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La construccion y dotacién basica de un puesto de salud en la vereda san Antonio de
Anaconia en el municipio de Neiva, busca mejorar la calidad de vida de los habitantes
de la zona con la implementacidon de un andlisis de prefactibilidad incluyendo estudios
legales, técnicos y sociales desarrollados en este proyecto.
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Planteamiento del problema:

Los habitantes de la vereda San Antonio de Anaconia, zona rural del municipio de Neiva,
carecen de un puesto de salud que les brinde atencion médica permanente. Como
consecuencia a esta problematica, la falta de servicio de atencion de consulta médica
general, odontologia general, vacunacién y otras consultas de salud de primer nivel, han
provocado el aumento del indice de morbilidad y mortalidad en la poblacion de San
Antonio de Anaconia, por tal motivo, la alcaldia de Neiva ha recurrido a brigadas de
salud para atender a la poblacion vulnerable. (Sala de Prensa, 2020)

Pregunta: ¢Sera viable la construccion de un puesto de salud y dotacidn basica en la
vereda San Antonio de Anaconia mediante la prefactibilidad de este proyecto?

Objetivos:
Objetivo general

Determinar la prefactibilidad para la construccién y dotacion de un puesto de salud en la
vereda San Antonio de Anaconia del Municipio de Neiva, con la implementacién del
documento guia Project Management Institute (PMI).

Objetivos especificos

- Caracterizar las condiciones en la prestacion del servicio basico a los habitantes de la
vereda San Antonio de Anaconia mediante la construccidn y dotacion basica de un
puesto de salud.

- Proponer disefio arquitectdnico para la construccion de un Centro de salud en la
vereda San Antonio que permita la prestacion de servicios de salud.

- Llegar a cabo un estudio financiero acerca de la construccion de un puesto de salud




en la vereda San Antonio.

Marco teorico:

Los sistemas para la prestaciéon de salud apropiada para los usuarios son de reciente
data. Entre su historia se podria relacionar que la incorporaciéon de un seguro de salud
se destaca en sus inicios en Prusia de Bismarck en la segunda mitad del siglo XIX; con
una amplia expansion sdlo tuvo lugar con continuacién en la etapa de la segunda guerra
mundial, cuando se produjo lo que se ha denominado la primera revolucién del sector
de la salud, cuando comenzaron los gobiernos a asumir las politicas frente al sector a
partir de la busqueda de tener mayores coberturas para la poblacion. (Unam, s. f.)

Desde ese momento, en el periodo de la segunda revolucién para la prestacion de salud
durante los afnos 70s y, en especifico, con los cambios continuos de reformas que se
han realizado en todos los paises del mundo, la prestacién de servicios en salud se ha
vuelto por parte de los expertos del Ministerio de Salud y Proteccién Social como una de
las prioridades sobre los cuales descansa no sélo el mejoramiento de la calidad de vida
de los pobladores de una nacion, sino, ademas, la proteccién y mejoramiento del capital
humano de las economias.

algunas economias en América Latina se han interesado por la realizacién de reformas a
sus sectores de salud donde se ubica en los albores de los afios noventa y se impulsa
durante el decenio. Nuestro pais procedié a su gran reforma del sector a finales del afio
1993, adoptando un modelo de competencia controlada o regulada, donde se establecid
un acumulo de reformas que acompafaron nuevas transformaciones del contexto
economico en el pais, considerando como uno de sus logros la reduccién del tamafio del
Estado y la mayor participaciéon del sector privado en los procesos que de orden publico
es del control gubernamental, como también el seguimiento en los procesos de
participacion publica, por supuesto, del elemento basico de la internacionalizacion de la
economia.

La Ley 100 de 1993 se establecio el Sistema General de Seguridad Social en Salud, el
cual se compone de dos tipos de entidades para administrar y prestar los servicios de
salud: las Empresas Promotoras de Salud (EPS) y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS). Las Empresas Promotoras de Salud son las aseguradoras de
todos los ciudadanos del Régimen Contributivo y el Régimen Subsidiado,
equitativamente. Cada institucion tiene la facultad de contratar directamente a las IPS
(hospitales o centros de salud, incluyendo a las Empresas Sociales del Estado, (ESE)
para la prestacion de los servicios de sus afiliados. (PARS, s. f.)
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Método:
Podemos decir que esta investigacion se enfoca en la Ciencias de la salud y Deporte, de

estudio cualitativo Porque permite evidenciar la necesidad inmediata para la atencién de
prestacion en salud.

Segun el grafico 1, de los datos de SirHuila (2019), el Rio de San Antonio pasa por el
lado del casco urbano de la vereda que lleva el mismo nombre, al norte la vereda San
Antonio limita con el corregimiento de Vegalarga, al este con la vereda Las Pavas,
suroeste con la vereda Palestina y al noroccidente con la vereda Santa Lucia.
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Resultados, hallazgos u obra realizada:

Presupuesto estimado para la construccion puesto de salud vereda San Antonio:
Asi como evidenciamos los presupuestos de elaboracion. Como también se da conocer

los presupuestos de gestion integral y desarrollo del proyecto que abarcaria los
suministros de UPS, sistema de tratamientos de agua potable y unidades de bombeo.

Dotacion:

En la tabla 9. Podemos observar los cargos y areas del Centro de Salud, se detallan los
equipos a utilizar o que requiere cada consultorio asi como también la dotacion y
cantidad que requiere cada uno de los servicios.

Como podemos apreciar en el gréfico 3, la proyeccién del plano del puesto de salud esta

constituida de 2 consultorios odontoldgicos, 1 espacio para entrega de medicamentos, 2

enfermerias, 2 consultorios médicos, 1 sala de espera y deposito de basura.
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Conclusiones:

Una vez alcanzado los objetivos de la investigacion del proyecto, junto con el analisis de

inversion a la construccién de un puesto de salud se concluyen lo siguiente:

-La proyeccion del disefo arquitectonico del centro de salud en la vereda San Antonio
del municipio de Neiva, propone incentivar la cobertura de atencion con las
especificaciones técnicas de la Resolucién 3100 de 2019 con servicios prioritarios.

- La prefactibilidad del proyecto da como resultado el mejoramiento de la calidad de
vida de las familias, permitiéndoles afianzar el control de morbilidades con la entrega de

medicacidn oportuna para toda la poblacion.




- La estimacion del Presupuesto para la construccion del puesto de salud y dotacion
basica, se puede concluir que la inversion es menor en comparacion con el beneficio del
ahorro en el transporte por traslados y atencion inmediata a la comunidad.

- La prefactibilidad de la propuesta de un proyecto de inversion se concluye en el
impacto social a la poblacion mayor de 59 afos y menor de 14, siendo los que
representan la mayor atencion de morbilidad.

- El proyecto permite identificar que, mediante los datos cuantitativos de la produccién
de servicios, y cualitativos en la calidad de la prestacion de servicios enfocados al
Modelo de Atencion Integral Territorial para el municipio de Neiva, es necesario

proponer la construccidon de un puesto de salud para la vereda de San Antonio.

Productos derivados:
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Resumen

La construccion y dotacion bésica de un puesto de salud en la vereda san Antonio de
Anaconia en el municipio de Neiva, busca mejorar la calidad de vida de los habitantes de la
zona con la implementacion de un analisis de prefactibilidad incluyendo estudios legales,
técnicos y sociales desarrollados en este proyecto. Neiva, por ser ciudad capitalina se ha
convertido en el centro de referencia de servicios de salud, de los municipios del Huila, lo
que conlleva a la congestion en sus servicios. Teniendo en cuenta que en la zona rural la
cobertura de atencion en salud es limitada por el menester en la prestacion de servicios en
salud con calidad humana, por lo que la vereda carece de una eficiente capacidad instalada
hospitalaria, en su red publica y privada, que permita garantizar los servicios de salud en
términos de oportunidad, accesibilidad y calidad.

