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1. CONTEXTO TERRITORIAL Y POBLACIONAL

El Municipio de Obando esta situado al Occidente de Colombia, 4°34'40" Latitud Norte,
75°58'10" Longitud Oeste y al Nor-Oriente del departamento del Valle del Cauca. Esta
localizado sobre la parte plana del Valle del rio Cauca y se extiende sobre la cordillera
Central, alcanzando alturas entre 917 metros y los 1700 metros sobre el nivel del mar.

Tiene relieve plano, en el valle geografico del rio Cauca, que representa el 43.27%(9773,64
ha) de todo el territorio (22588,49) hay zonas de ladera que representan el 56.73% (12814.85
ha).

Limita por el Norte con el municipio de Cartago, por el Sur con el municipio de Obando, por
el Oriente el departamento de Quindio y al Occidente con los municipios de la Union y Toro.
Presenta ademas limites fisicos como son, al occidente el rio Cauca, que lo separa de la
Union y Toro, y al oriente, el rio de la Vieja que lo separa del departamento del Quindio y la
quebrada Cruces, la ciénaga Grande que comparte con Cartago. Mapa.

figura. Ubicacion geografica

Division politica zona rural de Obando
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Figura

Fuente: secretaria de planeacion del municipio de Obando

El municipio presenta como divisiones admisnistrativas tradicionales: el sector urbano con
25 barrios y el sector rural que esta conformado por diez corregimientos y ventitres veredas.

BARRIOS Y URBANIZACIONES
El Llano Los Almendros Ciudadela etapa | Ciudadela etapa ll | Silvio Vasquez
ElLago Centro La Virgen Santander Las Brisas
Bello Horizonte La Esperanza Los Almendros El Prado San Fermnando
Santa Bérbara San Rafael La Arboleda Villa del Sol Villa Europa
Club de leones San Jorge El portal Siglo XXI El Molino
El triunfo Sagrada Familia | Sagrada familia Il La Aurora

Fuente: EOT Municinio de Ohando
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Radad

Eclband

Fuente: Convenio 070 de 2018 CVC - Univalle

Zona Rural

A nivel rural se conforma de 9 corregimientos que a su vez se conforma de 20 veredas como se muestra en la
Tabla a continuacion.

Corregimientos y veredas de Obando.

DOCUMENTO TECNICO



CORREGIMIENTO VEREDA CORREGIMIENTO VEREDA
Morro Azul Limones
El Porvenir Salem
SAN ISIDRO Laureles EL CHUZO Sierra Mocha
El Sande Yucatan
El Crucero La Balsora
Resplandores Tamboral
VILLA RODAS Playa Rica CRUCES Monte Rozo
Buenos Aires Monte Grande
Marcopolis PUERTO MOLINA El Pleito
SAN JOSE El Machetazo FRIAS
Pedro Sanchez JUAN DIAZ
La Esmeralda PUERTO SAMARIA

Fuente: ASIS Obando Valle

Extension Territorial

El Municipio del Obando se extiende hasta el piedemonte occidental de la cordillera Central, alcanzando alturas
entre 917 y los 1700 metros sobre el nivel del mar. Tiene un area de 213 km2, el cual es predominantemente
rural. EI municipio de Obando corresponde al 0.96 del territorio del departamento del Valle del Cauca. Tabla 3.

Tabla. Distribucion del municipio de Obando Valle por extension territorial y area de residencia 2023

Municipio Extension urbana Extension rural Extensidn total
Extension Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
Obando 0.74 0.35% 212 99.53% 213 99,98

Fuente: DANE, IGAC, DNP, DDTS, Federacion de Municipio

CARACTERISTICAS FiSICAS DEL TERRITORIO

Relieve y Suelos

Para el municipio de Obando, se identifican las siguientes categorias con base al estudio sobre Uso y Cobertura
vegetal realizado por la Universidad Nacional de Colombia para la CVC.

Tierras para la recuperacion AF, 5086.53 ha. Corresponde a terrenos con erosion severa y las tierras
miscelaneas que por su condicion natural y su ubicacion geografica tienen un alto valor econémico, social o
ambiental, por lo cual ameritan ser recuperadas, aun cuando estén presentes en cualquier tipo de pendiente o
relieve.

Tierras cultivables C2, 2267.59 ha. Comprende a terrenos ligeramente ondulados, con pendientes entre 3 y el
12%, con suelos moderadamente profundos, es decir, pueden presentar ligeras limitaciones para algunos
cultivos de raices profundas; exigen algunas préacticas sencillas de conservacion de suelos y tienen algunas
restricciones para el pleno uso de la maquinaria agricola. Pueden presentar erosion actual en grado ligero y
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susceptibilidad baja a la misma; se pueden establecer cultivos semi-limpios y limpios con practicas de
conservacion de suelos.

Tierras cultivables C3, 228.78 ha. Corresponde a terrenos fuertemente ondulados a quebrados con pendientes
entre 12 y 25%. Pueden poseer suelos moderadamente profundos a profundos, mecanizacion restringida,
unicamente maquinaria de traccion animal. La gama de cultivos que se pueden establecer es limitada,
preferiblemente cultivos densos que den buena cobertura al suelo, tengan alta capacidad radical y no exijan
abundantes labores agrondmicas y culturales. Son exigentes en préacticas de conservacion de suelos, pueden
presentar erosion actual ligera a moderada y baja susceptibilidad a la erosién.

Tierras cultivables C4, 2308.20 ha. Corresponde a terrenos fuertemente quebrados a escarpados con pendiente
entre 25 y 50%. Los cultivos deben ser aquellos que den cobertura de semibosque o policultivos de multiestrato
como el café y cacao con sombrio, también algunos frutales. Las practicas de conservacion de suelos que exigen
son abundantes, necesarias y de caracter obligatorio, estas deben hacerse a mano.

Tierras para praderas de pastoreo P, 44.53 ha. Son terrenos planos a fuertemente ondulados con pendientes
menores del 25%; la profundidad efectiva puede ser muy superficial a superficial; pueden presentar limitaciones
severas en la profundidad por aspectos fisicos y/o quimicos. No deben presentar erosidn y poca susceptibilidad
ala misma, exige practicas de manejo selectivo como rotacion de potreros y mezcla de gramineas y leguminosas
entre otras.

Hidrografia

El municipio de Obando cuenta con aguas superficiales y subterraneas. Las superficiales pertenecen al sistema
hidrico del rio Cauca que tiene como principal afluente al rio de la Vieja. Las aguas subterraneas del municipio
hacen parte del gran potencial que tiene el departamento en todo el valle geogréafico del rio Cauca.

Estan distribuidas en el municipio en una porcion de la cuenca media del rio Cauca y otra de la cuenca baja del
rio De la Vieja, compartiendo 7 subcuencas hidrogréficas; por Cuenca Hidrografica se entiende la zona de terreno
en la que el agua, los sedimentos y los materiales disueltos drenan hacia un punto comun, en este caso se tienen
las subcuencas

El Naranjo, Cruces, el Garaje, los Micos (Quebrada Yucatan) que van al rio Cauca, y la Subcuenca la Pobreza,
Villa Rodas y Puerto Samaria que tributan al rio De la Vieja .

El 57% de la zona rural localizada en el piedemonte de la Cordillera Central cuenta con un sistema de drenaje
poco denso, fuertes pendientes y depdsitos de rocas susceptibles a ser transportados que limita el desarrollo y
requiere realizar acciones que reduzcan la erosion. Por este sistema hidrico bajan gran cantidad de sedimentos,
que originan turbiedad en las aguas, debido a la pérdida de la cobertura forestal y practicas agropecuarias
inadecuadas.

En la zona plana, por el contrario, las cuencas son de pendientes débiles y ocupan amplias superficies, siendo
propicia para la introduccion de actuaciones que llevan consigo gran infraestructura como son el sistema vial, el
ferrocarril y la expansién del centro urbano principal. Sin embargo, actualmente se ve amenazada por las
constantes inundaciones generadas por el desbordamiento del rio Cauca.

Poblacién por area de residencia urbano/rural
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Con respecto a la distribucién de la poblacidn por area de residencia, el municipio de Obando es predominantemente
urbano, pues el 76,6% habita en el area urbana y el 23,4% en el &rea rural. Realizando una comparacion de la poblacién
entre el Censo 2005 y la proyeccion de la poblacién Postcovid, se observa una reduccion total de la poblacién de 1.716
habitantes. En zona urbana presenté una disminucién de 40,8% (2052 habitantes), mientras que en zona urbana aumento
en 3,6% (336 habitantes) Tabla.

