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1. INTRODUCCION

La ESE Metrosalud es una entidad descentralizada adscrita al Distrito Especial de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién de Medellin, que hace parte del conglomerado publico por
Decreto 883 de 2015, transformada en Empresa Social del Estado por Acuerdo Municipal
752 de 1994, que tiene por objeto social la prestacion de servicios de salud, como un
servicio a cargo del Estado, y como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en
Salud.

La ESE Metrosalud consciente de la responsabilidad territorial e institucional en la
sostenibilidad financiera de la E.S.E. Metrosalud, se hace necesario que, desde el Distrito
Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovaciéon de Medellin, la Junta Directiva y la
Gerencia, se establezcan compromisos de tipo legal, institucional, administrativo y
financiero, que permitan garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios de
salud en la ESE Metrosalud.

En coherencia con lo anterior, y teniendo como referencia el propdsito superior definido
por la ESE Metrosalud el cual indica “Procurar bienestar para las personas, sus familias y
la comunidad”; la ESE realiza un andlisis general sobre la prestacion de los servicios de
salud, segun lo determinan los objetivos estratégicos que buscan consolidar el modelo
de prestaciéon de servicios de salud basado en Atencion Primaria en Salud (APS), con
servicios humanizados, accesibles y seguros que aporten a la calidad de vida y el
bienestar de las personas, que garantice atenciones integrales y de alta calidad, que
aporte a una Medellin mds equitativa; y ademds el incitar a una cultura organizacional
gue genere valor a los grupos de interés, fortaleciendo la sostenibilidad y las relaciones
de mutuo beneficio.

Para garantizar la continuidad en la prestacién de servicios de salud con los atributos de
calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud del pais, y con el fin
de lograr los objetivos trazados en nuestro Plan de Desarrollo, la ESE Metrosalud ha
recibido histéricamente, recursos del ente territorial, como parte del fortalecimiento a la
red publica y cumpliendo con la responsabilidad en sus competencias como Entidad
Territorial, establecidas por las leyes 715 de 2001, 1122 de 2007, 1438 de 2011 y 1751 de
2015, de garantizar el acceso a la prestaciéon de los servicios de salud para la poblacién
de su jurisdiccion, gestionando y supervisando el acceso prioritario para las personas
vulnerables. De acuerdo con lo anterior se suscribid el convenio de desempeno
4600103274 de 2024, en el cual se determina en su alcance, “Impactar positivamente los
indicadores de oportunidad, accesibilidad y satisfaccion general de los usuarios de la
red hospitalaria, especificamente en la Unidad Hospitalaria de Santa Cruz, mediante su
intervencion fisica”



2. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

La Unidad Prestadora de Servicios de Salud UPSS Santa Cruz de la ESE Metrosalud,
estd conformada por la Unidad Hospitalaria y 5 Centros de Salud (Villa del
Socorro, Popular 1, Pablo VI, Carpinelo y Santo Domingo).

La Unidad Hospitalaria de Santa Cruz *Victor Cdardenas Jaramillo” ubicada en la
Comuna 2 de la ciudad de Medellin; especificamente en el barrio Santa Cruz, es
una unidad de segundo nivel de atencion en salud; cuya drea de influencia son
poblacion de los 11 barrios de la Comuna 2 (Playdon de los Comuneros, La
Frontera, La Isla; Pablo VI, La Francia, Andalucia, Villa del Socorro, Villa Niza, Santa
Cruz, MoscU #1 y La Rosa), una gran parte de la Comuna 1 Popular, 3 Manrique
y también del municipio de Bello.




La actual planta fisica de la Unidad Hospitalaria — UH Santa Cruz fue modernizada
en el ano 2008, y hoy ofrece servicios de consulta ambulatoria, servicio de
urgencias, servicio de hospitalizacidon de internacion adultos de mediana
complejidad, laboratorio clinico 24 horas, Imagenologia diurno y farmacia 24
horas.

De acuerdo con los resultados del Censo Poblacional y de Vivienda del ano 2018,
la comuna 2 es una de las mds pobladas de la ciudad y con una tendencia a
que se incremente; de acuerdo con el comportamiento de las estadisticas en los
Ultimos anos; y uno de los factores que ha influido en la creciente dindmica
poblacional, estd relacionada con la llegada constante de poblacion victima
del desplazamiento y migrantes venezolanos, los cuales se asentaron en las
comunas 1y 2 principalmente.

Estos crecimientos urbanos acelerados y que no tienen ninguna planeacion,
generan un desequilibrio poblacional en sectores vulnerables y por ende la no
atencion de todas sus necesidades bdsicas y como punto critico la prestacion
de los servicios de salud.

La Zona 1 Nororiental de la ciudad de Medellin tiene una oferta de servicios de
salud de baja y mediana complejidad, y los servicios de alta complejidad estdan
concentrados en otras comunas e incluso distantes de las comunas objeto del
proyecto, lo que genera problemas de desplazamiento, oportunidad vy
accesibilidad a dichos servicios por parte de la poblacion.