Abstract

The construction and basic provision of a health post in the San Antonio de Anaconia village
in the municipality of Neiva, seeks to improve the quality of life of the inhabitants of the area
with the implementation of a pre-feasibility analysis including legal, technical and social
studies developed in this project. Neiva, being a capital city, has become the reference center
for health services in the municipalities of Huila, which leads to congestion in its services.
Taking into account that in the rural area the coverage of health care is limited by the need to
provide health services with human quality, which is why the village lacks an efficient
installed hospital capacity, in its public and private network, that allows guaranteeing health

services in terms of timeliness, accessibility and quality.

PALABRAS CLAVES: Atencion de la salud, servicio de promocién, proteccion y
recuperacion de la salud, reduccion de los costos, Modelo Integral de Atencion en Salud,
politica de Atencion Integral en Salud.



Introduccion

La atencion de la salud es un derecho fundamental como lo establece en la
constitucion politica Colombiana en su Articulo 49, la cual, el estado debe garantizar el
acceso a servicio de promocion, proteccion y recuperacion de la salud a todos los

colombianos. (Jacobo Pérez Escobar, 1991)

En la actualidad, en la zona rural que corresponde a la vereda de la zona occidente,
donde se ubicaria el proyecto, La vereda de San Antonio cuenta con servicios basicos en la
prestacion de salud con condiciones de no cumplimiento de la Resolucion 3100 de 2019
(Ministerio de salud y proteccion social, 2019), lo cual podria vulnerar una atencion integral

y saludable para la poblacion de San Antonio.

EL PLAN DE GESTION 2020 2023 de la ESE Carmen Emilia Ospina, permite
implantar mecanismos de caracter gerencial, administrativo, financiero y asistencial para la
administracion y uso de los recursos: humanos, técnicos, fisicos y financieros. En él se
establece qué vamos a hacer durante el trienio y cdmo se proyecta en mediano y largo plazo
para lograr una ESE sostenible, creciente y rentable socialmente, reflejado en la calidad de la
atencion al usuario, la reduccion de los costos y aumento de la productividad. (ESE Carmen
Emilia Ospina, 2017)

El direccionamiento estratégico de la ESE Carmen Emilia Ospina en su Misién, Vision
y Objetivos estratégicos, hace realce en su fortalecimiento como prestador primario de
servicios de Salud con integralidad, mayor resolutividad, atencion prioritaria y diferencial
con realce en la atencion en prestacion en salud entre otros, enfoque individual, familiar y
comunitario, pretendiendo llegar a una sostenibilidad social ambiental y financiera, mediante
la puesta en funcionamiento del nuevo Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) en
coherencia con el Plan de Desarrollo Municipal “Mandato Ciudadano, Territorio de Paz
con Legalidad 2020-2023”. (Carmen Emilia Ospina, s. f.)

La ESE Carmen Emilia Ospina de la ciudad de Neiva desde su inicio como ente
juridico publico prestador se servicios de Salud de Baja Complejidad, viene estableciendo un
manejo exitoso en la Atencion Primaria en Salud para la Poblacién de la zona rural,

logrando importantes adelantos con resultados notorios y positivos en los indicadores de



Morbimortalidad Materno e Infantil en la ciudad de Neiva y fortalecimiento en la zona rural;
lo cual motiva a una preparacion y fomentacion de proyectos de inversion orientados al
crecimiento de su infraestructura y servicios al alcance de la poblacion objetivo, no solo del
Municipio capital, sino ademas de todo el norte del Departamento, con el fin de obtener la
integralidad y persistencia de la atencion cuando se requieran asegurar la atencion en una

infraestructura adecuada con los servicios de calidad.

Con la acogida del plan de Desarrollo Institucional 2020-2023 de la vigente Gerencia,
el direccionamiento estratégico y el plan de gestién Gerencial de la entidad en su componente
misional, expresa en sus objetivos estratégicos, la implementacion del Modelo Integral de
atencion en Salud (MIAS) y la atencion prioritaria y tratamiento diferencial a poblacién
vulnerable, con énfasis en la poblacion Materno infantil, y victimas de la violencia en
acatamiento a la politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) , para lo cual desde la vigencia
del 2017 y 2018 se inicia todo un proceso de alistamiento para este fin, desarrollando virtudes
para la generacion de entendimiento y sensibilizacion del Modelo a clientes internos,
igualmente a nuestro cliente externo a través de las asociaciones de usuarios y veedurias en
salud; igualmente, se inicia un acercamiento y didlogo permanente con las EAPB, el ente
territorial Municipal y Departamental como representantes institucionales fundamentales en

la articulacion e implementacion del Modelo. (Ministerio de salud, funcién Publica, 2014)

El Funcionamiento que se basan en la construccion y dotacion de infraestructura
basica para el Centro de salud en la Vereda de San Antonio, es uno de los proyectos de
inversion orientados al cumplimiento de los objetivos estratégicos de la instituciéon, el cual
fue visionado como una infraestructura que garantiza no solamente la accesibilidad y
oportunidad en la atencién de la poblacion Neivana de la zona oriente, sino ademas por su
condicion estaria brindando servicios en aras a beneficiar a la poblacién vulnerable de la
Vereda de San Antonio, situacion que agradaria a su nucleo familiar y comunitario por los
atributos mismos de la calidad en el servicio y contribuiria a la optimizacion y eficiencia de

los recursos del sistema.
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1. Problematica de investigacion

Planteamiento del problema

11

Los habitantes de la vereda San Antonio de Anaconia, zona rural del municipio de

Neiva, carecen de un puesto de salud que les brinde atencion médica permanente. Como

consecuencia a esta problematica, la falta de servicio de atencion de consulta médica general,

odontologia general, vacunacién y otras consultas de salud de primer nivel, han provocado el

aumento del indice de morbilidad y mortalidad en la poblacién de San Antonio de Anaconia,

por tal motivo, la alcaldia de Neiva ha recurrido a brigadas de salud para atender a la

poblacion vulnerable. (Sala de Prensa, 2020)

Tabla 1. Morbilidad Vigencia 2019- Odontologia

1as 6a 11a 16 a 3la 46 a
NOMBRE DIAGNOSTICO Afios 10 15 30 45 80 | Total general
Anos | Anos | Anos | Anos | Anos
CARIES DE LA DENTINA 16 8 5 34 15 3 81
EXAMEN ODONTOLOGICO 19 4 9 43
GINGIVITIS CRONICA 2 5 2 1 25
EXFOLIACION DE LOS DIENTES DEBIDA A 3 14 4 21
CAUSAS SISTEMICAS
RAIZ DENTAL RETENIDA 1 1 1 4
FRACTURA DE LOS DIENTES 2 1 4
Caries con exposicién pulpar 1 1 1 3
DIENTES INCLUIDOS 2 2
ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA 1 1 2
PERIODONTITIS CRONICA 1 1
ODONTOCLASIA 1 1
EXAMEN MEDICO GENERAL 1 1
NECROSIS DE LA PULPA 1 1
ANOMALIAS DE LA RELACION ENTRE LOS 1 1
ARCOS DENTARIOS
Total general 43 32 21 54 31 9 190

Fuente: (Sistema de informacion Hospitalaria, s. f.) Vereda San Antonio



Segun la tabla 1, los datos del afio 2019 de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA, los
habitantes presentan mayor presencia de caries en la dentina debido a la falta de programas
de promocién y prevencion en salud bucal, generando en las personas afectaciones

emocionales, molestias, desfiguracion e incluso la muerte. (OMS, 2020)

La ausencia de programas odontologicos han provocado el aumento de enfermedades como la
gingivitis cronica en pacientes entre edades de 31 a 45 afios, afectando principalmente las
encias por falta de higiene oral cosntante que si no es tratada a tiempo se puede desarrollar
una periodontitis dafiando de forma permanente el hueso maxilar del paciente. (Estudi Dental
Barcelona, 2017)

Tabla 2. Consultas Realizadas Durante la Vigencia 2019

CONSULTAS MEDICAS

CONSULTA EXTERNA 769
CONSULTA DE ENFERMERIA 500
CONSULTA'Y ACTIVIDADES DE ODONTOLOGIA 615
ACTIVIADES EDUCATIVAS 638

TOTAL 2522

Fuente: (Sistema de informacién Hospitalaria, s. f.) Vereda San Antonio.