Tabla.Poblacién por area de residencia diferencia entre censo 2005 y censo Postcovid, Valle del Cauca

2023
Diferencia
, Diferencia
CENSO 2005 CENSO Postcovid 2023 UrbaganZiOOS- rural 2005-2023
Urbano | Rural Total | %urb | %rur | Urbano | Rural Total %urb num
9303 5028 14331 65% 35% 9639 2976 | 12615| 76% 24% 336 3,6% | -2052 |40,8%

Fuente: DANE

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién del municipio de Obando es del 76%, con mas de dos terceras partes de la poblacion
asentada en la zona urbana.

Numero de hogares y de viviendas

Segun la proyeccion del Censo DANE 2018, para el afio 2023, el Municipio de Obando cuenta con 4.160
viviendas ocupadas, de las cuales 3.145 estan en las zonas urbanas y 1.015 en las zonas rurales y un total de
4.401 hogares, distribuidos asi: 3.376 las zonas urbanas (76,7%) y 1.015 en las centros poblados y rural disperso
(23,3%).

Poblacion con pertenencia a pueblos y comunidades étnicas

Segun los datos del Censo 2018, la poblacién del municipio de Obando cuenta con grupos minoritarios de

poblacidn afrodescendiente y en menor grado aun, de poblacion indigena. La poblacién afrodescendiente cuenta
con el 3,19% del total y la poblacion indigena el 1,79% que se asientan en el resguardo Embera Chami.

Poblacion por pertenencia étnica municipio de Obando Censo 2018

Autoreconocimiento étnico Urbano Rural Total %
Indigena 69 157 226 1,79%
Raizal del Archipiélago de San 0 0 0 0,00%
Negro(a), Mulato(a), 309 94 403 3,19%
Ningun grupo étnico 9261 2725 11986 95,01%
Total 9570 2976 12615 100%

Fuente: Censo Nacional de Poblacidn y Vivienda 2018-DANE.
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Piramide Poblacional

La piramide poblacional del municipio de Obando es regresiva e ilustra el descenso de la fecundidad y la
natalidad con un estrechamiento en su base para 2023, comparado con 2018; los grupos de edad donde hay
mayor cantidad de poblacion son desde la primera infancia hasta la juventud, se evidencia el estrechamiento
que representa a la poblacidn adulta joven. Se proyecta que la pirdmide poblacional continie esta tendencia en
su base y a partir de los 50 afios aproximadamente, aumente la poblacion especialmente en mujeres. En el afio
2023 se observa una dréstica disminucion den la poblacion de menores de19 afios, con relacién a 2018. (Figura).

Piramide poblacional del municipio de Obando valle del cauca
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Fuente: DANE

POBLACION POR GRUPOS ETARIOS
Poblacion por curso de vida
El grupo con mayor peso poblacional es el de 29 a 59 afos representando el 36,2% del total para el afio 2023,

no se advierte algun cambio significativo en los 3 afios de andlisis para dicho grupo. Mientras que el grupo de
adultos
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mayores de 60 anos, se observa un aumento progresivo entre los afios 2018 y 2023 y las proyecciones a
2028. Tabla

Tabla. Proporcién de la poblacion por ciclo vital; Obando 2018 —2023- 2028

2018 2023 2028
Grupos de edad de
interés Numero Frecuencia Numero Frecuencia | Numero | Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

0 a 5 afios 1.163 1.080 m
6 a 11 afos 1.277 10,4% 1.237 9,8% 1.156 9,4%
12 a 17 afios 1.338 10,9% 1.281 10,2% 1.235 10,0%
18 a 28 afios 2.029 16,5% 2.070 16,4% 1.991 16,2%
29 a 59 afios 4.434 m 4.635
60 y mas 2.071 16,8% 2.383 18,9% 2.695 21,9%
Total 12.312 12.615 12.667

Fuente: DANE

Poblacion por grupos quinquenales

En el Municipio de Obando para el 2023 la distribucién por sexo se presenta una mayor proporcién de mujeres
con el 50,8% frente a los hombres con un 49,2%. Hay una tendencia mas alta en la proporcion de hombres frente
alas mujeres en el rango de edad de los 5 a 19 afios; a partir de los 20 afios hasta los 80 y mas, se observa una
mayor

Figura. Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de Obando, 2023
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La informacién presentada para el contexto territorial y poblacional se complementa con la
dispuesta en el anexo 1 de esta propuesta: Analisis de Situacion de Salud del Departamento.

POBLACION GRUPOS ETAREOS — OBANDO VALLE

DPMP ANO AREA GEOGRAFICA TOTAL
Obando 2024 Cabecera Municipal 9,706
Obanda 2024 Centros Poblados v Rural Dispe  2.934
Obando 2024 Total 12 640
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HOMBRES - Centros Poblados y Rural Disperso
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2. COMPORTAMIENTO INDICADORES TRAZADORES DE SALUD

SEGUIMIENTO ET - OBANDO VALLE
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014 2015 1016 017 018 2019 2020

Proporcion de gestantes con asesoria, toma y resultada de Elisa para 7% T8H 491 3l 525 M 0%
VIH

Proporcion de gestantes con captacion temprana al contral prenatal WTE 28 3,64 50,08 fi5 4 6,08 .46
Proporcion de gestantes con consejera de lactancia matema 1637 mn LIk 56,55 L Wl 40
Proporcion de gestantes con sifilis gestacional y tratamientn 100,00 j0000 gl Hiov!
terminado

Proporcion de gestantes con suministro de micronutrientes 1] M 16 54 £ LTRL] HE
Proporcion de gestantes con tamizaje para Hepatitis B M 5 50 BB, 58 W10 B4 682
Proporcion de gestantes con tamizaje para sifilis FjE] B 55 5647 8640 wn S0
Proporcion de gestantes con tamizaje para VIH S LER am 56,55 640 W8 il
Proporcion de menones con ingreso 4 erecimignto y desamollo am 23 7538 BL,15 19 8036 B
Proporcion dé mujines con consulta de planificacion familiar B 111 i) 26,58 1702 1063 T
Proporcion dé mujeres con suministro de metoda dé planificacion B4 nw 1756 107 i ME0 kTN
familiar

Proporcion de mujeres con toma de citologia eervico utarina 1018 45 58,30 07 fi3.46 424 646
Proporcion dé mujires con toma dé mamografia i M 158 TH5 1255 1460 1229
Proporcion dé mujenss que requienen toma de colposcopia y cumplen 158 BT o3 B 44 N3 BB
&l estandar de oportunidad

Proporcion dé personias con consulta del adultn 142 M4 un 5426 574 kL] EQ
Proporcion dé personas con consulta del joven 119 x4 171 4,78 1458 530 X1
Proporcion dé personas con consulta por oftalmologia ik} 0 43 6,16 32 1176 1410
Proporcion de personias con control de placa bacterana an Kiwe] 4190 233 050 40,02 HEG
Proporcion de personas con tamizaje de agudeza visual 4 45 338 36,60 1M 1561 kil
Proporcion de poblacion con valoracion & intervencon del fesgo 510 KAy IR} i1z o ET LT R
Razon de condones entragados & parionas con ITS i1} 025 (K} 085 (158 07 [IF3]

FUENTE: Bodega de Datos SISPRO (SGD)

En los eventos de notificacion obligatoria que se analizan por municipio de residencia,
Obando no presentd variacion en el niumero de casos de 2022 con relacién al 2021. La
morbilidad materna extrema fue el evento mas representativo

en este grupo para el afio 2022 (50%) y también fue el que tuvo el mayor incremento (+4
casos). * En las tablas solo se relacionan los eventos que presentaron casos en alguno de
los dos afios epidemiolégicos (2021 - 2022).

Numero de casos de eventos de notificacion obligatoria (ENOS) por municipio de residencia
Obando. Aios 2021 - 2022
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CAUSAS 2021 2022 Variacion

# % # % #

113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 5 6% | 0 0% 9
450 - LEPRA 0 0% 1 % 1
459 - CANCER INFANTIL 1 7% 0 0% 1
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3 2% | 7 50% 4
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 1 7% 3 21% 2
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 2 14% | 2 14% 0
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1 % 1 % 0
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 1 % 0 0% 1
TOTAL 14 14 0

Fuente: SIVIGILA - Cubos de Sispro - Ministerio de Salud consultada el 26 de noviembre de 2023

Notificacion Obligatoria por sexo y Municipio de Residencia Obando

En el afio 2022 las mujeres representaron el 79 % de los casos notificados por municipio de residencia Obando,
la morbilidad materna extrema representé el 64% de los casos; mientras que en los hombres se presentd en
igual proporcion la mortalidad perinatal, anomalias congénitas y sifilis gestacional (33%).