Adicionalmente, al analizar la infraestructura fisica actual de la Unidad
Hospitalaria Santa Cruz y pese a las intervenciones realizadas durante los Ultimos
afos, aun no se da cumplimiento con varias especificaciones del Sistema Unico
de Habilitacién y una capacidad instalada con una oferta de servicios que no
responden a la demanda requerida por la poblacién; lo que ocasiona riesgos
como el cierre de los servicios que afectarian directamente la prestacion del
servicio en el resto de la red hospitalaria no solo de la ESE Metrosalud, sino de la
ciudad de Medellin.



Ademds, el hacinamiento y poca funcionalidad de los espacios pueden
desencadenar accidentes e incidentes tanto para usuarios como para |os
servidores de la Unidad Hospitalaria de Santa Cruz.

Por Ultimo, es importante tener en cuenta que de acuerdo con el informe de
Escucha Activa de la ESE Metrosalud, el cual mide Ias PQRS, durante las vigencias
2017 a 2022 se identificaron un total de 2.853 manifestaciones de los usuarios de
las cuales el 52% son quejas y reclamos y de estos el 45% corresponde a aspectos
relacionados con problemas de accesibilidad, oportunidad, confinuidad vy
seguridad en la prestacion de los servicios en la UPSS Santa Cruz y principalmente
en su Unidad Hospitalaria.

3. INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO

CONVENIO DE | 4600103274 DE 2024

DESEMPENO N°

CONTRATANTE: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INNOVACION DE MEDELLIN — SECRETARIA DE SALUD

ASOCIADO: E.S.E METROSALUD

NIT: 800.058.016-1

REPRESENTANTE JUAN DAVID ARTEAGA FLOREZ

LEGAL:

CEDULA DEL | 71.735.992

REPRESENTANTE

LEGAL:

OBJETO: CONVENIO DE DESEMPENO PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA RED PUBLICA DE SERVICIOS
DE SALUD DEL DISTRITO DE MEDELLIN.

VALOR INICIAL: CUARENTA Y CUATRO MIL TRECIENTOS SESENTA Y UN
MILLONES SEISCIENTOS MIL SETECIENTOS ONCE PESOS
M.L ($44.361.600.711).

ADICIONES: N/A




VALOR MAS | CUARENTA Y CUATRO MIL TRECIENTOS SESENTA Y UN
ADICIONES: MILLONES SEISCIENTOS MIL SETECIENTOS ONCE PESOS
M.L ($44.361.600.711).

DURACION INICIAL: | CUARENTA Y TRES (43) MESES

AMPLIACIONES: N/A
SUSPENSIONES: N/A
FECHA DE INICIO: 14-01-2025
FECHA DE | 14-08-2028

TERMINACION:

4. AVANCE GENERAL DEL CONVENIO POR COMPONENTES

Se relaciona el cuadro de seguimiento al cumplimiento de las obligaciones del
Conveniante establecidas en el convenio:

Seguimiento al cumplimiento de las obligaciones del convenio 4600103274

Contratista  METROSALUD ‘ Cumple

N° Obligacién \ S NO Observacion
Cumplir de buena fe el
objeto del convenio.

Sl

Designar un supervisor para
la rendicion de la
gjecucion y entrega de
informes sobre las
2 actividades desarrolladas Sl
dentro del convenio y un
informe  final que de
evidencia del proceso
adelantado.

Garantizar el cumplimiento A la fecha se
del convenio dentro de los encuentra en
3 plazos estipulados en el N revision

cronograma presentado y reprogramacion de
aprobado por las partes. la etapa de




Seguimiento al cumplimiento de las obligaciones del convenio 4600103274

Contrafista METROSALUD | Cumple
N° Obligacioén ‘ | NO Observacion
calibracion de
disenos de
ingenieria.
Se viene
Desarrollar el objeto trabajando en las
contractual en actividades de
condiciones de eficienciaq, acverdo con el
4 oportunidad y calidad de SI cronograma
conformidad a los establecido
pardmetros  establecidos inicialmente, el cual
por el Distrito de Medellin. esta en revision y
ajuste
Se han  fenido
. - reuniones
Realizar los frdmites e
. , preliminares con
necesarios y que estén a su .
. Seccional y
cargo para la obtenciéon e
. L. Ministerio de Salud y
de la viabilidad técnica y e fene
5 metodoldgica ante la| PARCIAL
, . programado  para
Secretaria Seccional de .
. . el mes dejulioiniciar
Salud de Anfioquia y el .
o frdmites de
Ministerio de Salud vy N
., . viabilidad con la
Proteccidon Social. .
Seccional de Salud
de Antioquia.
Asumir todos los gastos vy
riesgos que implica el
6 desarrollo del convenio en 5|
los términos, condiciones y
exigencias  consagradas
en la propuesta.
Supervisar periddicamente
a su personal, con el fin de
5 que se preste un eficiente NA Aun no aplica a la
servicio y se compromete a fecha del informe
cambiarlo  cuando el
Distrito de Medellin, con




Seguimiento al cumplimiento de las obligaciones del convenio 4600103274

Contratista
NO

METROSALUD |
Obligacioén ‘
causa justificada, lo
solicite.

|

Cumple

NO

Observacion

Avisar a la supervision del
convenio, dentro de las
veinticuatro  (24) horas
siguientes al conocimiento
de hechos o circunstancias
que puedanincidirenlano
oportuna o debida
ejecucion del convenio o
que puedan poner en
peligro los intereses
legitimos del Distrito.

