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RESUMEN

En este estudio, se evalud, como elemento de referencia en otras instituciones de salud del
municipio, el nivel de complejidad real de los equipamientos; Hospital Luis Ablanque de la Plata
sede Bellavista y Puesto de Salud el Modelo en la localidad Il del Distrito de Buenaventura. Para
ello, se empled una metodologia mixta que incluyd entrevistas y encuestas a profesionales de la
salud y a la poblacién en general, ademas, se cred una guia con base a la resolucién 4445 de 1996.
Los resultados revelaron la existencia de deficiencias significativas en los aspectos fisicos y
espaciales de los centros de salud analizados. Estas deficiencias pueden tener un impacto
negativo en la calidad de los servicios de salud brindados a la comunidad. Por lo tanto, se
recomienda tomar medidas urgentes para mejorar las instalaciones, con el fin de cumplir con los
estandares establecidos y proporcionar un entorno adecuado y seguro para la atencién de los
pacientes. Estas acciones contribuiran a fortalecer el sistema de salud en la localidad Il de
Buenaventura y garantizar una atencion de calidad para la poblacién.

Palabras clave: Servicio hospitalario, salud, instalaciones, percepcion, equipamientos, Resolucion
4445,



Abstract

In this study, the level of real complexity of the equipment was evaluated as a reference element
in other health institutions in the municipality; Luis Ablanque de la Plata Hospital, Bellavista
headquarters and El Modelo Health Post in locality Il of the Buenaventura District. For this, a
mixed methodology was used that included interviews and surveys of health professionals and
the general population, in addition, a guide was created based on resolution 445 of 1996. The
results revealed the existence of significant deficiencies in the aspects physical and spatial
characteristics of the health centers analyzed. These deficiencies can have a negative impact on
the quality of health services provided to the community. Therefore, it is recommended to take
urgent measures to improve the facilities, in order to comply with the established standards and
provide an adequate and safe environment for patient care. These actions will contribute to
strengthening the health system in locality || of Buenaventura and guarantee quality care for the
population.adequate and safe environment for patient care. These actions will contribute to
strengthening the health system in town Il of Buenaventura and guarantee quality care for the
population.

Keywords: Hospital service, health, facilities, perception, equipment, Resolution 4445.
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INTRODUCCION

“La Constitucion Politica de 1991 sembré en Colombia una renovada esperanza por una sociedad
justa e igualitaria, en donde la poblacidn, incluidos los mas pobres y vulnerables, pudiera
encontrar salidas a la problemadtica social y tener acceso real y efectivo a los servicios de
salud. Los resultados contrastan con las metas esperadas, sin una explicacién satisfactoria
a esta nueva situacion en la que los servidores de la salud y los usuarios emergen como
los mas afectados en el conflicto de intereses dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud”. (Vargas & Molina, 2019)

En vista de lo anterior, es importante decir que pese a que constitucionalmente la salud es un
derecho y que para el afio 2021 segun Vivas (2022), 50.890.596 colombianos estaban
cubiertos en el régimen de salud y por consiguiente tenian acceso a los servicios de salud,
y segun Gaviria (2022) de acuerdo con el Consejo Privado de Competitividad (CPC), en
Colombia, casi el 99% de la poblacidn se encuentra cubierta por el sistema de salud, la
alta tasa de aseguramiento en el pais no es sinébnimo de la efectividad de su sistema,
puesto que segun el informe correspondiente a los afios 2021-2022 del Consejo Privado
de Competitividad se demostré que Colombia aun tiene retos por asumir en materia de
acceso a los servicios de salud como barreras en la oportunidad de la cita, la calidad del
servicio, la ubicacién geografica del centro de atencién y la cantidad de tramites que
impiden el acceso a los servicios médicos para 1 de cada 4 personas con problemas de
salud. (Compectitividad, 2020-2022)

De acuerdo a lo anterior, Gaviria (2022), también informa sobre la encuesta de Calidad de Vida
emitida por el Departamento Nacional de Estadistica (DANE), en donde coloca en evidencia que
existen multiples razones por las cuales las personas no han recibido o solicitado atencién médica
en las ocasiones que lo han necesitado, estas razones involucran factores de oferta, es decir, de
quienes prestan los servicios, pero también de demanda, que tiene que ver con aquellos
relacionados con el usuario. Citando a Gaviria, en el informe “Uno de Cada Cinco pacientes
presenta problemas para acceder al sistema de salud “expresa que "Los resultados mas recientes
muestran que barreras como la oportunidad de la cita médica, |a calidad del servicio, la ubicacién
geografica del centro de atencidn y la cantidad de tramites han impedido el acceso a los servicios
médicos para 1 de cada 5 personas con problemas de salud"; teniendo en cuenta la cita anterior,
se puede decir que pese a que practicamente el 100% de los colombianos estan afiliados al
sistema de salud, el 25% no tiene acceso al servicio que el sistema presta.

Acorde a lo mencionado, la evidencia cientifica expresa que existen dificultades en el sistema de
salud y en el servicio que reciben las personas, ademas, el servicio de salud presenta conflictos
en su efectividad puesto que en Colombia pocas ciudades como: (Bogota, Medellin, Cali,
Bucaramanga, Barranquilla, Manizales, Florencia, Tunja, Neiva, Santa Marta, Ciénaga, Cucuta,
Santander, Sincelejo, Pasto, Zipaquira, Pereira, Armenia, Rio Hacha, Ibagué, Valledupar) gozan de



un sistema de salud que abarca los diferentes niveles de complejidad?, permitiendo una atencién
oportuna y de calidad. Frente a las ciudades nombradas, se encuentra que la ciudad de Cali,
cuenta con una “poblacién proyectada para el afio 2022 de 2,280,907 habitantes (Alcaldia
Distrital de Cali, 2021)”.

Segun un informe en la revista Recavar en el afio 2021, la cobertura -de la ciudad de Cali en torno
al sistema de salud es amplia, pues cuenta con una variedad de centros médicos tanto publicos
como privados (Dime Clinica Neurocardiovascular, Centro Médico Imbanaco, Clinica Nuestra
Sefiora de los Remedios, Fundacion Valle del Lili, Clinica de Occidente, hospital Universitario del
Valle, Clinica Rey David, Clinica Farallones, Clinica Colombia, entre otros), que prestan un servicio
de calidad al paciente en los niveles |, II, lll, IV, en atencién médica (Cali. Gov.co, 2015)

Es asi, que, segun informacién de la base de datos de las entidades departamentales y distritales
de salud, a la fecha de 6 de mayo de 2023, la Empresa Social del estado (E.S.E.) Hospital Carlos
Carmona Montoya, Institucion Prestadora de Salud (IPS) en pediatria hay 6 camas, en el area de
adultos hay 8 camas y en Terapias respiratorias (TPR) hay tres camas. En E.S.E. Hospital
Departamental Psiquiatrico Universitario Del Valle en el drea de salud mental de adultos hay 247
camas, en el drea de salud mental de pediatria hay 12 camas. En el Centro De Rehabilitacion En
Salud Mental — CRESM, en el SPA basico de adultos hay 37 camas, en el E.S.E. Hospital
Universitario del Valle Evaristo Garcia Empresa Social del Estado en el drea pediatrica hay 85
camas, en el area de adultos 197 camas, en el drea de cuidado intermedio adulto 10 camas, en
TPR 50 camas, en salud mental de adultos 17 camas, en salud mental pediatrica 5 camas, en el
area de incubadora intermedia neonatal 14 camas, en incubadora intensiva neonatal un total de
19 camas, en intensiva pediatrica 6 camas, en cuidados intensivos de adultos 75 camas, en cuna
intermedia neonatal 10 camas, en cuna intermedia pediatrica 2 camas, en cuna intensiva
pediatrica 1 cama, en intensiva de adultos quemados 2 camas, en cuna basico neonatal 1 cama,
en intensivo quemado pediatrico una cama.

En el E.S.E. Hospital Departamental Mario Correa Rengifo, en el area pediatrica 25 camas vy en el
area de adultos 63 camas. En el E.S.E. Red De Salud Del Norte Empresa Social Del Estado Hospital
Joaquin Paz Borrero, en el area pediatrica 8 camas, en area de adultos 14 camas y en Terapia
respiratoria 6 camas. En el E.S.E. Red De Salud Del Oriente Empresa Social Del Estado Hospital
Carlos Holmes Trujillo, hay pediatrica 11 camas y en el area de adultos 49 camas. En el E.S.E. Red
De Salud Del Centro Empresa Social Del Estado Hospital Primitivo Iglesias hay 8 camas en el area
pediatrica, 14 camas en el drea de adultos y 14 camas en el area de partos. En el Centro De Salud
Siloé hay 6 camas en pediatria, 15 camas en el drea de adultos y en Terapia respiratoria 2 camas.

1 NIVEL I: Médico general y/o personal auxiliar y/o paramédico y/o de otros profesionales de la salud no
especializados. NIVEL Il: Médico general y/o profesional paramédico con interconsulta, remision y/o
asesoria de personal o recursos especializados. NIVEL Il y IV: Médico especialista con la participacion
del médico general y/o profesional paramédico. Los niveles anteriores corresponden al personal idoneo
gue debe tener una entidad prestadora de salud.



En el E.S.E. Hospital Geridtrico Ancianato San Miguel hay 13 camas en el drea de adultos y 16
camas en el area de Paciente crénico sin ventilador. En el Hospital Isaias Duarte Cansino Empresa
Social Del Estado hay 40 camas en el drea de adultos, 6 camas en cuidado intermedio del adulto
y 22 camas en cuidados intensivos de adultos.

Lo anterior establece un total de 1129 camas para la ciudad de Santiago de Cali. Informacién que
lleva a hacer un andlisis en relacion a las camas que deberia haber por habitante. Ahora bien, es
importante referir que se encontré un informe denominado “PROYECTO SANTANDER CON
OFERTA DE 2.1 CAMAS POR CADA 1.000 HABITANTES” realizado por Taboada Acufia (2017), que
refiere “segln la zona del mundo de que se trate, se ha establecido como norma internacional
segun la OMS un parametro entre 2,5 y 4,0 camas por 1000 habitantes”. (p.1). Sin embargo, al ir
a la pagina oficial de la OMS, no se encontré resultado alguno.

Quesada en el afio 2011 en su articulo “cantidad, uso y gestion de las camas hospitalarias.
Tendencias en el mundo y situacidon en Mendoza”, realizé una férmula para establecer cudntas
camas hospitalarias se necesitan en una poblacion y mencioné que esto se encuentra en funcion

de la frecuentacion (tasa de utilizacién), los egresos, la estancia media y el porcentaje de
ocupacion de las camas.

A modo de ejemplo, él calculé las camas que requiere una poblacién de 47.615.034 personas. Se
acepta como razonable una frecuentaciéon de 100 egresos cada 1000 habitantes. Por tanto, el
numero de egresos sera el siguiente:

Egresos = Poblacidn x Frecuentacién / 1000

Egresos=47.615.034 x 100 / 1000 = 4.761.503.4 egresos

Para calcular el nUmero de camas globales necesarias se emplea la férmula de Brigdman:
Camas necesarias = Egresos x Estancia media / 365 x indice de Ocupacién éptimo (85%)
Donde, la estancia media= 7 dias.

Camas necesarias = 4.761.503.4 x 7 / 365 x 0,85 = 107.431 camas

Se aplica la regla de tres segln el nimero de habitantes.

1000 x 107.431 / 47.615.034 = 2,26

Esto significaria 2,26 camas por 1.000 habitantes tomando 7 dias de estancia media por egreso y
un indice de ocupacién éptimo de 85%.

Este dato que se obtuvo, es promedio, con lo cual el nUmero de camas necesarias debe analizarse
con mayor profundidad, considerando el tipo de pacientes que se internan, el tipo de patologia
gue se atienda y la eficiencia con que se utilice este recurso. (Tovar, 2019)

Para Colombia con una poblacion estimada al afio 2018 de 48.258.494 segun Censo DANE aplica
el mismo ejercicio el nimero de camas segun lo visto anteriormente por cada 1000 personas
serian 2,28, tomando 7 dias de estancia media por egreso y un indice de ocupacién dptimo de
85%.



Tabla 1-1: Tabla comparativa Nimero de camas

TABLA COMPARATIVA NUMERO DE CAMAS REAL VS CALCULADO

ESPANA COLOMBIA

CAMA REAL

POBLACION 47.615.034|  48.258.494

NUMERO DE CAMAS POR CADA 1000

CAMA CALCULADA

POBLACION 47.615.034|  48.258.494
NUMERO DE CAMAS POR CADA 1000 |2.25 2.28

Elaboracién propia.

Al comparar los 48.258.494 habitantes de Colombia, segin el DANE, con los 47.615.034
habitantes de Espafia, segin el portal Expansion/datosmacro, apoyado en la tabla anterior
muestra que un pais como Espaiia con 643.460 habitantes mds que Colombia, se encuentra 33%
por encima del numero de camas calculado, sin embargo, Colombia se encuentra en -9.6% por
debajo del valor calculado.