Con respecto a la tabla 2, el servicio ambulatorio que brindé la ESE CARMEN
EMILIA OSPINA a los habitantes de la vereda San Antonio durante el afio 2019 fue un total
de 2522 consultas, destacAndose entre ellas la consulta externa con 769 usuarios. Por lo
anterior, la prestadora de servicio de salud busca acercarse con brigadas de salud a la
poblacion rural del municipio de Neiva que estan en condicion de vulnerabilidad, a través de
atenciones médicas para diferentes diagnosticos, tratamiento o seguimiento de un paciente.
(Tsmnoticias, 2016)

Como alternativa de solucién a este problema, se propone un analisis de prefactibilidad

para la construccion y dotacion de un puesto de salud en la Vereda San Antonio de Anaconia.
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2. Pregunta de investigacion

Sera viable la construccion de un puesto de salud y dotacion basica en la vereda San

Antonio de Anaconia mediante la prefactibilidad de este proyecto.
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3. Justificacion

La Vereda San Antonio de Anaconia tiene una altitud de 1.087 metros sobre el nivel
del mar y se encuentra a 27 kilémetros de distancia de la ciudad de Neiva. (Huila Magnifica,
2020). Esta zona rural, no cuenta con un puesto de salud de primer nivel que brinde a sus
habitantes oportuna atencion, teniendo que desplazarse al corregimiento de Vegalarga o al
municipio de Neiva para acceder a un servicio médico, siendo los nifios y las personas de

mayor edad los més perjudicados.

Esta problematica ha sido de tal magnitud que funcionarios de la alcaldia municipal de
Neiva han tenido que desplazarse a la Vereda de San Antonio para dialogar con la comunidad

y generar soluciones factibles a mediano plazo. (Héctor Fabio Mufioz Figueroa, 2020)

La ESE Carmen Emilia Ospina ha estimulado y establecido planes, proyectos, y
estrategias con la implementacion del MIAS, dirigidas a disminuir la Morbilidad y
Mortalidad por enfermedades sobresalientes en la infancia, materno perinatales,
enfermedades cronicas no transmisibles, y enfermedades transmisibles, siguiendo los
lineamientos y guias para el disefio e implementacién de las Rutas Integrales de Atencion en
Salud (RIAS), elemento primordial del modelo para la gestion del riesgo, logrando la efectiva
articulacion de recursos, y acciones, para la eficiente y eficaz participaciéon individual,
familiar y comunitaria en los diferentes entornos con las actividades de educacion en Salud,
Promocién de la Salud, valoracion integral, Deteccién Temprana y Proteccidn especifica.
Hoy la ESE Carmen Emilia Ospina tiene organizada e implementada la RIAS para la
promocion y mantenimiento de la Salud, la RIAS Materno Perinatal, la RIAS Riesgo
cardiovascular, la RIAS para la DNT Aguda Moderada y Severa, y avanza en la
estructuracion de las RIAS para ETV y Salud Mental, lo anterior en cumplimiento a las
resoluciones 3220 de 2016, 3280 de 2018 y 276 de 2019 (ESE Carmen Emilia Ospina, 2018).
Con la implementacion del nuevo modelo se logrard progresivamente impactar en la
disminucion de la carga de enfermedades hoy prevalentes, asi mismo se busca ganancia en
Salud con el enfoque preventivo y de intervencion en los determinantes sociales de la Salud,

lo cual contribuira en la disminucién de las tasas de Morbilidad y Mortalidad.
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4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Determinar la prefactibilidad para la construccion y dotacion de un puesto de salud en

la vereda San Antonio de Anaconia del Municipio de Neiva, con la implementacion del

documento guia Project Management Institute (PMI).

4.2. Objetivos especificos

Caracterizar las condiciones en la prestacion del servicio basico a los habitantes de la
vereda San Antonio de Anaconia mediante la construccion y dotacion basica de un

puesto de salud.

Proponer disefio arquitectonico para la construccion de un Centro de salud en la

vereda San Antonio que permita la prestacion de servicios de salud.

Llegar a cabo un estudio financiero acerca de la construccion de un puesto de salud en

la vereda San Antonio.
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5. Marco Referencial

5.1 Antecedentes investigativos

La zona rural del Municipio de Neiva, ha sido golpeada por el conflicto armado en
especial la zona oriente con el corregimiento de Vegalarga y la Vereda de San Antonio,
principalmente. En esta zona oriente donde se encuentra ubicado el centro poblado de San
Antonio, padece de adecuadas vias de comunicacion, la poblacion es de escasos recursos, la
prestacion del servicio se realiza bajo la modalidad de brigadas de salud, pero no se cuenta
con una infraestructura basica idonea segun la Resolucién 3100 de 2019 (Ministerio de salud
y proteccion social, s. f.-a) donde acceda una adecuada prestacién de servicios con calidad,
por tal razon se plantea la construccion del puesto de salud con la alternativa de mejorar asi la
accesibilidad, oportunidad y calidad en la prestacion de los servicios de salud a esta

poblacién

La poblacion que habita en la Vereda de San Antonio ha requerido una
infraestructura idonea que les permita acceder a los servicios de salud basicos, por lo tanto, se
identifica deficiente capacidad para la prestacion del servicio de salud bésico. Esta
problemética esta causada principalmente por la baja disponibilidad de infraestructura con
incumplimiento de estandares de salud basicos y la prestacion de servicios de salud en sitios
no aptos. Esto afecta la calidad de la salud de los habitantes de San Antonio, produciendo un
inoportuno diagnostico y tratamiento de enfermedades, aumento de morbilidad y mortalidad
en la poblacién que influye a su vez en el aumento en la complejidad de enfermedades. Como
alternativa de solucién a esta problematica se propone la construccion de infraestructura y

dotacion basica de salud para fortalecer la red publica del Municipio de Neiva.

De acuerdo con el comportamiento de las enfermedades de interés en salud publica,
en el primer semestre del 2020 se formuld el plan de contingencia para la atencién de la
endemia por dengue y El Plan Operativo de Contingencias COVID-19' (ESE Carmen Emilia
Ospina, s. f.) en los siguientes componentes: Coordinacion y organizacion institucional,

Vigilancia epidemioldgica, seroldgica, Gestion del conocimiento, Promocion de la salud y

1 Documentos atencidn pacientes, Plan Operativo de Contingencias COVID-19,
https://www.esecarmenemiliaospina.gov.co/2015/images/Covid-19/11.Documentos%20atencion%20pacientes/
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prevencion de la Trasmision, Atencion Integral de Pacientes y manejo de brotes y
contingencias, con la finalidad de contener la endemia por dengue y garantizar una atencion
adecuada y oportuna. Adicionalmente se viene trabajando otros planes como el de atencion a
sarampion y rubeola el cual esta activado desde el 2018 y parotiditis por aumento de casos en

la ciudad de Neiva en el afio actual.

La ESE Carmen Emilia Ospina ha identificado, aceptado, implementado y
desarrollado estrategias que permitan brindar atencion bésica a los habitantes de la vereda de
San Antonio, por lo cual dentro de acciones que ha realizado en esta zona rural es la
prestacion del servicio de Salud mediante brigadas planificadas para asegurar la atencién de

primer y segundo nivel basico.