Numero de casos de eventos de notificaciéon obligatoria (ENOS) por sexo y municipio de residencia
Obando. Afios 2021 - 2022

CAUSA FEMENINO MASCULINO TOTAL
# % # %

450 - LEPRA 1 9% 0 0% 1
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 1 64% 0 0% 7
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 2 18% 1 33% 3
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1 9% 1 33% 2
750 - SIFILIS GESTACIONAL 0 0% 1 33% 1

TOTAL 11 9% 3 2% 14

Fuente: SIVIGILA - Cubos de Sispro - Ministerio de Salud consultada el 26 de noviembre de 2023

Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

El municipio de Obando presenta casos de letalidad en infeccién respiratoria aguda grave, presentando un
incremento con respecto al afio 2019 y siendo més alta la tasa en comparacion con el Departamento del Valle.
En 2020, se presentaron casos por intoxicaciones (sustancias Psicoactivas, sustancias Quimicas y farmacos)
disminuyendo el numero de casos en comparacion con el afio 2019; de igual manera la tuberculosis
extrapulmonar, presenta una tasa mas elevada con relacién a las cifras del Departamento. Con respecto a la
tasa de incidencia por dengue clasico, en los dos Ultimos afios se viene presentando un incremento; aun asi, es
menor que los registrados a nivel Departamental.
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Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria en Obando. Periodo 2006 - 2020

\ Comporiaminto
Casade et Valle del Cauca Obando
00 00 g5 8 8 2 £ @ 2 2 ekR2R
88 8 8 R 8 8 8 R 8 SRARKRK

Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y mefanol, metales pesados, ” L
solvenies, gases y ofras sustancias '
quimicas
Trasmisibles
Transmision agrea y contacto directo
Infeccion Respiratoria Aguda 043 PN 7N NN 2 Ny
Infeccion respiratoria aguda grave (iag .
inusitado) ' 7
Tuberculosis extrapulmonar 955 -
Tasas de incidencia PDSP
TR, R 7 2 2N S 2N NN
seglin municiio de ocurencia
Tas?dmng@elnuadedengu.egrave - 0 PN AN M
segin municiio de ocurencia
Tasa e incidencia de leptospiosis 0 00 A
Tasa e incidencia de Chages 000 000
Tasa de incidenci de sflis congénta (i (1) Y SN VR VA AN

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Base de datos de estadisticas vitales, disponible en el cubo de Estadisticas Vitales-

Defunciones del SISPRO

Morbilidad por subgrupos en ambos sexos, Municipio de Obando 2010 - 2022
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Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2022-
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Condiciones transmisibles y nutricionales (A0 Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-

B99, GO0-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20- D53, D64.9, E51-E64)) 150

&i,:eér:fs:ézw-mz,E40E46.E50‘D50-D53‘ Enfomecades ifodosasy paraafaries (A00-508, S0, I4590 ‘qu ‘Ims I4z4s ’Imo ’I6357 ’I537o Ims ‘Ims |I5467 Ieass ‘Isoss I4570 ’ 1526
L G03-G04 NT0-NT3) ; g : i ’ ] 1 i i 3 i ] i ;
:;C)d”"ems”i’a“m(Joo"m'“ws'no‘]n’”%l52,60 lm,oz |56,59 Issss Iso,31 Iss,oz Iu,so lso,ss l51,43 Iuss Iao,ss l36,41 |51,1s l14,77

Total
I())(91;5\;1lclonesmatemaspennatales(O(}O-OBS,PO()- gggdlqonesdenvadasduranleelpenodopennatal(POU- 946 446 I 53 | 1024 ’ 570 203 ’ 131 ’ 238 278 119 I 544 ’ 080 | 742 IWZ

Condiciones maternas (000-099) ‘fﬂﬁ,S‘« ISS,54 ‘04,65 I89,76 '94,30 I97,07 ‘98,69 IW,GZ 191,22 l%,si 56 l99,20 ‘Mﬁﬂ I 6,62

Total
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00- ~ Anomalias congénitas (Q00-Q99)

I [ o I [ o | [ o | I
D48, D55-D64 (menos D64.9), DB5-D8Y, E03-E07, Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, Go6-698) | 892 | 818 [ 974 [ 1107 [ 1086 [ 971 L1001 | 988 [ 798 [ 987 [ 1073 | 1103 [ 1188 I 085
E10-E16, E20-E34, Condiciones orales (K00-K14) [ss3 L1080 F1212 F1082 [ 852 [se6 [ 877 [ 87 [109% | 730 [ 604 [ 508 | 252 B 256
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO-H6 1, HE8-HI3,
100199, J30-J98, K00-K92, N0O-N64, N75-N98,  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-
R 089, EC5-E07, E15.£16, EZDER, EG5.66) 547 | 703 | 520 | 531 | 507 | 483 | 502 | 43 | 448 | 425 | 487 | 45 | 494 035
Diabetes melitus (E10-E14) ‘ 428 { 382 ‘ 319 | 331 | 386 | 428 | 450 | 491 [ 494 | 628 I 687 | 79 | 728 l 063
Enfermedades cardiovasculares (100-99) l 1823 I 13,84 l 14,67 | 15,58 | 1763 l 15,52 Izm |21 67 lzm |2199 Izoaz Izm |2634 l 247
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 700 [ ser Feot [ 533 [ 567 [ 575 [ 473 | 447 | 449 [ 430 | 440 | 469 | 424 W 045
ﬁm’;‘;ﬁd“de'°5°""a"°“e'°s“""d°s‘H°°“61' ’ 83 ] 617 | 92 | 882 [ 83 | 867 ’ 83 ’ 900 I 1145 | 9% ’ 694 l 685 | 868 I 184
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 542 oot 733 [1025 Feas [ese Fror Froo [ego Fozos [ 714 [oost |61t 040
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) l 995 | 11,00 | 1092 |1oo4 |12,za |1229 | 10,72 ’ 9,95 ' 8,08 | 8 | 1041 | 792 | 787 I 0,06
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0-M99) | 13,86 | 18,04 | 12,00 | 937 | 11,80 | 11,66 | 9,96 | 157 I 11,09 I 1,02 | 1276 I 1302 | 1222 I 079
Enfermedades respiratorias (J30-J98) l 6,06 ‘ 59 l 578 l 7,08 | 532 | 6,64 | 6,95 | 504 ’ 519 I 648 | 546 l 482 | 418 ' 0,64
Neoplasias malignas (C00-C97) [oa11 Logo 125 [ 198 [ 198 [ 220 [ 132 [ 180 | 186 | 15 [ 2% [ 216 [ 24 E 012
Otras neoplasias (D00-D4) [ost L oss [ 191 [oes [ o3 [oos | 103 [ 112 [ 18 [ 12 [ 116 | 113 [ 120 Boow
Total
Lesiones (V01-Y89, S00-T9g) i intencionalidad i " X
v J ';;57';)"95"""“9"”"”3""“"‘“e‘e”"'"adamom' ‘ 000 ‘ 000 ] 000 ’ 017 l 016 ’ 009 l 044 ’ 000 ‘ 046 l 1% ‘ 066 ’ 041 ' 036 I 005
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) ‘ 0,00 ‘ 036 ‘ 077 ’ 063 ' 044 \ 107 ’ 1,02 I 175 ‘ 107 I 284 I 534 ’ 198 ’ 178 I 021
Lesionesnointencionales(VO1-X59,Y4U-V&6,Y88,Y89)’ 463 ‘ 440 | 880 l 805 ‘ 586 ’ 599 ’ 580 ’ 328 [ 775 | 910 ’ 534 [ 581 | 679 I 098
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras ]
consecuencias de causas externas (S00-T98) |95,37 laﬁ,u I90,43 I91.15 I%,SS |92,35 I92,74 I%% |90,72 |86,13 IMSG |91,30 i91,05 I 072
Signos y sintomas mal definidos (RO0-R99) Ewm [100,00 [ioo,oo Eoo,oo Eoc,oo Eoo,oo Eoo,oo El'oo,oo Eoo,oo Eoo,oo [100,00 El‘oo,oo [100,00 I 0,00

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

Morbilidad atendida segun grandes causas, edad y sexo

A continuacion, se describen las frecuencias relativas de las principales causas de morbilidad en el ambito
municipal por ciclo vital y sexo. La fuente de informacion utilizada corresponde a los RIPS.

Principales causas de morbilidad en poblacién general

Para ejemplificar se hace la interpretaciéon de la morbilidad en la primera infancia. Las enfermedades no
transmisibles representan la mayor proporcidn de consultas, alcanzando para el afio 2022 el 39,3 % del total de
consultas en este grupo de edad, sin embargo, fueron las condiciones Transmisibles las que representan el
mayor incremento respecto al afio 2021 (+9,08 puntos porcentuales). Las condiciones transmisibles son las méas
prevalentes en todos los ciclos de Vida. Tabla.