En cuanto al distrito de Buenaventura tiene una poblacién estimada al afio 2022, de 315,743
habitantes y segun Censo DANE datos obtenidos de las entidades departamentales y
distritales de salud, cuenta con nueve equipamientos de salud entre publicos y privados,
se encuentran el Hospital Regional Departamental Empresa Social del Estado (E.S.E)?,
Centro de Salud la Playita, Puesto de Salud el Modelo, Hospital Distrital Luis Ablanque de
la Plata E.S.E, Puesto de Salud la Independencia, Centro de Salud Matias Mulumba y
Clinica Santa Sofia), los cuales citan en www.Buenaventura.gov.co; consultados el 1 de
marzo del afio 2023 que: “prestan niveles de atencidn hospitalaria I, Il y el lll con algunas
falencias técnicas, organizacionales, programaticos y de servicios que permitan prestar
una atencion de baja, mediana y alta complejidad, indicada para la poblacion. (DANE,
2023)

Segun informacién de la base de datos de las entidades departamentales y distritales de salud
para la fecha de 6 de mayo del afio 2023, en la ESE Hospital Distrital Luis Ablanque de la Plata hay
6 camas para adultos y 6 camas en Terapia respiratoria (TPR). En el Hospital Distrital Luis
Ablanque de la Plata (Bellavista), hay 19 camas en el area pediatrica, 44 camas en el area de
adultos hospitalizados, 10 camas en Terapia respiratoria, 4 camas en el area de cuidados
intensivos de adultos y 4 camas en el area de cuidados intensivos de adultos quemados. Dando
un total de 93 camas. (Salud, 2023)

2 ESE: Empresa Social del Estado: constituyen una categoria especial de entidad publica,
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o
reorganizadas por ley o por las asambleas o concejos (Concepto 323361 de 2021).
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Respecto a lo expuesto frente a Cali y Buenaventura, es importante analizar que existe una
diferencia significativa puesto que para la ciudad de Cali hay un total de 1129 camas y
para Buenaventura 93; sin embargo, también existe una diferencia relevante con relacién
a la poblacién puesto que para Cali se tiene estimado 2,280,907 habitantes (Alcaldia
Distrital de Cali, 2021) pero para Buenaventura 315,743 habitantes; a partir de estos datos
se puede considerar que en comparacion de Cali con Buenaventura, en el distrito la cifra
de camas resulta ser deficiente debido a que dada la tabla 1 donde se realiza la férmula 'y
se obtiene que las camas por 1000 personas deben ser 2,06; para el distrito deberia haber
por lo menos 649 camas y como se menciond anteriormente, Unicamente hay 93;
estableciendo un déficit de 556 camas. (Cali.gov.co, 2021)

Acorde a lo anterior, se considera que esta investigacién es de vital importancia para poder
evaluar el estado fisico, administrativo y operacional, que permita establecer el nivel de
complejidad real de las instituciones prestadoras de salud ubicadas en la localidad dos de la zona
urbana de Buenaventura. Para lo que se tendran en cuenta los requisitos enmarcados en la
RESOLUCION 4445 De 19963 y RESOLUCION 3100 de 20194, finalmente se propondré la guia para
categorizar la actualidad de las entidades sanitarias del distrito de Buenaventura.

3 Resolucion en la cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de
1979, en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y
similares.

4 Resolucion por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de la habilitacién de servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud.



1. CAPITULO 1. OBJETIVOS

1.1 OBIJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de complejidad real actual de dos de las instituciones prestadoras de salud
en lalocalidad Il del Distrito de Buenaventura, anexas a la red hospitalaria de la ESE Luis Ablanque
de la Plata, la evaluacién se hara entre el 07 de marzo de 2022 al 31 de mayo de 2023.

1.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Diagnosticar la capacidad instala existente de las instituciones, Luis Ablanque de la Plata sede
Bellavista y Puesto de salud el Modelo de la localidad dos de la ciudad.

Analizar si las instituciones prestadoras de salud en la localidad dos del Distrito de
Buenaventura, cumplen con los criterios de clasificacion segun el nivel de complejidad al cual
ha sido habilitado.

Proponer formatos que permitan la categorizacién del nivel de complejidad real de los
equipamientos hospitalarios del Distrito de Buenaventura, segun los requisitos técnicos y
administrativos enmarcados en la RESOLUCION 4445 5 De 1996° y RESOLUCION 3100 de 2019.

2. CAPITULO 2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Figura 2-1: Arbol del Problema Disefiado con Informacién extraida del Ministerio de Salud.

ooooooooooo

€1 deterioro de los equipamientos
hospitalario de la zona urbana
del Distrito.

en la estructura 3
programatica y de servicios en los niveles
de baja, media y alta complejidad de los
equipamientos hospitalarios.

La falta de personal, e

uipos e insumos
en las entidades prestadoras de salud.

Dezplazamiento a cludades pereféricas
para recibir atencion especializada

Aumento de los niveles de morbilidad
y mortalidad.

Vulnerabilidad ante un
desastre tropico o Antropico

5 Tiene por objeto dictar normas para el cumplimiento del contenido, referente a las condiciones
sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios.

6 Tiene por objeto, definir los procedimientos y las condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud.
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2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Segln el DANE en el afio 2022 en promedio la poblacidon de Buenaventura vive en condiciones de
vida caracterizada por privaciones en salud, educacidn, infraestructura, empleo, servicios
publicos y calidad de las viviendas que hacen que las condiciones de vida sean precarias,
es decir, segln esta organizacion (DANE), la poblacién del Distrito vive en condicién de
pobreza generalizada, las cifras que brinda el DANE, indican que Buenaventura tiene el
66% de pobreza multidimensional, es decir que no contempla Unicamente el ingreso
monetario de los hogares sino también el grado de privacién de las personas en un
conjunto de dimensiones; asi mismo, se encuentra segin el DANE que el indice de
Necesidades Basicas (NBI) de personas pobres es de un 36% y calculan que el 64% de la
poblacién urbana y el 91% de la rural son considerados pobres, y que el 9,1% vive en
condiciones de miseria. (DANE, 2023)

El periddico el Espectador el dia 15 de diciembre del afio 2022, indicé que los servicios quirurgicos
en el distrito de Buenaventura, existen multiples deficiencias en materia financiera las cuales se
refieren a la falta de recursos econdmicos para la adquisicién de insumos necesarios en los
servicios quirurgicos, deficiencias en el drea administrativa; estas deficiencias se traducen a que
los entes administrativos han demostrado su ineficacia a la hora de administrar recursos y por
ende se tienen dificultades de infraestructura, dotacién y mantenimiento, lo cual llevaron a que
la Superintendencia Nacional de Salud ordenara la intervencion forzosa del hospital Luis
Ablanque de la Plata, de Buenaventura, Valle del Cauca a finales del afio 2022. (Espetador, 2022)

La situacion expresada y las falencias en el sistema de salud expuestas en parrafos anteriores,
deja en evidencia que a los habitantes en el distrito de Buenaventura se les dificulta el acceso a
un servicio de salud idéneo, también ante la intervencién de la Superintendencia Nacional de
Salud se informé en el Espectador el dia 15 de diciembre del afio 2022 que las instituciones
prestadoras de servicio de salud en Buenaventura carecen de profesionales en diferentes areas
de la salud, equipos biomédicos, insumos y de un equipamiento que les permita brindar una
atencién adecuada para alcanzar los niveles Il y IV de complejidad que se necesitan.

Considerando lo mencionado, resulta crucial comprender los niveles de complejidad reales en
los equipamientos de salud en la localidad dos de Buenaventura. Con este propdsito, se llevard a
cabo un diagndstico y analisis exhaustivo de las instituciones sanitarias, teniendo en cuenta los
pardmetros operativos, administrativos y fisicos que las conforman en la actualidad.

Pregunta de investigacion:

éCual es el nivel de complejidad real de los centros hospitalarios y las IPS, sobre el nivel de
complejidad habilitado por la Secretaria de Salud de Buenaventura?



3. CAPITULO 3. BASES TEORICAS

3.1. MARCO TEORICO

Este capitulo contiene las bases de las teorias que sirven de soporte para la investigacién, que
determina el nivel de complejidad de las instituciones prestadoras de salud en la localidad dos
del distrito de Buenaventura, teniendo presente diferentes enfoques que van desde la atencién
al ciudadano, hasta la capacidad fisica de sus instalaciones. Ademads, de la atencién y la capacidad
instalada de las entidades prestadoras de salud, este marco tedrico también se basara en el
enfoque de la secretaria de salud del distrito de Buenaventura, especificamente en el desarrollo
de una red de servicios donde se sectoriza y divide en sub redes permitiéndole identificar lugary
poblacién correspondiente a la zona de interés para el desarrollo de la presente investigacion.

De manera asertiva, el marco tedrico de este documento se basa en la teoria establecida en la
Resolucién 4445 de 1996 y la resolucion 3100 de 2019, emitidas ambas por el Ministerio de Salud,
las cuales tienen como objetivo plantear los requisitos legales y fisicos que deben de tener las
entidades prestadoras de salud para su inscripcién y habilitacion. Ademas, se tiene como insumo
“el programa territorial de reorganizacion, redisefio y modernizacion de redes de empresas
sociales del estado del distrito de Buenaventura (PTRRM 2021)” debido a que este documento
realiza un diagndstico detallado de la situacidn en la que se encontraban las instituciones de salud
al ano 2021.

3.2. MARCO HISTORICO

Con lafinalidad de desarrollar este escrito se llevan a cabo varias investigaciones sobre la calidad
en la atencidn a la poblacion y las condiciones fisicas de los establecimientos hospitalarios. Todo
lo expresado en este escrito, tiene como base principal el programa territorial de reorganizacion,
redisefio y modernizacidn de redes de empresas sociales del estado del distrito de Buenaventura
PTRRM 2021, realizado por la secretaria de salud distrital.

3.3. MARCO LEGAL

A nivel mundial el acceso a la salud ha sido considerado un derecho humano, y desde la
Constitucion Politica de Colombia del afio 1991 en su articulo 48, lo establece como un servicio
publico, bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, con principios de eficiencia



universalidad, y solidaridad. Asi mismo, en el Articulo 49, ibidem, se establecen como funciones
del Estado crear las politicas para la prestacidén de servicios de salud por entidades privadas y
ejercer su vez la vigilancia y control de las mismas.

Se considera que el Estado tiene responsabilidad directa en el cumplimiento de los derechos de
sus ciudadanos entre estos el derecho a la salud. Sin embargo, existen diversas situaciones
problematicas inherentes al sistema de salud como la distribucién no equitativa de recursos en
las regiones, servicios que son muy solicitados por la poblacidon y que son excluidos del Plan
Obligatorio de Salud (POS) diferencias en la cobertura entre el plan que ofrece al régimen
contributivo y el que ofrece el régimen subsidiado, problemas entre prestadores de servicios de
salud y aseguradoras en salud, baja capacidad institucional en territorios, escasa autonomia de
prestadores de servicios de salud y crisis de hospitales publicos, entre otras (Molina Marin, et al,
2010).

Pese a las dificultades que presenta el sistema de salud en Colombia, las reformas en salud y
prestaciones por las entidades publicas colombianas estdn enfocadas en la optimizacion de los
servicios, obedeciendo de igual manera tanto el sector publico como el privado. Aunque la
normativa se enfoca principalmente en la optimizacion de los servicios de salud en Colombia, es
preponderante y directamente proporcional evaluar las condiciones fisicas en las que se
encuentran los equipamientos hospitalarios al momento de su habilitacion, por lo tanto, se
expiden dos Resoluciones la 4445 de 1996 y la 3100 de 2019, las cuales reglamentan los
pardmetros que deben de tener las instituciones hospitalarias, con la finalidad de ofrecer una
atencion adecuada al usuario. (Salud, 2023).

Tabla 3- 2: Marco legal.

DOCUMENTO ASUNTO ENTIDAD

Articulo 49 Corresponde al Estado organizar, dirigir y | Constitucién
reglamentar la prestacion de servicios de salud | Politica de
a los habitantes y de saneamiento ambiental | 1991
conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad.

Articulo 48 La Seguridad Social es un servicio publico de | Constitucién
caracter obligatorio que se prestard bajo la | Politica de
direccién, coordinacion y control del Estado, en | 1991
sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley.

Ley 100 1993 | Sistema de Seguridad Social Integral. El Sistema | Ministerio de
de Seguridad Social Integral tiene por objeto | Salud y
garantizar los derechos irrenunciables de la | Proteccion
personay la comunidad para obtener la calidad | Social




de vida acorde con la dignidad humana,
mediante la proteccién de las contingencias
que la afecten.

Resolucion
4445 de 1996

En las edificaciones, donde a la fecha de la
expedicion de la presente resolucion

funcionen las instituciones prestadoras de
servicios de salud y los prestadores de

servicios de salud, deberan adecuarse a las
disposiciones aqui contenidas de acuerdo al

plan de cumplimiento que se establezca de
comun acuerdo con la Direccion Seccional,

Distrital o Local de Salud competente o su
equivalente.

