 Referencia conceptual

La Asociacion Internacional para la Evaluacién de Impacto (AIEI) define la Evaluacién de
Impacto como la identificacién de efectos positivos o negativos, dados por una accion, lo
cual es determinante en la seleccion de los proyectos, basandose en la escogencia de
aguellos que mejor satisfagan los intereses de la sociedad. Consiste en comparar los
beneficios y los costos que un determinado proyecto significa para la sociedad y
determinar su contribucion al bienestar general (Ribeiro, 2018).

Por tanto, con esta evaluacion se busca analizar el cambio o los efectos a largo plazo en
la regién que estan ligados a la satisfaccion de las necesidades basicas, por lo que es
necesario diferenciar varios conceptos, las necesidades como algo de lo cual un grupo
de personas carece o deberia tener, mientras que el deseo, es lo que un grupo de
personas quisiera tener.

7.4.2 Beneficios obtenidos en el proyecto desde la perspectiva econémicay
social

Desde la perspectiva econémica:

La Torre Clinica contribuye al desarrollo econdmico y empresarial de los municipios de la
region, especialmente los sectores de salud, infraestructura, transporte, agroindustria y
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comercio, dado que contribuye al aumento de las dinamicas comerciales en la region
mediante diferentes estrategias como la generacién de empleo digno en la nueva torre
clinica, sin tener en cuenta los empleos indirectos que genera por la venta de servicios
de alimentacion, transporte, alojamiento y ventas de otros servicios.

Clasifican dentro de los principales beneficios |los siquientes:

e La generacién directa de empleo, es un impacto positivo significativo del proyecto,
debido a que se demandara de personal profesional y técnicos de la salud, asi como
de personal administrativo, auxiliares, servicios varios, mantenimiento, comedor,
etc.

e El ahorro futuro en gastos sanitarios, por los pacientes de la region que van a recibir
una atencién mas oportuna y mas cercana a su lugar de residencia, municipio donde
el costo de vida es mas asequible comparado con los municipios del Valle de
Aburra.

e La poblacion va a tener un aumento en la produccién, dado la disminucién de
namero de dias de trabajo perdidos por el paciente y su familia.

e Satisfaccion de la demanda de servicios de salud de atencién particular, poblacién
gue actualmente traslada su dinero y congestiona la red del Valle de Aburra.

e Aumento de la produccion economica de la poblacion al aumentar la esperanza de
vida del paciente, resultantes de la atencidon oportuna del primer y segundo nivel,
ademas del crecimiento de los programas de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad que se pueden implementar en las areas liberadas.

e Disminucion de costos salariales al convertirse en una institucion con potencialidad
académica y poder ser institucion referencia de practicas profesionales de
diferentes universidades del departamento y del pais.

e Aumento poblacional en la region dado el flujo de pacientes y acomparfantes en el
municipio, lo cual impulsa el desarrollo econémico, estimulando la construccién de
nuevos lugares de alojamiento, diversion y alimentacion.

e La generacion indirecta de ingresos econdmicos a la poblacion cercana, debido a
las caracteristicas del proyecto, generara aparicion de actividades conexas:
farmacias, empresas funerarias, restaurantes, bodegas, asi como hospedajes,
pensiones, Internet, transporte, almacenes, entre otros.

e Se producira asimismo la valoracion de la propiedad raiz, debido a lo mencionado
anteriormente, ya que ello conlleva al desarrollo urbano y econémico de la zona de
influencia directa del proyecto.

e Al realizar los procedimientos de manera oportuna y en instalaciones
acondicionadas integramente para estas labores, disminuye la probabilidad de
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riesgo en los procedimientos y de las complicaciones, disminuyendo también la
estancia promedio de las hospitalizaciones, generando una disminucion de los
gastos de las EPS y de las familias.

Desde la perspectiva social:

Desde la perspectiva social, la torre Clinica genera bienes intangibles meritorios como el
acceso oportuno y con calidad a los servicios de salud de mediana complejidad, mediante
su oferta integra y con calidad de los servicios de urgencias, cirugia, obstetricia, imagenes
diagnésticas y hospitalizacion.

Clasifican dentro de los principales beneficios los siquientes:

e Laoportuna atencion en salud a través de un tratamiento mas eficaz, brindara mayor
satisfaccion y reducira la estancia hospitalaria y con ella la prevencién de diferentes
enfermedades.

e Aumento en el grado de bienestar y el menor sufrimiento de los pacientes y sus
familias.

e Aumento de la esperanza de vida en la region, representados en la disminucién de
afnos potencialmente perdidos por el acceso oportuno a los tratamientos y servicios
de rehabilitacion en salud, relacionados con las principales causas de morbilidad en
la region.

e Disminucién del namero de personas con mayor grado de complejidad en su
enfermedad, especialmente la poblacién de mayor vulnerabilidad socioecondmica.

e Mayor cobertura en la prestacion de servicios de salud, por el acceso oportuno a los
mismos, en instalaciones adecuadas.

e Atencion preferencial para poblacion vulnerable como mujeres gestantes, nifios,
nifias, adultos mayores y otras poblaciones.

e Se garantizaria el derecho a la privacidad de los pacientes como mujeres gestantes,
ninos, nifias, pacientes delicados, adultos mayores, etc., en cada uno de los
servicios a intervenir, condicion que al dia de hoy resulta imposible garantizar.

e Se facilita la interaccion médico-paciente en el servicio de urgencias y quiréfano,
con la construccion de un locutorio, un espacio creado pensando en el bienestar de
los pacientes y sus acompafantes.

e Al contar con las instalaciones adecuadas de salas de postparto, se va a fortalecer
la relacion del binomio madre e hijo.

e Las nuevas salas de esperas garantizan el bienestar de los acompafantes,
brindando mejor satisfaccion del paciente.
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e Disminucion de barreras de acceso a los servicios de salud, por acceso geograéfico,
costos econdmicos y barreras socio-culturales.

e Cuidado y conservacion del medio ambiente, al mejorar las condiciones
bioclimaticas con un adecuado y especializado disefio arquitectonico.

e Desarrollo social en las comunidades que hacen presencia, mediante el programa
de atencioén al usuario, su familia y la comunidad.

e Desarrollo personal y profesional de los colaboradores, porque acceden a una mejor
calidad de vida al cubrir sus necesidades basicas de seguridad, autoestima y
autorrealizacion.

e Atencidn prioritaria a gestantes y sus acompafiantes, que seran atendidas en
instalaciones Optimas y exclusivas para realizar una atencion mas humanizada del
parto y el puerperio.

e Se mejorarian las condiciones laborales de los empleados a través de la
construccion de areas para descanso, alimentacion, aseo y reunion.

e Integracion regional al tener una IPS con mayor capacidad de resolucién en la
region, fortaleciendo la red de prestadores de servicios de salud.

e Oferta laboral de personal del &rea de la salud en la region, favoreciendo el acceso
a la educacion superior en las areas de la salud.

e Acceso oportuno desde diferentes puntos del departamento, dado la posicion
geoestratégica del municipio, dado que se ubica en la mitad de la troncal del
nordeste, a 11 km de las autopistas 4G, que pasa por el municipio de Cisneros.

7.4.3 Evaluacion bajo criterio de equidad

La equidad es un concepto multidimensional que abarca la igualdad de oportunidades y
de acceso, asi como la distribucién del consumo, la riqueza y el capital humano. La ESE
Hospital San Rafael desarrolla diferentes programas bajo criterio de equidad como: la
estrategia instituciones amigas de la mujer y la infancia, la cual serd impactada
directamente por el proyecto, a través de un servicio exclusivo para ginecobstetricia y el
centro de desarrollo infantil en las instalaciones de la antigua estructura para atencion de
nifios, nifas y gestantes.

También se cuenta con los programas de atencién extramural de especialistas en la
subregion, utilizacion de una politica de valor de servicio particular asequible para todo
tipo de poblacion.

De igual manera, el desarrollo de politicas de empleabilidad a la poblacién de la regién,
vinculando a las poblaciones con diversas condiciones socio-culturales y fisicas, como el
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desarrollo de una cultura laboral, mediante la recompensa de un pago justo y oportuno
por el trabajo realizado en la institucién, muestra a la ESE Hospital San Rafael como una
empresa incluyente.
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8 CARACTERISTICAS, REQUISITOS
(ALTERNATIVA DE SOLUCION)

8.1 Programa Médico Arquitecténico

Y  ESPECIFICACIONES

DE LA

Tabla 99. Programa médico arquitectonico proyectado ESE Hospital San Rafael de Yolombo

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO
MEDIANA COMPLEJIDAD
Programa Inicial Etapa |
TORRE CLINICA

1. SERVICIO DE URGENCIAS: Cantidad de | Area por 587 3
"PROYECTADO" Ambientes Ambiente ’
Estacionamiento de camillas y sillas de ruedas 1 6 5
(2 camillas y 2 sillas)
Sala de espera 25 personas (1 m2 por 1 25 25
persona)
Bateria de bafios publicos para ambos sexos,

o . : : 2 10 20
nifios, discapacitados y cambiador
Recepcidn, control e informacién 1 8 8
Facturacion y caja 1 8 8
Consultorio de triage 1 12,5 12,5
Sala de reanimacion 2 13 26
Lavado de pacientes y/o ducha camillas 1 6 6
Consultorio de valoracion pediatria con bafio 1 12 12
Consultorio de valoracion adultos con bafio 1 12 12
CoanuItorlo de valoracién ginecobstetricia con 1 12 12
bafio
Oficina de coordinacién médica y de 1 15 15
enfermeria (incluye sala de juntas)
Sala de terapia respiratoria 1 camilla y 4 sillas 1 18 18
(sala ERA) con prelavado y bafo
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Sala de rehidratacién 2 camillas (sala EDA)