Principales causas de morbilidad ambos sexos, Municipio de Obando, 2010 — 2022
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Total

Ciclo vital Gran causa de morbiidad App 2022-
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2022

o
S
5]

2021
Primera infancia Condiciones matemas perinatales |08 08 10 | 14 05 05 02 07 03 | 08 | 20 01 | 10 0,
(0- Safios) Condiciones transmisibles y nutricionales .7 .‘5 .a . 8 .7 . .a "2 28 I24‘e 25,1 lza 3 4 9,
Etormadtes o rranses e s B B B e B BB DR 06 B8 B B [
Lesiones I 51 0162 01 54 01 e2 Wes | s7 1 s5 0 ea B 75 0 61 0 74 1 68 | 61 0%;
Signos y sintomas mal definidos B33 Mw9e Mg I oes 073 0 65 Wzs M5 Blse Mlss M7 Wiz W62 20
Total
Infancia Condiciones matemas perinatales 0,0 0,2 11 01 00 01 02 00 0,0 01 0,1 01 -O‘bﬁ
(611 afos) Condiciones transmisibles y nufricionales l25,6 I 168 I22,0 I23,9 .268 .31‘ IZS,‘! IZO‘B I 14,5 I 125 I 148 I 15,0 I18‘6 3,
S— = EEEEEEEREEBEEREREE
Lesiones D6 Mwe Mi29 0 75 MWueg N oss 003 W13 Wng 0 oo MWz Nws B 109 ujg
Signos y sintomas mal definidos Wit Mo B ooa 0 72 0 65 W1g M5 M1 Mlsg WMse Wiuws Mars 007
Total
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o
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w
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(12-18 afios) Condiciones matemas perinatales
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~

Condiciones transmisibles y nutricionales

Enfermedades no transmisibles
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9
-
©
@
-_—
= =3
= >
[ [
o =
w "
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« [=]
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[ IRER
| 43
I190
.I7
Lesiones I 89
I251
| 27
I 173

| i | | I -
Signos y sintomas mal definidos I224 I 16,4 I 19,2 I 104 I 9.0 I 14,0 I 16.9 I230 I210 I792 IZ‘H} I 181 lﬁ
Total
Juventud - .

(1426 fios) Condiciones matemas perinatales | 45 I 75 I 54 I 6.1 I 69 I 6,1 I 78 I 67 I 70 I 75 I 57 | 37 -1&4
Condiciones transmisibles y nutricionales I 102 I 13 I 1.8 I 16,1 I 199 I 15,0 I 119 I 13 I 98 I 87 I 96 I 122 2,
RTR— = e
Lesiones |70 Bz Joos Qoo Joz | 7a Joo Jos Juos Jor ez [ JJooe 0
Signos y sintomas mal definidos W13 M20s MW1ws W23 0 77 0 so W15 Wzs W2t W21 W73 W17 Moo 24
Total

Adultez - . |

(27 - 59 afos) Condiciones matemas perinatales ‘ 16 ‘ 20 ‘ 1,7 ‘ 08 09 11 ‘ 07 09 0,7 ‘ 12 ‘ 14 ‘ 1, ‘ 13 0‘?5

Condiciones transmisibles y nutricionales I 93 I 82 I 91 I 93 I 1,9 14,6 10,1 81 6,6 I 73 I 56 I 6,6 71 0,

Enfermedades no transmisibles

.
.
g

Lesiones I 64 0 80 1 78 | | 64 58 49 57 0,
Signos y sintomas mal definidos I 14 I 15,1 I 11,2 I I | 5,0 I 108 I 153 I 16,6 I 173 I 130 I 125 I 134 0,
Total
iR C ' | oo | 4e |20 [ oo | ar o a0 | a0 a0 e | as | e ]
(Mayores de 60 ios) Condiciones matemas perinatales 38 4.2 29 28 37 6,1 40 34 2,0 2,0 15 16 17 0,07
Condiciones transmisibles y nutricionales I 5.8 I 75 I 55 I 54 I 63 I 105 I 6.7 I 6.0 | 37 | 37 | 30 | 34 | 36 0, ?7

Enfermedades no transmisibles
37 37 31|

40 ¥ 3
I106 I123 I109 I 92 I 104 I 9,
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Signos y sintomas mal definidos
Total

Fuente: Sispro- Ministerio de Salud

3. Diagnostico situacion en salud hospital local de Obando.

El Hospital local de Obando E.S.E., es la Unica Institucion Prestadora de Servicios de Salud
de caracter publico, de Primer Nivel de Atencion (baja complejidad), que hace presencia en
el municipio; administra (4 ) puestos de salud, uno en cada centro poblado de los
corregimientos que hacen parte del municipio de Obando, (San Isidro, el chuzo, Villa Rodas
, Cruces, Puerto Molina, Juan Diaz, frias, Puerto samaria). Asi mismo en el municipio de
Obando valle se encuentran dos (2) laboratorios clinicos de caracter privado; y Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB, del Régimen Subsidiado y del Régimen
Contributivo tales como como Nueva EPS, S.0.S, y una entidad del Régimen Especial la
cual es COSMITET.

3.1. Aseguramiento

Se evidencian los cargos por cada cobertura que realiza el ministerio de salud y proteccion
social, el cual realiza su clasificacion a nivel nacional, departamental y municipal,
disponiendo de la informacién que se evidencia seguidamente.
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Fuente: Extraido de https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-
asequramiento-salud.aspx

Departamento Municipio
Valle Del Cauca Obando
diciembre de diciembrede febrerode diciembrede diciembrede  febrerode diciembrede  diciembre de febrero de
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024
Contributiva 22527972 23457203 23010017 257 205 875.005 863.048 3.006 3024 2.024
Subsidiado 25672278 26174133  26520.217 963.913 975.419 957 465 6.445 6.452 53538
Excepeidn & Espaciales 2222864 2219835 2197.229 24388 28174 27861 105 128 124
Afiliados 51422914 51861331 51727.463 18555032 1.880.499 1878174 2356 9,504 9586
Poblacién DANE 51881908 52422921 52525302 1.999.751 2.012.256 2.037.642 12237 12222 12632
Cobertura 99,12% 98,93% 98,46% 92,79% 93,41% 92,17% 78,09% 77,94% 75,89%
\filiados Subsidiado sin SISBEN IV 5503330 5920052 5020952 279.180 237.052 237.052 1.000 271 871
. Pob. Expedes Subsidizdosin | 5 cp1843 2387038 2.387.038 52631 19518 19.518 185 183 183
Afiliados de Oficio sin SISBEN IV 25893 15308 15208 852 158 158 1 0 0
filiados Régimen Sub. No Pobre, No
Vulnersble 11.302 29.442 21.619 226 536 545 0 1 1
100%
=
3
= 95%
n
2 __
bt o T
2
S 90%
£
2
=
(=]
@ 85%
-]
L]
-
3
£
3
a 80%
Q
J

. \

diciembre de 2022 diciembre de 2023 febrero de 2024

Cobertura
%60,00%  100,00%
12024 Mapbox © OpenStreetMap Cobertura: . Nacional . Departamental . Municipal
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https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx

3.2. EPS presentes en el municipio.

Seleccione el Departamento que desea consultar:

Departamento: Valle Del Cauca, Municipio: Obando

Valle Del Cauca v
Régimen
Seleccione el Municipio que desea consultar: Nombre Contributive Subsidiaco Emp‘,“’l" & Total Afiliados
|Obar'3 . Entidad Especiales
d
Nueva Eps 12.706(54,50%)  30.462 (58,34%) 43.168 (57,15%)
Seleccione la Entidad que desea consultar: Ambug Eps 768 (3,29%) 17.524 (34,14%) 18,292 (24,22%)
|(Todo) Y 508 9.833(4218%)  3.349(652%) 13.182 (17,45%)
Seleccione el Afio que desea consultar: Régimen de Excepaiin 880 (100.00%) 800(117%)
|(Todo) .| Compensar EPS 5(0,02%) 5(0,01%)
CoomevaE.P.S, 1(0,00%) 1(0,00%)
EPS Sanitas 1(0,00%) 1(0,00%)
Total Afiliados Régi.. 23,313 (100,00%)  54.336(100,00%)  880(100,00%)  75.529 (100,00%)
Afiliados
1 <500.000
® Mapbox © 0SM ) Nota: Los datos de afiliados por EPS pueden incluir personas que aplicaron la novedad de movilidad en la EPS.