No aplica a
fecha del informe

la

Ejecutar el objeto del
convenio en los plazos
establecidos, bajo las
condiciones econdmicas,
técnicas y  financieras
estipuladas en las cldusulas
correspondientes 'y de
acuerdo con su propuesta
y estudios previos, los
cuales hardn parte integral
del convenio.

Sl

Proveer los informes y todos
los productos
contemplados en la
propuesta, necesarios
para la ejecucion del
convenio y que sean de
6ptima calidad.

Sl

Avisar a la supervision,
dentro del dia hdbil
siguiente  conocida  su
existencia, la causal de

No aplica a
fecha del informe.

la




Seguimiento al cumplimiento de las obligaciones del convenio 4600103274

Contrafista METROSALUD | Cumple

N° Obligacioén ‘ | NO Observacion
incompatibilidad o}
inhabilidad sobreviviente.

Acatar las instrucciones
que durante el desarrollo
del convenio se le imparta
12 por parte del supervisor S
designado para ftal fin,
conforme sus respectivas
competencias.

Emplear todas las
herramientas y equipos

13 necesarios para la S
correcta  ejecucion  del
convenio.
Responder por la calidad
de los trabajos

contratados, asegurando
que cumplan con las
especificaciones técnicas
y estdndares de calidad
establecidos para cada
actividad, conforme a los
estudios y disenos técnicos
y arquitectoénicos,
licenciados bajo la
RESOLUCION C1-0708 de
2022 (de fecha septiembre
15) y prorrogada bajo
RESOLUCION C1 # 0687 de
2024 (de fecha 19 de
septiembre), asi como los
productos resultantes de la
calibracion para el
desarrollo de la etapa 1.

Asistir y parficipar de todas
las reuniones de

PARCIAL En desarrollo

Sl




Seguimiento al cumplimiento de las obligaciones del convenio 4600103274

Contratista
N o

METROSALUD

Obligacioén

seguimiento y control que
sean convocadas por el
Distrito de Medellin, en la
periodicidad que la
supervision solicite.

| S

NO Observacion

El CONVENIANTE deberd
presentar a la supervision
un programa detallado y
definitivo en diagrama de
barras, antes de la fecha
de iniciacion de las
actividades. Este
programa hard parte de la
iniciacion de actividades
en el sistema SECOP Il por
el supervisor, de tal manera
gue éste pueda redalizar un
seguimiento, control vy
evaluacion de las mismas
durante la ejecucion del
convenio.

Sl

Ya se tiene un
programa para la
calibraciéon de la
arquitectura vy los
disenos de
ingenieria, segun la
revision previa
analizada por parte
de la ESE
METROSALUD.

Llevar un registro
fotogrdfico en  forma
secuencial de las
actividades desarrolladas.

No aplica a la
fecha del informe.

Mantener comunicaciéon
con el supervisor a fin de
recibir  orientaciones vy
evaluar el proceso
ejecutado.

Sl

Presentar, a la supervision
del convenio designado
por el Distrito de Medellin,
dentro de los quince (15)
dias calendarios de cada
mes, un informe mensual

Sl




Seguimiento al cumplimiento de las obligaciones del convenio 4600103274
Contrafista METROSALUD | Cumple

N° Obligacioén ‘ | NO Observacion
sobre las  actividades
realizada se informe de
avance fisico, técnico,
administrativos, ambiental,
juridico, presupuestal vy
financiero de las
actividades y sobre el
impacto o seguimiento a
los indicadores del
Programa de Accion del
Proyecto. Adicionalmente,
presentard cualgquier otro
informe  que le sea
solicitado por el Distrito de
Medellin con relacion al
desarrollo del convenio.

El CONVENIANTE, deberd
emplear los medios
razonables para evitar que
se causen danos en las vias No aplica a Ila
publicas que comunican fecha del informe
con el sitio por causa de su
Uso, por él mismo o por sus
subconftratistas.
Conformar el Comité de
Seguimiento del Convenio
y garantizar que el equipo
de profesionales
designado para el mismo
se mantenga constante
durante todo el convenio.
En caso de que algin
profesional deba ser
reemplazado, se deberd
solicitar por escrito el
cambio, el cual deberd ser

20

21 PARCIAL En desarrollo.




Seguimiento al cumplimiento de las obligaciones del convenio 4600103274

Contratista  METROSALUD Cumple
N° Obligacioén | NO Observacion
aprobado por la
supervision.
Ya se tiene un
programa para la
Sugerir al Distrito  los calibraciéon de la
cambios en las arquitectura vy los

condiciones de cardcter

disenos de

9 técnico que estime ingenieria, segun la
apropiados y las medidas revision previa
que crea convenientes analizada por parte
para mejorar las de la ESE
condiciones del convenio. METROSALUD.