8 1 16 16
con bafio
Sala de procedimientos 2 camillas (suturas) 1 16 16
Sala de yesos 1 12 12
Sala de observacién nifios 6 6 36
Sala de observacion mujeres 6 6 36
Sala de observacién hombres 6 6 36
Bafios pacientes (nifios, mujeres y hombres) 3 4 12
Estacion de enfermeria 1 10 10
Trabajo sucio 1 5 5
Trabajo limpio 1 5 5
Lavado de patos 1 1 1
Depdésito de equipos e instrumental 1 4 4
Deposito de materiales, insumos y
medicamento 1 4 4
Dep0sito ropa sucia 1 4 4
Depdsito ropa limpia 1 4 4
Cuarto de custodia 1 2 2
Cuarto de aseo 1 2 2
Deposito transitorio de residuos 1 2 2
Bafio funcionarios por sexo con ducha 2 4 8
Vestier funcionarios por sexo 2 6 12
Descanso de funcionarios y cafetin 1 12 12
Subtotal 419,5
Muros y circulacién (40%) 167,8
AREA TOTAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS: 587,3
2. SERVICIO DE HOSPITALIZACION: Cantidad de | Area por L e
"PROYECTADO" Ambientes | Ambiente '
Estacionamiento de camillas y sillas de ruedas 2 6 12

(2 camillas y 2 sillas)
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Sala de espera 20 personas (1 m2 por
40
persona) 2 20
Bateria de bafios publicos para ambos sexos,
o . : : 4 8 32
nifios, discapacitados y cambiador
Recepcidn, control e informacién 1 6 6
Oficina de coordinaciéon médica y de
o : 2 15 30
enfermeria (incluye sala de juntas)
Sala de procedimientos 2 12 24
Hospitalizacion pediatrica:
Habitacion unipersonal pediatrica con bafio 5 18 90
Habitacion bipersonal pediatrica con bafio 6 23 138
Habitacion aislados pediatricos con bafio 2 23 46
Hospitalizacion adultos:
Habitacion unipersonal adultos con bafio 10 18 180
Habitacion bipersonal adultos con bafio 26 23 598
Habitacion aislados adultos con bafio 3 23 69
Centro de distribucion de alimentos 2 6 12
Estacion de enfermeria 2 10 20
Trabajo sucio 2 5 10
Trabajo limpio 2 5 10
Lavado de patos 2 1 2
Depésito de equipos e instrumental 2 4 8
Depoésito de materiales, insumos y
. 2 4 8
medicamento
Depdsito ropa sucia 2 4 8
Depésito ropa limpia 2 4 8
Cuarto de aseo 2 2 4
Deposito transitorio de residuos 2 2 4
Bafio funcionarios por sexo con ducha 4 4 16
Vestier funcionarios por sexo 4 6 24
Descanso de funcionarios y cafetin 2 12 24
Subtotal 1423
Muros y circulacion (35%) 498,05
AREA TOTAL DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION: ‘ 1921,05 \
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Cantidad de

Area por

3. SERVICIO DE CIRUGIA: "PROYECTADO" . . 478,8
Ambientes | Ambiente
Estacionamiento de camillas y sillas de ruedas 1 8 3
(2 camillas y 4 sillas)
Sala de espera 25 personas (1 m2 por 25
persona) 1 25
Bateria de bafios publicos para ambos sexos,
o . . : 2 8 16
nifios, discapacitados y cambiador
Recepcidn, control e informacién 1 4 4
Facturacion y caja 1 4 4
Vestier para ingreso de pacientes con bafio-
. 2 6 12
cambiador y ducha (ambos sexos)
Sala de recepcién y preparacion de pacientes
. : 1 30 30
(3 camillas + 3 sillones)
Locutorio para interaccion con acompafantes 1 9 9
Lavamanos quirurgico 1 4 4
Oficina de coordinacién médica y de
. . 1 15 15
enfermeria (incluye sala de juntas)
Consultorio de valoracion especialistas 1 10 10
Sala de cirugia 3 25 75
Sala de r'ezcuperaqon con puesto de 1 55 55
enfermeria (8 camillas)
Estacion de enfermeria 1 10 10
Trabajo sucio 1 5 5
Trabajo limpio 1 5 5
Lavado de patos y fluidos 1 1 1
Depésito de equipos e instrumental 1 4 4
Deposito de materiales, insumos y
. 1 4 4
medicamento
Deposito de anestesia 1 2 2
Depdsito ropa sucia 1 4 4
Depésito ropa estéril 1 4 4
Cuarto de aseo 1 2 2
Deposito transitorio de residuos 1 2 2
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Bafio funcionarios por sexo con ducha 2 4 8
Vestier funcionarios por sexo 2 6 12
Descanso de funcionarios 1 12 12
Subtotal 342
Muros y circulacion (40%) 136,8
AREA TOTAL DEL SERVICIO DE CIRUGIA: 478,8
4. SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA: Can;'dad Area por
"PROYECTADO" © Ambiente | 4438
Ambientes

Copsultorlo de valoracion de pacientes con 1 15 15
bafio
Sala ARO (3 camillas) 1 24 24
Vestier para ingreso de pacientes con bafio-

. 1 6 6
cambiador y ducha
Vestier para ingreso de visitantes con bafio-

. 1 6 6
cambiador
Sal_a de preparacion de pacientes (1 camilla + 1 12 12
2 sillones)
Trabajo de partos con bafio 6 8 48
Partos naturales:
Lavamanos quirargico partos naturales 1 3 3
Sala de partos 2 18 36
Quirdfano de cesareas:
lavamanos quirurgico cirugia obstétrica 1 3 3
Sala de cirugia de ceséreas 1 25 25
Sala de atencién a neonatos 1 10 10
Salg de recuperacion post-quirargica (3 1 25 25
camillas)
Sala de recuperacion post-parto (3 camillas) 1 25 25
Estacion de enfermeria 2 5 10
Trabajo sucio 2 5 10
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Trabajo limpio 2 5 10
Lavado de patos 2 1 2
Depésito de equipos e instrumental 2 4 8
Deposito de materiales, insumos y

. 2 4 8
medicamento
Depdsito de anestesia 1 2 2
Depdsito ropa sucia 2 4 8
Depdsito ropa estéril 2 4 8
Cuarto de aseo 2 2 4
Cuarto de aseo general exterior 1 4 4
Deposito de placentas y fetos 1 3 3
Deposito transitorio de residuos 1 2 2
Subtotal 317
Muros y circulaciéon (40%) 126,8
AREA TOTAL DEL SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA: 443,8
5. SERVICIO CENTRAL DE Cantidad | 4 64 por
ESTERILIZACION: "PROYECTADO" qle Ambiente 868

Ambientes

Area de recepcion y clasificacion 1 5 5
Area sucia (limpieza y descontaminacion del 1 9 9
material)
Vestier funcionarios 1 6 6
Cuarto de aseo 1 2 2
Area limpia (acondicionamiento,
empaquetado, preparacion y esterilizacion del 1 25 25
material)
Area estéril (almacenamiento del material) y 1 15 15
entregas
Subtotal 62
Muros y circulaciéon (40%) 24,8
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\AREA TOTAL SERVICIO CENTRAL DE ESTERILIZACION: 86,8
6. SERVICIO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS: Can;fad Area por 126
"PROYECTADO" . Ambiente

Ambientes
Vestier pacientes 1 6 6
Sala de equipo de rayos x 1 30 30
Puesto de trabajo radidlogo 1 6 6
Puesto de trabajo personal técnico Rayos X 1 6 6
Sala de ecografias con bafio-cambiador 1 22 22
Sala de mamografias con vestier 1 18 18
Cuarto de aseo 1 2 2
Subtotal 90
Muros y circulacion (40%) 36
AREA TOTAL SERVICIO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS: \ 126
Cantidad Area por
7. COMPLEMENTARIOS: "PROYECTADO" de . P 1410
: Ambiente
Ambientes
Cuartos técnicos 5 30 150
1 *

Rarquegdero (40 vehiculos 5.00*2.30 + 1 260 760
circulaciones y rampa)

Urbanismos 1 500 500
Subtotal 1410
Muros y circulacion (0%) 0
AREA TOTAL COMPLEMENTARIOS: \ 1410
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CUADRO DE AREAS: "PROYECTADO"

Servicio .Area ) Circulaciéon | Area total
asistencial
Servicio de Urgencias: 419,5 167,8 587,3
Servicio de Hospitalizacion: 1423 498,05 1921,05
Servicio de Cirugia: 342 136,8 478,8
Servicio de Ginecobstetricia: 317 126.,8 443,8
Servicio de Esterilizacion: 62 24 .8 86,8
Servicio de Ayudas Diagnosticas: 90 36 126
Complementarios: 1410 0 1410
4063,5 990,25 5053,75
Sub total areas: 4063,5
Circulaciones: 990,25
Total Torre Clinica: 5053,75

Fuente: Elaborado por equipo consultor.

8.2 Requerimientos y especificaciones de disefios

Los disefios a elaborar por el contratista consultor deben ser concebidos y presentados
de manera integral, de forma que exista total concordancia y coherencia entre los distintos
componentes. El contratista debera garantizar que los disefios presentados sean
suficientes y que permitan el desarrollo adecuado de los procesos posteriores.

Por lo anterior, todos los disefios y estudios técnicos deberan estar ajustados a la
normatividad vigente, y a las buenas practicas de disefio, las que seran propuestas por
el contratista y avaladas por la interventoria, ademas, deben incorporar las normas de
construccion y habilitacion de infraestructura hospitalaria, asi como el cumplimiento de
las normas de NSR-10, RETIE y RETIE LAB, RAS, y el EOT o POT del municipio.

El area de los disefios finales para la Torre Clinica no podré superar el 10% del area
definida en el PMA, y deberan incorporar la aplicacion de un sistema sostenible que
garantice la sustentabilidad y condiciones conservantes de la propia edificacion y el
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entorno que le rodea, es decir, la adaptacién al cambio climatico, basados en los
siguientes lineamientos:

e Reduccién de la demanda energética.

e Utilizacidn de recursos y energias naturales o alternativas.

e Garantizar entornos saludables y respetuosos del medio ambiente.

e Tener alta eficiencia de los equipos y sistemas de climatizacion.

e Disefio de estrategias y programas de ahorro de energia.

e Brindar condiciones de bienestar a los usuarios internos y externos mediante
incorporacion de disefios bioclimaticos.