Tabla 3. Actividades Ese Carmen Emilia Ospina

VISV
INSUMO | Impact PLANEADO

ACTIVIDADES = UNIDAD o) | o | ow|<|w|ol~|o]la|lga a2
EEEE 0 | | un|lrnln|ln|n|n <
RECURSO N L | W W W wwwwlu BEak
S|z |=2|z2|=2|=2|2|=2|5|5|5|°
Realizar  brigadas
Odorttogia.en Ia| NUTE0 24
1 Vereda gde San de Odontologo |activida| 4 | 4 | 4 | 4|4 |4 |4 4|4 |4 |4 448
Antonio, municipio Brigadas des
de Neiva
Realizar  brigadas
;:)gd_cogrofez:]onalti&sl Numero médico 24
2' de activida | 4 | 4 | 4| 4|4 |4 |4 |44 |4]|4]|4]48
Vereda de San Brigadas General des
Antonio, municipio g
de Neiva
Realizar  brigadas
con  profesionales Numero 24
3 g§ 52::5?32‘2;‘ 2l e Enfermera |activida| 4 | 4 [ 4[4 |4 |4 |4 |4 |4a|4a]|4a]|4]48
Antonio, municipio Brigadas des
de Neiva
Atencio
n
Proveer de los cantidad a:gcllgasd
insumos y materias de usuario
4 | Primas al puesto de compras Odontologia s ilalalalalalalalalalal1lae
salud de la vereda . Instrumental -
de San Antonio. solicitado utilizan
municipio de Neiva S _do los
insumo
Sy
equipos
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requeri
dos
NUmero El
Servicio de | deviajes | transporte | Cuatro
transporte del Iday se realizaen 4)
personal de'salud Vue]tgdel la _ Transpo alalalalalalalalalalalalas
que van a realizar la| médico | ambulancia rtes
atencion de las| generaly | o vehiculos | realizad
brigadas de salud. odontélog de la 0s
0 entidad
Apoyo de personal Auxiliares
22:‘(e:lrﬁlzeria en Iasde Istjirgzcrig de . 4 41444414 1414)14)4)4)4 )48
enfermeria

brigadas de salud

Fuente: Elaboracién propia segun datos suministrados por la Jefe de Zona Oriente de la ESE Carmen Emilia
Ospina

En la tabla 3, la Ese Carmen Emilia Ospina realizan brigadas con personal odontolégico,
médico y logistico en actividades que promuevan la atencién de salud de los habitantes de la

vereda San Antonio.

5. Marco Tedrico

Los sistemas para la prestacion de salud apropiada para los usuarios son de reciente data.
Entre su historia se podria relacionar que la incorporacion de un seguro de salud se destaca en
sus inicios en Prusia de Bismarck en la segunda mitad del siglo XIX; con una amplia
expansion solo tuvo lugar con continuacion en la etapa de la segunda guerra mundial, cuando
se produjo lo que se ha denominado la primera revolucion del sector de la salud, cuando
comenzaron los gobiernos a asumir las politicas frente al sector a partir de la basqueda de

tener mayores coberturas para la poblacién. (Unam, s. f.)

Desde ese momento, en el periodo de la segunda revolucion para la prestacion de salud
durante los afios 70s y, en especifico, con los cambios continuos de reformas que se han
realizado en todos los paises del mundo, la prestacion de servicios en salud se ha vuelto por
parte de los expertos del Ministerio de Salud y Proteccion Social como una de las prioridades
sobre los cuales descansa no solo el mejoramiento de la calidad de vida de los pobladores de

una nacion, sino, ademas, la proteccion y mejoramiento del capital humano de las economias.
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algunas economias en Ameérica Latina se han interesado por la realizacion de reformas a sus
sectores de salud donde se ubica en los albores de los afios noventa y se impulsa durante el
decenio. Nuestro pais procedio a su gran reforma del sector a finales del afio 1993, adoptando
un modelo de competencia controlada o regulada, donde se establecié un acumulo de
reformas que acompafaron nuevas transformaciones del contexto economico en el pais,
considerando como uno de sus logros la reduccion del tamafio del Estado y la mayor
participacion del sector privado en los procesos que de orden publico es del control
gubernamental, como también el seguimiento en los procesos de participacion puablica, por

supuesto, del elemento basico de la internacionalizacion de la economia.

La Ley 100 de 1993 se estableci6 el Sistema General de Seguridad Social en Salud, el cual se
compone de dos tipos de entidades para administrar y prestar los servicios de salud: las
Empresas Promotoras de Salud (EPS) y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS). Las Empresas Promotoras de Salud son las aseguradoras de todos los ciudadanos del
Régimen Contributivo y el Régimen Subsidiado, equitativamente. Cada institucion tiene la
facultad de contratar directamente a las IPS (hospitales o centros de salud, incluyendo a las
Empresas Sociales del Estado, (ESE) para la prestacion de los servicios de sus afiliados.
(PARS, s. f.)
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6. Marco Conceptual

6.1. De la salud Publica

La salud publica estd formada por una integracion de politicas que buscan asegurar de
una manera integrada, la salud de la poblacion por medio de acciones de salubridad
encaminadas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen
en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais. (Ministerio de
Salud, s. f.-f)

6.2. De Inspeccion en Salud Publica

La inspeccion, es un grupo de actividades y acciones ligadas al seguimiento,
monitoreo y evaluacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y que sirven para
solicitar, confirmar y analizar de manera puntual los datos que se requiera sobre la situacion
de los servicios de salud y sus recursos, sobre la disposicién juridica, financiera,
administrativa y econdmica de las entidades sujetas a vigilancia de la Superintendencia
Nacional de Salud dentro del &mbito de su competencia. (Secretaria de Salud, s. f.)

6.3. De Vigilancia en Salud Puablica

La vigilancia, consiste en la facultad de la Superintendencia Nacional de Salud para
advertir, prevenir, orientar, asistir y propender porque las entidades delegadas del
financiamiento, aseguramiento, prestacion del servicio de Salud, atencién al usuario,
participacion social y demas sujetos de vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud,
cumplan con los requerimientos que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud
para el desarrollo de éste. (Super Salud, s. f.)
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6.4. De Control en Salud Publica

Consiste en la facultad de la Superintendencia Nacional de Salud para clasificar los
correctivos tendientes a la superacion de la situacion critica o irregular (juridica, financiera,
econdmica, técnica, cientifico-administrativa) de cualquiera de sus vigilados y castigar las
actuaciones que se aparten del ordenamiento legal bien sea por accion o por omision.

(Secretaria de Salud, s. f.)

6.5. Enfoque Diferencial

6 H H Q métddo d¢ ar@lisiS, a¢tuacion yevadua®ionRque tomid enCuenta 3
las diversidades e inequidades de la poblacién en situacion o en riesgo de desplazamiento,
para ofrecer una atencion integral, proteccion y garantia de derechos, que cualifique la

UHY S XHY WD (Minlsterp d¢/Salud,s. W - F L R Q D O

6.6. Régimen Contributivo

Es el proceso continuo y coordinado, destinado a obtener la restauracion méaxima de
la persona con discapacidad en los aspectos funcionales, fisicos, psiquicos, educacionales,
sociales, profesionales y ocupacionales, con el fin de reintegrarla como miembro productivo a

la comunidad. (Ministerio de Salud, s. f.-d)

6.7. Régimen Subsidiado

Es un grupo de normas que rigen la vinculacion de los individuos al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacion se hace a través del pago de
una cotizacion subsidiada, total o parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad.

(Departamento Administrativo de la Funcién Publica, s. f.)
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6.8. Sistema de Seguridad Social en Salud

Es un conjunto armédnico de entidades publicas y privadas, normas vy
procedimientos, que procuran la prestacion del servicio y fijan condiciones de acceso en
todos los niveles de atencidon, bajo el fundamento de garantizar la atencion integral a toda

poblacién. (Ministerio de Salud, s. f.-Q)

6.9. Accesibilidad

Condicion que permite, en cualquier espacio o ambiente ya sea interior o exterior, el
facil y seguro desplazamiento de la poblacion en general y el uso en forma confiable,

eficiente y autonoma de los servicios instalados. (ICBF, s. f.)

6.10. Beneficiario

Personas que después de acreditar el derecho a recibir el pago de un auxilio ya sea
funerario o de una pension de sobrevivientes. (Ministerio de Salud, s. f.-b)

6.11. Atencion domiciliaria persona mayor

Se busca proporcionar asistencia domiciliaria a persona vulnerable o de mayor edad

que no pueda valerse por si misma. (Ministerio de Salud, s. f.-a)

6.12. Habilitacion/Rehabilitacion Integral

Es el proceso continuo y coordinado, tendiente a obtener la restauracion maxima de
la persona con discapacidad en aspectos funcionales, fisicos, psiquicos, educacionales,
sociales, profesionales y ocupacionales, con el fin de reintegrarla como miembro productivo a

la comunidad. (Ministerio de Salud, s. f.-e)
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6.13. Aseguradores

Son los agentes del sistema que tienen como objeto realizar el aseguramiento de la
poblacion; en términos rigurosos son las terceras partes que realizan los pagos a los
prestadores de servicios cuando ellos son utilizados por los pacientes consumidores.