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

Resolucion
3100 de 2019

La presente resolucién tiene por objeto definir
los procedimientos y las condiciones de
inscripciéon de los prestadores de servicios de
salud y de habilitacion de los servicios de salud,
asi como adoptar, en el anexo técnico, el
Manual de Inscripcion de Prestadores vy
Habilitacién de Servicios de Salud el cual hace
parte integral del presente acto administrativo.

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social
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4. CAPITULO 4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

Para realizar este estudio, se recopilan y analizan datos relevantes relacionados con los
equipamientos de salud ubicados en la localidad dos del distrito de Buenaventura. Estos datos se
obtienen de fuentes primarias, como entrevistas con profesionales de la salud y estadisticas
oficiales de la secretaria de salud y de la red hospitalaria Luis Ablanque de la Plata.

El estudio a exponer se lleva a cabo utilizando un enfoque mixto con el uso de entrevistas
semiestructuradas, aplicadas a los profesionales de la salud, se seleccionan los profesionales de
los centros situados en la localidad dos especificamente en la subred 27 (Ver tabla 2); ademas de
la aplicacion de las entrevistas a los profesionales de la salud, se realizan encuestas a la poblacién
en general sobre la situaciéon actual de la salud en el distrito, su conocimiento sobre la
complejidad de las instituciones prestadoras de este servicio, su estado fisico y la capacidad de
sus instalaciones. Se analizan los datos recopilados a partir de las entrevistas y encuestas con el
objetivo de identificar caracteristicas relevantes de los Centros de Salud.

4.1. ENTREVISTA.

La entrevista es una herramienta poderosa para obtener descripciones del mundo vivido por los
entrevistados. La posibilidad de hacer, comprender e interpretar la experiencia de los sujetos
participantes desde su propia perspectiva emerge desde la aproximacion del entrevistador vy el
entrevistado. Ambos van generando interacciones cargadas de significados (Villarreal y Cid,
2021).

Esta poderosa herramienta como lo es la entrevista, se utiliza durante el desarrollo del presente
trabajo, con la finalidad de conocer las vivencias de las personas que trabajan en el Hospital Luis
Ablanque de la Plata sede Bellavista y Puesto de salud el Modelo de la localidad dos, quienes
suministraron informacion suficiente para dar claridad desde su Optica sobre la situacién
hospitalaria de los equipamientos.

Luego de analizar los datos recopilados mediante el cuestionario sobre comuna de residencia,
estrato socio-econdmico, percepcion de calidad de la atencién y de las instalaciones
hospitalarias, entre otras; se procede a realizar visitas de campo a los establecimientos de la

7 Esta subred atiende la poblacién objetivo ubicado en las comunas 6, 7, y 8 con una
poblacién usuaria de 73.733 personas aseguradas al régimen subsidiado, y pobres no
aseguradas calculadas en afio 2020, para ello cuenta con la siguiente infraestructura:
Hospital de baja complejidad (estructura fisica de Hospital Luis Ablanque de la Plata),
puestos de salud Juan XXIII, El Modelo y el Jardin. Segin PTRRM 2021.
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localidad dos, subregién 2 (Hospital Luis Ablanque de la Plata, puestos de salud Juan XXIIl, El
Modelo y el Jardin), con la finalidad de corroborar que las instalaciones son equivalentes en area
y ambientes adecuados con objetivo de la prestacion de los servicios hospitalarios para la cual
fueron habilitados dando cumplimiento a las consideraciones de las Resoluciones 4445 y 3100.

Tabla 4- 3: Oferta fisica de la red 2 (Fuente: secretaria de Salud Distrital documento de red
2015).

Poblacion
. - Poblaciéon | Asegurada
Comuna Sede Tipologia | +,21 2020 | (subsidiado
y PPNA)
6 Puesto de Salud El Jardin 1-AU 28.527 17.116
7 Puesto de Salud Juan XXIII
7 Puesto de Salud Modelo 1-AU 46.083 27650
8 Il;llt:::,gltal Luis Ablanque de la 1-¢ 48.078 28 967
Total 122.888 73.733

Las entrevistas, encuestas y visitas a los establecimientos hospitalarios se llevan a cabo en un
periodo de marzo y abril del aflo 2023. La recopilacién de datos se realiza a través de entrevistas
semiestructuradas en la que los profesionales de salud compartieron sus opiniones vy
experiencias sobre la necesidad de los Centros de Salud. Las encuestas se realizan a la opinidn
publica con la finalidad de conocer su percepcién sobre cada uno de los equipamientos salubres
de la localidad, finalmente se inspeccionan para evaluar sus condiciones segun la normativa.

5. 5. CAPITULO. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Los analisis y resultados que se van a presentar en este capitulo pertenecen a datos recolectados
en el avance de esta investigacidn mediante el cuestionario lo que permite generar cifras que
sirven de insumo principal para comprender y tener un panorama mas amplio de la situacién
actual de los equipamientos hospitalarios, segin la percepcion de los habitantes de la ciudad
referente a la atencién y a su infraestructura.

5.1.  ANALISIS Y RECOPILACION DE DATOS.

La recopilacién de datos se llevé a cabo mediante la realizacidon de encuestas a la poblacién en
general con el propdsito de medir la percepcion de los servicios e instalaciones fisicas de los
centros de salud pertenecientes a la localidad Il del distrito de Buenaventura.

Para la realizacion de la misma se tomaron en cuenta criterios basicos tales como; comuna de
residencia, estrato socio-econdmico, calidad de la atencién y de las instalaciones, entre otros
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elementos que permitan medir cual es la apreciacién que tienen los usuarios de los servicios de
salud en la ciudad en especial en la localidad dos.

Antes de, proceder con la recopilacién de los datos por medio de la encuesta es necesario aplicar
una férmula para conocer cual es la cantidad minima de la poblaciéon (muestra), a la que se le
debe aplicar. De esta manera, los resultados de la informacién seran confiable.

Figura 5-2: Calculo de la muestra finita.

N = 1,962

0,5(1-0,5)

= 2
N =198

0,1(1-0,1)
0,052
= 384

=138

138

138, ~ ©

N, =
1+(m)

4

Fuente: REV ELECT ANESTESIAR- VOL 14 (10) :4.

Tabla 5-4: Valores de Z para los diferentes niveles de confianza.

En la figura anterior, se muestra la formula
realizada para calcular la muestra finita.

Nivel de significacion
Una cola Dos colas velor 2

0,005 0,01 2,57
0,01 0,02 2,33
0,025 0,05 1,96
0,05 0,1 1,64

0,1 0,2 1,28
0,15 0,3 1,04

0,2 0,4 0,84
0,25 0,5 0,67

Fuente: REV ELECT ANESTESIAR- VOL 14 (10) :4).
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La tabla anterior, da cuenta
de los niveles de confianza
para la muestra lo cual se
representa con la letra Z.



Figura 5-3: Calculo muestra

Calculo del tamafio muestral:

1—
N=Z§p(62 P)

N: tamafio muestral;

Z: nivel de confianza;

p: proporcion poblacional;

§: precision de la estimacion.

Correccion para muestra finita:
N
1+ 2y
PT

N.: tamafo muestral corregido;
N: tamafio muestral calculado;
PT: tamario de la poblacién.

N, =

Fuente: REV ELECT ANESTESIAR- VOL 14 (10) :4).

En la figura anterior se encuentra la
aplicacion de la formula teniendo en
cuenta la tabla anterior (Tabla5-4), y
tomado como valor de P el 50% de la
poblacién (50%) como lo explican en el
articulo (REV ELECT ANESTESIAR- VOL 14
(10) :4).

Por consiguiente, después de calcular la muestra poblacional minina correspondiente a 64
personas, que se debe de tener presente para la encuesta, como se aprecia en la (Figura 3). Para
la realizar la recoleccion de los datos se toman en cuenta criterios basicos tales como; comuna
de residencia, estrato socio-econémico, calidad de la atencion y de las instalaciones, entre otros
elementos que permitan medir cual es la apreciacidén que tienen los usuarios de los servicios de
salud en la ciudad en especial en la localidad dos.

Figura 5-4: Comuna

¢Comuna a la que pertenece?

En esta figura se encuentran las comunas en las que pertenecen las personas que han buscado atencidn

en los centros de salud, donde se aprecia que el 23,1% pertenecen a la comuna 10, 16,7 comuna 8...

108 respuestas

@1
®:

@4
@5
®c
07
®s

127

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5-5: Estrato

108 respuestas ¢éEstrato al que pertenece?

En esta imagen se aprecia

L el estrato al socio-
. g econdémico al que
0 pertenecen las personas,
o5 el 52,8% pertenece al

estrato 1, el 27,8% al
estrato 2 y el 18,5 al

estrato 3.
Fuente: Elaboracidn propia.
Figura 5-6: Asistencia al centro de salud
¢Alguna vez ha ido un centro de salud?
108 respuestas En esta figura se
encuentra que el 98,1%
®si de las personas

® No manifestaron que si han
asistido a un centro de
salud.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 5-7: Tipo de atencion recibida

¢Qué tipo de atencion recibié?

108 respuestas

En esta imagen se
muestra el tipo de
atencion recibida, la

@ Primaria cual fue del 56,5%
@ Urgencia para el drea de
? Nose urgencias y de 42,6%
para el area primaria.
Fuente: Elaboracidn propia.
Figura 5-8: Percepcion de atencion recibida
108 respuestas éiCémo le parece |a
atencion que ha
o
1 @ Muy buenal reC|b|do..
® Buena En esta figura se observa
® Mala que el 47,2% de los
® Muy mala usuarios presentan una

Fuente: Elaboracion propia.
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percepcion mala de la
atencion recibida, el 37%
una percepcién buena y
el 14,8% una percepcion
muy mala.



Figura 5-9: Instalaciones adecuadas

é¢Considera que el centro hospitalario cuenta con las instalaciones adecuadas para atender su

necesidad?

108 respuestas

Fuente: Elaboracidn propia.

19,4%

Figura 5-10: Demora en la atencién.

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Desacuerdo

@ Tolalmente desacuerdo

109 respuestas

@ Entre 10- 20 minutos

® Entre 20-30 minutos
Entre 30-40 minutos

® Mas de 40 minutos

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura se
observa que el
68,5% de las
personas estan en
desacuerdo en que

el centro
hospitalario cuente
con las

instalaciones
adecuadas para la
atencion, el 19,4%
estdn  totalmente
en desacuerdo vy el
11,1% estan de
acuerdo.

En cuanto a los
tiempos en la
demora de |Ia
atencion, se
encuentra que el
58,7% refieren mas
de 40 minutos, el
20,2% entre 30y 40
minutos, el 13,8%
de 20 a 30 minutos
yel7,3% entre 10 y
20 minutos.



Figura 5-11: Mejora del nivel de atencién.

¢Le gustaria que hubiera un documento que permita al hospital llegar a mejorar su nivel de
atencién?
En la figura se observa
que al 79,8% le
gustaria que hubiera
un documento que
permita al hospital
@ De acuerdo . .
“ mejorar su nivel de
esacuerdo L
@ Totalmente desacuerdof atencion Yy al 13;8%
esta en desacuerdo.

109 respuestas

@ Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracién
propia.

El andlisis de los datos arrojados por la encuesta permite apreciar que los servicios de salud
prestados por los equipamientos hospitalarios pertenecientes a la localidad Il en el distrito de
Buenaventura es deficiente. La percepcién de la comunidad es que el nivel de atenciéon en mas
del 60% es inadecuada, la infraestructura nos arroja un nivel de desaprobacién por encima del
80% y la demora en la prestacion del servicio un 58%, lo anterior es evidencia de las falencias que
tienen las entidades prestadoras de salud en el sector.

5.2. LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO Y ANALISIS ESPACIAL

En el siguiente punto se analizan los espacios arquitectdnicos de los establecimientos de salud
de la localidad Il, sud region dos, quienes son objeto de estudio con la finalidad de verificar si
estos se adecuan a lo dispuesto por la normativa colombiana (Resolucion 4445 de 1996,
Resolucién 3100 de 2019).

Para el analisis de los espacios correspondientes a los equipamientos de salud de la localidad I,
subregién dos, se tendran como objetos de estudio; El Puesto de salud ubicado en el barrio el
Modelo y el Hospital Luis Ablanque de la Plata ubicado en el barrio Bellavista, de estos dos
equipamientos se recopilara informacién sobre las unidades que tienen y las areas del algunos
espacios, con el propédsito de saber si estdan cumpliendo con la normativa y de esta forma se
puede encasillar el nivel de complejidad que pertenecen.
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Figura 5-12: Ubicacion equipamiento hospitalario.

\\

\/

1" Hospital Distrital Luis Ablanque elaj’lata s AT

2 Hospital Luis Ablanque de la Plata : [ R
3 Puesto de salud del Modelo \\ 1
)

Fuente: Elaboracidn propia.