El contratista debera realizar las visitas necesarias al sitio donde se ejecutara el proyecto,
revisar y apropiarse de las caracteristicas del predio, las necesidades de la ESE y el PMA
aprobado por la Direccién Seccional de Salud de Antioquia, los cuales seran el insumo
para la elaboracion de los disefios.

La responsabilidad de los disefios de los diferentes elementos que componen la
edificacion recae sobre el contratista o profesional bajo cuya direccion se elaboran los
diferentes disefios particulares. Se presume que el hecho de que un elemento figure en
un plano o memoria de disefio, es porque se han tomado todas las medidas necesarias
para cumplir el propésito del Reglamento y, por lo tanto, el profesional que firma o rotula
el plano es el responsable del disefio correspondiente.

Se debera incluir:

e Disefio constructivo minimo que garantice el acceso peatonal y vehicular en
condiciones de seguridad desde la via existente hasta la Torre Clinica.

e Disefio urbanistico interno que garantice la vinculacién de la edificacién con el
urbanismo externo.

Debe incluir los movimientos de tierra minimos necesarios, iluminacion exterior y
drenajes.

e Disefo del cerramiento del predio.

e Disefio urbanistico y estructural de todos los elementos externos al edificio y
necesarios para el funcionamiento: muros de contencion, tanques de aguas,
construcciones independientes, etc.

e Disefio de la red eléctrica desde el punto fijo existente y disponible para el predio
mediante certificado de la entidad competente, hasta el interior de la Torre Clinica,
subestacion y sistemas de apantallamiento.
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e Disefio de planta de tratamiento de aguas residuales por la inexistencia de red de
alcantarillado hasta el medio receptor o disposicion final, o en los casos donde la
autoridad ambiental lo exija.

e Disefio de planta de separaciéon de residuos liquidos peligrosos para todos los
casos, aun existiendo alcantarillado y su conexion con el sistema.

e Las plantas podran ser obtenidas en el mercado como equipos disefiados con sus
especificaciones técnicas correspondientes.

e Disefio de sistema de recoleccion y aprovechamiento de aguas de lluvia en los
casos que el andlisis hidrometeorolégico concluya que es viable su
aprovechamiento o en el caso en que no exista disponibilidad de otra fuente de
agua. En caso de no ser viable, puede proponerse el sistema como servicio
auxiliar.

e Disefio de sistema de energias renovables para reducir la carga eléctrica de la
Torre Clinica de la red publica, en caso que el andlisis de las condiciones
climaticas del sitio lo justifiquen.

e Las instalaciones de extincién de incendios y detectores de humo deben hacerse
completas.

e Disefio de sefalizacion interna y externa, de acuerdo con la norma.

e Disefio de elementos de proteccion y apoyo para personas con movilidad reducida,
de acuerdo con la norma.

e |dentificacion de botaderos y canteras de materiales registradas que se han
considerado para la elaboracion de los presupuestos.

Todos los planos, memorias, especificaciones técnicas, presupuestos, programacion y
todo documento que forme parte del proyecto deben ser presentados en un formato
uniforme para cada una de las especialidades, que identifique al proyecto como un
producto del contratista. Debera existir un indice general de todo el proyecto, pudiendo
haber ademas indices parciales por especialidad.

Para cada especialidad deben incluirse, ademas del indice (opcional por especialidad),
memorias descriptivas que faciliten una rapida y completa comprensién del proyecto
particular, con las bases de partida del disefio y célculo adoptado. Deben ir
acompafadas, en caso de requerirse, de esquemas Y figuras aclaratorias que faciliten la
comprension del proyecto y de lo explicado.

Los planos ajustados deben ser presentados a escala minima 1:125, en los casos que se
requiera, deberd aumentarse la escala para una facil comprension en obra de los mismos.
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En los casos que los proyectos sean muy extendidos se debera sectorizar la planta,
sectorizacion que debera ser la misma para todas las especialidades.

8.3 Descripcion general del proyecto de disefios
8.3.1 Levantamiento topogréfico

Levantamiento topografico altiplanimétrico detallado debidamente georreferenciado.
Incluye el levantamiento total del predio de la ESE y su localizacion general amarrada al
sistema, levantamiento de construcciones existentes, vias, sendero y arborizacién a la
fecha, plano de curvas de nivel cada 50 cm, ajuste de poligonales, calculo de
coordenadas, célculo de areas por coordenadas y proyeccion del sitio del nuevo proyecto.

e Todos los planos deberan acompafarse de sus respectivas plantas, secciones,
perfiles, alzados, esquemas tridimensionales, detalles constructivos,
especificaciones técnicas, memorias de célculo y manual de mantenimiento en el
caso gue aplique o segun corresponda.

e Los célculos, disefios, memorias, planos y todos los entregables objeto del
proyecto de disefios deberan ser suministrados en las escalas adecuadas y
acostumbradas en el medio, proporcionando la informacidon necesaria, clara y
concisa solicitada por la normatividad de cada materia; ademas deberan ser
firmados por el profesional responsable y facultado para dicha labor.

e El disefio debera proporcionar la informacion necesaria para que su interrelacion
con los otros disefios técnicos, su aprobacion y desarrollo en obra pueda ser
realizada integralmente desde el punto de vista normativo, juridico-legal y técnico.

8.3.2 Estudio de suelos

Estudio geotécnico conforme al Titulo H de la Norma Sismo Resistente De Colombia
NSR-10. Incluye registros fotogréaficos, registros de perfiles estratigraficos, resultados de
laboratorio, capacidad portante de los suelos, estrato de cimentacion, alternativas de
cimentacion, perfil del suelo, coeficiente de sitio, tratamiento mas adecuado para el
manejo de los niveles freaticos en caso que haya evidencia o presentacion de los mismos;
ademas, el informe dard recomendaciones para el manejo de sectores con materiales
inadecuados en caso que se presenten, reemplazos de material, excavaciones, muros
de contencion, cortes y llenos estructurales de ser requeridos para la adecuacion del
terreno en términos generales o especificos.
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e Todos los planos deberdn acompafarse de sus respectivas plantas, secciones,
perfiles, alzados, esquemas tridimensionales, detalles constructivos,
especificaciones técnicas, memorias de calculo y manual de mantenimiento en el
caso gue aplique o segun corresponda.

e Los célculos, disefios, memorias, planos y todos los entregables objeto del
proyecto de disefios deberan ser suministrados en las escalas adecuadas y
acostumbradas en el medio, proporcionando la informacion necesaria, clara y
concisa solicitada por la normatividad de cada materia; ademas deberan ser
firmados por el profesional responsable y facultado para dicha labor.

e El andlisis o disefio debera proporcionar la informacion necesaria para que su
interrelacion con los otros disefios técnicos, su aprobacion y desarrollo en obra
pueda ser realizada integralmente desde el punto de vista normativo, juridico-legal
y técnico.

8.3.3 Disefos arquitectonicos

Disefio arquitectonico basado en el PMA suministrado por la ESE acogiéndose a la
normatividad vigente para la construccion de infraestructura hospitalaria resoluciones
4445 de 1966, 2003 de 2014 y las normas que las modifiquen o adicionen. Incluye como
minimo planta de localizacién, plantas por piso, circulaciones horizontales y verticales,
cubiertas, mobiliario, secciones, fachadas, cuadro de puertas y ventanas, cuadro de
areas, especificaciones y detalles, entre otros necesarios y complementarios por los
equipos técnicos y el equipo constructor; ademas incluye el disefio grafico de Render 3D
max HD en formato imagen de los elementos arquitecténicos disefiados guardando las
proporciones y especificaciones del disefiador arquitecténico.

Disefio urbanistico y de paisajismo basado en el entorno del proyecto complementando
los blogues antiguos y el area de influencia de la Torre Clinica, acogiéndose a la
normatividad vigente para la construccion de infraestructura hospitalaria resoluciones
4445 de 1966, 2003 de 2014, a las normas de disefio urbano y las normas que las
modifiquen o adicionen. Incluye como minimo planta de localizacion, sistemas de
circulaciéon peatonal y vehicular, senderos, rampas, conectividades, cuadro de areas,
especificaciones y detalles, entre otros necesarios y complementarios por los equipos
técnicos y el equipo constructor.

e Todos los planos deberan acompafarse de sus respectivas plantas, secciones,
perfiles, alzados, esquemas tridimensionales, detalles constructivos,
especificaciones técnicas, memorias de célculo y manual de mantenimiento en el
caso que aplique o segun corresponda.
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e Los célculos, disefios, memorias, planos y todos los entregables objeto del
proyecto de disefios deberan ser suministrados en las escalas adecuadas y
acostumbradas en el medio, proporcionando la informacién necesaria, clara y
concisa solicitada por la normatividad de cada materia; ademas deberan ser
firmados por el profesional responsable y facultado para dicha labor.

e El disefio debera proporcionar la informacion necesaria para que su interrelacion
con los otros disefios técnicos, su aprobacién y desarrollo en obra pueda ser
realizada integralmente desde el punto de vista normativo, juridico-legal y técnico.

8.3.4 Diseio estructural

Andlisis, calculo y disefio estructural conforme a los requisitos de la Norma Sismo
Resistente De Colombia NSR-10, el sistema estructural definido y las disposiciones de
los otros estudios técnicos. Incluye el disefio de elementos estructurales y no
estructurales dimensionados mediante el sistema de resistencia sismica, el grado de
disipacién de energia, el grado de importancia de la estructura, las cargas previstas y la
localizacion. Se deberan especificar las respectivas secciones, refuerzos, resistencia de
materiales, notas y especificaciones técnicas. El resultado sera los planos definitivos con
sus respectivas memorias de célculo.

e Todos los planos deberan acompafarse de sus respectivas plantas, secciones,
perfiles, alzados, esquemas tridimensionales, detalles constructivos,
especificaciones técnicas, memorias de célculo y manual de mantenimiento en el
caso que apliqgue o segun corresponda.

e Los célculos, disefios, memorias, planos y todos los entregables objeto del
proyecto de disefios deberan ser suministrados en las escalas adecuadas y
acostumbradas en el medio, proporcionando la informacién necesaria, clara y
concisa solicitada por la normatividad de cada materia; ademas deberan ser
firmados por el profesional responsable y facultado para dicha labor.

e El disefio debera proporcionar la informacion necesaria para que su interrelacion
con los otros disefios técnicos, su aprobacién y desarrollo en obra pueda ser
realizada integralmente desde el punto de vista normativo, juridico-legal y técnico.