Pendiente ]
legalizacion.
Cuando lo estime
necesario, solicitar  por
escrito al supervisor previa
justificaciéon de los hechos,

23 qguedando a juicio del No aplica a la
Distrito de Medellin, la fecha del informe.
ampliacién de los plazos
de ejecucidon de las
actividades.

El CONVENIANTE deberd
enfregar toda la
informaciéon generada en
desarrollo del Convenio, en
medio fisico y magnético,
o4 con el fin de enfregar a los No aplica a Ila

diferentes organismos de
conftrol y seguimiento con
qgue cuenta el Distrito, tales
como SAP, Informes de
Seguimiento mensual,
enfre otros.

fecha del informe




Seguimiento al cumplimiento de las obligaciones del convenio 4600103274

Contrafista METROSALUD | Cumple
N° Obligacioén ‘ | NO Observacion

En caso de requerir
modificacion relacionada
con cambios de disenos, u
otras alteraciones a las
especificaciones técnicas

y/0 a los componentes de No aplica a la
25 . .. .

la ficha técnico- fecha del informe.

econdmica, deberd

requerirlo por escrito al
Distrito para que la misma
sea sometida a evaluacion
sobre su aprobacién.

4.1. Registro de entrega de productos e informes por parte del contratista:

No aplica a la fecha del informe

4.2. Avance General del Proyecto

El avance del proyecto de ampliacion de la sede Unidad Hospitalaria Santa Cruz
durante el mes de enero, del presente ano, se concentrd en la recopilacion y
andlisis de la informacién técnica de los estudios, disenos y viabilidades, en
especifico el diseno arquitectdnico, base y ruta critica de todo el proyecto. Esta
revision se realiza con un equipo interdisciplinario de la Direccion Administrativa y
Oficina Asesora de Planeacion y Desarrollo Organizacional de la entidad,
compuesta por ingenieros, arquitectos, médicos, profesionales especializados en
habilitacidon de servicios de salud, enfre otfros, que basados en su experiencia
técnica y en las lecciones aprendidas de las diferentes sedes, fienen como
objetivo estructurar y calibrar el proyecto para una adecuada ejecucioén y futura
operacion.

Este equipo estd conformado por:



e Natalia Peldez Miyar, Jefe Oficina de Planeacion Planeacion y Desarrollo
Organizacional.

e José Manuel Vasquez Gomez, director UPSS Santa Cruz.

e Jorge Ilvan Rico Arango, Coordinador Administrativo UPSS Santa Cruz.

e Katia Inés Flérez Pérez, Profesional Especializado, Oficina de Planeacion y
Desarrollo Organizacional, ESE Metrosalud.

e Jorge Ivdn Romero Alvarez, Ingeniero Mantenimiento, Direccidn Administrativa.

e Victor Alfonso Restrepo Alvarez, Arquitecto, confratista, Oficina Asesora de
Planeacién y Desarrollo Organizacional, ESE Mefrosalud.

e José Andrés Ortiz Hoyos, Ingeniero civil, contratista, Oficina Asesora de
Planeacion y Desarrollo Organizacional, ESE Metrosalud.

Adicionalmente se cuenta con profesionales especializados en epidemiologia,
tecnologia y equipos biomédicos, enfre otros.

El estado general de los estudios y disenos de arquitectura e ingenierias del
proyecto se encuentra en una etapa de anteproyecto avanzado, etapa
adecuada para la consecucion de las diferentes viabilidades. Ahora bien, es
importante acotar que la arquitectura del proyecto surtid algunos cambios
producto de las diferentes reuniones realizadas con el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, lo cual implicard una actualizacién de los disenos de ingenieria
en las dreas y ambientes ajustados, sumados a la necesidad de la calibracion de
estos para la ejecuciéon de la etapa 01.

A continuacién, imagen ilustrativa del estado actual de la sede, propuesta
general y etapa 01.



ESTADO ACTUAL - 5.148 m2 PROYECTO GENERAL-7.833 m2  ETAPA 01 - 6.563 m2

CONSTRECCION MIVEL 3 CONSTRUCCION TORRE DE 3 NIVELES ADECUACION NIVEL2, 1y -1 CONSTRUCCION TORRE DE 3 NIVELES
ADECUA 12,1y SUBESTRUCTURA, SUPERESTRUCTURA, CUBIERTA SUBESTRUCTURA, SUPERESTRUCTURA.
SISTEMA TECNICOS, ACABADOS REPOTENCIACION ALTA ESTRUCTURA SISTEMA TECNICOS, ACABADOS
REPOTENCIAC ESTR ARQUITECTURA SISTEMAS TECNICOS, ACABADOS ARQUITECTURA.

SISTEMAS T ABADOS ARQUTECTURA.