En esta figura se observa
la ubicacién del hospital
Luis Ablanque de la plata
y la muestra que se toma
de lasubred Il

5.3. LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO Y DE SERVICIOS HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA

PLATA

En este punto se realizara la recoleccién en campo del establecimiento hospitalario ubicado en
la comuna ocho (8), barrio bellavista, avenida Simdn Bolivar, carrera 47 con calle 22 donde se
identifican los diferentes espacios arquitectdnicos que componen el centro de salud.
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Figura 5-13: Localizacidn Hospital Luis Ablanque de la Plata

En esta figura se muestra la

ZONA-URBANA ubicacién del hospital Luis
£ Aguocote @ Ablanque de la Plata del barrio
N L= \ Bellavista.

£\ U S
¢ /4 =
1f/1\(/‘ <
4 ,ﬁ;”‘
\E\\\ ?\7% e

~ BUENAVENTURA

rusniE wuveLe ==

VALLE DEL CAUCA @
A

ospital Luis .
gnque sec/ie Bellavista

Fuente: Elaboracion propia.

En la imagen siguiente (ver Figura 5-15) se muestra el levantamiento arquitecténico del Hospital
Luis hablanque de la Plata sede Bellavista, sefializando los servicios que ofrece segln la gama de
colores establesida en la Resoluciéon 4445 de 1996 Capitulo IX, Articulo 28, este plano sera una
de las herramientas vitales para realizar la visita de campo al establesimiento, permitiendo la
identificacion de los espacios con antelacidn, lo cual facilitara el recorrido.
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Figura 5-14: Planta primer piso Hospital Luis Ablanque de la Plata.

— PLANTA ARQUITEC TONWMER PISO

W Urgencia Bellavista

[ Consulta externa
W Hospitalizacion

B opstétrico
I Generales

B Administracion
[ Diagnostico

Fuente: Oficina Planeacion ESE Hospital Distrital de Buenaventura.

5.4. LEVANTAMIENTO ARQUITECTONICO Y DE SERVICIOS PUESTO DE SALUD DEL
MODELO

Este tema, hace referencia a la visita de campo al establecimiento hospitalario ubicado en la
comuna ocho (8), barrio el modelo, avenida Simén Bolivar, carrera 412 donde se identifican los
diferentes espacios arquitectdnicos que componen el centro de salud.

21



Figura 6-15: Localizacion del puesto de salud del barrio Modelo.

TR z2 En esta figura se muestra la

VALLE DEL CAUCA Q ubicacién del Puesto de salud
el Modelo, el cual esta
georreferenciado sobre la
avenida Simén Bolivar y la
carrera 412,

c
I RRTUL j

BUENAVENTURA ZONA-URBANA
S <l '

b

Fuente: Elaboracion propia.

La figura a continuacidon muestra la distribucidn arquitectdnica del puesto de salud ubicado en el
barrio el modelo, plano que servira como insumo para realizar el recorrido durante la evaluacién
a este equipamiento.
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Figura 5-16: Planta arquitectonica puesto de salud del Modelo.

ODONTOLOGIA

CONSULTORIO
MEDICO

SALA DE ESPERA | SALA DE ESPERA

I3

CUUE B

G000 :

M Urgencia PLANTA ARQUITECTONICA
[ consulta externa

M Hospitalizacion

M Opstétrico

I Generales

W Administracion

| Diagnostico

Fuente: Oficina Planeacién ESE Hospital Distrital de Buenaventura.
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En esta figura se
aprecia la  planta
arquitectonica del
puesto de salud del
Modelo en donde se
ilustran los servicios
que presta el puesto
de salud; entrada
principal, sala de

espera, cuatro
consultorios, bafio de
personal, cocina,
patio.



La ficha a continuacion es la guia que se elabord basada en la Resolucion 4445 de 1996, para evaluar las condiciones sanitarias de
cualquier equipamiento hospitalario, ya sea de baja, mediana o alta complejidad, confrontado la realidad del equipamiento con lo
establecido en la normativa.

Tabla 5-5: Guia para la evolucion de condiciones sanitarias de los equipamientos hospitalarios.

UIA PARA LA EVALUCION DE CONDICIONES SANITARIAS DE LOS EQUIPAMIENTOS HOSPITALARIOS
RESOLUCION NUMERO 4445 DE 1996 (Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en
lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.)

CIUDAD: COMPLEJIDA | MARCAR(X)
D
FECHA: NIVELDE | gajA
ESTABLESIMIENTO: COMPLEJIDAD MEDIANA
EVALUADOR: ALTA
ITEM
S UNIDAD DESCRIPCION DE ESPACIOS SI | NO | CANT. OBSERVACION
OFICINA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CUARTO DE ASEO
CUARTO TECNICO
1 ADMINISTRATIVO SALA DE fUNTAS
RECEPCION
RECEPCION FACTURACION
BANO RECEPCION FACTURACION
SIAU
ARCHIVO
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DEPOSITO

SALA DE REUNIONES

CUARTO DE ASEO

CONSULTA EXTERNA

SALA DE ESPERA

BANO HOMBRES

CUARTO DE ASEO

BANO PMR HOMBRES

RECEPCION

TURNEROS

TRABAJO SOCIAL

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

CONSULTORIO MEDICINA GENERAL

CONSULTORIO HIPERTENSION / DIABETES

CONSULTORIO DE VACUNACION

CUARTO TECNICO

BANO PMR

BANO HOMBRES

BANO MUJERES

CONSULTORIO PSICOLOGIA

SALA DE REUNIONES PYP

ESTAR MEDICO

CONSULTORIO ALT. JOVEN

PROCEDIMIENTOS MENORES

CONVENIOS

SALA DE JUNTAS

LIGA DE USUARIOS

ODONTOLOGIA

RECEPCION ODONTOLOGIA

CUARTO MANEJADORA
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VESTIER

BANO PERSONAL

ESTERILIZACION

SALUD ORAL

ODONTOLOGIA

CUARTO DE ASEO

INSUMOS

SALA DE ESPERA

BANO HOMBRES

BANO MUJERES

CUARTO DE ASEO

URGENCIA

ROPA SUCIA

INSUMOS

MONTACARGA LIMPIO

DISTRIBUCION MATERIAL ESTERIL Y ROPA

COORDINACION URGENCIAS

BANO COORDINACION URGENCIAS

CUARTO DE ASEO

BANO PMR M

OBSERVACION MUJERES

SALA DE PROCEDIMIENTOS LIMPIOS

LAVADO INSTRUMENTAL

PREPARACION DE MEDICAMENTOS

UAR

SALA DE PROCEDIMIENTOS SUCIOS

SALA DE REANIMACION

LAVADO PACIENTES

CAMILLAS / SILLAS DE RUEDAS

CONSULTORIO GENERAL

27




SALA DE ESPERA

BANO MUJERES

BANO PMR MUJERES

CUARTO DE ASEO

BANO PMR HOMBRES

BANO HOMBRES

DEPOSITO DE EQUIPOS

RECEPCION URGENCIAS

TRIAGE

SALA DE NEBULIZACIONES

ESTACION DE ENFERMERIA

AUTOCLAVE

TRABAJO LIMPIO

BANO ESTACION DE ENFERMERIA

TRABAJO SUCIO

OBSERVACION HOMBRES

OBSERVACION PEDIATRICA

BANO PMR NINOS

BANO PMR HOMBRES

BANO PERSONAL

CUARTO AISLADO

ESCLUSA

CUARTO TECNICO

SERVICIO DE APOYO

FARMACIA

SERVICIO FARMACEUTICO

CUARENTENA

BANO

RAYOS X

RECEPCION
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CUARTO DE ASEO

BANO

VESTIER

AREA DE LECTURA

DEPOSITO

CUARTO DE DISPARO

VESTIER

RAYOS X

CUARTO TECNICO UPS

LABORATORIO

RECEPCION DE MUESTRAS

ARCHIVO

ALMACENAMIENTO Y MUESTRAS

PREPARACION DE MUESTRAS

COLORACION

DISTRIBUCION

INSUMOS

NEVERAS

TRAZABILIDAD

QUIMICA

COLORACION Y LAVADO DE MATERIALES

HEMATOLOGIA

MICROSCOPIA

INMUNOLOGIA

COORDINACION LABORATORIO

BANO COORDINACION LABORATORIO

ENTREGA DE RESULTADOS

T. MUESTRAS GINECOLOGICAS

BANO MUESTRAS GINECOLOGICAS
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CUARTO DE ASEO

BANO PERSONAL MUJERES

BANO PERSONAL HOMBRES

T. MUESTRAS PEDIATRICAS

T. MUESTRAS ADULTOS

OBSTETRICIA'Y
CIRUGIA

OBSTETRICIA

SALA DE PARTOS

VESTIER MEDICO

BANO PERSONAL HOMBRES

BANO PERSONAL MUJERES

BANO

VESTIER

BANO MUJERES

BANO HOMBRES

RECEPCION

SALA DE ESPERA

BANO RECEPCION

TRABAJO DE PARTO

ROPA SUCIA

ESCLUSA

RECUPERACION

BANO RECUPERACION

CUARTO DE ASEO

CUARTO TECNICO

INSUMOS

MONITOREO FETAL

BANO MONITOREO FETAL

TRABAJO SUCIO

TRABAJO LIMPIO
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ESTACION DE ENFERMERIA

ESTAR MEDICOS

BANO MUJERES ESTAR MEDICOS

VESTIER

BANO HOMBRES ESTAR MEDICOS

VESTIER

CIRUGIA ESPECIALIZADA

SALA DE CIRUGIA

PROCEDIMIENTOS LIMPIOS

PROCEDIMIENTOS SUCIO

SALA DE ESPERA

LAVADO DE INSTRUMENTOS

PREPARACION DE MEDICAMENTOS

RECEPCION

ESTACION DE ENFERMERIA

ARCHIVO

SALA DE REUNIONES

MARNO PERSONAL

UCI PEDIATRICA

SALA DE ESPERA

BANOS MUJERES

BANO HOMBRES

CONSULTORIO ESPECIALIZADO

uci CONSULTORIO PEDIATRICO

ASEO

RECEPCION

ESTACION DE ENFERMERIA

ARCHIVO

INSUMOS
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CUNA PEDIATRICA

CUNA NEONATO

INCUBADORA INTENSIVA

UCI ADULTO
CUBICULO
INSUMO
ESTACION DE ENFERMERIA
CUARTO AISLADO

BANO PERSONAL MUJERES

BANO PERSONAL HOMBRES

HOSPITALIZACION

HOSPITALIZACION AISLADOS

BANO HOSPITALIZACION AISLADOS

ESCLUSA

HOSPITALIZACION X2

BANO - HOSPITALIZACION X2

CUARTO TECNICO

BANO - HOSPITALIZACION X3

HOSPITALIZACION

BANO

HOSPITALIZACION X2 (3)

BANO - HOSPITALIZACION X2

ESTACION DE ENFERMERIA

TRABAJO SUCIO

TRABAJO LIMPIO

CUARTO DE ASEO (2)

PROCEDIMIENTOS

HOSPITALIZACION X2 (4)

BANO - HOSPITALIZACION X2

CUARTO DE ASEO (3)
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BANO - HOSPITALIZACION X2

DEPOSITO (1)

CUARTO DE ASEO

MONTACARGA LIMPIO

ROPA SUCIA

ROPA LIMPIA

DEPOSITO (2)

ITEM

ELEMENTO

CONDICIONES

Sl

NO

CANT.

OBSERVACION

PISOS

SOLIDO

RESISTENTE

ANTIDESLIZANTE

FACIL DE LIMPIAR

UNIFORME

FACIL DE DRENAR

TRANSMITE RUIDO

TRANSMITE VIBRACION

GUARDA ESCOBA MEDIA CANA

ESPECIALMENTE SALAS DE
CIRUGIA PARTOR SERVICIOS
DE ESTERILIZACION

CIELO RASO TECHOS
PAREDES MUROS

SOLIDOS

RESISTENTE HUMEDAD

RESISTENTE TEMPERATURA

INCOMBUSTIBLE

SUPERFICIE LISA

TOXICO

IRRITABLE

INFLAMABLE

LAVABLE

FACIL LIMPLIEZA

ACABADO EN MEDIA CANA

ESPECIALMENTE SALAS DE
CIRUGIA PARTOR SERVICIOS
DE ESTERILIZACION
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ACCESOS
CIRCULACION
SALIDAS
SENALIZACION

FACIL ACCESO

PAQUEO SENALIZADO

FACHADA ACCESIBLE PARA BOMBEROS

ESCALERA DE EMERGENCIA

MAS DE TRES (3) PISOS

OBSTACULOS EN ENTRA Y SALIDA

LAS AREAS DE CIRCULACION DEBERAN TENER PROTECCIONES
LATERALES, EN FORMA
DE BARANDA, HACIA ESPACIOS LIBRES.

ESCALERA

ALTURA MAXIMA TRAMO: 1.75 M

ALTURA MINIMA EN TODO SU RECORRIDO: 2.20 M.

ALTURA DE CONTRAHUELLAS: ENTRE 0.14 Y 0.18 M.

HUELLAS: ENTRE 0.30Y 0.35 M.

ANCHO MINIMO RECORRIDO: 1.20 M.