8.3.5 Revision estructural

Revision estructural realizada por un disefiador estructural y firma consultora diferente a
la que realiz6 los disefios iniciales. La revision estructural deberé estar enmarcada dentro
de lo establecido en la Ley 400, los decretos complementarios y la Norma Sismo
Resistente de Colombia NSR-10. La revision estructural velara por que las variables de
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los disefios originales, los célculos, disefios y memorias de célculo de todos los elementos
estructurales y no estructurales se encuentren dentro de los parametros exigidos por la
normatividad citada, ademas revisara que toda la informacion se encuentre completa
para que no se afecte el proyecto en ningin momento.

e Elinforme de revision estructural junto con sus analisis, célculos, memorias y todo
el entregable objeto del proyecto de revision, deberan proporcionar la informacion
necesaria, clara y concisa solicitada por la normatividad en la materia; ademas
deberan ser firmados por el profesional responsable y facultado para dicha labor.

8.3.6 Disefio de redes hidrosanitarias

Disefios hidrosanitarios de acueducto, alcantarillado de aguas lluvias y de aguas negras:
tanto internas como externas, tanque de almacenamiento de agua potable y planta de
tratamiento de aguas residuales. Se debera realizar el disefio de la red de abastos de
agua fria y agua caliente, aguas residuales, aguas lluvias, cunetas, carcamos, cajas de
inspeccion, tanques, bombas, equipos especiales, aguas de escorrentias, entre otros.
Todos los disefios deberan ser dimensionados para la carga demandada por la Torre
Clinica bajo los lineamientos de la NTC 1500, RAS 2000 y las normas complementarias
de la materia segun el uso.

e Todos los planos deberan acompafarse de sus respectivas plantas, secciones,
perfiles, alzados, esquemas tridimensionales, detalles constructivos,
especificaciones técnicas, memorias de calculo y manual de mantenimiento en el
caso gue aplique o segun corresponda.

e Los célculos, disefios, memorias, planos y todos los entregables objeto del
proyecto de disefios deberan ser suministrados en las escalas adecuadas y
acostumbradas en el medio, proporcionando la informaciéon necesaria, clara y
concisa solicitada por la normatividad de cada materia; ademas deberan ser
firmados por el profesional responsable y facultado para dicha labor.

o El disefio debera proporcionar la informacion necesaria para que su interrelacion
con los otros disefios técnicos, su aprobacién y desarrollo en obra pueda ser
realizada integralmente desde el punto de vista normativo, juridico-legal y técnico.

8.3.7 Disefio de redes eléctricas

Disefio interno y externo de red eléctrica, iluminacién, apantallamiento, comunicaciones:
vos y datos, puesta a tierra, seguridad: camaras, conforme al cumplimiento de las normas
RETIE, RETILAP, NTC 2050, ICONTEC y las normas que las complementen o sustituya.
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Incluye los debidos estudios de vulnerabilidad y riesgo, iluminacién interna y de
urbanismo, iluminacion de emergencia, iluminacién de evacuacion, tomacorrientes,
tomas regulados, mallas de tierra, subestaciones, conexion a la planta de energia,
disefios de voz, datos, audio y video, sistema de energia regulada, entre otros. Todos los
calculos deberan realizarse en un software reconocido para tal efecto.

e Todos los planos deberan acompafarse de sus respectivas plantas, secciones,
perfiles, alzados, esquemas tridimensionales, detalles constructivos,
especificaciones técnicas, memorias de célculo y manual de mantenimiento en el
caso gue aplique o segun corresponda.

e Los célculos, disefios, memorias, planos y todos los entregables objeto del
proyecto de disefios deberan ser suministrados en las escalas adecuadas y
acostumbradas en el medio, proporcionando la informacidon necesaria, clara y
concisa solicitada por la normatividad de cada materia; ademas deberan ser
firmados por el profesional responsable y facultado para dicha labor.

e El disefio debera proporcionar la informacion necesaria para que su interrelacion
con los otros disefios técnicos, su aprobacion y desarrollo en obra pueda ser
realizada integralmente desde el punto de vista normativo, juridico-legal y técnico.

8.3.8 Disefio de red contraincendios

Disefio de red contra incendios conforme a las normas National Fire Protection
Association (NFPA), Factory Mutual Research Corporation (FM) y el Titulo J de la Norma
Sismo Resistente de Colombia NSR-10. Incluye el disefio de dispositivos eléctricos,
hidraulicos, electronicos, tanques, bombas y todo lo necesario para la deteccién activa y
pasiva del incendio y el correcto funcionamiento del sistema. El disefio de la red contra
incendios debe articularse con los demas disefios técnicos para su eficiente ejecucion y
cumplimiento normativo.

e Todos los planos deberan acompafarse de sus respectivas plantas, secciones,
perfiles, alzados, esquemas tridimensionales, detalles constructivos,
especificaciones técnicas, memorias de calculo y manual de mantenimiento en el
caso que aplique o segun corresponda.

e Los célculos, disefios, memorias, planos y todos los entregables objeto del
proyecto de disefios deberan ser suministrados en las escalas adecuadas y
acostumbradas en el medio, proporcionando la informacion necesaria, clara y
concisa solicitada por la normatividad de cada materia; ademas deberan ser
firmados por el profesional responsable y facultado para dicha labor.
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e El disefio debera proporcionar la informacion necesaria para que su interrelacion
con los otros disefios técnicos, su aprobacion y desarrollo en obra pueda ser
realizada integralmente desde el punto de vista normativo, juridico-legal y técnico.

8.3.9 Disefio de red de oxigeno y gases medicinales:

Disefio de red de gases medicinales como red de oxigeno, aire de succion, 6xido nitroso
y todos los gases necesarios para el adecuado funcionamiento de las areas asistenciales
conforme a las normas que rigen la materia: Buitron R., Klein. Norma NFPA 99. "National
Fire Protection Association". Health Care Facilities Handbook. 8a ed. P.E. editor, 177 p.
2005.] CAN/CSA-Z305.1. Nonflammable Medical Gas Piping Systems. A National
Standar of Canada. | CGA. Cylinder Conneclion Listing, Pamphlets Cleaning equipment
for oxygen sarvice. | ANSI/ASME Standard Compressors and Vacuum Pump for the
Medical Service. | ASTM. Standard Specification for Seamless Copper Tube for Medical
Gas System. | ISO. Standard Paint Colours. | HEALTH DEVICES. Medical Gas and
Vacuum System. | NFPA 50. Location of Bulk Oxygen Supply System. | UL. Underwriters
Laboratories. | NTC 5318 y NTC 5319. | RESOLUCION 001439 DEL 2006. | NSR-10.
Elementos no Estructurales/2010. El disefio debera contemplar los niveles de presion
minimos, contemplar sistemas adecuados de compresores o bomba de vacio central y
de manifolds para abastecer los ambientes que lo requieran; se deben complementar los
disefios de equipos con las redes de distribucion de los sistemas de redes de aire
comprimido y se debe garantizar la correcta orientacion de las redes, para determinar la
ubicacion de los controles zonales en corredores o lugares de facil acceso, para que en
caso de una emergencia solo se cierre el suministro del gas en cuestion.

e Todos los planos deberan acompafarse de sus respectivas plantas, secciones,
perfiles, alzados, esquemas tridimensionales, detalles constructivos,
especificaciones técnicas, memorias de célculo y manual de mantenimiento en el
caso gue aplique o segun corresponda.

e Los célculos, disefios, memorias, planos y todos los entregables objeto del
proyecto de disefios deberdn ser suministrados en las escalas adecuadas y
acostumbradas en el medio, proporcionando la informaciéon necesaria, clara y
concisa solicitada por la normatividad de cada materia; ademas deberan ser
firmados por el profesional responsable y facultado para dicha labor.

e El disefio debera proporcionar la informacion necesaria para que su interrelacion
con los otros disefios técnicos, su aprobacién y desarrollo en obra pueda ser
realizada integralmente desde el punto de vista normativo, juridico-legal y técnico.
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8.3.10 Diseiio de red de gas natural

Disefios internos y externos de la red de gas natural conforme a la normatividad aplicable
en la materia. Los disefios deberan ser completos y suficientes para dar abasto y suplir
la demanda de los equipos del cuarto técnico como calentadores, calderas, lavadoras,
estufas y todo equipo previsto en los planos arquitecténicos que lo requiera.

e Todos los planos deberan acompafarse de sus respectivas plantas, secciones,
perfiles, alzados, esquemas tridimensionales, detalles constructivos,
especificaciones técnicas, memorias de célculo y manual de mantenimiento en el
caso gue aplique o segun corresponda.

e Los célculos, disefios, memorias, planos y todos los entregables objeto del
proyecto de disefios deberan ser suministrados en las escalas adecuadas y
acostumbradas en el medio, proporcionando la informacién necesaria, clara y
concisa solicitada por la normatividad de cada materia; ademas deberan ser
firmados por el profesional responsable y facultado para dicha labor.

e El disefio debera proporcionar la informacion necesaria para que su interrelacion
con los otros disefios técnicos, su aprobacion y desarrollo en obra pueda ser
realizada integralmente desde el punto de vista normativo, juridico-legal y técnico.