(Ministerio de Proteccion social, s. f.)

6.14. Prestadores de Servicios

En lo que respecta a la Instituciones Prestadoras de Salud, como su nombre lo
sugiere, son aquellos agentes que se encargan de la atencion de los pacientes consumidores
en términos de la produccion y prestacion de los servicios. (Ministerio de Proteccion social,
s. f.)

6.15. Proveedores de medicamentos

Los proveedores de medicamentos son un agente esencial del sector de la salud en la
medida en que en ellos radica uno de los elementos fundamentales de la contencién de costos
como es el costo (para los consumidores) de los medicamentos. (Ministerio de Proteccion

social, s. f.)

6.16. Pacientes — Consumidores

Los pacientes consumidores han sido diferenciados de los aportantes por dos razones:
Para el gobierno los aportantes directos son los afiliados al régimen contributivo, mientras
que los afiliados al régimen subsidiado no realizan aportes de manera directa sino que
benefician de las politicas y recursos del Estado invertidos en el sector de la salud.
(Ministerio de Proteccion social, s. f.)
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7. Marco Metodoldgico

7.1 Estudio de prefactibilidad

7.2. Tipo de estudio

El presente documento es un tipo de estudio Mixto porque implica la combinacién de los

enfoques cualitativos y cuantitativos en un mismo estudio.

Sobre el estudio cuantitativo que nos ofrece unos resultados Ilamativos en una determinada
poblacién, como también se utilizo un estudio cualitativo en esa franja poblacional para llegar

a comprender mejor la investigacion.

Tabla 4. Caracteristicas demograficas poblacion objetivo

- NUMERO DE
CLASIFICACION DETALLE PERSONAS
, Masculino 847
Género .
Femenino 693
0 a 14 afios 453
15 a 19 afios 157
Edad =
20 a 59 afios 824
mayor de 60 afios 106

Fuente: Aseguramiento Sistema General De Seguridad Social en Salud-SGSSS. Boletin septiembre 2019
SSMM

7.3. Poblacion

Tabla 5. Comunidad de la vereda San Antonio de Anaconia, municipio de Neiva, Huila.

Vereda: M. F. Total:
SAN ANTONIO 847 693 1.540
1.540

Fuente: Aseguramiento Sistema General De Seguridad Social en Salud-SGSSS. Boletin septiembre 2019
SSMM
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Grafico 1. Condiciones Geograficas

Fuente: (SIRHUILA, s. 1)

Segun el gréfico 1, de los datos de SirHuila (2019), el Rio de San Antonio pasa por el
lado del casco urbano de la vereda que lleva el mismo nombre, al norte la vereda San Antonio
limita con el corregimiento de Vegalarga, al este con la vereda Las Pavas, suroeste con la

vereda Palestina y al noroccidente con la vereda Santa Lucia.
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8. Estudio Técnico

8.1.  Ubicacidn y acceso al puesto de salud.

La ubicacidon del predio para la construccion del puesto de salud basico se encuentra frente al
parque principal del casco urbano, situado a la entrada de la via principal de la vereda San

Antonio de Anaconia, de facil acceso para la atencion y promocion de sus habitantes.

Grafico 2. Foto del predio

Fuente:(Google Maps, Huila, s. f.)

En la grafica 3 muestra el lote donde seria proyectada la construccion del puesto de
salud. El predio seria donado por la comunidad.



8.1.2 Orientacion y vista del predio

La construccion del centro de salud esta orientada hacia el eje norte del plano con vista al
parque su entrada principal y al sur del plano estaria ubicada la sala de odontologia y el area

de enfermeria.

8.1.3 Topografia
El proyecto cuenta con un relieve totalmente plano.

8.1.4 Relacion con el entorno
El entorno del predio no presenta ninguna incomodidad para el desarrollo del proyecto.

8.1.5 Condiciones legales
Actualmente el predio no presenta embargos u otro tipo que comprometan la compra

del mismo segun lo establecido en la (ley 1579 de 2012., s. f.)

8.1.6 Relaciones interfuncionales

Las aéreas de espacios privados como el consultorio médico, enfermeria y
consultorio odontoldgico se relacionan facilmente al interior del centro de salud, el depésito

de basura se ubica aparte.

8.1.7 Esquema de circulaciones

Los espacios del puesto de salud estan debidamente conectados para su circulacion
constante y directa con el personal requerido y los beneficiarios. De esta manera en la grafica
1. Podemos visualizar detalladamente el disefio arquitectonico que se tiene previsto en el

proyecto, con cada una de sus areas.
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8.1.8 Crecimiento a futuro

El puesto de salud de la vereda San Antonio esta disefiado para hacer una segunda planta a
futuro para mejorar la atencion de la poblacién, contribuyendo una mejora continua en todos sus
procesos, por tal razén se deja continuidad con las columnas base para disponer del siguiente piso de

forma répida y eficiente.

8.1.9 Operacion del puesto de salud

El puesto de Salud seré operado por la E.S.E Carmen Emilia Ospina del Municipio
de Neiva y inicialmente se efectuara brigadas de salud para la operacién de la infraestructura.
De acuerdo con los dispuesto por el (Ministerio de salud y proteccién social, 2014), en el
cual se define como el grupo de actividades en salud que se ejecutan de manera puntual y rara
la vez en infraestructuras fisicas no asignadas a la atencién en salud o en areas de dificil
acceso, que no cuentan con brigadas en salud como unidades mdviles terrestres, maritimas o
aéreas que demandan para su manejo recurso humano, equipos, materiales y medicamentos
necesarios, en pro de la poblacion del area de influencia. (Ministerio de salud y proteccion
social, 2014)

Las brigadas seran proyectadas con una regularidad de cuatro (4) brigadas mensuales.
Estas brigadas estaran integradas con un Médico General, Enfermera, Odonto6logo y dos (2)
Auxiliares de Salud, necesarios para cubrir la demanda de los servicios que la poblacién
necesita. Ademas, la E.S.E cuenta con dos auxiliares en enfermeria para atencién de
prestacion del servicio de salud en jornada diurna para el puesto de salud, delegadas de
asegurar los servicios generales, de atencién de usuarios y del tema logistico como la

proteccién de la dotacion proporcionada.



8.2. Dotacion

La dotacion se llevard a cabo en cada una de las areas internas de la infraestructura
bésica de salud, cumpliendo con los requisitos minimos de habilitacién de acuerdo con la
Resolucién 2003 de 2014 (Ministerio de salud y proteccion social, s. f.-b). Seguidamente, se

listan las necesidades basicas por cada area de trabajo:

8.2.1 Consulta Externa Medicina General

Equipo de drganos, tensiometro de pared, fonendoscopio de doble servicio, bascula
digital pesa bebes, camilla ginecoldgica, balanza digital de peso, tallimetro adulto,
infantometro, escalerilla de dos pasos, martillo de reflejos, mesa auxiliar, tensibmetro portatil
pediatrico, cartillas de snellen para visién lejana préxima, cinta métrica, biombo y

glucémetro.
8.2.2 Consultorio odontolégico

Unidad odontoldgica eléctrica completa, compresor de 1HP, ldmpara de fotocurado
inalambrica tipo LED, juegos de instrumental basico, amalgamador, esterilizador autoclave

para odontologia, cavitron, piezas de mano con airotor, recipiente para esterilizacion en frio

estéril.

8.2.3 Mobiliario

(4) Escritorio, (2) silla para medico, (5) sillas para atencion de pacientes, (4) computador.

El registro detallado de los equipos, costos y especificaciones técnicas se anexa en los
resultados el presupuesto de dotacion, con un total para la inversion en la dotacion de

$128.266.328 a precios de mercado del cuarto trimestre del afio 2020.
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9  Estudio de materiales

9.1 Actividades preliminares

9.2 Trazado, localizacién y replanteo. Incluida revision y ajuste de disefios

El proyecto debera localizarse horizontal y verticalmente ubicando los elementos de
referencia permanente en base a los planos topograficos del proyecto. El replanteo vy
nivelacion de la obra estara a cargo por el Contratista, lucrandose de personal que posea
certificados de vigencia y de antecedentes profesionales de acuerdo al perfil solicitado y a su
vez cuente con equipos de precision aptos para la tarea a realizar. A lo largo de la ejecucion
de la obra de construccion el contratista tendra la responsabilidad de verificar habitualmente

las medidas y cotas, cuantas veces sea necesario, para adaptarse al proyecto.