MATERIAL ANTIDESLIZANTE

PASAMANOS A AMBOS LADOS A : 0.90M. DE ALTURA

RAMPAS

TRAMO MAXIMO SIN DESCANSO : 20.00 M

DESCANSO ENTRE TRAMOS MINIMO DE: 1.40 M
PROFUNDIDAD

ALTURA LIBRE MINIMA EN TODO SU RECORRIDO: 2.20 M

ANCHO MINIMO EN TODO SU RECORRIDO: 1.40 M.

PENDIENTE NO MAYOR DEL 8%

PISO DE MATERIAL ANTIDESLIZANTE.
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PASAMANOS A AMBOS LADOS, A: 0.90 M. DE ALTURA

PROTECCIONES LATERALES HACIA ESPACIOS LIBRES.

ASCENSORES

DE TRES (3) PISOS O MAS DEBERAN INSTALARSE ASCENSORES.

PARA USUARIOS DE PIE O EN SILLA DE RUEDAS, LAS
DIMENSIONES INTERIORES MINIMAS DE: 1.50 M. DE
PROFUNDIDAD, 1.20 M. DE ANCHO Y 2.20 M.

PARA LA MOVILIZACION DE CAMILLAS, LA CABINA DEBERA
TENER LAS DIMENSIONES INTERIORES

MINIMAS DE: 2.20 M. DE PROFUNDIDAD, 1.2 0 M. DE ANCHO
Y 2.20 M. DE ALTURA. DEBERA TENER

UN ESPACIO LIBRE DELANTE DE LA PUERTA DE LA CABINA
MINIMO DE 4.00 M2.

PUERTAS CON ANCHO MINIMO DE 0.90 M.

SERVICIOS DE DIRECCION Y ADMINISTRACION : VIOLETA

SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA : NARANJA

SERVICIOS DE URGENCIAS : ROJO

SERVICIOS DE APOYO A LAS ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO Y

LA SENALIZACION DEBERA
SER COLOCADA EN AREAS
DE CIRCULACION CON EL
FIN DE QUE LOS
USUARIOS DE LAS

10 SENALIZACION TRATAMIENTO : AMARILLO INSTITUCIONES
SERVICIOS QUIRURGICOS, OBSTETRICOS Y DE ESTERILIZACION PRESTADORAS DE
- VERDE SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION : AZUL IDENTIFIQUEN LOS
DIFERENTES
SERVICIOS GENERALES : CAFE SERVICIOS
11 CONSULTA EXTERNA
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CARACTERISTICAS DE
LAS AREAS

ESPERA GENERAL ( INDEPENDIENTES DE LAS AREAS DE
CIRCULACION ), CON UN AREA MINIMA DE
3.00 M2 POR CONSULTORIO.

EL AREA MINIMA POR CONSULTORIO DEBERA SER DE 10.00
M2 (LADO MINIMO: 2.50 M.).

EL CONSULTORIO DE GINECO-OBSTETRICIA, EL DE UROLOGIA
Y LOS QUE POR EL TIPO DE EXAMEN QUE ADELANTEN ASI LO
REQUIERAN, DEBERAN CONTAR CON UNIDAD SANITARIA.

URGENCIAS

SALA DE ESPERA, CON UNIDAD SANITARIA POR SEXO, POR
CADA 15 PERSONAS.

LA SALA DE CURACIONES DEBERA CONTAR CON POCETA Y UN
AREA MINIMA POR CAMILLA DE 8.00 M2

LA SALA DE REANIMACION DEBERA TENER UN AREA MIiNIMA
DE 12.00 M2, ESTAR SITUADA CERCA AL ACCESO DEL SERVICIO
DE URGENCIAS, QUE PERMITA LA FACIL ENTRADA DEL
PACIENTE Y DEL PERSONAL Y CONTAR PREFERIBLEMENTE CON
ILUMINACION Y VENTILACION NATURAL.

RAYOS X

EN LOS SERVICIOS RADIOLOGICOS SE TENDRAN EN CUENTA
LAS PROTECCIONES NECESARIAS PARA EVITAR RADIACIONES
AL PERSONAL.

AREA MINIMA DE 20.00 M2 ( LADO MiNIMO 3.80 M. ), PARA
EQUIPO DE 300 MILIAMPERIOS PARA UNA SALA DE
RADIOLOGIA.

SERVICIOS QUIRURGICOS

LA PUERTA DE ACCESO A LA ZONA QUIRURGICA DEBERA
ABRIR UNICAMENTE EN ESE SENTIDO, Y CON VISOR A 1.40 M.
DE ALTURA.
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SERVICIOS OBSTETRICO

LOS QUIROFANOS DEBERAN TENER UNA ALTURA LIBRE
MINIMA DE 2.80 M. Y UN AREA LIBRE MINIMA DE 20.00 M2.

LAS SALAS DE PARTOS DEBERAN TENER UNA ALTURA LIBRE
MINIMA DE 2.60 M. Y UN AREA LIBRE MINIMA DE 16.00 M2.

LAS PUERTAS PARA LOS QUIROFANOS Y LAS SALAS DE PARTOS
DEBEN TENER UN ANCHO MINIMO DE 1.40 M.

LA TEMPERATURA SERA DE 210.C, LA HUMEDAD RELATIVA
DEL 50%, LA VELOCIDAD DEL VIENTO DE 60 CM/SEG. Y LA
RENOVACION DEL AIRE ENTRE 25 Y 30 VECES POR HORA.

SERVICIOS HOSPITALIZACION

UNIDAD SANITARIA POR SEXO, PARA TRABAJADORES DEL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION COMO MEDICOS,
ENFERMERAS, SECRETARIAS Y ESTUDIANTES, EN PROPORCION
DE UNA POR CADA 15 PERSONAS.

SALA DE VISITAS CON UNIDAD SANITARIA, POR SEXO, EN
PROPORCION DE UNA POR CADA 15 PERSONAS.

EN EL PUESTO O ESTACION DE ENFERMERIA ESTARAN
UBICADOS LOS SISTEMAS DE LLAMADO DEPACIENTES Y LOS
CARROS DE HISTORIAS CLINICAS. EL PUESTO DE ENFERMERIA
DEBERA ESTAR CENTRALIZADO CON RESPECTO A LOS
CUARTOS DE HOSPITALIZACION, A UNA DISTANCIA NO
MAYOR DE

35.00 M. DE LA CAMA MAS ALEJADA Y CONTROLAR UN
MAXIMO DE 35 CAMAS.

EL AREA MINIMA DE LAS VENTANAS DEBERA SER IGUAL A UN
OCTAVO (1/8) DEL AREA LIBRE DEL CUARTO DE
HOSPITALIZACION.
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EN CUARTOS INDIVIDUALES EL AREA MINIMA POR CAMA
SERA DE 16.00 M2, INCLUYENDO UNA UNIDAD SANITARIA,
UNA DUCHA'Y UN GUARDARROPAS.

EN LOS CUARTOS COMUNES LA DISTANCIA MINIMA LATERAL
DE CAMA A PARED SERA DE 0.50 M Y DE 0.90 M A LA CAMA
VECINA, CON ALGUN ELEMENTO DE SEPARACION ENTRE
CAMAS QUE PERMITAN PRIVACIDAD A LOS PACIENTES,
ADEMAS DEBERAN CONTAR CON UNIDAD SANITARIA, DUCHA
Y GUARDARROPAS.

LAS PUERTAS DE ACCESO A LOS CUARTOS DEBERAN TENER
UN ANCHO MINIMO DE 1.00 M

LAS PUERTAS DE LOS BANOS DEBERAN TENER UN ANCHO
MINIMO DE 0.80 M

HOSPITALIZACION ADULTO

LOS CUARTOS COMUNES NO SERAN DE CAPACIDAD MAYOR
DE 4 CAMAS, CON UN AREA LIBRE MiNIMA DE 7.00 M2 POR
CAMA.

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

LOS CUARTOS COMUNES PARA ESCOLARES Y PREESCOLARES,
NO SERAN DE CAPACIDAD MAYOR DE 6 CAMAS PEDIATRICAS,
CON UN AREA MINIMA LIBRE DE 6.00 M2 POR CAMA.

EN LOS CUARTOS COMUNES PARA LACTANTES EL AREA LIBRE
MiNIMA POR CUNA SERA DE 4.00 M2

CUANDO EL NUMERO DE CAMAS PEDIATRICAS SEA MAYOR DE
40, SE DEBERA CONTAR CON COMEDOR INFANTIL.

38




6. CAPITULO 6. RESULTADOS

6.1. APLICACION DE LA GUIA PARA EVALUAR LAS CONDICIONES SANITARIAS DEL HOSPITAL
LUIS ABLANQUE DE LA PLATA.

Se realizd visita a la institucidon con previa autorizacidén del Agente especial interventor de la red
Hospitalaria Luis Ablanque de Plata, sefior José Fabio Nazar y con el acompafiamiento del
profesional universitario de la oficina de Planeacion Arquitecto Daniel Alzate Olave. Con el
propdsito de valorar las condiciones actuales de esta institucidén prestadora de salud, ubicada en
la ciudad de Buenaventura localidad Il en el barrio Bellavista.

Figura 6-17: Ingreso principal Hospital Luis Ablanque de la Plata.

Esta imagen muestra cdmo es la estructura
fisica por donde se hace el ingreso al Hospital
Luis Ablanque de la Plata del barrio Bellavista.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 6-15: Ingreso urgencias Hospital Luis Ablanque de la Plata.

= Aqui se muestra cdmo es la estructura en la
parte del ingreso al area de Urgencias del
Hospital Luis Ablanque de la Plata del barrio
Bellavista, se encuentra fisicamente deteriorada
y sobre el ande se improvisa una sala de espera

en la zona de urgencias.

Fuente: Elaboracidn propia.

La valoracion de las condiciones en este equipamiento hospitalario se inicid6 con el
acompafiamiento de la enfermara jefa de turno (Ver anexo A), donde se identificaron los espacios
gue estan funcionales para la atencidn a la poblacidn que busca asistencia en; consulta externa,
urgencias de nivel |, control prenatal, toma de muestras de laboratorio y los programas de control
de hipertensién y diabéticos. En este recorrido se encontrd lo siguiente:
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GUIA PARA LA EVALUCION DE CONDICIONES SANITARIAS DE LOS EQUIPAMIENTOS HOSPITALARIOS
RESOLUCION NUMERO 4445 DE 1996 (Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en
lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.)

CIUDAD:

BUENAVENTURA

FECHA:

11/05/2023

ESTABLESIMIENTO:

HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA

EVALUADOR:

RONALD ANTOVIO VIVEROS / ESTUDIANTE

NIVEL DE

COMPLEJIDAD

COMPLEJIDAD

MARCAR(X)

BAJA

X

MEDIANA

ALTA

ITEM UNIDAD

DESCRIPCION DE ESPACIOS

NO

CANT.

OBSERVACION

1 ADMINISTRATIVO

CONSULTA
EXTERNA

OFICINA

CUARTO DE ASEO

CUARTO TECNICO

RECEPCION FACTURACION

X |X | X | X

BANO RECEPCION FACTURACION

SIAU

ARCHIVO

DEPOSITO

SALA DE ESPERA

BANO HOMBRES

CUARTO DE ASEO

BANO PMR HOMBRES
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RECEPCION

TURNEROS

TRABAJO SOCIAL

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

CONSULTORIO MEDICINA GENERAL

CONSULTORIO HIPERTENSION / DIABETES

CONSULTORIO DE VACUNACION

CONSULTORIO PSICOLOGIA

PROCEDIMIENTOS MENORES

ODONTOLOGIA

BANO PERSONAL

ESTERILIZACION

SALUD ORAL

INSUMOS

LAVADO INSTRUMENTAL

URGENCIA

CONSULTORIO GENERAL URGENCIA

CUARTO DE ASEO

DEPOSITO DE EQUIPOS

RECEPCION URGENCIAS

TRIAGE

SALA DE NEBULIZACIONES

ESTACION DE ENFERMERIA

XX [ X [ X | X [X|X|[X|X|[X]|X

AUTOCLAVE

TRABAJO LIMPIO

x

TRABAJO SUCIO

OBSERVACION HOMBRES

OBSERVACION PEDIATRICA

BANO PMR NINOS
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BANO PMR HOMBRES X
CUARTO AISLADO X
FARMACIA
SOLO PARA INSUMOS DEL
SERVICIO FARMACEUTICO X HOSPITAL
BANO X
RAYOS X
RECEPCION X
CUARTO DE ASEO X
BANO X
VESTIER X
AREA DE LECTURA X
DEPOSITO X
4 SERVICIODE | c|jARTO DE DISPARO X
APOYO RAYOS X X
CUARTO TECNICO UPS X
LABORATORIO
RECEPCION DE MUESTRAS X
ARCHIVO X
ALMACENAMIENTO Y MUESTRAS X
PREPARACION DE MUESTRAS X
DISTRIBUCION
NEVERAS X
ENTREGA DE RESULTADOS
CUARTO DE ASEO
ITEM ELEMENTO ,
S CONDICIONES SI | NO | CANT. OBSERVACION
SOLIDO X ESPECIALMENTE SALAS DE
5 PISOS RESISTENTE X CIRUGIA PARTOR SERVICIOS
ANTIDESLIZANTE X DE ESTERILIZACION
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FACIL DE LIMPIAR

UNIFORME

x

FACIL DE DRENAR

TRANSMITE RUIDO

x

TRANSMITE VIBRACION

x

GUARDA ESCOBA MEDIA CANA

CIELO RASO
TECHOS PAREDES
MUROS

SOLIDOS

RESISTENTE HUMEDAD

RESISTENTE TEMPERATURA

INCOMBUSTIBLE

SUPERFICIE LISA

TOXICO

IRRITABLE

X [ X | X [ X |X [X|X

INFLAMABLE

LAVABLE

x

FACIL LIMPLIEZA

ACABADO EN MEDIA CANA

ESPECIALMENTE SALAS DE
CIRUGIA PARTOR SERVICIOS
DE ESTERILIZACION

ACCESOS
CIRCULACION
SALIDAS
SENALIZACION

FACIL ACCESO

PAQUEO SENALIZADO

x

FACHADA ACCESIBLE PARA BOMBEROS

ESCALERA DE EMERGENCIA

MAS DE TRES (3) PISOS

OBSTACULOS EN ENTRA Y SALIDA

LAS AREAS DE CIRCULACION DEBERAN TENER PROTECCIONES

LATERALES, EN FORMA
DE BARANDA, HACIA ESPACIOS LIBRES.