8.3.11 Disefio del aire acondicionado y sistema de ventilacion mecéanica

Disefio de aire acondicionado y sistema de ventilacion mecéanica mas adecuado para el
proyecto, de acuerdo a parametros de eficiencia, optimizacion de recursos y ahorro
energeético para garantizar la ventilacion en cada una de las areas asistenciales donde se
requiera. Incluyen disefios de ventilacion, re ventilacion y recambios. Los disefios y el
célculo de los sistemas de aire acondicionado y ventilacion mecéanica, deberan
contemplar integralmente e incorporar todos los elementos del disefio arquitecténico
considerados en el proyecto a cargo del consultor contratado para tal fin y deberan estar
en coherencia y debidamente articulados con los demas disefios técnicos. El disefio del
aire acondicionado debera prever un sistema de control para manejo de los enfriadores
de forma tal que se pueda programar la operacion de los enfriadores a cargas parciales
y a plena carga permitiendo hacer un seguimiento en el sistema de supervision y control
del proyecto a través de un “Chiller Planta Manager”, si es del caso y de la consideracion
del especialista en la materia, igualmente debera establecer que su funcionamiento sea
de bajo nivel de ruido por las caracteristicas de la instalacion. El disefio del sistema de
aire acondicionado debera prever la existencia de espacios que potencialmente requieran
de un funcionamiento de veinticuatro (24) horas durante todo el afio, para hacer la
prevision correspondiente. El disefio y calculo del sistema de aire acondicionado debera
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brindar el establecimiento de un sistema de automatizacion, que permita su supervision,
Su optimizacion de uso y operacion.

Todos los planos deberan acompafarse de sus respectivas plantas, secciones,
perfiles, alzados, esquemas tridimensionales, detalles constructivos,
especificaciones técnicas, memorias de calculo y manual de mantenimiento en el
caso gue aplique o segun corresponda.

Los calculos, disefios, memorias, planos y todos los entregables objeto del
proyecto de disefios deberan ser suministrados en las escalas adecuadas y
acostumbradas en el medio, proporcionando la informacién necesaria, clara y
concisa solicitada por la normatividad de cada materia; ademas deberan ser
firmados por el profesional responsable y facultado para dicha labor.

El disefio deber& proporcionar la informacion necesaria para que su interrelacion
con los otros disefios técnicos, su aprobacion y desarrollo en obra pueda ser
realizada integralmente desde el punto de vista normativo, juridico-legal y técnico.

8.3.12 Presupuesto de obra

Presupuesto general de obra discriminado por las distintas actividades, equipos y
cantidades de obra obtenidas de los planos arquitecténicos, estructurales y de disefios
técnicos.

El presupuesto de obra debe contener:

La estructura del presupuesto por Titulos, Capitulos, items, Unidad, Cantidades
de Obra, Valor Unitario y Valor Total

Directorio de actividades ordenado alfabéticamente

Listado de recursos, equipos, materiales y transporte por orden alfabético
Analisis de Precios Unitarios

Andlisis de costos indirectos

8.3.13 Programacion de obra

Andlisis y célculo de la Programacion de Obra prevista desde el inicio de la obra hasta la
entrega a entera satisfaccion. La programacion se debe realizar el Microsoft Proyect o
programa equivalente.

No debe incluirse el tiempo de las obras de desmonte y demolicion de la estructura a
intervenir.
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8.3.14 Coordinacion del proyecto

Coordinacion realizada por un profesional arquitecto, ingeniero civil o especialista en la
materia, quien velara por guardar la concepciéon y el desarrollo Integral del proyecto de
disefios TORRE CLINICA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO, realizando la
coordinacién y facilitando la oportuna integracién entre cada uno de los profesionales a
cargo de los diferentes disefios en cada una de las etapas de ejecucidbn como
dimensionamiento, analisis, calculo, disefio y entregas definitivas.

8.4 Descripcion detallada de los componentes minimos del proyecto de disefios
e Planos de los disefios arquitectonicos

Implantacion y cerramiento de obra (Plano que permita reconocer las actividades
preliminares de obra referidas a la ubicacion de construcciones provisorias, campamento,
vallados, cerramiento con los detalles que apliquen).

e Planta de localizacion y definicion de espacios exteriores puede incluir ademas
esquema funcional y zonificacion por piso.

e Plantas generales por piso (amoblada).

e Planta de cubiertas.

e Plantas acotadas por piso.

e Replanteo estructural.

e Planta de espacios exteriores, el cual puede ser incluido en el plano de planta del
primer piso. En el cual deber ir el cuadro de areas y PMA del proyecto

e Fachadas exteriores.

e Fachadas interiores.

e Cortes generales.

e Cortes fachada.

e Rutas evacuacion.

e Zonas especiales (Rayos X, sala de partos, central de esterilizacion).

e Cubierta.

e Acabados arquitecténicos, o en su defecto incluirlos en las plantas
correspondientes (pisos, cielorrasos y muros).

e Muros.
e Cielos rasos.
e Pisos.
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e Detalles arquitecténicos especiales: cubiertas, interiores o cualquier elemento
adicional que requiera un detalle particular.

e Detalles generales.

e Detalles de puertas (codigos, detalles, cuadros).

e Detalles de ventanas (cédigos, detalles, cuadros).

e Detalles de escaleras (plantas, alzados, cortes, barandas, escalones, etc.).

e Muebles (plantas cédigos, detalles).

e Detalles de bafios (plantas cédigos, detalles).

e Planos de coordinacién de redes, arquitectura y estructura y detalles aplicables
(para resoluciéon de conflictos). Incluye plantas y cortes en archivo en AutoCAD.
Estos planos podran ser solamente los archivos de trabajo interno del consultor,
pero deben servir para demostrar la coordinacién de todos los componentes.

e Planos de definicién de los bordes de losa estructural (descontando acabados)
con la ubicacion de vacios para equipos mecanicos (ascensores, montacargas,
elevadores, enfriadores, chillers, condensadores, calentadores, Equipos
Biomédicos, etc.), buitrones técnicos, pases, juntas de dilatacion, derivas, cajas
técnicas, etc., debidamente acotadas y referenciadas con los ejes estructurales.

e Todas las plantas arquitectonicas deben incluir e implementar el cumplimiento de
los literales K.3.2.2.1 y K.3.2.2.2 sin que estos eximan al contratista del
cumplimiento general de la norma NSR-10.

e Memorias de céalculo de los disefios estructurales

e Zona de amenaza sismica y coeficientes de disefio: Zona de Amenaza sismica,
Coeficiente de Importancia.

e Requisitos generales de disefio: Coeficiente de Disipacion de Energia R,
Coeficiente de Capacidad de Disipacion de Energia Basico, Irregularidad en planta
y altura, Estudio de redundancia en el sistema sismo-resistente, Coeficiente de
Disipacion de energia de disefio.

e Meétodos de analisis: Método de la Fuerza Horizontal Equivalente o Analisis modal.

e Analisis estructural.

e Combinaciones de carga.

e Espectro de disefio.

e Avallos de carga.

e Isométrico modulo.

e Cimentacion.
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e Datos de entrada del médulo.

e Datos de salida del modulo.

e Fuerza horizontal equivalente del modulo.

e Derivas maximas del modulo.

¢ Disefio cimentacion del médulo.

e Disefio columnas aéreas del modulo.

e Disefio de vigas aéreas del modulo.

e Disefio de viguetas del modulo.

e Disefio de correas cubierta del médulo.

e Disefo de escaleras y rampas.

e Disefo de foso de ascensor.

e Disefio de tanques de almacenamiento y todo elemento de las instalaciones.

e Disefio de cubiertas.

e Disefio de tanques de almacenamiento de aguas.

e Disefio de muros de contencion.

e Disefio de edificaciones exteriores (casetas, garitas, etc.).

e Disefo de elementos no estructurales: Dinteles, columnetas, confinamiento de
muros, etc.

e Disefio de estructuras metdlicas.

e Planos de los disefios estructurales

e Planta cimentacion.

e Planta ejes y columnas.

e Plantas placas y cubiertas.

e Refuerzos cimentacion (Despieces).

e Refuerzos columnas (Despieces).

e Refuerzos placas y vigas (Despieces).

e Refuerzos cubiertas.

e Refuerzos otros elementos (Despieces): escaleras, fosos, muros, tanques,
edificaciones exteriores.

e Detalles estructuras metdlicas.

e Detalles constructivos.

e Detalles de elementos no estructurales: Dinteles, columnetas, confinamiento de
muros, etc.
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Planos de detalles constructivos, planos de replanteo con ejes y profundidad, para
este caso especifico deberd aportar los disefios de estructura de pavimentos,
contenciones, resanes y demas elementos urbanos que se requieran para cumplir
con las evaluaciones y recomendaciones de los informes de Amenazas,
Vulnerabilidad y Riesgo.

Memorias de calculo de los disefios de redes hidrosanitarias

Hidraulica:

Parametros de disefio: Presiones residuales, materiales a usar, dotaciones,
método de disefio, velocidades, conexion, ablandador de agua, etc.

Célculo de ruta critica: Analisis de pérdidas, diferencia de alturas, acumulacion de
caudales, etc.

Célculo del volumen de reserva: Dimensionamiento tanque, nivel de llenado,
reboses, carcamo, etc.

Calculo de acometida y medidor.

Seleccion equipos bombeos: Dimensionamiento, punto de operacion, parametros
eléctricos, sistema de control variador de velocidad, etc.

Célculo de tanque hidroacumulador.

Calculo del N.P.S.H. disponible y requerido.

Tablas de calculo.

Planta de potabilizacion: Si aplica: calidad del agua de acueducto,
dimensionamiento, etc.

Sistema de filtrado y cloracion: Si aplica en caso de aprovechamiento de agua de
lluvia.

Sistema de agua caliente: Para las areas asistenciales que se definan.

Sanitaria;

Parametros de disefio: Caudales de retorno, materiales a usar, servicios
patégenos, método de disefio, velocidades, puntos de entrega/conexion, cotas,
etc.

Red desfavorable: Tabla de célculo por red ordinaria y redes especiales.

Trampa de grasas: Dimensionamiento, memoria de funcionamiento, etc.
Dimensionamiento foso eyector (Si aplica).

Equipos eyectores (Si aplica).