ADECUACION: 1.545 m2 £ ADECUACION: 1.545 m2

OBRA NUEVA: 2.685 m2 OBRA NUEVA: 1.415m2
! BLOQUET: 240 m2 BIOGUER: 1.545 m2
= Pt BLOQUE1 BIOGUES: 2575 m2 BLOQUE 1 BIGQUES: 1.415 m2 BLOQUE1
BIGEUES: 3.452 m2 ¥ CONSTRUCCION VACIO PISO 2 FACHADR
TOTAL: 5148 m2 BIGQUES: 1.415 m2 Cuseria
TOTAL  4.230 m2 G TOTAL:  2.960 m2

La informacién actual del proyecto con la que se cuenta por parte de la ESE
Meftrosalud, de acuerdo con la participacion en las distintas mesas de trabajo,
consta de los siguientes estudios y disenos:

1. Arquitectura. Planimetria en CAD, modelo en REVIT, fichas catastrales, y
archivos PDF.

Estructura. Planimetria en CAD, memorias de cdlculo y archivos PDF.
Hidrosanitario. Planimetria en CAD y archivos PDF.

Eléctrico e iluminacion. Planimetria en CAD y archivos PDF.
Deteccion de incendios. Planimetria en CAD y archivos PDF.

Control de acceso. Planimetria en CAD y archivos PDF.

Aire acondicionado. Planimetria en CAD y archivos PDF.

Gases Medicinales. Planimetria en CAD y archivos PDF.

9. Infrusidon. Planimetria en CAD y archivos PDF.

10.Llamado de enfermeria. Planimetria en CAD y archivos PDF.
11.Sonido. Planimetria en CAD y archivos PDF.

12.Telecomunicaciones. Planimetria en CAD y archivos PDF.

13.Video Vigilancia. Planimetria en CAD y archivos PDF.

14.Topografia. Planimetria en CAD y archivos PDF.

15.Plan de Manejo de Trdnsito. Planimetria en CAD y archivos PDF.
16.Pisos duros. Planimetria en CAD y archivos PDF.

17.Movimientos de Tierra. Planimetria en CAD y archivos PDF.
18.Geotecnia. Planimetria en CAD y archivos PDF.

©NOoOAWDN



19.Red Contraincendios. Planimetria en CAD y archivos PDF.
20.Diagndstico, Vulnerabilidad y reforzamiento estructural.
21.Presupuesto de obra.

Ademds de la informacidn técnica, anterior también se cuenta con:

-  Documentos de cada profesional.

- Memoriales de responsabilidad de profesionales.

- Certificados profesionales, de diseno y presupuesto.

- Licencia de construccion inicial y su actualizacion. La licencia de
construccion se vence nuevamente en el mes de septiembre del presente
ano 2025.

- Aprobaciones de la interventoria de diseno.

Si bien la ESE METROSALUD venia acompanando el proceso de viabilidades ante
la Seccional de Salud de Antioquia y el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, su
funcion solo se limitaba exclusivamente, al acompanamiento. Las diferentes
actividades posteriores, producto de las reuniones con Secretaria de Salud de
Anfioquia y el Ministerio de Salud, como actualizacion de planos y documentos
técnicos eran responsabilidad de la Secretaria de Salud del Distrito de Medellin y
la Empresa de Desarrollo Urbano EDU. Una vez firmado y legalizado el convenio
de desempeno 4600103274 de 2024 entre la Secretaria de Salud y la Ese
Metrosalud, se logran adquirir competencias y capacidad resolutiva para la
calibracion de los disenos arquitectonicos y de ingenierias.

También se determind solicitar a la Secretaria de Salud de Medellin, el envio de
la informacion actualizada y enfregada por la Empresa de Desarrollo Urbano
EDU, la cual fue recibida y aprobada, para contfinuar con el proceso de
calibracion de estudios y disenos.

4.3. Componente Técnico

El avance técnico del proyecto para el mes de enero se desarrolld en dos
capitulos principalmente:

- Arquitectura: inicio de mesas técnicas del equipo interdisciplinario de la ESE
Metrosalud para la revision detallada del proyecto.



- Presupuesto: actualizacion de estructura de presupuesto segun
condiciones de la Secretaria de Salud.

4.3.1. ARQUITECTURA

A continuacion, se relacionan las reuniones, participantes y revisiones realizadas
al diseno arqguitectonico.

Fecha de reunion: enero 15 de 2025.
Tema: mesa de frabajo revision de disenos anteproyecto UH Santa Cruz

Participantes:

José Manuel Vdasquez Gomez, director UPSS Santa Cruz.

Jorge Ilvan Rico Arango, Coordinador Administrativo UPSS Santa Cruz.

Katia Inés Florez Pérez, Profesional Especializado, Oficina de Planeacién vy
Desarrollo Organizacional, ESE Metrosalud.

Jorge Ivan Romero Alvarez, Ingeniero Mantenimiento, Direccién Administrativa.
Victor Alfonso Restrepo Alvarez, Arquitecto, confratista, Oficina Asesora de
Planeacion y Desarrollo Organizacional, ESE Metrosalud.

José Andrés Ortiz hoyos, Ingeniero civil, confratista, Oficina Asesora de
Planeacion y Desarrollo Organizacional, ESE Metrosalud.

Desarrollo:
Se revisaron los planos del servicio de urgencias, a continuacion, se relacionan
las observaciones y aspectos para tener en cuenta:

Revisar el drea de la sala de procedimientos, curaciones y yesos, las cuales
tienen areas muy amplias.