9.3 Cerramiento provisional en fibra polietileno h=2,0 mts:

Se aislara el lugar de los trabajos de las zonas alrededor del proyecto, mediante
cerramientos temporales con una altura minima de 2.0 m. Se proveeran puertas para el
transito de vehiculos y peatones, dotadas de los elementos que garanticen el aislamiento y

seguridad de las obras.

9.4 Adecuacion del terreno

En esta actividad se debera realizar la adecuacion del terreno para la explanacion de
la zona en donde se dirigira a cabo la correspondiente construccion del puesto de salud; que
consiste en limpiar y despejar toda el area de rastrojo, maleza y pastos entre otros. Se debera
incluir la disposicion final de estos materiales procedentes de las operaciones de desmonte y
limpieza. En el caso de existir una estructura que no vaya a ser parte del proyecto, se deberan
realizar las respectivas demoliciones indicadas en los planos, las que sefiale el interventor o

de las que se valoren para la realizacion de la obra.
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9.5 Descapote y nivelacién del terreno

Esta actividad abarca el retiro de la capa vegetal y suelos que contengan materia
organica, arcillas expansivas o de otros materiales blandos. En la remocion se incluird la
extraccion de raices que pongan en riesgo la ejecucion de la obra. El descapote se hara con
un limite méximo de 0,15 metros medidos desde la superficie del terreno, cuya unidad de

medida es el metro cuadrado (m2), contemplandolo en unidades completas.

10 Estructuras

Estas actividades seran necesarias para la edificacion de la estructura; entre ellas se

encuentran: movimiento de tierras, cimentacion, estructuras en concreto y cubierta.
10.1 Movimiento de tierras (excavaciones)

Dentro de las excavaciones estan las actividades prioritarias para la construccion de
obras indicadas en los planos; se llevaran a cabo de acuerdo a las sugerencias incluidas en
ellos. En el caso de presentarse cualquier cambio en las cantidades como consecuencia de
cotas no apropiadas para el apoyo de las estructuras, se tendrd que excavar a una profundidad
adicional. Las excavaciones y sobre excavaciones realizadas para conveniencia del contratista

y las efectuadas sin el permiso escrito de la interventoria, correran por cuenta del contratista.

10.2 Cimentacion

La Cimentacion es la agrupacién de componentes estructurales necesarios para
equilibrar las cargas de la edificacion o elementos apoyados a este, al suelo. La estabilidad de
la construccion depende en gran medida del tipo de suelo en donde se vaya hacer la

intervencion de la obra de construccion.
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10.3. Acero de refuerzo

Consiste en el suministro, corte, figuracion, amarre y colocacion del refuerzo de
acero de 60.000 PSI (420MPa), para elementos en concreto reforzado segun las indicaciones
que contienen los Planos Estructurales. El refuerzo y su colocacion deben cumplir con la

norma NSR 10. (Universidad distrital Francisco José de Caldas, s. f.)
10.4. Estructuras en concreto
La utilizacion de las estructuras en concreto se hara de conformidad con los disefios
establecidos y detalles mostrados en los planos y las instrucciones del Interventor.
10.5. Cubierta
Se refiere esta actividad al suministro e instalacion de correas metalicas, arriostrado

de correas metalicas, cubiertas en teja de asbesto cemento, cubiertas en teja traslucida de

acuerdo a lo indicado al plano indicado para construccion.

11. Redes

11.1 Redes hidrosanitarias

De acuerdo con las normas RAS 2000 y el Cédigo Colombiano de Fontaneria, las
obras civiles deben contar con un buen sistema de acueducto, potabilizacion, recoleccién y
evacuacion de aguas residuales para el fin de brindar una solucion acertada a la necesidad de
una mejor prestacion de servicio de salud y en donde mejora la calidad de vida de los
habitantes y a fin de evitar problematicas de salud publica.

11.2 Sistema de desaguies
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El sistema de desagiies independiente de aguas residuales y de lluvias sera conectado
al sistema de alcantarillado de la vereda San Antonio. El sistema sanitario estara conformado
por una cajilla para aguas residuales y una cajilla para aguas lluvias en el andén frente del

puesto de salud.

11.3. Sistema de aguas residuales

La pendiente de los ramales de desagiie sera uniforme y no menor de 1%. Cuando su
GLIiPHWUR VHD PHOQORU R LI XDO
haran en angulo no mayor de 45 grados. Cada area del centro de salud debe estar provisto de

un codo sifon para retirar los derrames de agua que se presenten en estas zonas.

12.  Instalaciones eléctricas, iluminacion y cableado estructurado

Dentro de las instalaciones eléctricas se debe incluir las protecciones, calibres de
conductores, ductos y la regulacion en las redes de baja tensién. Las instalaciones seran
ejecutadas segun lo establecido en el Cddigo Eléctrico Nacional Norma Técnica Colombiana
2050 (NTC 2050, s. f.), al RETIE y a las normas de las electrificadoras de cada region.

Las personas a contratar deben tener su respectiva tarjeta o matricula profesional vigente
como técnico electricista. Los materiales a utilizarse serdn nuevos, con su respectiva marca
de calidad certificada, homologados por el CIDET y que cumplan con los requerimientos del
RETIE.



13. Acabados

Son actividades necesarias para la delimitacion de espacios, dar estética a la
estructura y suministracion de elementos para la operatividad del puesto de salud. Las
actividades se componen asi: mamposteria, pisos, enchapes y pintura, aparatos sanitarios y

accesorios, carpinteria y cerrajeria, vidrios y espejos.

13.1. Mamposteria

El ladrillo debe ser de primera calidad, bien cocido, de forma y dimensiones
regulares. Se utilizara para la pega mortero en proporcién 1:4 con un espesor de junta de 1.5
cm Aproximadamente. Antes de su colocacién debe ser aprobado por el interventor. La
construccion de las paredes se hara colocando los ladrillos o bloques por hiladas a nivel y a

plomo y pegandolas con la mezcla.

Se tendra especial cuidado en la ejecucion del muro, con el fin de obtener una traba
eficiente de las distintas hiladas y una ejecucion perfecta en cuanto a plomos verticales y
niveles. El contratista deberd hacer o dejar todas las aberturas, orificios, regatas, etc,

necesarias para el montaje de piezas metalicas, tuberias, etc.

13.2 Pisos

Los pisos deben ser enchapados en ceramica, de los cuales seran realizados en las
aéreas sefialadas, con las dimensiones establecidas y los cuidados pertinentes para su

colocacion durante la obra de construccion.
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13.3. Enchapesy pintura

Enchapes para la totalidad de los muros se usara cerdmica de 25 cm x 25 cm impermeable,
resistente a las manchas y resistente al rayado. En todos los muros de los bafios, se usara

ceramica de 20,5 cm x 20,5 cm.

La pintura se debe preparar la superficie eliminando impurezas que puedan atacar la pintura,
desmejorar su adherencia, o alterar el acabado final. Se deben utilizar brochas de 1/2" a 1"
para marcos, rejas y superficies angostas; de 6" a 7" para muros rasos y superficies externas;
rodillos para superficies grandes y planas; pistolas de aspersion para acabados que asi lo

exijan. (Universidad Nacional De Colombia, s. f.)

13.4. Aparatos sanitarios, griferias y accesorios

Todos los aparatos y griferias suministrados seran antivandalicos y economizadores
de agua. Los resanes y terminaciones contra los pisos tendran que quedar espléndidamente
emboquillados para un buen terminado y en el caso de sanitarios evitar posibles fugas durante

las descargas.

13.5 Carpinteriay cerrajeria

Las cerraduras y chapas deben ser productos de muy buena calidad y se instalara de
acuerdo con las instrucciones establecidas por el fabricante, del cual, la instalacién debe ser

por un personal experto.