Célculo de la linea de presion - descarga eyectores (Si aplica).
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e Emisario de conexion a alcantarillado: diametro, pendiente, material, longitud,
fuerza tractiva, cotas, elementos auxiliares (pozos de registro...), etc. en caso en
gue el alcantarillado pase por frente al lote o exista la seguridad de que el municipio
construira la red en el corto plazo. De lo contrario, el consultor podra disefiar un
sistema alternativo hasta su disposicion final.

e Caja de aforos: Dimensionamiento, memoria de funcionamiento, etc.

e Tratamiento de aguas residuales y/o patdogenas: Dimensionamiento
PTAR/Sistema propuesto (pozo séptico, campo infiltracion, etc.)

e Tablas de calculo.

Pluvial:

e Parametros de disefo.

e Cubiertas y areas aferentes.

e Calculo de caudales: Justificacion del dato empleado para la obtencion de los
caudales utilizados en el dimensionamiento de la red (curva IDF existente o a partir
de datos de lluvia, etc.).

e Célculo de canales: Canales, seccion trasversal, pendiente, material.

e Tablas de célculo: Bajantes, colectores, etc.

e Aprovechamiento: Desarenador, tanque almacenamiento: dimensionamiento, etc.

e Drenajes superficiales de aguas provenientes del edificio.

e Descarga a entrega final: A colector agua de lluvias, a calzada, a corrientes de
agua segun caso. Incluye dimensionamiento, disefio, etc.

¢ Red de filtros perimetrales.

e Planos de los disefios de redes hidrosanitarias
Hidraulica:

e Planta general: Plano de localizacion sobre topografia y limites del lote, red
exterior, acometida, tanques.

e Planta por piso: planta en escala legible: en caso de ser necesario, incluir esquema
de sectorizacion.

e |sométrico al menos de ruta critica: Incluye numeracion expuesta en tabla de
calculo.
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e Isométrico de redes por recinto: Corresponde a un detalle por cuarto en donde se
ubiquen servicios que indigue en isométrico el recorrido de las redes desde la
entrada, pasando por la vélvula de corte y hasta los respectivos puntos hidraulicos.

e Sistema de calefaccion (agua caliente): Planta y detalles equipos seleccionados,
bombas y redes de recirculacion, véalvulas, tanque de acumulacion, aislamiento,
etc.

e Tanque y cuarto de bombas: Isométrico, planta, alzados, detalles (niples, reboses,
ventanas de acceso, etc.), redes, valvulas, aditamentos, controles al interior del
cuarto.

e Tanque y cuarto de bombas - disefio geométrico.

e Detalles conexion aparatos: Lavamanos, sanitarios, lavaplatos, duchas, valvulas
de control, etc.

e Acometidas y medidores: Detalles, localizacion georreferenciada, etc.

e Sistema de Potabilizacion: Si aplica: localizacion, planta y detalles equipos
seleccionados, niveles de instalacion, estructuras requeridas, etc.

Sanitaria:

e Planta general: Planta general y detalles de conexiones (perfil con cotas,
cimentacion, tuberias, etc.)

e Sistema de filtro en cimentacién: Planta, detalles.

e Planta por piso: Un plano planta en escala legible: en caso de ser necesario, incluir
esquema de sectorizacion.

e Esquema vertical de redes: Detalle de bajantes e interconexién con redes de
ventilacion.

e Detalles conexion aparatos.

e Estructuras de inspeccién: Geometria, cotas, detalles, etc.

e Sistema de tratamiento: Geometria, planta, cortes, etc.

e Caja de aforos: Geometria, planta, cortes, etc.

e Trampas de grasas: Geometria, planta, cortes, etc.

e Estructuras complementarias: trampa para roedores, valvulas antireflujo:
Geometria, planta, cortes, disefo estructural, etc.

Pluvial:

e Planta general: Plano de localizacién, red exterior, conexiones finales.
e Planta cubierta: Incluye areas aferentes, pendientes y canales.
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e Planta por piso: Un plano planta en escala legible: en caso de ser necesario, incluir
esquema de sectorizacion.

e Estructuras de inspeccién: Localizacién, geometria, cotas, detalles, etc.

e Sistema de tratamiento (si aplica): Geometria, planta, cortes, etc.

e Estructuras complementarias: Trampa para roedores, valvulas antireflujo, trampa
de olores: Geometria, planta, cortes, etc.

e Detalles: Tragantes, conexiones, etc.

e Memorias de célculo de los disefios de redes eléctricas

e Vulnerabilidad y riesgo.

e Andlisis de carga.

e Calculo de transformadores.

e Anadlisis del nivel de tension.

e Distancias de seguridad.

e Calculos de regulacion.

e Calculos de pérdidas de energia.

e Anadlisis de cortocircuito y falla a tierra.

e Célculo y coordinacién de las protecciones.

e Calculo econdmico de conductores con tablas de cableado.

e Célculo de ductos (bandejas, tuberias, canalizaciones) con tablas de
canalizaciones.

e Calculo de sistemas de puesta a tierra. Para este célculo se podran realizar
mediciones en sitio o disefiar bajo criterios con base al tipo de suelo existente.

e Andlisis de proteccion contra descargas atmosféricas con diagramas de
apantallamiento.

e Andlisis de riesgos y medidas para mitigarlos.

e Célculos de iluminacién para cada una de las areas del hospital en sistema LED.

e Cuadros de rutas de ductos, canalizaciones y cableado.

e Calculos de energias renovables.

¢ Dimensionamiento y calculo de planta de emergencia (incluyendo el combustible).

e Anadlisis de capacidad de planta eléctrica existente y condiciones de conexion.

e Anexos que se consideren necesarios.

e Planos de los disefios de redes eléctricas
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e Plano de convenciones (puede estar integrado a los distintos planos).

e Plano de planta general con indicacién de acometidas y obras exteriores.

e Diagrama unifilar con cuadro de cargas.

e Planos de la subestacion con dimensiones constructivas, distribucion de celdas,
carcamos, redes subterrdneas y distancias de seguridad. Incluir los cortes en
alzada requeridos para interpretacién correcta.

e Diagramas unifilares de las acometidas parciales (detallar cada tablero).

e Plantas de iluminacion (debe contener la iluminacion en fachada y de emergencia).

e Planos de planta de tomacorrientes (regulados y normales en un mismo plano).

e Planos de planta de salidas de voz, datos, sefalizacion, intercomunicacion, video
y llamadas de emergencia.

e Planos de alzada (cortes verticales que muestren rutas verticales de ductos).

e Planos con dimensiones fisicas de celdas, gabinetes de baja tension, tableros de
distribucion de cada uno de los tipos utilizados, tableros de control para bombas y
motores industriales. (Debe ser acorde con lo definido en las otras especialidades).

e Planos del sistema de apantallamiento del edificio para proteccion contra
descargas atmosféricas.

e Plano de disefio e instalacién de planta de emergencia (con accesorios de
almacenamiento y alimentacién de combustible).

e Plano de disefio de sistema de energias renovables.

e Planos de detalle del sistema de puesta a tierra, enterramiento de electrodos, cajas
de inspeccién y colas de salida para conexion de equipos.

e Planos de detalle de montaje donde se muestren cortes de bandejas, distribucion
de ductos en sitios criticos, detalle de la puerta de la subestacion, fijacion de
elementos como tuberias, ductos y luminarias, alturas de montaje de tomas,
interruptores, luminarias y otras salidas.

e Arquitectura del sistema de trasmision de datos propuesto.

e Detalles de montaje de las celdas de media tensién y del transformador en la
subestacion (anclajes, puesta a tierra, fijacion de conductores, etc.).

e Esquemas de conexion de elementos especiales (interruptores conmutables,
sensores luminosos, arrancadores de motores, UPS, conexion de transformadores
de aislamiento, etc.) en caso de requerirse.

e Memorias de céalculo de los disefios de red contra incendios
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e Parametros de disefio: Clasificacién de riesgo, area de disefio, altura de cielos
rasos, materiales, etc.

e Componentes del sistema: Rociadores, gabinetes, siamesas, tanques, estaciones
de control, etc.

e Ruta critica - &rea de disefio.

e Modelacién hidraulica: Pardmetros de entrada, descripcion del software,
resultados de caudales y presiones, etc.

e Calculo del volumen de reserva: Dimensionamiento tanque, nivel de llenado,
reboses, carcamo, etc.

e Equipo de bombeo principal: Dimensionamiento, punto de operacion, parametros
eléctricos, etc.

e Equipo de bombeo jockey: Dimensionamiento, punto de operacion, parametros
eléctricos, etc.

e Calculo de soportes: Soportes antisismicos.

e Planos de los disefios de red contra incendios

e Planta por piso: Un plano planta en escala legible: en caso de ser necesario, incluir
esquema de sectorizacion.

e Esquema vertical de redes.

e Tangue y cuarto de bombas: Isométrico, planta, alzados, detalles (niples, reboses,
ventanas de acceso, etc.), redes, valvulas, aditamentos, controles al interior del
cuarto.

e Tangue y cuarto de bombas - disefio estructural.

e Detalles: Rociadores, gabinetes, siamesas, soportes, valvulas, estaciones de
control y drenaje, etc.

e Memorias de calculo de los disefios de red de oxigeno y gases medicinales

e Demanda de cada gas: Oxigeno y aire medicinal, en los casos que aplique.
e Calculo y dimensionamiento de las redes de cada gas.

e Célculo de la potencia de los equipos.

e Sistema eléctrico.

e Calculo de manifolds segun frecuencia de abastecimiento.

e Calculo de compresor y red de aire.
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e Planos de los disefios de red de oxigeno y gases medicinales

e Planta por piso: Un plano planta en escala legible: en caso de ser necesario, incluir
esquema de sectorizacion.

e Central de gases por sector.

e Detalle de Bomba de vacio, en caso que aplique.

e Diagrama unifilar.

e Plano de cortes.

e Detalles generales.

e Memorias de calculo de los disefios de red de gas natural

e Parametros de disefio: Inventario de gasodomésticos y equipos que utilizan gas
natural, total de potencia instalada, calculo de consumo, etc.

e Materiales a utilizar y rutas ventiladas.