Reubicar el drea de custodia, no se requiere en urgencias

Adecuar unidad sanitaria PMR hombres y mujeres en las baterias sanitarias de
urgencias

Reubicar la unidad sanitaria del puesto de enfermeria

El ambiente de frabajo sucio requiere mesdn de frabajo con poceta y
lavamanos.

El vertedero (lavado de patos), ubicar al lado un ambiente para almacenar
patos limpios.



e Revisar en el plano, hay fres (3) banos para mujeres en sala de observacion, se
necesita uno.

e Reubicar el drea de carros de medicamentos en ofra zona

e Elbano delasala de observacion hombres estd muy distante de las respectivas
camillas.

e Revisarla zona de descanso del personal, tiene muchos banos.

En el plano de urgencias se evidencia una capacidad instalada consistente en:
? camillas mujeres, 5 camillas pediatricas, 10 camillas hombres, 1 ambiente de
aislados con bano, sala ERA con é6sillas, 1 consultorio de triage y 2 consultorios de
urgencias.

Se compartieron a los participantes, los planos de los servicios a intervenir para
revision, insumos que se tendrdn en cuenta en las siguientes reuniones para
revision de los disenos de la UH Santa Cruz.

Fecha de reunion: enero 21 de 2025.
Tema: mesa de trabajo revision de disenos anteproyecto UH Santa Cruz

Participantes:
e José Manuel Vasquez Gomez, director UPSS Santa Cruz.

e Jorge lvan Rico Arango, Coordinador Administrativo UPSS Santa Cruz.

e Katia Inés Florez Pérez, Profesional Especializado, Oficina de Planeacion y
Desarrollo Organizacional, ESE Metrosalud.

e Jorge Ivdn Romero Alvarez, Ingeniero Mantenimiento, Direccidén Administrativa.

e Victor Alfonso Restrepo Alvarez, Arquitecto, contratista, Oficina Asesora de
Planeacion y Desarrollo Organizacional, ESE Mefrosalud.

e José Andrés Ortiz hoyos, Ingeniero civil, confratista, Oficina Asesora de
Planeacion y Desarrollo Organizacional, ESE Mefrosalud.

Desarrollo:
Se revisaron los planos del servicio de urgencias, a continuacidn, se relacionan
las observaciones y aspectos para tener en cuenta:




Porteria: Reubicar la porteria de urgencias, ubicar donde estd localizado
“Medellin digital”, instalar elementos de porteria en la puerta de acceso a
emergencias.
Se requieren puertas metdlicas para acceso a urgencias, estas deben contar con
gatos de piso.

Ambientes y dreas de la zona de emergencias:

Reubicar la sala de reanimacion, invertir ubicacion con el ambiente para
descontaminacion de pacientes (intfoxicados) y eliminar el drea de custodia.
Invertir la ubicacién de la sala de procedimientos y curaciones.

Revisar la posibilidad de reducir el drea de las salas: yeso, curaciones y
procedimientos para ganar mds espacios (teniendo en cuenta como minimo
el drea exigida por habilitacion).

Ambientes y dreas de la zona de urgencias:

La ventana del puesto administrativo debe quedar mirando hacia la sala de
espera.

Eliminar la unidad sanitaria PMR (Unica) que estd cerca de facturacion.
Redisenar las unidades sanitarias de la sala de espera por baterias sanitarias
por sexo, con sanitarios convencionales y un sanitario PMR.

Los sistemas de accidon de las unidades sanitarias, lavamanos y pozuelos deben
ser en push.

Los consultorios de urgencias que cuentan con bano no requieren lavamanos
adicional en el consultorio, se recomienda retirar lavamanos, en lares. 3100 de
2019, dice que solo se requiere al menos que un consultorio de urgencias
cuente con bano.

Instalard drea de camillas vy sillas de ruedas en la sala de espera de urgencias
Las puertas para ingreso a la sala de observacion deben tener control de
acceso

Sala de observacion: queda con 3 banos: 1 pedidtrico, 1 para hombres y 1
para mujeres.

Detalle de los banos: sanitario, lavamanos, ducha, antideslizantes, timbres de
llamado, puertas con apertura hacia afuera, media cana en piso.

Bano pedidtrico: ademds del punto anterior, en cuanto a los sanitarios, instalar
2 sanitarios 1 mediano y uno infantil.



Estacion de enfermeria: se reubica la unidad sanitaria para personal, el cuarto
de equipos y lavado de patos (vertedero), quedan asi:
La unidad sanitaria de personal se reubicard al lado del bano de pacientes
mujeres
Uno de los “banos de pacientes mujeres” (en el plano hay 2), queda como
cuarto de equipos.
“Deposito” queda como vertedero (lavado de patos) y almacenamiento de
patos limpios.
Se amplia el drea del puesto de enfermeria, se contemplan entre 7 y 8 puestos
Trabajo sucio se amplia y se ubica al lado de ropa sucia.
Se amplia el drea de frabajo limpio y depdsito de medicamentos, se incluye
drea para almacenamiento de carros de paro y carros de medicamentos.
En “sala ERA” se reubicard la sala de transicion y la unidad sanitaria existente,
queda una para hombre y 1 para mujeres (solo lavamanos y sanitario).