ESCALERA
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ALTURA MAXIMA TRAMO: 1.75 M

ALTURA MINIMA EN TODO SU RECORRIDO: 2.20 M.

ALTURA DE CONTRAHUELLAS: ENTRE 0.14 Y 0.18 M.

HUELLAS: ENTRE 0.30Y 0.35 M.

ANCHO MINIMO RECORRIDO: 1.20 M.

MATERIAL ANTIDESLIZANTE

PASAMANOS A AMBOS LADOS A : 0.90M. DE ALTURA

X X | X [ X | X [X | X

RAMPAS

TRAMO MAXIMO SIN DESCANSO : 20.00 M

DESCANSO ENTRE TRAMOS MINIMO DE: 1.40 M
PROFUNDIDAD

ALTURA LIBRE MINIMA EN TODO SU RECORRIDO: 2.20 M

ANCHO MINIMO EN TODO SU RECORRIDO: 1.40 M.

PENDIENTE NO MAYOR DEL 8%

PISO DE MATERIAL ANTIDESLIZANTE.

PASAMANOS A AMBOS LADOS, A: 0.90 M. DE ALTURA

PROTECCIONES LATERALES HACIA ESPACIOS LIBRES.

X [ X | X [X|X [ X|X

ASCENSORES

DE TRES (3) PISOS O MAS DEBERAN INSTALARSE
ASCENSORES.

PARA USUARIOS DE PIE O EN SILLA DE RUEDAS, LAS
DIMENSIONES INTERIORES MINIMAS DE: 1.50 M. DE
PROFUNDIDAD, 1.20 M. DE ANCHO Y 2.20 M.
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PARA LA MOVILIZACION DE CAMILLAS, LA CABINA DEBERA
TENER LAS DIMENSIONES INTERIORES

MINIMAS DE: 2.20 M. DE PROFUNDIDAD, 1.2 0 M. DE ANCHO
Y 2.20 M. DE ALTURA. DEBERA TENER

UN ESPACIO LIBRE DELANTE DE LA PUERTA DE LA CABINA

MiINIMO DE 4.00 M2. X
PUERTAS CON ANCHO MIiNIMO DE 0.90 M. X
SERVICIOS DE DIRECCION Y ADMINISTRACION : VIOLETA X LA SERALIZACION DEBERA SER
SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA : NARANJA X COLOCADA EN AREAS DE
SERVICIOS DE URGENCIAS : ROJO CIRCULACION CON EL FIN DE
SERVICIOS DE APOYO A LAS ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO Y QUE LOS
SENALIZACION | TRATAMIENTO : AMARILLO X USUARIOS DE LAS
SERVICIOS QUIRURGICOS, OBSTETRICOS Y DE ESTERILIZACION INSTITUCIONES PRESTADORAS
iyt ' . DE SERVICIOS DE SALUD
: _ IDENTIFIQUEN LOS
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION : AZUL X DIEERENTES
SERVICIOS GENERALES : CAFE X SERVICIOS
CONSULTA EXTERNA
ESPERA GENERAL ( INDEPENDIENTES DE LAS AREAS DE
CIRCULACION ), CON UN AREA MINIMA DE
3.00 M2 POR CONSULTORIO.
CARACTERISTICAS E;zATE/: ng? AZS-RZCSONEAU)LTORIO DEBERA SER DE 10.00
DE LAS AREAS o .
EL CONSULTORIO DE GINECO-OBSTETRICIA, EL DE UROLOGIA
Y LOS QUE POR EL TIPO DE EXAMEN QUE ADELANTEN ASi LO
REQUIERAN, DEBERAN CONTAR CON UNIDAD SANITARIA.
URGENCIAS
SALA DE ESPERA, CON UNIDAD SANITARIA POR SEXO, POR
CADA 15 PERSONAS. X
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LA SALA DE CURACIONES DEBERA CONTAR CON POCETA Y UN
AREA MINIMA POR CAMILLA DE 8.00 M2

LA SALA DE REANIMACION DEBERA TENER UN AREA MINIMA
DE 12.00 M2, ESTAR SITUADA CERCA AL ACCESO DEL
SERVICIO DE URGENCIAS, QUE PERMITA LA FACIL ENTRADA
DEL PACIENTE Y DEL PERSONAL Y CONTAR PREFERIBLEMENTE
CON ILUMINACION Y VENTILACION NATURAL.

RAYOS X

EN LOS SERVICIOS RADIOLOGICOS SE TENDRAN EN CUENTA
LAS PROTECCIONES NECESARIAS PARA EVITAR RADIACIONES
AL PERSONAL.

AREA MINIMA DE 20.00 M2 ( LADO MiNIMO 3.80 M. ), PARA
EQUIPO DE 300 MILIAMPERIOS PARA UNA SALA DE
RADIOLOGIA.

SERVICIOS OBSTETRICO

LOS QUIROFANOS DEBERAN TENER UNA ALTURA LIBRE
MIiNIMA DE 2.80 M. Y UN AREA LIBRE MiNIMA DE 20.00 M2.

INHABILIDADO

LAS SALAS DE PARTOS DEBERAN TENER UNA ALTURA LIBRE
MINIMA DE 2.60 M. Y UN AREA LIBRE MINIMA DE 16.00 M2.

INHABILIDADO

LAS PUERTAS PARA LOS QUIROFANOS Y LAS SALAS DE
PARTOS DEBEN TENER UN ANCHO MINIMO DE 1.40 M.

INHABILIDADO

LA TEMPERATURA SERA DE 210.C, LA HUMEDAD RELATIVA
DEL 50%, LA VELOCIDAD DEL VIENTO DE 60 CM/SEG. Y LA
RENOVACION DEL AIRE ENTRE 25 Y 30 VECES POR HORA.

INHABILIDADO

SERVICIOS HOSPITALIZACION

UNIDAD SANITARIA POR SEXO, PARA TRABAJADORES DEL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION COMO MEDICOS,
ENFERMERAS, SECRETARIAS Y ESTUDIANTES, EN
PROPORCION DE UNA POR CADA 15 PERSONAS.

INHABILIDADO
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SALA DE VISITAS CON UNIDAD SANITARIA, POR SEXO, EN
PROPORCION DE UNA POR CADA 15 PERSONAS.

INHABILIDADO

EN EL PUESTO O ESTACION DE ENFERMERIA ESTARAN
UBICADOS LOS SISTEMAS DE LLAMADO DEPACIENTES Y LOS
CARROS DE HISTORIAS CLINICAS. EL PUESTO DE ENFERMERIA
DEBERA ESTAR CENTRALIZADO CON RESPECTO A LOS
CUARTOS DE HOSPITALIZACION, A UNA DISTANCIA NO
MAYOR DE

35.00 M. DE LA CAMA MAS ALEJADA Y CONTROLAR UN
MAXIMO DE 35 CAMAS.

INHABILIDADO

EL AREA MINIMA DE LAS VENTANAS DEBERA SER IGUAL A UN
OCTAVO (1/8) DEL AREA LIBRE DEL CUARTO DE
HOSPITALIZACION.

INHABILIDADO

EN CUARTOS INDIVIDUALES EL AREA MINIMA POR CAMA
SERA DE 16.00 M2, INCLUYENDO UNA UNIDAD SANITARIA,
UNA DUCHA Y UN GUARDARROPAS.

INHABILIDADO

EN LOS CUARTOS COMUNES LA DISTANCIA MINIMA LATERAL
DE CAMA A PARED SERA DE 0.50 M Y DE 0.90 M A LA CAMA
VECINA, CON ALGUN ELEMENTO DE SEPARACION ENTRE
CAMAS QUE PERMITAN PRIVACIDAD A LOS PACIENTES,
ADEMAS DEBERAN CONTAR CON UNIDAD SANITARIA, DUCHA
Y GUARDARROPAS.

INHABILIDADO

LAS PUERTAS DE ACCESO A LOS CUARTOS DEBERAN TENER
UN ANCHO MINIMO DE 1.00 M

INHABILIDADO
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Luego de aplicar la guia en este establecimiento hospitalario se detectan una cantidad de
aspectos negativos como se ilustran en la tabla anterior, que contrastan con lo establecido en la
Resolucién 4445 de 1996 y la Resolucion 3100 de 2019, entre ellos los mas relevantes que
tendria que ser solucionados con prontitud, para que la entidad se salud pueda seguir prestado
sus servicios a la comodidad serian:

e Segun lo establecido por la Resolucién 4445 de 1996 en el Capitulo VIII, Articulo 26, unas
de las caracteristicas principales de los pisos, cielo rasos, techos y paredes o muros, son
ser impermeables, sdlidos, resistentes, antideslizantes, de facil limpieza y uniformes, de
manera que ofrezcan continuidad para evitar tropiezos y accidentes, lo anterior contrasta
con larealidad del equipamiento salubre, debido a que este presente dafios en la cubierta
los cuales se reflejan en humedades en las paredes y cielo rasos (Ver anexo B).

e Laedificacién no cuenta con una rampa que facilite el acceso a las personas con movilidad
reducida a las oficinas y dependencias de sicologia que estan ubicadas en el segundo nivel
(Ver anexo C).

e La edificacion no tiene una (1) unidad sanitaria por cada 15 personas en las salas de
espera, debido a que los bafos de la unidad consulta externe estan fuera de servicio (Ver
anexo D).

Lo expuesto anteriormente hace parte de algunos de los hallazgos negativos en el centro de salud
Hospital Luis Ablanque de la Plata, que discrepan con lo establecido en la normativa Colombiana
dispuesta por el Ministerio de Salud, para la habilitacidn de los equipamientos hospitalarios, no
obstante, todo lo encontrado en la edificacién no son falencias. El Hospital Luis Ablanque da la
Plata consta de hallazgos positivos, por ser una edificacidn que fue construida para el uso que se
le estd dando, algunos de estos son:

e Segun la Resolucidn 4445 de 1996 las uniones de paredes o muros, con cielo rasos o
techos, pisos en los ambientes donde se requiera un proceso de limpieza y asepsia mas
profundo, tales como, salas de cirugia y de partos y servicio de esterilizacidn, deberan
tener acabados en media cafia, por otra parte, en la edificacién se detectd que la
interseccion entre pisos y muros si cumple con lo establecido en la normativa (Ver anexo
E).

e La normatividad indica que en los servicios radioldgicos se tendran en cuenta las
protecciones necesarias para evitar radiaciones al personal. En este indice conviene
subrayar, que la edificacidon hospitalaria en el espacio de radiologia si tiene la proteccion
en plomo, con el propdsito de evitar contaminacion al exterior (Ver anexo F).

La Resolucion 4445 de 1996 en el Capitulo IX articulo 27, para la circulacion en especial las es
caleras indica lo siguiente; Altura maxima vencida por tramo: 1.75 m. con un descanso entre
tramos minimo de 1.20 m. de profundidad Altura libre minima en todo su recorrido: 2.20 m.
Altura de contrahuellas: entre 0.14 y 0.18 m. 4. Profundidad de huellas: entre 0.30 y 0.35 m.
Ancho minimo en todo su recorrido: 1.20 m. De material antideslizante en todo su recorrido
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Pasamanos de preferencia a ambos lados a : 0.90 m. de altura, que se prolongaran antes del
inicio y al final, paralelos al piso : 0.30 m. de longitud. A lo anterior, las instalaciones actuales de
la edificacion sanitaria, si cumple con lo establecido por la normativa (Ver anexo G).