e Calculo de los volumenes de ventilacion por recinto y requerimiento de rejillas a
exteriores.

e Seleccion de presién de operacion y pérdidas acumuladas.

e En caso de no existir red de gas natural en el municipio, el disefio de la Torre
Clinica deber& prever mecanismos de almacenamiento y recarga de estos.

e Planos de los disefios de red de gas natural

e Planta general: Plano de localizacidon sobre topografia y limites del lote, red
exterior, acometida.

e Planta por piso: Un plano por planta en escala legible: en caso de ser necesario,
incluir esquema de sectorizacion.

e |Isométrico al menos de ruta critica indicando longitud de cada tramo: Incluye
numeraciéon expuesta en tabla de calculo.

e Detalles conexion equipos y gasodomesticos.

e Acometidas, estacion de regulacibn y medidores: Detalles, localizacidon
georreferenciada, etc.

e Plano de detalles, rejillas de ventilacidn, ductos ventilados, sistema de ventilacion
para calderines.
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e Memorias de calculo de los disefios del aire acondicionado y sistema de
ventilacion mecénica

e Cargas térmicas.

e Extracciones mecanicas.

e Ductos.

e Sistema eléctrico y de control.

e Simulaciones (aspectos bioclimaticos): Simulaciones por elementos finitos (en
caso de que aplique).

e Tuberias de refrigeracion.

e Planos de los disefios del aire acondicionado y sistema de ventilacion
mecanica

e Arquitectonico con cargas térmicas del proyecto: Por planta; plano en planta.

e Arquitectonico con presurizacion de areas: Por planta; se recomienda plano en
planta, aunque se puede sustituir por cuadro de presiones a incluir en Memoria.

e Suministro y retorno de aire (equipos, ductos, difusores y rejillas): Planta por piso:
Un plano planta en escala legible: en caso de ser necesario, incluir esquema de
sectorizacion.

e Sistema eléctrico: Diagrama unifilar.

e Sistema de extraccidon y tuberia de refrigeracion (equipos, ductos, difusores y
rejillas): Por planta; plano en planta.

e Planta cubiertas y ubicacion equipos.

e Plano de cortes: Por los puntos criticos de los ductos, para verificar sus
dimensiones, cruces y disponibilidad del cielo raso.

e Detalles: Equipos, elementos de anclaje, soporteria y montaje de equipos, ductos
y tuberias.

e Planos Técnicos Mecéanicos Adicionales: Se deberan entregar planos de
distribucion, redes de cobre para compresores y aislamiento para equipos de aire
comprimido, distribucién y control de temperatura de exostos y escapes de
plantas, motores y equipos con sus memorias de calculo firmados con matricula y
cédula del ingeniero disefiador.
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8.4.1 Condiciones

Todos los disefios deberan estar sujetos a la revision y respectiva aprobacion por parte
de la Interventoria de Disefos, la Direccion Seccional de Salud de Antioquia y el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, por ende, todos los disefiadores o consultores se
comprometen a realizar las correcciones solicitados por estas entidades hasta la
aprobacion integral del proyecto y posterior expedicion de la licencia de construccion.

Todos los disefios técnicos de las diferentes redes a ser trabajadas y de los disefios
especializados que se requieren para el correcto funcionamiento de la Torre Clinica,
deberan ser ejecutados previo levantamiento, verificacion y andlisis de las redes
existentes y en operacion del area de incidencia y afectada por el proyecto, con el fin de
determinar el tratamiento que se les dard de manera de no afectar el normal
funcionamiento de la estructura que continda en funcionamiento al inicio de las labores
de demolicion e inicio del proceso de construccion.

8.5 Costo aproximado de disefios

8.5.1 Costos de referencia
Para determinar el costo de referencia de los estudios de disefios se realiza el calculo

segun lo estipulado en el Decreto 2090 de 1986. “por el cual se aprueba el reglamento
de honorarios para los trabajos de arquitectura”.

Tabla 100. Costo de referencia seguin decreto 2090 de 1986 “Proyecto de disefios”

PARAMETROS DE DISENOS
COSTO
COSTO
ESTIMADO
UNIDAD CANTIDAD PROMEDIO
TOTAL DE
($/m2) .
CONSTRUCCION
AREA A CONSTRUIR: m2 5054 $2.598.866 | $13.134.668.764
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PARAMETROS DE DISENOS

COSTO
AU DIRECTO
UNIDAD CANTIDAD ESTIMADO DE
PROMEDIO <
CONSTRUCCION
(8/ M2)
AREA A CONSTRUIR: m?2 5054 25% $2.079.093
HONORARIOS DISENOS ARQUITECTONICOS
COSTO
COSTO % DEL
DIRECTO
DIRECTO COSTO
CANTIDAD ESTIMADO DE

ESTIMADO DE BASE DE

. CONSTRUCCION
CONSTRUCCION | TARIFA

($/ Mm2)
Tarifa primeros 1000 m2 1000 $2.079.093 7% $145.536.496
Tarifa siguientes 4000 m3 4000 $2.079.093 5% $415.818.560
Tarifa siguientes 5000 m4 54 $2.079.093 4% $4.490.840
En adelante 0 $2.079.093 3% S0

SUB TOTAL HONORARIOS ARQUITECTONICOS: \ $565.845.896 \

CATEGORIA DE LA OBRA

TIPO DESCRIPCION HONORARIO

A Construcciones simples con instalaciones minimas 50%

B Construcciones sencillas 70%

C Construcciones complejas 85%

D Construcciones de especial complejidad 100%

E Viviendas unifamiliares, bifamiliares y trifamiliares 130%

F Construcciones en serie Segun tabla
G Edificios mixtos. Calcular individualmente para cada area,

segln su categoria
H Restauraciones. Calcular segun categoria y agregar 20%

| Reparaciones, reformas, ampliaciones. Calcular segin 10%
, (0]
categoria y agregar
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2018

El proyecto se encuentra
enmarcado en la categoria D:

y odontoldgicos.

Salud: Puestos y centros de salud, clinicas y hospitales, consultorios médicos

HONORARIOS DISENOS ARQUITECTONICOS

COSTO
iNDICE DE DIRECTO
LA ESTIMADO DE
CATEGORIA | CONSTRUCCION
($/ M2)
SUB TOTAL HONORARIOS ARQUITECTONICOS: $565.845.896
INDICE DE CATEGORIA: 100%
SUB TOTAL HONORARIOS ARQUITECTONICOS CATEGORIZADO: $565.845.896
IVA: 19% $107.510.720

TOTAL HONORARIOS ARQUITECTONICOS: ‘ $673.356.617

COMPONENTE DE DISENOS TECNICOS Y COMPLEMENTARIOS

COSTO
DIRECTO
ITEM TECNICO DE INGENIERIA TARIFA/M2 | ESTIMADO DE
CONSTRUCCION

($/ Mm2)
Levantamiento topogréfico: $2.000 $10.108.000
Estudio de suelos: $2.500 $12.635.000
Disefio estructural: $13.000 $65.702.000
Revision estructural: $5.500 $27.797.000
Disefio de redes hidrosanitarias: $6.500 $32.851.000
Disefio de redes eléctricas: $12.000 $60.648.000
Disefio de red contra incendios: $5.500 $27.797.000
Disefio de red de oxigeno y gases medicinales: $7.000 $35.378.000
Disefio de red de gas natural: $2.000 $10.108.000
Disefio de aire acondicionado: $8.000 $40.432.000
Presupuesto de obra: $4.500 $22.743.000
Programacién de obra: $3.000 $15.162.000
Coordinacion técnica del proyecto: $5.000 $25.270.000

TOTAL HONORARIOS DISENOS TECNICOS Y COMPLEMENTARIOS:

$386.631.000

IVA 19%:

$73.459.890
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TOTAL COMPONENTE DE DISENOS TECNICOS Y COMPLEMENTARIOS: ‘ $460.090.890
COSTO TOTAL APROXIMADO DE DISENOS

TOTAL HONORARIOS ARQUITECTONICOS: | $673.356.617
TOTAL COMPONENTE DE DISENOS TECNICOS Y COMPLEMENTARIOS: | $460.090.890

\ TOTAL DlSENos:\ $1.133.447.507 \

| VALOR APROXIMADO ($/m2): |  $224.267 |

Fuente: Elaborado por equipo consultor.

Adicional al calculo realizado basados en el Decreto 2090 de 1989, se toman como
referencia tres contratos de entidades estatales con objeto social similar al de la ESE
Hospital San Rafael de Yolombd, esto con el fin de referenciar el costo de los estudios
de disefios de infraestructura hospitalaria de uso similar al del objeto de este estudio.

e ESE HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA - BELLO

Contrato: 2013CPS357
Valor contrato: $ 1.800.000
Area disefiada: 11507 m2
Valor unitario metro cuadrado: $ 156.427

IPC 2013: 1.94 %

IPC 2014: 3.66 %

IPC 2015 6.77 %

IPC 2016 575 %

IPC 2017 4.09 %

Valor actualizado metro cuadrado: $194.270 / m2

e ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ - BELLO

Contrato: 053 de 2014
Valor contrato: $ 349.999.963
Area disefiada: 1344 m2
Valor unitario metro cuadrado: $260.417

IPC 2014: 3.66 %
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IPC 2015: 6.77 %
IPC 2016: 575 %
IPC 2017: 4.09 %
Valor actualizado metro cuadrado: $317.263/ m2

e ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS — SANTAFE DE ANTIOQUIA

Contrato: 073 de 2017
Valor contrato: $ 118.000.000
Area disefiada: 670 m2

Valor unitario metro cuadrado: $176.119

IPC 2017: 4.09 %

Valor actualizado metro cuadrado: $183.322/ m2

8.5.2 Costo promedio de disefio

Se estima un valor para el costo de los disefios arquitectdnicos y técnicos por m2 de la
Torre Clinica ESE Hospital San Rafael de Yolombo para el afio 2018, obtenido del
promedio del calculo realizado segun el Decreto 2090 de 1989 y los tres costos de
referencia afectados por la inflacion experimentada en Colombia en los ultimos afos.