Participacion de afiliados segin régimen en la misma EPS

Nueva Eps
AmbuqEps -
508,
Régimen de Excepcidn 100,00%

Compensar 265
CoomeraEPS

EPS Sanitas

Salud publica

En el plan nacional de salud publica, plan territorial de salud y el PIC “plan de intervenciones
colectivas, el municipio instaura un convenio con el hospital local de Obando E.S.E, Para la
realizacion de las actividades comunitarias, lo anteriormente descrito de acuerdo con las
lineas estratégicas del plan territorial de salud articulado con el plan de desarrollo municipal
del sefior alcalde Diego Armando Ortiz Buitrago.
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6. Generalidades del hospital local de Obando

Resefia historica

Después de un proceso de investigacion, se constaté que el Primer Puesto de
Salud en Obando Valle fue fundado en 1946 bajo el Decreto Departamental
acto administrativo No. 1080 de octubre 6 de 1948. Funciond entonces en la
llamada Casa de la Nacion y fue dirigido por el Doctor Cecilio Alberto Delgado,
acompafado de la ayudante de enfermeria Maria del Franco. Los servicios que
se prestaban eran de consulta externa. Posteriormente fue trasladado a la Calle
4a No. 2-70 donde se prestaron otros servicios adicionales. A principios de los
afos sesenta, fue trasladado a la calle 6a No. 2-90 donde funciona actualmente
la ES Hospital Local de Obando. Se cre6 como una Entidad de Derecho Publico
por Resolucion 2273 de febrero 24 de 1968. EI24 de septiembre de 1973
mediante Resolucion No. 3551 se le reconoce Personeria Juridica al Centro
Hospital de Obando, dirigido en ese entonces por el Doctor Rafael Clemow,
como una Entidad sin animo de lucro, destinada a proporcionar a la poblacién
atencion meédica completa, tanto preventiva como curativa, proyectando sus
servicios a la familia y a toda la comunidad, de acuerdo con las normas del
Ministerio de Salud Publica y Plan de Salud del Departamento.

El 1 de marzo de 1994 mediante el Acuerdo No. 035 se convierte en Empresa
Social del Estado, correspondiente al primer nivel de atencion ajustandose a la
nueva Constitucion Politica y a la Ley 60 de 1993, adoptando como estamento
superior la Junta Directiva y como Representante legal al Gerente.

Actividades principales: El portafolio de servicios del hospital local de
Obando contiene las siguientes actividades de baja complejidad.
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Nombre Sede Prestador Servicio Distintivo
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO)129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0070950
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0070951
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|312 -ENFERMERIA DHSS0070952
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|328 -MEDICINA GENERAL DHSS0070953
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0070954
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|337 -OPTOMETRIA DHSS0500180
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|344 -PSICOLOGIA DHSS0070955
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 420 -VACUNACION DHSS0070956
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0070957
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0070958
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0070959
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO{729 -TERAPIA RESPIRATORIA DHSS0284710
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|739 -FISIOTERAPIA DHSS0070960
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|DHSS0070961
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|1101-ATENCION DEL PARTO DHSS0070962
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|1102-URGENCIAS DHSS0070963
£.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0070964
CAPACIDAD INSTALADA ACTUAL DE LA E.S.E.

Grupo Concepto Cantidad 2'; Egzz Modalidad Modelo ;?ES?dgg
AMBULANCIAS |Basica 1|0CL967 [TERRESTRE|2024 [10029870035
AMBULANCIAS |Basica 1/0GD437|TERRESTRE|2013 |10006646900
AMBULANCIAS |Basica 1|/01JZ410 [TERRESTRE|2023 |10028129884
AMBULANCIAS |Basica 1|STHO019 [TERRESTRE|2011 |10001350367
CAMAS Pediatrica 4 0
CAMAS Adultos 4 0
CAMAS TPR 2 0
CAMILLAS Observacién Pediatrica 4 0
CAMILLAS Observacion Adultos Hombres 3 0
CAMILLAS Observacion Adultos Mujeres 3 0
CONSULTORIOS|Urgencias 1 0
CONSULTORIOS|Consulta Externa 4 0
SALAS Partos 1 0
SALAS Procedimientos 1 0

7. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Plataforma estratégica

MISION

Somos una institucion en salud de primer nivel, que brinda atencion enfocada
en el bienestar del usuario, ofreciendo los cuidados necesarios mediante un
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modelo de atencién integral; con personal idoneo fortaleciendo la atencion
humanizada, la seguridad del paciente, el mejoramiento continuo de los
procesos a través de un enfoque diferencial, en el marco de la normatividad
aplicable vigente respecto al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
promoviendo el cuidado del medio ambiente, La sostenibilidad financiera y
econdmica.

VISION

El Hospital Local Obando E.S.E alcanza su maximo potencial y es un referente
de salud en el norte del Valle del Cauca, por su pertinencia, cobertura,
idoneidad, integridad e integralidad y desarrollo sostenible a nivel humano,
tecnologico, social y medioambiental. Logrando rentabilidad financiera,
bienestar y fidelizacién de la comunidad en su area de influencia.

NOMBRE DEL PROYECTO: “ADECUACION AREA CONSULTA EXTERNA Y
ADMINISTRATIVA, CUBIERTA, CIELO FALSO Y ACABADOS DEL HOSPITAL LOCAL
OBANDO",

1. CONTRIBUCION FRENTE A LOS PLANES Y POLITICAS PUBLICAS.

1.1. Plan Nacional de Desarrollo (PND).

El Plan Nacional de Desarrollo
(2022-2026) COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA
Sector Salud y Proteccion Social

1906 - Aseguramiento y prestacion integral

rograma L
prog de servicios de salud

Transformacién 2. Seguridad humana y justicia social.

01. Habilitadores que potencian la seguridad

FILED humana y las oportunidades de bienestar

. 1.2 Plan de Desarrollo Departamental.

EL PLAN DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO “VALLE INVENCIBLE” 2020 -
2023, APROBADO MEDIANTE LA ORDENANZA 539 DEL 05 DE JUNIO DE
2020.
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SECTOR Salud y Proteccién Social

50103. Autoridad sanitaria para la gestion

FROERe de la salud

LINEA DE ACCION Gestion publica efectiva: Valle lider

Gestion territorial compartida para una

LINEA ESTRATEGICA
buena gobernanza

1.3. Plan de Desarrollo Municipal.

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL: “NUEVOS TIEMPOS, NUEVAS IDEAS”
PARA EL PERIODO 2020 - 2023, APROBADO MEDIANTE ACUERDO
MUNICIPAL NUMERO 004 DEL 30 DE MAYO DE 2020 — 2023.

SECTOR Vivienda (Equipamiento)
ESTRATEGIA 2. Institucionalidad al servicio de todos
Programa 1: equipamiento al servicio de
PROGRAMA
todos
PRODUCTO Sedes mantenidas

1.4. Articulacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible - ODS

Tabla Articulacion del sector vivienda con los ODS

Objetivo 3
Objetivo Salud y Bienestar YBENESTAR

Descripcion ODS promover bienestar para todos h

Garantizar una vida sanay

en todas las edades

2. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE PROBLEMAS.
2.1. Planteamiento del problema.

Alto grado de dificultad para llevar a cabo las diferentes obras de mantenimiento o adecuacion
en infraestructura fisica y asi evitar el deterioro de la misma, como bien se sabe los entes
territoriales no cuentan con los recursos suficientes siendo estos son muy limitados, pasando
a depender de otros tipos de recursos que podrian ser del orden departamental o nacional y
solo asi poder llegar a cumplir con este tipo de obras que son de alto costo, impactando
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negativamente en la reduccion no solo de la capacidad instalada para la atencion de los
servicios de salud a la poblacién Obandefia, si no también afectando al personal sanitario al no
contar con condiciones aptas para el desarrollo de su labor.

2.2. Problema Central.

CONDICIONES INADECUADAS EN LAS OPERATIVIDAD Y CALIDAD EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

2.3. Descripcion de la Situacion existente en relacion al Problema

El municipio cuenta con una poblacién estimada de 12.281 habitantes, segin Censo
Nacional de poblacion para el afio 2023 realizadas por el DANE. Su cabecera municipal
concentra el 73,6% del total de su poblacion (9.387) y el 26,4% restante son habitantes de
zona rural (2.894), de acuerdo al género, se estima que el 51%, esto es 6.324 del total de la
poblacion son mujeres, y el 49%, es decir 5.957, son hombres.

Una de las grandes apuestas que tienen los entes territoriales y las administraciones
municipales es facilitar el acceso del servicio de salud a la poblacién con calidad, lo cual se
hace necesario priorizar la adecuacion de la capacidad instalada para ofertar una atencién
de salud oportuna, pertinente y regulada por la normatividad vigente, ademéas de la
reposicion de equipos tecnolégicos nuevos.

En relacion con la cobertura del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de acuerdo
con datos del SISPRO se encuentra con una buena cobertura la poblacion. En este sentido,
el reto mas importante esta asociado a la oportunidad y calidad en la prestacion del servicio,
ademas de favorecer la masificacion de acciones de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad.