6.2. APLICACION DE LA GUIA PARA EVALUAR LAS CONDICIONES SANITARIAS DEL PUESTO DE
SALUD DEL MODELO.

Se realizd visita a la institucidon con previa autorizacién del Agente especial interventor de la red
Hospitalaria Luis Ablanque de Plata, sefior José Fabio Nazar y con el acompafiamiento del
profesional universitario de la oficina de Planeacién Arquitecto Daniel Alzate Olave. Con el
propdsito de valorar las condiciones actuales de esta institucidon prestadora de salud, ubicada en
la ciudad de Buenaventura localidad Il en el barrio Modelo.

Figura 6-18: Puesto de salud el Modelo.

En esta figura se muestra la parte exterior del
puesto de salud del barrio Modelo donde se
aprecia que cuenta con escaleras, mds no
rampas que permitan el acceso a personas
con movilidad reducida.

Fuente: Elaboracion propia.

La valoracién de las condiciones en el puesto de salud se inicié con el direccionamiento de la
enfermara jefe de turno (Ver anexo H), donde se identificaron los espacios que estan funcionales
para la atencién a la poblacidon que acude al sitio, en el equipamiento salubre solo se presta el
servicio consulta externa, el cual se divide de nivel |, control prenatal, toma de muestras de
laboratorioy los programas de control de hipertension y diabéticos. En este recorrido se encontré
lo siguiente:
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GUIA PARA LA EVALUCION DE CONDICIONES SANITARIAS DE LOS EQUIPAMIENTOS HOSPITALARIOS
RESOLUCION NUMERO 4445 DE 1996 (Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en
lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.)

CIUDAD: COMPLEJIDA | MARCAR(X)
D
FECHA: NIVEL DE BAJA X
ESTABLESIMIENTO: COMPLEJIDAD MEDIANA
EVALUADOR: ALTA
ITEM N | CANT
S UNIDAD DESCRIPCION DE ESPACIOS si| o OBSERVACION
ARCHIVO X 1
ADMINISTRACION | DEPOSITO X 1
BANO PERSONAL X 1
SALA DE ESPERA X 2
CONSULTA CONSULTORIO MEDICINA GENERAL X 1
2 EXTERNA CONSULTORIO DE VACUNACION X 1
CONSULTORIO CRESIMIENTO Y DESARROLLO X 1
CONSULTORIO TUBERCULOSIS X 1
ITEM ELEMENTO N | CANT )
S CONDICIONES si| o OBSERVACION
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PISOS

SOLIDO

RESISTENTE

ANTIDESLIZANTE

FACIL DE LIMPIAR

UNIFORME

FACIL DE DRENAR

TRANSMITE RUIDO

TRANSMITE VIBRACION

XX | X | X | X | X [X|X

GUARDA ESCOBA MEDIA CANA

ESPECIALMENTE SALAS DE
CIRUGIA PARTOR SERVICIOS
DE ESTERILIZACION

CIELO RASO
TECHOS PAREDES
MUROS

SOLIDOS

RESISTENTE HUMEDAD

x

RESISTENTE TEMPERATURA

x

INCOMBUSTIBLE

SUPERFICIE LISA

TOXICO

IRRITABLE

INFLAMABLE

X | X [ X | X

LAVABLE

FACIL LIMPLIEZA

ACABADO EN MEDIA CANA

ESPECIALMENTE SALAS DE
CIRUGIA PARTOR SERVICIOS
DE ESTERILIZACION

ACCESOS
CIRCULACION
SALIDAS
SENALIZACION

FACIL ACCESO

PARQUEO SENALIZADO

X | X [X | X

FACHADA ACCESIBLE PARA BOMBEROS

ESCALERA DE EMERGENCIA

MAS DE TRES (3) PISOS

OBSTACULOS EN ENTRA Y SALIDA

LAS AREAS DE CIRCULACION DEBERAN TENER
PROTECCIONES LATERALES, EN FORMA
DE BARANDA, HACIA ESPACIOS LIBRES.
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ESCALERA

ALTURA MAXIMA TRAMO: 1.75 M X
ALTURA MINIMA EN TODO SU RECORRIDO: 2.20 M. X
ALTURA DE CONTRAHUELLAS: ENTRE 0.14 Y 0.18 M. X
HUELLAS: ENTRE 0.30 Y 0.35 M. X
ANCHO MINIMO RECORRIDO: 1.20 M. X
MATERIAL ANTIDESLIZANTE X
PASAMANOS A AMBOS LADOS A : 0.90M. DE ALTURA X
RAMPAS X
TRAMO MAXIMO SIN DESCANSO : 20.00 M NO
DESCANSO ENTRE TRAMOS MINIMO DE: 1.40 M
PROFUNDIDAD NO
ALTURA LIBRE MINIMA EN TODO SU RECORRIDO: 2.20 M NO
ANCHO MINIMO EN TODO SU RECORRIDO: 1.40 M. NO
PENDIENTE NO MAYOR DEL 8% NO
PISO DE MATERIAL ANTIDESLIZANTE. NO
PASAMANOS A AMBOS LADOS, A: 0.90 M. DE ALTURA NO
PROTECCIONES LATERALES HACIA ESPACIOS LIBRES. NO
SERVICIOS DE DIRECCION Y ADMINISTRACION : VIOLETA X LA SENALIZACION DEBERA
SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA : NARANJA X SER COLOCADA EN AREAS DE
SERVICIOS DE URGENCIAS : ROJO X C'RCULAC'OU'\‘ECL%';‘ EL FIN DE
SENALIZACION | SERVICIOS DE APOYO A LAS ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO USU,SRIOS DE LAS
Y TRATAMIENTO : AMARILLO X INSTITUCIONES
SERVICIOS QUIRURGICOS, OBSTETRICOS Y DE PRESTADORAS DE SERVICIOS
ESTERILIZACION : VERDE X DE SALUD IDENTIFIQUEN LOS

53




Como resultado de aplicar la guia enmarcada en la Resolucién 4445 de 1996, para evaluar el nivel
de complejidad de acuerdo a las condiciones fisico espaciales, del puesto de salud del Modelo,
se identificaron algunas caracteristicas negativas en la edificacion que van en contra de lo
establecido por la normativa que indica el Ministerio de Salud Colombiano y las Secretaria de
Salud Distrital, a continuacion, se presentan los hallazgos mads relevantes:

Segun la Resolucién 4445 de 1996 las instalaciones de la entidad hospitalaria deben de
facilitar la movilidad de las personas, que tenga una limitacién permanente o temporal,
de forma fluida, en contraste con lo anterior la edificacién no cuenta con una rampa que
posibilite el acceso de la poblacién a los diferentes espacios (Ver anexo |).

Segun la disposicion de la Resolucién 4445 de 1996, todos los servicios de las instituciones
prestadoras de salud deberan disponer de cuartos independientes con poceta o unidades
para lavado de implementos de aseo y espacio suficiente para colocacion de escobas,
traperos, jabones, detergentes y otros implementos usados con el mismo propdsito, lo
anterior, contrasta con la realidad 1 (Ver anexo J).

Segun la disposicién de la Resolucion 4445 de 1996 indica que, todas las instituciones
prestadoras de servicios de salud, instalaran en el drea fisica destinada a los servicios, por
lo menos una unidad sanitaria que conste de: un inodoro y un lavamanos, por cada quince
(15) personas, incluyendo pacientes ambulatorios, visitantes y personal que en él labore,
discriminados por sexo y por uso. Pero, el puesto de salud pese a que consta con dos salas
de espera para treinta (30) personas aproximadamente, carece de la unidad sanitaria que
exige la normativa (Ver anexo K).

La Resoluciéon 4445 de 1996 indica en el Capitulo VIII, Articulo 26, unas de las
caracteristicas principales de los pisos, cielo rasos, techos y paredes o muros, son ser
impermeables, sdlidos, resistentes, antideslizantes, de facil limpieza y uniformes, de
manera que ofrezcan continuidad para evitar tropiezos y accidentes, lo anterior, se
peude decir que la edificacién no cumple con la normativa especialmente los cielo rasos,
debido a que por los dafios en la cubierta la edificacidon presenta humedad en algunos
sectores (Ver anexo L).
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7. CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

El acceso a servicios de salud de calidad es fundamental para el bienestar de la poblacion. En ese
sentido, se llevo a cabo un estudio en la localidad Il del Distrito de Buenaventura, durante el
periodo comprendido entre el 07 de marzo de 2022 al 31 de mayo de 2023, con el objetivo de
evaluar el nivel de complejidad actual de las instituciones prestadoras de salud y su capacidad
instalada. Para ello, se analizd si las edificaciones cumplen con los requerimientos establecidos
por el Ministerio de Salud, segun lo dispuesto en la Resolucién 4445 de 1996 y la Resolucién 3100
de 2019.

La evaluacidn de la capacidad instalada de estas instituciones es de gran importancia en el
contexto de Buenaventura, teniendo en cuenta que la seguridad de las instalaciones y los
recursos son fundamentales para garantizar la protecciéon de la salud de la poblacién y una
atencién apropiada y acorde a las necesidades de la poblacién. Por consiguiente, estas
conclusiones identifican los posibles retos y desafios en la gestién de la atencion médica en la
localidad Il del Distrito de Buenaventura, y plantea soluciones en pro de mejorar la calidad de los
servicios de salud brindados a la poblacién.

Ademads de lo mencionado anteriormente, se incorpord otro recurso fundamental en la
elaboracién del formato de evaluacion: los planos de las instituciones hospitalarias de la localidad
dos, perteneciente a la subregion dos. Estos planos fueron suministrados por la oficina de
planeaciéon de la red Hospitalaria Luis Ablanque de la Plata, e incluyeron las plantas
arquitectonicas del Hospital Luis Ablanque de la Plata en el barrio Bellavista, asi como la planta
arquitectonica del Puesto de Salud del Modelo.

Gracias a esta invaluable informacidn, se lograron completar y enriquecer las caracteristicas
espaciales de cada institucion, lo cual resulté fundamental para llevar a cabo la posterior visita
de campo. Cabe destacar que esta etapa de la investigacion representd un desafio considerable,
ya que, al tratarse de instalaciones de salud en funcionamiento, se requirié una coordinacién
interdisciplinaria minuciosa para poder realizar los recorridos dentro de los establecimientos y
llevar a cabo de manera efectiva la metodologia y el diagnéstico de los equipamientos.

La visita de campo constituyd un componente esencial para obtener datos mds precisos y
detallados sobre el estado de las instalaciones, asi como para evaluar su cumplimiento con los
estandares y requisitos establecidos por el Ministerio de Salud. A través de un enfoque metddico
y riguroso, se examinaron diversas dreas y aspectos de los equipamientos, incluyendo
infraestructura, equipamiento médico, disponibilidad de recursos humanos, sistemas de
informacidén, entre otros. Esta fase de la investigacion implicé la interaccién directa con el
personal y los usuarios de las instituciones, asi como el registro exhaustivo de las observaciones
y conclusiones obtenidas.
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En consecuencia, se llevd a cabo la visita a dos equipamientos de salud en compafia de un
representante de la oficina de Planeacién de la red hospitalaria Luis Ablanque de la Plata. Durante
esta visita, se tuvo la oportunidad de ingresar a los espacios pertinentes, teniendo en cuenta las
limitaciones impuestas por la operacidn diaria de los equipamientos. Durante este proceso, se
recopilaron datos relevantes en relacién a diversas caracteristicas evaluadas, en cumplimiento
de los requisitos establecidos por la Resolucién 4445 de 1996 y la Resolucion 3100 de 2019.

Durante la visita, se evaluaron los servicios ofrecidos por los equipamientos, la facilidad de acceso
para personas con movilidad reducida, las condiciones de los pisos, las condiciones del cielo rasos
y paredes, las condiciones de las escaleras, dreas en bafios y salas de espera. Todo esto se realizd
bajo el marco normativo establecido por las mencionadas resoluciones.

Este proceso de evaluacién in situ permitié obtener informacion precisa y detallada sobre el
estado de los equipamientos, asi como identificar posibles dreas de mejora en relacién a la
infraestructura y las condiciones generales de los espacios. Al observar y evaluar estas
caracteristicas, se busca garantizar que las instituciones cumplan con los estandares y requisitos
necesarios para brindar un entorno seguro y adecuado tanto para el personal como para los
pacientes.

Al aplicar la guia de evaluacidn en el Hospital Luis Ablanque de la Plata en el barrio Bellavista, se
pudo constatar la presencia de diversas deficiencias en la institucidn sanitaria en la actualidad.
Entre las deficiencias identificadas, las mas relevantes incluyen la ausencia de una rampa o
ascensor para acceder al segundo nivel, dafos evidentes en la cubierta, problemas de humedad
en las paredes y el techo, asi como la falta de baterias sanitarias segin lo establecido en la
normativa vigente.

Tras realizar el recorrido por el equipamiento utilizando la guia de evaluacién, se puede concluir
gue esta institucion se encuentra actualmente en el nivel uno (1) en términos de capacidad y
cumplimiento de estandares. Aunque el hospital cuenta con el espacio fisico necesario para
ofrecer servicios a nivel dos (2), estas dreas se encuentran inhabilitadas, al igual que las camas
de hospitalizacién.

Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de tomar medidas para abordar las deficiencias
identificadas y mejorar las condiciones del Hospital Luis Ablanque de la Plata. Es fundamental
gue se implementen acciones correctivas para garantizar el acceso adecuado a todas las areas
del establecimiento, asi como para solucionar los problemas estructurales, como los dafios en la
cubierta y las filtraciones de humedad. Ademads, es esencial cumplir con los requisitos
establecidos en la normativa respecto a la disponibilidad de baterias sanitarias.

Después de realizar la visita al Hospital Luis Ablanque de la Plata en el barrio Bellavista, se
procedid a hacer la evaluacidn correspondiente al puesto de salud del Modelo. Durante esta
visita, se recorrieron todos los espacios que hacen parte de esta institucién prestadora de
servicios de salud, revelando importantes deficiencias en términos fisico-espaciales.
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Se identificaron diversas fallas significativas en la infraestructura del puesto de salud. Entre estas
deficiencias se encuentran la falta de accesibilidad para personas con movilidad reducida, la
presencia de humedad en algunas areas, la carencia de baterias sanitarias necesarias para
atender a la poblacién que visita este lugar, asi como problemas relacionados con las condiciones
de potabilidad del agua. Segun las normas establecidas, se puede concluir que el puesto de salud
no cumple con los requisitos necesarios para brindar servicios de nivel uno (1).

Estos hallazgos brindan una respuesta clara a la pregunta de investigacién, indicando que el
puesto de salud del Modelo se encuentra en una categoria de baja complejidad. Es evidente que
se requieren acciones inmediatas para abordar las deficiencias detectadas y mejorar las
condiciones del lugar. Es fundamental garantizar la accesibilidad, solucionar los problemas de
humedad, asegurar la disponibilidad de baterias sanitarias y cumplir con los estandares de
calidad del servicio del agua.

Con base en la informacidn recopilada en la guia de evaluacion desarrollada para este estudio,
se puede llegar a la conclusién de que las instituciones hospitalarias seleccionadas como muestra
en la localidad dos de la subregién dos (Hospital Luis Ablanque de la Plata y Puesto de salud del
Modelo) no cumplen actualmente con el nivel de complejidad para el cual fueron habilitadas.

Esto implica que existen deficiencias significativas en los aspectos fisicos y espaciales de las
instituciones, lo cual puede tener un impacto negativo en la calidad de los servicios de salud
ofrecidos. Es fundamental tomar medidas para abordar estas deficiencias y mejorar las
condiciones de las instalaciones, a fin de garantizar que cumplan con los estandares establecidos
y proporcionen un entorno adecuado para la atencién de los pacientes.

Estas conclusiones destacan la importancia de realizar evaluaciones periddicas y rigurosas de las
instituciones de salud, con el fin de identificar y abordar las deficiencias existentes. Es
fundamental invertir en la mejora de las infraestructuras y los recursos fisicos de las instituciones,
a fin de garantizar la prestacién de servicios de calidad y satisfacer las necesidades de la
comunidad

7.2. RECOMENDACIONES

Teniendo en consideracion la importancia de este trabajo de investigacién, para evaluar las
condiciones y la infraestructura o capacidad instalada de los equipamientos hospitalarios de la
localidad dos del Distrito de Buenaventura, a continuacion, se formulan algunas sugerencias que
podrian servir para futuros estudios o como insumo para la secretaria de Salud, con la finalidad
de proyectar mejoras en la red Hospitalaria Luis Ablangue de la Plata.

e A |a secretaria de Salud de Distrito de Buenaventura, se le recomienda realizar una
intervencion urgente a la plata fisica del Puesto de salud de Modelo y el Hospital Luis
Ablanque de la Plata, centrandose especialmente en la reparaciéon de la cubierta. El
objetivo principal de esta intervencidn es mitigar los problemas de humedad presentes
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en el drea del bafo para el personal y en el patio utilizado como almacén y depésito. Esta
recomendacién se fundamenta en los hallazgos realizados durante la evaluacién de las
instituciones de salud, que revelaron la existencia de problemas significativos de
humedad en estas dreas especificas. La presencia de humedad puede generar condiciones
insalubres y propiciar el deterioro del edificio, lo cual puede comprometer tanto la salud
del personal como la integridad de los materiales y equipos almacenados. La intervencién
urgente en la cubierta es necesaria para reparar las filtraciones de agua y prevenir la
entrada de humedad en el interior de las instalaciones. De esta manera, se lograra crear
un ambiente seguro y saludable tanto para el personal que trabaja en estas instituciones
como para los pacientes que acuden a recibir atencién médica. Ademads de la reparacién
de la cubierta, se recomienda que se realicen inspecciones y trabajos de mantenimiento
adicionales en otras areas donde se pueda identificar la presencia de humedad. Esto
garantizard que se aborden todas las fuentes potenciales de filtraciones y humedad,
proporcionando asi un entorno mas seguro y saludable para todos

Se recomienda a la secretaria de Salud Distrital, instalar una rampa de acceso para las
personas con movilidad reducida que acuden al Hospital Luis Ablanque de la Plata del
barrio Bellavista y Puesto de salud del Modelo. Esta recomendacion es importante ya que
es fundamental garantizar la accesibilidad y la igualdad de oportunidades para todas las
personas, incluyendo aquellas con movilidad reducida. Al instalar una rampa de acceso,
se les brinda la posibilidad de acceder a las instalaciones de manera auténoma y sin
dificultades, promoviendo asi la inclusion y eliminando cualquier barrera arquitectdnica
gue pueda limitar su acceso a los servicios de salud. Ademas, la instalaciéon de una rampa
de acceso cumple con los estandares y requisitos establecidos en las normativas y
regulaciones vigentes relacionadas con la accesibilidad universal (Norma Técnica
Colombiana NTC 5929: Esta norma establece los criterios técnicos y las especificaciones
para la construccion de rampas de acceso para personas con discapacidad. Ley 361 de
1997: Conocida como la Ley de Proteccién a las Personas con Discapacidad, esta
legislacidon busca garantizar los derechos y la igualdad de oportunidades de las personas
con discapacidad en Colombia, incluyendo el acceso a las instalaciones y servicios.
Decreto 1538 de 2005: Este decreto regula las condiciones de accesibilidad y supresion
de barreras arquitectdnicas en los espacios publicos, estableciendo los requisitos para la
construccidn de rampas de acceso. Decreto 229 de 2017: Este decreto reglamenta la Ley
1438 de 2011 en relacién con la habilitacién y acreditacién de las instituciones
prestadoras de servicios de salud en Colombia. En este marco, se establecen los requisitos
de infraestructura y accesibilidad que deben cumplir las instituciones de salud). Estas
normas buscan garantizar que todas las personas, independientemente de sus
capacidades fisicas, puedan acceder a los servicios de salud sin obstaculos y recibir la
atencién adecuada.
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Figura 7-19: Rampa Hospital Luis Ablanque de la Plata.

Las siguientes dos imdgenes ilustran la rampa de acceso al segundo nivel del Hospital Luis
Ablanque sede Bellavista, ésta se recomienda ubicar en la fachada Sur de la edificacién
por el servicio de consulta externa.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 7-20: Rampa Puesto de salud El Modelo

En las siguientes dos ilustraciones se platea la posible solucién a la recomendacién dada
anteriormente, la cual se ubica en la parte frontal de la edificacidn, sobre la avenida Simén
Bolivar.

Desde el punto de vista de la arquitectura, la instalacidn de una rampa de acceso implica
una intervencion relativamente sencilla, pero de gran impacto. Esto se debe a que una
rampa adecuadamente disefiada y construida puede integrarse de manera armoniosa en
el entorno arquitectdnico existente, respetando los criterios estéticos y funcionales del
edificio. Ademas, es importante tener en cuenta que la instalacién de una rampa de
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acceso no solo beneficia a las personas con movilidad reducida, sino también a otros
grupos de personas, como personas mayores, mujeres embarazadas o personas con
coches de bebé. Todos estos individuos pueden encontrar dificultades para subir
escaleras y se verian beneficiados por la presencia de una rampa accesible.

Es importante recomendar a la secretaria de salud la instalacion de las baterias sanitarias
en el Hospital Luis Ablanque de la Plata y el Puesto de Salud del Modelo, dando
cumplimiento a las siguientes disposiciones normativas; le corresponde (una (1) por cada
15 mujeres y una (1) por cada 15 hombres segun la Resolucién 4445 de 1996), de acuerdo
al nimero de personas que estdn a diario en las salas de espera. Asi mismo se recomienda
la instalacion de un bafio familiar y uno especial para personas con movilidad reducida.

Por otro lado, se sugiere a la secretaria de salud realizar los estudios correspondientes
para habilitar las camas de hospitalizacion en el Hospital Luis Ablanque de la Plata de
Bellavista es una medida necesaria para disminuir el déficit en el nUmero de camas en el
Distrito de Buenaventura. Esta accion contribuird a mejorar la capacidad de atencién
médica, descongestionar otros centros de salud, optimizar los recursos y brindar una
mejor atencidon a los pacientes. Sin embargo, es fundamental realizar los estudios
necesarios para garantizar la viabilidad y seguridad de esta habilitacién.

Por consiguiente y como recomendacién general después de la muestra tomada a las
instituciones de salud por medio de la guia elaborada en este documento se puede decir
gue la ciudad de Buenaventura necesita un equipamiento de salud de mediana y alta
complejidad en la localidad dos (2) que cumpla con las disposiciones fisico-espaciales
enmarcadas por la Resolucidon 4445 de 1996 y la Resolucién 3100 de 2019 las cuales
establecen los lineamientos y requisitos fisico-espaciales que deben cumplir las
instituciones de salud para garantizar un entorno seguro, funcional y adecuado para la
prestacion de servicios de salud.
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Anexos

Anexos A. Recorrido Hospital Luis Ablanque de la Plata.

-
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Area de salud mental del Hospital.

Anexos B. Humedad Hospital Luis Ablanque de la Plata.
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En esta imagen se aprecia la
entrada del Hospital Luis
Ablanque de la Plata.

En la imagen se aprecia el techo o
cielo falso con humedad y moho.



En esta imagen se aprecia el
moho en las paredes.

En esta imagen se evidencia la pintura corroida a causa de la humedad y el deterioro de las
paredes.

Anexos C. Falta de rampas en la edificacion.

En esta imagen se observa una de las
escaleras que lleva al segundo piso
(ausencia de rampas)

Finalizacién de las escaleras.
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Anexos D. Falencias en la bateria sanitaria.

En esta imagen se observan el ingreso a la
bateria sanitaria de consulta externa el cual
esta fuera de servicio.

Anexos E. Guarda escoba en media cafia

En laimagen se observan las condiciones
del guarda escobas.
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Anexos F. Servicio de Radiologia.

Aqui se puede observar las condiciones
del drea de radiologia en donde se puede
observar que el lugar dispone de espacios
apropiados para funcionar como una sala
de radiologia, incluyendo un area
designada para realizar los disparos, un
vestuario y un revestimiento adecuado.

Anexos G. Condiciones de las escaleras.

En esta imagen se aprecia que las escaleras
cuentan con las dimensiones minimas que
son 90 centimetros, ademas, cuenta con los
apoyos laterales que sirven de soporte a las
personas. De igual modo, se observa que
cumple con las dimensiones adecuadas para
la huella y contra huella.
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En esta imagen se aprecia
humedad y deterioro de las
paredes del area del patio
gue se encuentra cerca de la
cocina y estd cerca al bafio el
cual es el Unico existente
para las personas que
laboran en el lugar.

En esta imagen se muestra el
area de recepciéon donde llegan

las personas para luego ser
dirigidas al area requerida.



Anexos l. Falta de rampa para acceder.

En esta imagen se aprecia que en
el exterior del Centro de Salud del
Modelo no hay rampa para el
acceso de personas con Movilidad
reducida.

Aqui se aprecia la entrada del centro de
salud del Modelo que consiste en unas
gradas o escaleras.

En esta imagen se aprecia como se
encuentran  aglomeradas las
basuras en bolsas rojas las cuales
son reguladas por la Resolucion
1164 de 2002, donde se encuentra
como se debe disponer de los
residuos hospitalarios y similares
los cuales contienen bacterias,
pardsitos, virus, hongos e
infecciosos, asi como los
elementos contaminados con
sangre o fluidos corporales de
humanos y animales.

En esta imagen se observa un inadecuado manejo
de los articulos, desorganizacién y humedad en las
paredes y cielo falso.
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Anexos K. Sala de espera Puesto de salud del Modelo.

Aqui se observa la sala de espera
del puesto de salud del Modelo.

Aqui se aprecia la condicién de los
asientos de la sala de espera, se
evidencia algunas averias, manchas
y suciedad.
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Anexos L. Humedad puesta de salud el Modelo

En esta imagen se aprecia que la
humedad ya ha deteriorado la
estructura de la plancha del
puesto de salud del Modelo.

Aqui se aprecia humedad, deterioro en

— ‘ las paredes y techo, asi como
resquebrajamiento de la pared y caida
de materiales como el repello.
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