Costo Promedio de disefios (m2) 2018
_ Ctosegin Dto + Ctoref.1+ Ctoref.2 + Ctoref.3

4

$224.267 + $194.270 + $317.263 + $ 183.322
4

Costo Prom. de disefios (m2) 2018 =

Costo Promedio de disefios infraestructura hospitalaria = $229.780/m2
(Referencia para el afio 2018)

8.5.3 Valor estimado de los disefios

Se estima el valor aproximado de los disefios arquitectonicos y técnicos de la Torre
Clinica ESE Hospital San Rafael de Yolombd, se da del producto entre la cantidad de
metros cuadrados a disefiar obtenidos del PMA propuesto y el costo promedio de disefios
por m2 de infraestructura hospitalaria en 2018.
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Valor estimado de disefios = 5054 m2 = $ 229.780/m2
Valor estimado de disefios = $1.161.308.120

Se aclara que el valor estimado de los disefios de este numeral no hace referencia a un
presupuesto oficial o presupuesto definitivo al momento de la contratacién de estos
estudios, el valor definitivo de los disefios se debe obtener de una cotizacién detallada
para lo cual se recomienda que la ESE realice esta cotizacion con una empresa
especializada en disefios de infraestructura hospitalaria.

8.6 Costo aproximado de obra segun especificaciones de disefios

8.6.1 Costos de referencia
Para determinar el costo de referencia de la construccién de la obra se toman dos
contratos de entidades estatales con objeto social similar al de la ESE Hospital San

Rafael de Yolombd, esto con el fin de referenciar el costo de construcciéon de
infraestructura hospitalaria de uso similar al del objeto de este estudio.

e ESE HOSPITAL LA MARIA FASE | — MEDELLIN

Contrato: 340 de 2017
Valor contrato: $ 20.478.609.654
AU: 28 %

Area construida: 8705 m2

Valor unitario metro cuadrado: $2.352.511

IPC 2017: 4.09 %

Valor actualizado metro cuadrado: $2.448.729 | m2

e ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ - BELLO

Contrato: 079 de 2015
Valor contrato: $ 3.634.858.288
AU: 22%

Area construida: 1554 m2

Estudio De Factibilidad Para La Construccion De La Torre Clinica De La ESE Hospital San Rafael De Yolombho

239



/-f ALINEACION o ® v 4 2018
- Qn{oque & estrategia A i‘ |

JAN
TS

-
SAN BA]
iy O L O M

/’%n"g/'@ de wida/

Valor unitario metro cuadrado: $2.339.034

IPC 2015: 6.77 %

IPC 2016: 5.75 %

IPC 2017: 4.09 %

Valor actualizado metro cuadrado: $2.749.003 / m2

8.6.2 Costo promedio de obra

Se estima un valor para el costo de construccion por m2 de la Torre Clinica ESE Hospital
San Rafael de Yolombd para el afio 2018, obtenido del promedio de los dos costos de
referencia afectados por la inflacion experimentada en Colombia en los ultimos afios.

Costoderef.1 + Costoderef.2
2

Costo Promedio de construccion (m2) 2018 =

$2.448.729 + $2.749.003
2

Costo Promedio de construccion (m2) 2018 =

Costo Promedio de construcciéon infraestructura hospitalaria = $ 2.598.866/m2
Referencia para el afio 2018

8.6.3 Valor estimado de la obra

Se estima el valor aproximado de construccién de la Torre Clinica ESE Hospital San
Rafael de Yolombo, se da del producto entre la cantidad de metros cuadrados a construir
obtenidos del PMA propuesto y el costo promedio de construccion por m2 de
infraestructura hospitalaria en 2018.

Valor estimado de la obra = 5054 m2 * $ 2.598.866
Valor estimado de la obra = $13.134.668.764
Se aclara que el valor estimado de construccion de la obra de este numeral no hace
referencia a un presupuesto oficial de obra o presupuesto definitivo al momento de la

contratacion del proyecto, el valor definitivo de la obra se debe obtener del presupuesto
definitivo y detallado resultado de los estudios de disefio.
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8.7 Equipo biomédico requerido para la dotacion

Tabla 101. Equipo biomédico requerido para la dotacién y sus costos
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PRECIO
TIPO DE L
SERVICIO AMBIENTE DOTACION DOTACION DE CADA AMBIENTE CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL
CON IVA
Estacionamient
DISPOSITIVO
URGENCIAS o de camillas y MEDICO camilla de transporte con barandas S S
sillas de ruedas 2|2.680.539 5.361.079
Estacionamient
DISPOSITIVO
URGENCIAS o de camillas y MEDICO Silla de ruedas S S
sillas de ruedas 2(319.500 639.000
Sala de espera S S
URGENCIAS MOBILIARIO | Tandem de 3 puestos
25 personas pu 81439.000 3.512.000
Sala de espera S S
URGENCIAS MOBILIARIO | Televisor LCD 50 pulgad
25 personas elevisor puigadas 1] 1.500.000 1.500.000
Recepcidn,
URGENCIAS control e | MOBILIARIO | Escritorio S S
informacion 1/1.250.000 1.250.000
Recepcion,
URGENCIAS control e | MOBILIARIO |Silla de escritorio S S
informacion 1]89.990 89.990
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Recepcidn,
control
informacion

Recepcion,
control
informacion

Facturacion
caja
Facturacion
caja
Facturacion
caja
Facturacion
caja

Facturacion
caja

Consultorio de

triage

Consultorio de

triage

Consultorio de

triage

EQUIPO DE
OFICINA

EQUIPO DE
OFICINA

MOBILIARIO

MOBILIARIO
EQUIPO DE
OFICINA

EQUIPO DE
OFICINA

EQUIPO DE
OFICINA

MOBILIARIO

MOBILIARIO

EQUIPO DE
OFICINA

Computador de mesa todo en uno

Impresora Multifuncional

Escritorio

Silla de escritorio

Computador de mesa todo en uno

Impresora Multifuncional

caja multifuncional

Escritorio

Silla de Escritorio

Computador de mesa todo en uno

$
3.600.000

$
1.200.000

S
1.250.000

s
89.990

$
3.600.000

$
1.200.000

S
4.200.000

s
1.250.000

$
89.990

$
3.600.000
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4.200.000

s
1.250.000
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Consultorio
triage

Consultorio
triage

Consultorio
triage

Consultorio
triage

Consultorio
triage

Consultorio
triage

Consultorio
triage

Sala
reanimacion

Sala
reanimacion

Sala
reanimacion

Sala
reanimacion

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

EQUIPO DE
OFICINA

DISPOSITIVO
MEDICO
MOBILIARIO
DISPOSITIVO
MEDICO

DISPOSITIVO
MEDICO

DISPOSITIVO
MEDICO

DISPOSITIVO
MEDICO

DISPOSITIVO
MEDICO

BIOMEDICO

BIOMEDICO

BIOMEDICO

Impresora Lasser

camilla fija

escalera de dos pasos

Lampara cuello de cisne

Equipo de 6rganos de Pared

Tensiémetro de Pared

Fonendoscopio

Cama eléctrica de 3 sesiones

Desfibrilador bifasico

Aspirador Eléctrico portatil

Carro de paro equipado

$
1.600.000

S
2.680.539

S
156.485

$
322.000

$
3.272.500

S
659.000

S
154.700

s
5.105.020

$
18.091.570

$
2.412.535

S
4.998.000
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Sala

de | DISPOSITIVO

reanimacion

Sala de
reanimacion

Sala de
reanimacion

Sala de
reanimacion

Sala de
reanimacion

Sala de
reanimacion

Sala de
reanimacion

Consultorio de
valoracion
pediatria con
bafio

Consultorio de
valoracién
pediatria con
bafio

MEDICO

BIOMEDICO

BIOMEDICO

BIOMEDICO

MOBILIARIO

EQUIPO DE
OFICINA

EQUIPO DE
OFICINA

MOBILIARIO

MOBILIARIO

Lampara cuello de cisne

Monitor de signos vitales

bombas de infusion

Infusor de liquidos

Escritorio

Computador de mesa todo en uno

Impresora Lasser

Escritorio

Silla de Escritorio

$
322.000

S
4.748.100

S
3.308.200

$
7.000.000

$
1.250.000

S
3.600.000

S
1.600.000

s
1.250.000

89.990
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s
322.000

S
4.748.100

S
9.924.600

s
7.000.000

s
1.250.000

S
3.600.000

S
1.600.000

s
1.250.000

89.990
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2018

Consultorio de
valoracion
pediatria con
bafio

Consultorio de
valoracion
pediatria con
bafio

Consultorio de
valoracion
pediatria con
bafio

Consultorio de
valoracion
pediatria con
bafio

Consultorio de
valoracion
pediatria con
bafio

Consultorio de
valoracion
pediatria con
bafio

EQUIPO DE
OFICINA

EQUIPO DE
OFICINA

DISPOSITIVO
MEDICO

MOBILIARIO

DISPOSITIVO
MEDICO

DISPOSITIVO
MEDICO

Computador de mesa todo en uno

Impresora Lasser

camilla fija

escalera de dos pasos

Lampara cuello de cisne

Equipo de 6rganos de Pared

$
3.600.000

$
1.600.000

S
2.680.539

S
156.485

S
322.000

s
3.272.500
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1.600.000

S
2.680.539
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Consultorio de
valoracion
pediatria con
bafio

Consultorio de
valoracion
pediatria con
bafio

Consultorio de
valoracion
adultos con
bafio

Consultorio de
valoracion
adultos con
bafio

Consultorio de
valoracion
adultos con
bafio

Consultorio de
valoracién
adultos con
bafio

DISPOSITIVO
MEDICO

DISPOSITIVO
MEDICO

MOBILIARIO

MOBILIARIO

EQUIPO DE
OFICINA

EQUIPO DE
OFICINA

Tensiéometro de Pared

Fonendoscopio

Escritorio

Silla de Escritorio

Computador de mesa todo en uno

Impresora Lasser

$
659.000

$
154.700

S
1.250.000

89.990

S
3.600.000

s
1.600.000
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