El hospital se encuentra con alto déficit en la implementacion de herramientas tecnolégicas
y la mejora en la infraestructura fisica del Hospital Local, dicha situacion desencadena una
serie de efectos que perjudican la imagen de la administracién municipal y la sostenibilidad
financiera de la E.S.E puesto que al no cubrir las necesidades de los usuarios las metas de
cobertura y acceso de la poblacién se limitan y esto provoca repercusiones en el cuidado de
la salud de los usuarios e incumplimiento en las metas pactadas con las EAPB y en el PICy
misionalidad del Hospital Local.
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2.4. Arbol De Problemas

Afeccionesy afetacionesala Microorganismos Reduccion de los Demandas por baja calidad
salud humana por deficienciaen negativos provocan mecanismos de accion de enla prestacionde los
los protocolos de bioseguridad enfermedades los medicamentos servicios ensalud

EFECTOS . ) o )
Obsolenciadela Deteriorodela Deteriorodela personal sanitario con niveles
infraestructuratecnologica infraestructurafisica infraestructuratecnologica de estresy cansancio
PROBLEMA CENTRAL

( A\

CAUSAS DIRECTAS Deficientes recursos paramejorarlas condicionesenla
infraestructurafisicay tecnologica del hospital local del Municipio

1 1T 1 1

Deficientes recursos parala Limitados recursos para Baja periodicidadenel Deficientes condicionesenla
adquisicionde i . . ..
CAUSAS INDIRECTAS . a ; . mejorarla . mantenimiento de los prestacion del serviciodel
infraestructura tecnologica infraestructurafisica equipostecnologicos personal sanitario
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2.5. Magnitud actual del problema e indicadores de referencia.

El Unico prestador de servicios en el Municipio es la E.S.E. Hospital local de Obando
de primer nivel de atencion. Existen ocho (8) puestos de salud en zona rural, de los
cuales solo el puesto de Salud del Corregimiento de Villa Rodas se encuentra
habilitado.

Régimen Contributivo: .3955, Régimen Excepcion: 336, Régimen Subsidiado: 6.946,
PNA Cobertura RS 2022 (%): 99.41% Sisbén 1y 2: Corresponde al total de personas
con nivel 1 de Sisbén, segun los puntos de corte establecidos en la Resolucién 3778
del 2011. Poblacion afiliada en Sisben: Grupo A. 2.379 personas, Grupo B. 2.776
personas, Grupo C. 754 personas, Grupo D. 243 personas.

3. OFERTA DE SERVICIOS

El Hospital Local de Obando es una entidad territorial de primer (1) nivel, que cubre
las necesidades de las comunidades rurales y urbanas en el centro urbano o cabecera
municipal de Obando, prestando los siguientes servicios a la comunidad en general
de los diferentes regimenes en salud ya sean, subsidiados, contributivos o regimenes
especiales.

OFERTA CANTIDAD ACTUAL

SERVICIOS AMBULATORIOS
Consultorio Medicina general
Consultorio Promocion y Prevencion
Consultorio Enfermeria (crecimiento y desarrollo)
Vacunacion

consultorio de Odontologia y Salud Oral
Farmacia

Sala de espera consulta externa
SERVICIO DE URGENCIAS
Consultorio de Urgencias

Consultorio de triage

Sala Reanimacion y/o Procedimientos
Sala de curaciones y/o ferulizacion
Sala ERA

Sala de observacion

S R GEES

No. Camillas Observacion Adultos
No. Camillas Observacién pediatricas
Lavado de pacientes

P w|o|w|k |k [k |~ ]|~
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SERVICIOS DE APOYO
Laboratorio clinico

Cubiculos toma de muestra
SERVICIO DE HOSPITALIZACION
Camas Adultos Hombres

Camas Adultos Mujeres

Camas Pediatricas

Camas Obstetricas

NN W W

4. JUSTIFICACION.

CPC. Articulo 49. Acto Legislativo No. 02 de 2009, articulo 1. El articulo 49 de la
Constitucion Politica quedara asi:

La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades
territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefialados en la ley.

El municipio de OBANDO esta clasificado como de categoria sexta (6ta) de acuerdo
a lo estipulado en articulo 6 del Capitulo 1 de la Ley 617 del 2.000 correspondiente a
la categorizacion de distritos y municipios en Colombia, debido a las caracteristicas
de poblacion e ingresos corrientes de libre destinacion con ingresos corrientes de libre
destinacion anuales no superiores a quince mil (15.000) salarios minimos legales
mensuales, con limitados recursos, sumado a ello que ademas su extension territorial
es mayoritariamente rural, no obstante, su poblacion se concentra principalmente en
la zona urbana. Su gran extension territorial en el area rural y la poblacidon que la habita
hace pensar en la existencia de poblacion dispersa que tiene o puede llegar a tener
barreras de acceso a servicios y limitaciones en cuanto a la calidad de los mismos
debido a las deficiencias de infraestructura y capacidad instalada que existen en las
zonas rurales. Esto constituiria una linea fundamental de la politica social del
municipio, en términos de reducir las brechas de acceso y calidad de servicios entre
los habitantes de las zonas urbanas y rurales.

Las Administraciones municipales y departamentales deben implementar estrategias
para promover la calidad y cobertura de los servicios de salud, no solo pensando en
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la poblacion atendida con servicios d salud, sino también en el personal sanitario y
administrativo quien hace posible que el Hospital Local de Obando pueda entregar
servicios de calidad con eficiencia y eficacia, es por ese motivo que se hace necesario
el proyecto de “ADECUACION AREA CONSULTA EXTERNA Y ADMINISTRATIVA,
CUBIERTA, CIELO FALSO Y ACABADOS DEL HOSPITAL LOCAL OBANDQ” para
lograr un impacto positivo hacia la comunidad. Este proyecto tiene un gran impacto
econdmico, social y ambiental en el Municipio de Obando, ya que son muchos los
benéficos otorgados con este tipo de proyecto, mejorando el acceso, la calidad y la
equidad en la prestacion de los servicios de salud de los Obandefios, mediante el
desarrollo de planes, programas y proyectos en salud enmarcados en el Plan
Territorial de Salud, promoviendo condiciones y estilos de vida saludables,
previniendo y superando los riesgos para la salud y recuperando o minimizando el
dafio, en respuesta a las necesidades de la poblacién, logrando bienestar y calidad
de vida mediante acciones sectoriales e intersectoriales.

5. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE PARTICIPANTES.

5.1. Identificacion de participantes.

Contribucion o

Entidad | Posicion Intereses o expectativas S
Gestion

El Ministerio de Salud y

Ministerio De de la Proteccién Social,

Salud Y Propender por el goce .
. ) brinda recursos de la
Proteccion Cooperante | efectivo del derecho a la salud »
. L Nacion para esta y
Social - en todo el territorio

fortalecer la

Gestion General ; .
red hospitalaria

Brindar informacién
precisa en cuanto a los
requerimientos técnicos

Velar y contribuir por la y tecnoldgicos para la
apropiada prestacion servicios | prestacion de
Obando - Valle brop P presia o
Cooperante | de salud, a la servicios en el territorio,
del Cauca . . .
poblacion tanto urbanay rural |articulacion con la E.S.E
del municipio para garantizar el
personal idoneo para la
atencion

médico y odontologica.

Aporte técnico y
profesional competente,

Ofrecer una oferta de para prestar una
Hospital local de servicios en salud de calidad, [atencion dignay de
Cooperante o : .
Obando. en la atencion y el calidad a la poblacion
servicio a la poblacion. encaminadas al apoyo a

proyectos productivos
con
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enfoque de género

Otro Poblacion | Contar con la oferta Atender las
atendida institucional necesaria para la |recomendaciones y
con garantia de sus orientaciones para
servicios de | derechos. garantizar y proteger su
salud salud, ademas de cuidar
la
infraestructura

hospitalaria y respeto
por el personal
sanitario.