13.6 Vidrios y espejos

% Vidrios: los vidrios deberan fijarse a las puertas y ventanas con pasta 0 masilla

especial, en los lugares que no acepte pasta, se debe colocar empaquetaduras de felpa
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0 caucho de tal manera impida la infiltracion de aguas. El vidrio para las puerta

ventana y ventanas debe ser opacado, espesor de 4 mm y borde pulido.

% Espejos: En las baterias de bafios, se instalaran frente a los lavamanos, segun lo
establecido en el plano. Se instalaran espejos de vidrio que no presenten ningun tipo
de ondulacion o defecto que distorsionen el reflejo.

14. Obras exteriores

14.1 Zonas verdes

Para las zonas verdes se debe utilizar tierra vegetal y grama perfiladas segun cotas y
niveles requeridos como también, se refiere a la siembra de arboles localizados segun el

paisajismo del proyecto.

14.2 Dep0sito de basuras

En esta seccion para el depoésito de basuras se debe utilizar materiales como ladrillos

divisorios, muros en concreto reforzado, y puertas en reja metalica.
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15. Analisis de resultados

Tabla 6. Presupuesto estimado para la construccion puesto de salud vereda San Antonio

CONSTRUCCION Y DOTACION DE UN PUESTO DE SALUD VEREDA SAN ANTONIO, NEIVA

ITEM DESCRIPCION VALOR PARCIAL
1 PRELIMINARES $ 6.592.429,00
2 CIMENTACION $ 49.683.486,00
3 DESAGUES $ 6.100.553,00
4 MAMPOSTERIA $ 9.182.523,00
5 PANETES $ 11.555.453,00
6 ESTRUCTURAS EN CONCRETO $ 36.490.741,00
CUBIERTA $ 16.131.006,00
CIELO RASO $ 4.052.924,00
PISOS $ 19.932.824,00
10 ENCHAPES $ 3.438.358,00
11 INSTALACIONES HIDRAULICAS $ 2.838.834,00
12 INSTALACION ELECTRICA $ 36.601.422,00
13 APARATOS SANITARIOS $ 5.131.185,00
14 CARPINTERIA METALICA $ 37.191.864,00
15 CERRAJERIA $ 1.160.794,00
16 VIDRIOS Y ESPEJOS $ 1.797.086,00
17 PINTURAS Y ACABADOS EN FACHADA. $ 11.237.310,00
18 OBRAS EXTERIORES $ 47.290.141,00
19 DEPOSITO DE DESECHOS $ 2.672.310,00
20 ACCESO (RAMPAS Y ESCALERAS) $ 28.124.521,00
21 TRANSPORTE $ 38.753.948,00
22 PTAP Y CONEXION A RED DE ALCANTARILLADO $ 1.072.279,00
23 RED CONTRA INCENDIOS $ 9.698.606,00
24 | CASETA DE BOMBAS Y TANQUES DE ALMACENAMIENTO  $ 28.155.072,00

COSTO DIRECTO

$414.885.669,00

ADMINISTRACION 21,89% $90.838.365,00
IMPREVISTO 2,00% $8.297.713,00
UTILIDAD 5,00% $20.744.283,00
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AlU | 2889% $ 119.880.361,00
COSTO TOTAL $ 534.766.030,00
INTERVENTORIA ‘ 15,88% $84.927.932,00
Inspeccion y Certificacion RETIE $2.762.552,00
Tramites y pagos al operador de red por concepto de revision y
conexion de obra. $580.199,00
Pago al operador de red por concepto de desconexion del circuito
existente (x3) $3.048.027,00
suministro ce UPS de 1000 | g 5 $494.229 $2.471.145,00
Sistema portétil para
tratamiento de agua potable, | 4 1 | $10530.766 $10.530.766,00
inc. Transporte puesto en San
Antonio
Equipo de presion - Bomba lider de 40 HP 230 300 GPM a 100 PSI
y la bomba Jockey 230 V de 1.5 HP 5 GPM a 120 PSI. Ambas
cumpliendo normalizacion NFPA 20 o similar (Incluye accesorios $55.748.486,00
dentro de cuarto de maquinas y cableado de tableros a bombas)
Dotacidn (inc. IVA 19%) $128.266.328,00
Programa de Adaptacion a la guia ambiental (PAGA) $ 16.946.394,00
TOTAL PROYECTO $840.047.859,00

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente tabla 6 podemos observar detalladamente cada una de las descripciones y
Presupuesto estimado para los materiales y construcciéon del puesto de salud vereda San

Antonio Neiva.

Asi como evidenciamos los presupuestos de elaboracion. Como también se da conocer los
presupuestos de gestion integral y desarrollo del proyecto que abarcaria los suministros de
UPS, sistema de tratamientos de agua potable y unidades de bombeo.

Dentro de la alternativa de solucién se determina la construccién de centro de salud para
beneficiar la poblacion de la cabecera urbana y rural de la vereda de San Antonio, por el cual
se realiza proyeccion de un presupuesto por valor de $840.047.859,00 analizando segun el

promedio de precios del mercado con vigencia 2020.

Es importante que en relacion con la normatividad del ministerio de salud segun resolucion
3100 de 2019, se debe hacer la verificacion de estudios y disefios que permitan la viabilidad

del sector en condiciones Optimas.
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Tabla 7. Dotacion

DOTACION
Clasificacion Precio
Servicio Ambl,e nte y/o de la Nombre de la Dotacion Capt.ldad un!tarlo (%)
area dotacion solicitada [incluye
IVA]
Consultorio .
Consulta . Equipo EQUIPOS DE ORGANOS
Externa paraatencion | g 1 édico DE PARED 2 $ 4367376
de pacientes
Consulta Consultorio Equipo TENSIOMETRO DE
Externa paraatencion | g0 1 édico PARED 2 $922.080
de pacientes
Consulta Consultorio Equipo
para atencién SQUIPS FONENDOSCOPIO 2 $ 497.730
Externa . Biomédico
de pacientes
Consultorio
Consulta - Equipo CAMILLA
Externa | Pora@tendon | g édico GINECOLOGICA 2 $3.645.256
de pacientes
Consulta Consultorio Equipo
para atencion Hquip BASCULA DE PISO 2 $ 745.800
Externa . Biomédico
de pacientes
Consulta Consultorio Equipo
para atencion maquipe BASCULA PESA BEBE 2 $ 1.013.800
Externa . Biomédico
de pacientes
Consulta Consultor.is) Equipo
para atencion e TALLIMETRO 2 $ 1.027.800
Externa . Biomédico
de pacientes
Consulta Consultorio Equipo
para atencion aulpe INFANTOMETRO 2 $ 983.800
Externa . Biomédico
de pacientes
Consulta Consultorio Equipo
para atencién SAUIpS ESCALERIA DE 2 PASOS 2 $214.016
Externa . Biomédico
de pacientes
Consulta Consultorio Equipo
para atencion L MARTILLO DE REFLEJOS 2 $21.848
Externa . Biomédico
de pacientes
Consulta Consultorio Equipo
para atencion auip MESA AUXILIAR 2 $410.112
Externa . Biomédico
de pacientes
Consulta Consultorio Equipo TENSIOMETRO
Externa para atencion | ;1 1adico | PEDIATRICO PORTATIL 2 $ 410106
de pacientes
Consulta Consultorio Equipo
para atencion SqUIpS CARTILLAS DE SNELLEN 2 $21.320
Externa . Biomédico
de pacientes
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Consulta Consultorio Equipo
para atencion aulpe CINTA METRICA 1 $ 111.000
Externa . Biomédico
de pacientes
Consulta Consultorio Equipo
para atencién aulpe BIOMBO 2 $ 273.552
Externa . Biomédico
de pacientes
Consulta Consultorio Equipo
para atencién aulpe GLUCOMETRO 1 $ 250.000
Externa . Biomédico
de pacientes
Consulta | Area de trabajo | 1, opes ESCRITORIO 5 § 1.700.000
Externa (oficina).
Consulta | Area de trabajo | 1, opes SILLA MEDICO 5 $ 593.800
Externa (oficina).
Consulta Area d.e.trabajo Muebles Sillas pacnfntes y 20 $ 200.000
Externa (oficina). acompahnante
Consulta TIC Tecnologia | COMPUTADOR - UPS 5 $ 5.008.403
Externa
Unidad odontoldgica
eléctrica. Completa, con
bandeja para
instrumental, ldampara de
2 intensidades,
, Consultorio de Equipo escupidera en porcelana,
Odontologia odontologia Biomadico | sillon, sistema de vacio y 1 $11.731.092
sistema integrado de
conexion en la base de
la unidad. Con butaco
ergonémico
Odontologia Consultorlo’de Industrial Compresor de 1 HP 1 $ 2.660.000
odontologia
Consultorio de Equino Lampara de foto curado
Odontologia : -auip INHALAMBRICA TIPO 1 $ 998.000
odontologia Biomédico
LED
Odontologia Consultorlo’de .Equ!pf) Amalgamador 1 $ 5.060.000
odontologia Biomédico
Consultorio de EqUipo Esterilizador - Autoclave
Odontologia ) aulpe para Odontologia de 12 1 $ 6.200.000
odontologia Biomédico .
litros
Odontologia Consultorlo,de 'Equ!p(.) Cavitron 1 $ 5.000.000
odontologia Biomédico
Odontologia Consultorlo’de .Equ!pg Piezas de mano 1 $ 1.580.000
odontologia Biomédico
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con: Airotor,
micromotor, contra-
angulo Juegos de
instrumental basico, los