La sala de transicion requiere puestos de enfermeria con punto de red y
unidades sanitarias por sexo.
La sala ERA quedard donde estd la sala de procedimientos en el plano (esta
Ultima se reubica). La sala ERA requiere mesén de frabajo con poceta, |1
lavamanos.
Revisar el control del ascensor en hospitalizacion, para evitar el acceso de
personal no autorizado al servicio de urgencias.
Revisar mecanismos para la visualizacion de la totalidad de las camillas de
observacion de urgencias, principalmente para las camillas de observacion
mujeres.
Se cuenta con drea para almacenar ropa limpia, se requiere instalar puerta
corrediza o mueble en acero
Ampliar el area del cuarto de aseo, eliminar el ambiente de almacenamiento
de residuos temporales.
En el ambiente de aislados de urgencias, instalar antecdmara con lavamanos
y puerta que separa el compartimiento del paciente de la antecdmara, las
puertas no deben permitir la salida de aqire, requiere instalar aire
independiente, con sistema de presidn negativa, que evite la contaminacioén
hacia el exterior, instalar medias canas en el piso.



De acuerdo con los disenos, se evidencia que la farmacia queda distante del
servicio de urgencias, para lo cual se propone contemplar la instalaciéon de
sistema de envio de los medicamentos por vacio.

Fecha de reunién: enero 28 de 2025
Tema: mesa de tfrabajo revision de disenos anteproyecto UH Santa Cruz

Participantes:
e José Manuel Vasquez Gomez, director UPSS Santa Cruz.

e Jorge lvan Rico Arango, Coordinador Administrativo UPSS Santa Cruz.

e Katia Inés Flérez Pérez, Profesional Especializado, Oficina de Planeacion y
Desarrollo Organizacional, ESE Metrosalud.

e Victor Alfonso Restrepo Alvarez, Arquitecto, confratista, Oficina Asesora de
Planeacion y Desarrollo Organizacional, ESE Metrosalud.

e José Andrés Ortiz hoyos, Ingeniero civil, confratista, Oficina Asesora de
Planeacion y Desarrollo Organizacional, ESE Metrosalud.

Desarrollo:

Respecto al servicio de urgencias se propuso reubicar facturacion para la zona
de las unidades sanitarias de usuarios que en el plano se encuentran a la enfrada
al servicio de urgencias.

Asi mismo donde se encuentra facturacidn ubicar 2 baterias sanitarias por sexo
cada una debe contener unidad sanitaria PMR

Se revisaron los planos del servicio de hospitalizacion, el piso 2 tiene 44 camas, a
continuacion, se relacionan las observaciones y aspectos a tener en cuenta:

e Tapar el vacio de hospitalizacion

Estacion de enfermeria del servicio de hospitalizacion:

e En uno de los cuartos de aseo se ubicard almacenamiento de patos limpios.

e Ampliar el drea de trabajo limpio, quitando ropa limpia y se amplia el cuarto
de equipos.

e Se reubica ropa limpia en uno de los ambientes de “trabajo limpio” (hay 2 en
el plano)

e El cuarto de almacenamiento de residuos se reemplaza por bodega

e Las habitaciones individuales deben contar con drea minima 16 m2



e Los banos de todas las habitaciones deben permitir el acceso de sillas de
ruedas, las puertas con apertura hacia afuera.

e Las unidades sanitarias de usuarios del servicio de hospitalizacion (sala de
espera) se requieren por sexo con unidad PMR, con apertura de puertas hacia
afuera y timbre de llamado en el PMR.

e Disminuir el drea de la sala de pre-alta de hospitalizacion

e Reducir el drea de la sala de procedimientos de hospitalizacion, la cual
requiere minimo 12 m2.

e Revisar el drea de circulacion de las habitaciones multiples, estas deben tener
una capacidad maxima de 4 camas, con drea libre minima de 7 m2 por cama,
separadas con barrera fisica fija o movil.

e Pasarla terraza de equipos de aire acondicionado para el 3er piso

e Cambiar el cuarto de distribucion de alimentos por el cuarto técnico de
hospitalizacion

e Revisar también la necesidad de adecuaciones en el servicio de alimentacion
teniendo en cuenta el aumento de la capacidad instalada en hospitalizacion
y urgencias.

4.3.2. PRESUPUESTO

De acuerdo con la Ultima revision realizada por parte de la Seccional de Salud
de Antioquia, es necesario realizar un ajuste a la estructura de presentacion del
presupuesto, con las siguientes premisas:

- Todos los equipos industriales deben estar por fuera del costo directo de las
obras civiles.

- Los equipos industriales no pueden ser afectados por un porcentaje de
utilidad, y su administracion debe ser especifica, no puede ser la misma de
los costos directos de obra civi. De igual forma debe tener una
interventoria especifica.

- Se deben anexar coftizaciones actualizadas de todos los equipos
industriales relacionados.

- Se debe detallar el valor de las pdlizas.

- Se debe anexar cotizacién de agregados pétreos, y plano de localizacién
de las canteras.