5.2. Andlisis de participantes.

Los habitantes del Municipio de OBANDO Valle del Cauca, solicitan a través de las
diferentes mesas técnicas llevadas a cabo en la formulacion del plan de desarrollo
municipal en cada uno de los sectores tanto rural y urbano del municipio, mejorar las
condiciones en el servicio de salud del Hospital Local de Obando, también teniendo
en cuenta que en virtud de lo instaurado en el articulo 6 de la Ley 489 de 1998 que
establece que las autoridades administrativas deben garantizar la armonia en el
ejercicio de sus respectivas funciones con el fin de lograr los fines y cometidos
estatales y adicionalmente, prestaran su colaboracién a las demas entidades para
facilitar el ejercicio de sus funciones y se abstendran de impedir o estorbar su
cumplimiento por los 6rganos, dependencias, organismos y entidades titulares, se
concertd con el Ministerio de Salud y Proteccién Social la entrega del proyecto
denominado “ADECUACION AREA CONSULTA EXTERNA Y ADMINISTRATIVA,
CUBIERTA, CIELO FALSO Y ACABADOS DEL HOSPITAL LOCAL OBANDO” en
espera de su contribucién financiera, técnica y legal, esto teniendo en cuenta la
pertinencia de dar cumplimiento al Plan Nacional de Desarrollo “Colombia Potencial
Mundial de la Vida”; donde se define una estrategia denominada “Hacia un sistema
de salud garantista, universal, basado en un modelo de salud preventivo y predictivo”
la cual establece en uno de sus apartados la recuperacion, fortalecimiento y
modernizacion de la red publica hospitalaria, en particular en las zonas con baja oferta
de servicios, apoyado de la ejecucion de un plan maestro de inversiones en
infraestructura y dotacion.
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6. INFORMACION POBLACIONAL
6.1. Poblacion Total

POBLACION TOTAL -
HOMBRES |[MUJERES TOTAL
CABECERA 4.444 4.943 9.387
RURAL HOMBRES| MUJERES [ TOTAL
1.513 1.381 2.894
TOTAL POBLACION 5.957 6.324 12.281

6.2. Poblacion Afectada.

Se define la totalidad de la poblacién como afectada la cual asciende a 12.281 tanto
zona urbana y rural del municipio de Obando.

6.3. Poblacion beneficiaria.

Se define la totalidad de la poblacién como afectada la cual asciende a 12.281 tanto
zona urbana y rural del Municipio de Obando.

6.4. Caracterizacion poblacional.

DEMOGRAFIA POBLACION
EDAD HOMBRES [MUJERES TOTAL
0-14 1.463 1.423 2.886
15-19 509 496 1.005
20-59 2.859 3.115 5.974
60 EN ADELANTE 1.126 1.290 2.416
TOTAL POBLACION 5957 6324 12.281

Fuente: DANE, Censo Poblacional afio 2023.

7. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS.

El municipio de Obando dentro de su plan de desarrollo municipal: “Todos por Obando
2020 — 2023, aprobado mediante acuerdo municipal nimero 013 del 16 de junio de
2020. Establecié en materia de atencién de servicios de salud, lograr un proceso
articulado destinado a crear condiciones de progreso en cuanto a calidad y cobertura
en la prestacion de los servicios basicos a toda la poblaciéon en general, con la
participacion activa de ésta, y la mayor confianza posible de su iniciativa de la mano
de la administracion municipal y el gobierno central.
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7.1. Objetivo General.

GENERAR UNAS CONDICIONES ADECUADAS EN LA OPERATIVIDAD Y
CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

7.2. Objetivos especificos.

Incrementar los recursos para mejorar las Condiciones en la infraestructura
fisica y tecnologica del hospital local del Municipio.

Gestion de recursos para la adquisicion de infraestructura tecnologica.
Incrementar los recursos para mejorar la infraestructura fisica.

Incrementar la periodicidad en el mantenimiento de los equipos tecnolégicos.
Mejorar las condiciones en la prestacion del servicio del personal sanitario.
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7.3. Definicién del arbol de objetivos.

Reduccionde las afeccionesy Reduccion en los ) Reduccionde demandas
afetaciones alasaludhumana Microorganismos Prese_rvaaondelt?s por bajacalidadenla
por deficienciaen los protocolos negativos que provocan mecanlsmo_s de accion prestacion de los servicios
de bioseguridad enfermedades de los medicamentos I T
EIN Actualizaciondela Conservaciony Conservacion de |a personal sanitario con niveles
infraestructura preservaciondela infraestructuratecnolagica de calidadensus labores
tecnologica infraestructurafisica

1

PROPOSITO

( A\

COMPONENTES Incrementarlos recursos paramejorarlas Condicionesenla
infraestructurafisicaytecnologicadel hospitallocal del Municipio

) L) 1 1

Gestionderecursospara la Incrementarlos recursos Incrementar laperiodicidad en Mejorar las condicionesen
ACTIVIDADES adquisiciondeinfraestructura para mejorarla elmantenimientode los la prestaciondel servicio
tecnologica infraestructurafisica equipos tecnologicos del personal sanitario
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8. INDICADOR DEL OBJETIVO Y PRODUCTO.

Indicador del Objetivo

Infraestructura fisica mejorada

Medido a través de: Numero

Meta: 1

Indicador de producto: Sedes Mantenidas.

9. ANALISIS DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION AL PROBLEMA.
9.1. Alternativas de solucién seleccionada.

Se escoge y se establece como alternativa estratégica de solucién al problema
planteado, “ADECUACION AREA CONSULTA EXTERNA Y ADMINISTRATIVA,
CUBIERTA, CIELO FALSO Y ACABADOS DEL HOSPITAL LOCAL OBANDO”,
para fortalecer la prestacion de los servicios en salud y operatividad del personal
sanitario.

9.2. Anédlisis Técnico alternativa seleccionada.

Este proyecto tiene como objetivo mejorar la infraestructura fisica con adecuaciones
menores en la cubierta y cielo falso, para el fortalecimiento de la atencién y servicio
de salud publica de la poblacion, se pretende robustecer la capacidad institucional de
la red de salud publica con condiciones de calidad en su infraestructura fisica, la cual
se llevara a cabo con intervenciones de adecuaciones menores mejorando las areas
de (consultorios de medicina general, odontologia, consultorio de enfermeria,
vacunacioén, consultorio de psicologia, consultorio de promocién y mantenimiento de
la sala de espera, farmacia, bafios publicos, area administrativa ) de conformidad con
las especificaciones y caracteristicas técnicas de la normatividad vigente de Minsalud,
como las siguientes: Desmonte de cubierta y el cielo falso, de igual manera se haréa la
reposicion de cubierta y el cielo falso, desmonte y reposiciébn de iluminarias y
acabados.

9.3. Estudio De Necesidades.

La demanda la constituye Numero de adecuaciones en la infraestructura fisica
requeridas, la oferta es adecuaciones en la infraestructura fisica realizadas en la
entidad territorial.
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s AT
BIEN Y/O DE DESCRIPCION DEL BIEN O L FINAL FINAL
SERVICIO SERVICIO HISTOR | PROYECC
MEDI HISTO ICO ION
DA RICO
Adecuacion . .
de la Numer Llevar a cabo el mejoramiento de
) la infraestructura fisica del 2018 2023 2025
infraestruct 0 )
. Hospital Local de Obando
ura fisica
ANO OFERTA DEMANDA DEFICIT
2018 0 1 -1
2019 0 1 -1
2020 0 1 -1
2021 0 1 -1
2022 0 1 -1
2023 0 1 -1
2024 0 1 -1
2025 0 1 -1
2026 0 1 -1

Fuente: Secretaria de planeacion e infraestructura Municipal

10. LOCALIZACION DE LA ALTERNATIVA.

El municipio de Obando esta situado al Occidente de Colombia, 4°34'40" Latitud Norte,
75°58'10" Longitud Oeste y al Nor-Oriente del departamento del Valle del Cauca y
hace parte de los 18 municipios que son parte de los 18 del norte del valle. Esta
localizado sobre la parte plana del Valle del rio Cauca y se extiende sobre la cordillera
Central, alcanzando alturas entre 917 metros y los 1700 metros sobre el nivel del mar.
Tiene relieve plano, en el valle geografico del rio Cauca, que representa el
43.27%(9773,64 ha) de todo el territorio (22588,49) hay zonas de ladera que
representan el 56.73% (12814.85 ha).

Limita por el Norte con el municipio de Cartago, por el Sur con el municipio de la
Victoria, por el Oriente el departamento de Quindio y al Occidente con los municipios
de la Union y Toro. Presenta ademas limites fisicos como son, al occidente el rio
Cauca, que lo separa de la Unién y Toro, y al oriente, el rio de la Vieja que lo separa
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del departamento del Quindio y la quebrada Cruces, la ciénaga Grande que comparte
con Cartago.