cuales se componen de:

, Consultorio de Equipo i
Odontologia odontologia Biomédico Espejos bucales, $ 84.000
exploradores dobles
extremo, sondas
periodontales, pinzas
algodoneras,
Consultorio de Equipo Recipiente para
Odontologia , SAUIpS esterilizacién en frio $ 750.000
odontologia Biomédico

estéril

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla 9. Podemos observar los cargos y areas del Centro de Salud, se detallan los equipos a
utilizar o que requiere cada consultorio asi como también la dotacién y cantidad que requiere cada

uno de los servicios.
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Grafico 3. Proyeccion del plano arquitecténico
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Fuente: Elaboracion propia
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Como podemos apreciar en el grafico 3, la proyeccién del plano del puesto de salud esta
constituida de 2 consultorios odontoldgicos, 1 espacio para entrega de medicamentos, 2

enfermerias, 2 consultorios medicos, 1 sala de espera y deposito de basura.



Tabla 8. Presupuesto AlU (Administracion, imprevistos y utilidades)
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$
COSTO DIRECTO DE OBRA SIN AlU 414885 669,00
% DE PLAZO
N =SS GOl SUELDO | bpEsTACIONES | CANTIDAD | DEDICACION | EN | VR TOTAL
MESES
ADMINISTRACION
PERSONAL
1 | Ingeniero Director de Obra 4.200.000 175 1.0 050 | 400 | 14.700.000,00
2 | Ing Residente de Obra 3.200.000 175 1.0 1001 400 | 22.400.000,00
4 | Secretaria 1.300.000 1,75 1.0 050 | 400 | 4550.000,00
5 | Mensajero 1.100.000 1,75 1.0 050 | 400 | 3.850.000,00
6 | Vigilante 1.100.000 1,75 1.0 100 | 400 | 7.700.000,00
7 | Almacenista 950.000 1,75 1.0 100 | 400 | 6.650.000,00
PAPELERIA Y EQUIPOS DE
OFICINA
8 | Arriendo oficina central 600.000 1.0 4,00 2.400.000,00
Papeleria, fotocopias, planos, 10
9 celular, internet y otros 450.000 ' 4,00 1.800.000,00
Computadores, software, impresora 10
10 | (alquiler) 550.000 ! 400 | 2.200.000,00
11 Bodega para acopio de materiales 450.000 1.0 4,00 1.800.000,00
12 | Ensayos de compresion 640.000 1,0 400 | 2.560.000,00
13 | Sefializacién dentro de la obra 1.600.000,00 1.0 1.600.000,00
GASTOS DE LEGALIZACION
Polizas
Cumplimiento 0.07% 290.420,00
Anticipo 0.11% 456.374,00
salarios 0,33% 1.369.123,00
Estabilidad 0,52% 2.157.405,00
Calidad 0,14% 580.840,00
Responsabilidad Civil
extracontractual 0.32% 1.327.634,00
SUBTOTAL COSTOS DE
ADMINISTRACION 78.391.796,00
IMPREVISTO
15 | Imprevisto 2% 8.297.713,00

SUBTOTAL COSTOS DE
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IMPROVISTO 8.297.713,00
UTILIDAD

16 | Utilidad 506 20.744.283,00

SUBTOTAL UTILIDAD 20.744.283,00

TOTAL AlU 107.433.792,00

Fuente: Elaboracion propia

Se considera dentro del presupuesto componente eléctrico, interventoria, AlU
(Administracion, Imprevistos y Utilidades), dotacion de equipos para prestar servicios de
primer nivel de complejidad, esto al considerar el alto costo de materiales y transporte. Este

presupuesto no considera la compra de predios porque la poblacion del sector haria la
donacion del mismo.
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Tabla 9. Porcentaje de interventoria

PORCENTAJE INTERVENTORIA

SALARIO .
CARGO MESES MENSUAL DEDICACION MES VALOR PARCIAL
COSTO DIRECTO PERSONAL
Ingeniero Director de Interventoria 7,00 $ 4.200.000 0,13 $ 3.822.000,0
Ingeniero Residente de Interventoria 7,00 $ 3.200.000 1,00 $ 22.400.000,0
Secretaria 7,00 $ 1.300.000 0,20 $ 1.820.000,0
SUBTOTAL COSTO PERSONAL $ 28.042.000,0
FACTOR MULTIPLICADOR 2,37
TOTAL COSTO DE PERSONAL $ 66.459.540
SALARIO
DESCRIPCION MESES MENSUAL CANTIDAD POR MES VALOR PARCIAL

OTROS COSTOS DIRECTOS

Comision de Laboratorio de Suelos, Concretos y Pavimentos

(Incluye Laboratorista, Auxiliar y Transporte) 7,00 $ 701210 1,00 $ 4.908.470

SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS $ 4.908.470

TOTAL COSTOS DIRECTOS $ 71.368.010

IVA 19% $ 13.559.922

TOTAL COSTOS INTERVENTORIA $ 84.927.932

TOTAL COSTOS OBRA $ 534.766.030
PORCENTAJE INTERVENTORIA 15,88%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 8 se da conocer los costos directos de los cargos que se encargaran de la interventoria, legalizacidon y cumplimiento del proyecto, asi como costos
adicionales por obra civil e incluyendo personal a cargo y transporte.



46

16. Conclusiones

Una vez alcanzado los objetivos de la investigacion del proyecto, junto con el andlisis de

inversion a la construccién de un puesto de salud se concluyen lo siguiente:

/7
A X4

L)

La proyeccion del disefio arquitectonico del centro de salud en la vereda San Antonio
del municipio de Neiva, propone incentivar la cobertura de atencion con las

especificaciones técnicas de la Resolucion 3100 de 2019 con servicios prioritarios.

La prefactibilidad del proyecto da como resultado el mejoramiento de la calidad de
vida de las familias, permitiéndoles afianzar el control de morbilidades con la entrega

de medicacion oportuna para toda la poblacion.

La estimacion del Presupuesto para la construccion del puesto de salud y dotacion
béasica, se puede concluir que la inversion es menor en comparacion con el beneficio

del ahorro en el transporte por traslados y atencion inmediata a la comunidad.

La prefactibilidad de la propuesta de un proyecto de inversion se concluye en el
impacto social a la poblacién mayor de 59 afios y menor de 14, siendo los que

representan la mayor atencién de morbilidad.

El proyecto permite identificar que mediante los datos cuantitativos de la produccion
de servicios, y cualitativos en la calidad de la prestacion de servicios enfocados al
Modelo de Atencidn Integral Territorial para el municipio de Neiva, es necesario

proponer la construccion de un puesto de salud para la vereda de San Antonio.
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