Segun lo anterior, el presupuesto de obra de la etapa 01 queda con la siguiente
estructura:

PRESUPUESTO ETAPA 01

ITEM _ |[DESCRIPCION UN CANTIDAD V/UNITARIO VALOR PARCIAL
4 = RA TORR
RBA O
O
D A DERA/R BR O

A COSTO DIRECTO $ 27.603.338.925

B ADMINISTRIACION - % A 23,61% $ 6.517.148.320

C UTILIDAD ' % U 5% $ 1.380.166.946

D  [COSTO TOTAL [ [ [ (A+B+C) [s 35.500.654.191

E [INTERVENTORIA DE OBRA [ [ | 8,97% | $ 2.474.684.527

F__ [COSTO DIRECTO EQUIPOS [ [ [ [s 3.295.259.616

G [ADMINISTRACION EQUIPOS| [ [ [ 16,66% [ $548.990.252

H  [TOTAL COSTO EQUIPOS [ [ | (F+G) | $ 3.844.249.868

| [INTERVENTORIA EQUIPOS I [ [ 11,75% [ $ 387.047.881

J GESTION SOCIAL Y COMUNICACIONES $ 50.364.300

K GESTION AMBIENTAL $99.418.026

L SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO $10.432.180

M PLAN DE MANEJO DE TRANSITO $ 74.597.280
IMPREVISTOS (NO ESTAN SUMANDO) 5,00% $1.380.166.946
COSTO TOTAL | | EesascLann | $42.695.617.379

Se anexa archivo Excel con presupuesto.

4.4. Componente Calibracion

Tal como se menciond anteriormente, se avanza en la calibracidon de los disenos
arquitectdnicos, a su vez se viene elaborando los estudios previos para la contratacion
de la calibracién de los disenos técnicos.

4.5. Componente de Ejecuciones

A la fecha no se fienen actividades asociadas a este componente

4.6. Componente Social

A la fecha no se tienen actividades asociadas a este componente



4.7.

Componente de Comunicaciones

A la fecha no se tienen actividades asociadas a este componente

5. COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

5.1.

Aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

A la fecha no se tienen actividades asociadas a este componente

5.2.

Contratos Adscritos al Convenio y Recursos Comprometidos.

A la fecha no se fienen actividades asociadas a este componente

5.3.

PRESUPUESTO ACTUALIZADO POR COMPONENTES.

EJECUCION PRESUPUESTAL CONVENIO 4600103274

COMPONENT
E

Componente de Estudios y Disenos

VALOR DESPUES

DE

MODIFICACION DO

ES

PPTO PPTO
EJECUTADO  EJECUTADO
(segln lo (TOTAL
comprometi CONVENIO)(

SALDO  SALDO
EJECUTAD POR COMPONE

EJECUTA NTE

RFICHA CONVENIO

PPTO
COMPRO
M (%)

COMPROMETI

Calibraciény
actualizacié
n de disenos
técnicos
para
ejecucion de
obra ETAPA
01

$
423.868.

782

Interventoria
Calibraciény
actualizacié
n de Estudios
y disenos
para
ejecucion de
obra ETAPA
01

$
123.342.705

MODELACIO
N
METODOLO
GIA BIM
Sistemas
técnicos vy
arquitectura

$

"1 187.636.225




EJECUCION PRESUPUESTAL CONVENIO 4600103274
PPTO PPTO

VALOR DESFUES N PPTO EJECUTADO  EJECUTADO

COMPONENT DE COMPROMETI EJECUTAD POR COMPONE
E MODIFICACION DO (0] EJECUTA NTE
ES RFICHA CONVENIO

COMPRO (segln lo (TOTAL
M (%) comprometi CONVENIO)(
do) (%) %)

calibrados y
actualizados
+
levantamien
fo de redes
existentes
para
conexion
Componente de Ejecucion
Obra e
interventoria
Component
e Gravamen | $ 176.660.882
Financiero
Provision
GMF

$ 43.430.372.743

$ 10.000.000

$
44.351.881.337

$

9.719.373,52

$
44.361.600.710,
68

SUBTOTAL

Pélizas

Total

ejecutado

5.4. PORCENTAJE COMPROMETIDO POR CONVENIO.

No aplica a la fecha del informe

COMPONENTE COMPROMETIDO (%)

Componente de Estudios y Disenos
Componente de Ejecucién
Componente Gravamen
Financiero

Provision GMF

Pdlizas

Total ejecutado ‘




5.5. PORCENTAJE EJECUTADO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SEGUN LO
COMPROMETIDO.
No aplica a la fecha del informe

COMPONENTE EJECUTADO (%)
Componente de Estudios vy
Disenos

Componente de Ejecucion
Componente Gravamen
Financiero

Provisidn GMF

Pdlizas

Total ejecutado

5.6. RELACION DE MOVIMIENTOS FINANCIEROS DEL PERIODO
No aplica a la fecha del informe

Valor
Ejecutado

Componente No. Egreso

5.7. Relacién de los informes de reintegros financieros
No aplica a la fecha del informe

6. DESEMBOLSO DE RECURSOS SEGUN PAC
No aplica a la fecha del informe

DETALLE DE | RECURSO FECHA COMPROBANDE

DESEMBOLSO (S) DESEMBOLSO DE INGRESO

MES FACTURA