CARTAGO

2
-
\.f'\:

MUNICIPIO DE OBANDO VALLE

La ejecucion del proyecto se desarrollara en el Hospital Local Obando, ubicado en el
barrio el centro, Calle 6 N° 2-90.
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Fuente Google Earth

11. ANALISIS FINANCIERO Y ECONOMICO.

En este proceso se lleva a cabo un instrumento de gestién valioso no solo porque
contribuye de manera eficiente a controlar el progreso de la ejecucion del proyecto,
sino también porque establece la disponibilidad de recursos para cubrir el costo de los
insumos que demanda el desarrollo de las actividades en cada etapa del proyecto
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12.1. Actividades, productos y costos de la Alternativa

descripcién de costos desagregado del proyecto “ADECUACION AREA CONSULTA
EXTERNA Y ADMINISTRATIVA, CUBIERTA, CIELO FALSO Y ACABADOS DEL
HOSPITAL LOCAL OBANDO”

HOSPITAL LOCAL OBANDO PRESUPUESTO
DE OBRA
Obra. |ADECUACION AREA CONSULTA EXTERNA Y ADMINISTRATIVA FECHA™  21jun2s
CUBIERTA, CIELO FALSO Y ACABADOS DEL HOSPITAL LOCAL
OBANDO"
CAP CAPITULO UND CANT V. CAPITULD
10 0OBRAS PRELININARES GLB 1 25.991.070
13 ESTRUCTURAS GLB 1 F.740.000
14 MAMPOSTERLA GLB 1 240.500
15 INSTALACIONES SANITARLAS GLB 1 1.190. 680
17 INSTALACIONES ELECTRICAS GLB 1 21.221.950
18 ESTRUCTURA - CUBIERTA GLB 1 243.345.560
19 REVESTIMIENTOS GLB 1 20.939.060
21 CARPINTERIA MADERA GLB 1 ZF 637 240
22 CARPINTERLA METALICA - ALUKINIO GLB 1 24.315.240
24 DMISIONES GLB 1 8.532.300
7 CERRADURAS GLB 1 2.485 800
29 ESTUCO % PINTURA GLB 1 76.555.020
31 LIMPIEZA - WARIOS GLB 1 2415160
ADMINISTRACION PORC 23,5% 108.715.600
IMPREVISTOS PORC 1,0% 4.626.200
UTILIDAD PORC 9,0% 41.635.800
TOTAL ADMINISTRACION - IMPREVISTOS - UTILIDAD 33,5% 154.977.600
VALOR CONTRATO DE OBRA 617.596.990
OTROS COSTOS INDIRECTOS 32.383.400
INTERVENTORIA TECNICA- ADMINIUSTRATIVA - FINANCIERA PORC 7,00% 462.619.390 32.383.400
COSTOS DIRECTOS 462.619.390
TOTAL ADMINISTRACION - IMPREVISTOS - UTILIDAD 154.977.600
OTROS COSTOS INDIRECTOS 32.383.400
VALOR TOTAL 649.980.390

12.2. Costo de la Alternativa.

El valor de la inversion del proyecto asciende SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE
MILONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL TRECIENTOS NOVENTA ( $
649.980.390,00 ), para el proyecto denominado “ADECUACION AREA CONSULTA
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EXTERNA Y ADMINISTRATIVA, CUBIERTA, CIELO FALSO Y ACABADOS DEL
HOSPITAL LOCAL OBANDO”

12.3. Proyeccién de Ingresos y beneficios.

Como se ha venido mencionando todos los proyectos atienden una necesidad social
mediante la entrega bienes y/o servicios, lo cual significa que su ejecucion provocara
efectos positivos al retornar transformado a la poblacién beneficiada en ingresos o
beneficios ya sean de indole social o econémico.

Personas atendidas a tiempo e identificacion de sus problemas de salud.

Tipo: beneficios

Periodo: segundo afio siguientes a la ejecucién y puesta en marcha del proyecto.

Medido a través de: numero.

NUumero de personas Costos evitados en
Periodo | €ON complicaciones med_icamentgs y Total beneficios
en salud por falta de tratamientos afio por
atencién a tiempo persona
0 0 0 0
1 150 3.000.000 450.000.000

Ahorro en el mantenimiento de la infraestructura tecnoldgica.

Tipo: beneficios

Periodo: segundo afio siguientes a la ejecucién y puesta en marcha del proyecto.

Medido a través de: numero.

Numero de equipos Ahorro en la compra de
Periodo tecnoldgicos nuevos equipos Total beneficios
afectados tecnolégicos
0 0 0 0
1 1 200.000.000 200.000.000

Costos evitados por dafios a los equipos tecnoldgicos a causa de la humedad y
filtracion de aguas lluvias.
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Tipo: beneficios
Periodo: segundo afo siguientes a la ejecuciéon y puesta en marcha del proyecto.

Medido a través de: numero.

NUumero de equipos | Ahorro en lacomprade
Periodo tecnoldgicos nuevos equipos Total beneficios
afectados tecnologicos
0 0 0 0
1 6 30.000.000 180.000.000
Total ingresos Total beneficios Total General
0 830.000.000 830.000.000

12. FUENTES DE FINANCIACION.

En este sentido el capitulo de fuentes de financiacion de la requiere diligenciar la
informacion exacta de la etapa, la entidad a la que se le solicita el aporte, el tipo y
monto de recursos y el periodo en el que estos se requieren de acuerdo con los costos
del proyecto. Todos los proyectos de inversion del orden nacional, como del territorial,
deben proyectar la financiacién de sus recursos de inversién publica

ENTIDAD | ETAPA TIPO DE PERIODO VALOR
RECURSO
MINISTERIO
DE 0
SALUD Y .
PROTECCION | Inversion PGI':'“;e':':i‘g'r‘]’” - $ 649.980.390
SOCIAL -
GESTION
GENERAL
Total Inversion $ 649.980.390

13. ANALISIS DE RIESGO.

Los riesgos son eventos inciertos que pueden llegar a suceder en el futuro, dentro del
horizonte ejecucion del proyecto, y en ese caso representaran efectos de diferente
magnitud en uno o mas de sus objetivos, el analisis de riesgos involucra una revision
de las causas que generan su presencia, asi como de las implicaciones o impactos
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que acarrearia el hecho de llegar a concretarse cada uno de estos en algiin momento
del tiempo, para el cumplimiento del objetivo general.

MATRIZ DE RIESGO

Tipo de Descripcidn Probabilida Efectos Medidas de
Detalle Riesgo del riesgo d e Impacto Mitigacion
Los recursos Gestién de
propios no son No se pueden | recursos ante
suficientes llevar a cabo la | las
. . arallevar a inversion entidades del
OBIJETIVO Financieros P probable
cabo en obras de orden
GENERAL . .
obras de infraestructura | nacional o
infraestructur departamenta
a fisica |
Contar con
una
. La rogramacion
Asociados a ., prog
. construccion que
fendmenos
. se ve afectada tenga en
de origen
por eventos Retraso en la cuenta los
natural: L . ., .

- extraordinario | Moderado ejecucion del tiempos
atmosféricos, sy proyecto promedio
hidroldgicos, . ’

COMPONENTE .g condiciones normal de la
geologico, L . .
SO otros climaticas ejecucion
PRODUCTOS adversas de la obra
términos de
referencia.
La
Baja calidad construccion Realizar
de los se realiza con investigacion
De mercado . Moderado . &
materiales de deficiencias de las fuentes
la obra técnicas de materiales
Accidentes en
Contar con los
el personal de L
Ia Afectacién ala | elementos de
Operacionale integridad roteccion
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14. PLAN DE CONTINGENCIA.

Para reducir los impactos negativos durante la ejecucién del proyecto “ADECUACION
AREA CONSULTA EXTERNA Y ADMINISTRATIVA, CUBIERTA, CIELO FALSO Y
ACABADOS DEL HOSPITAL LOCAL OBANDO. lIdentificar y evaluar estos riesgos
permite desarrollar estrategias como un plan de contingencia efectivo para mitigarlos,
minimizando su impacto en la ejecucion del proyecto y asegurando su éxito.

Plan de contingencia proyecto “ADECUACION AREA CONSULTA EXTERNA Y ADMINISTRATIVA, CUBIERTA, CIELO FALSO Y ACABADOS DEL HOSPITAL LOCAL OBANDO”

CLASIFICACION DE RIESGOS

ANALISIS DE RIESGOS

RIESGO EXISTENTES

PROCESOS

ACCIONES DE RESPUESTA

Administrativo

Comunicacion y Coordinacién

Desconocimiento de la ejecucion del
proyecto por parte de los usuarios y
empleados

Plan de Comunicacion Interna
y Externa

Informar a todo el personal del hospital y a
los pacientes sobre el proyecto, sus fasesy
posibles inconvenientes.

Informar a los empleados y pacientes del
hospital sobre el cronograma de obras y las
areas afectadas.

Utilizar sefializacion adecuada para guiar a los
pacientes y empleados durante las obras.

Riesgos de Seguridad y Salud

Accidentes Laborales

Caidas desde alturas, cortes, golpes, y otras
lesiones relacionadas con la construccion.

Exposicion a Materiales
Peligrosos

Contacto con productos quimicos, polvo de
construccion, areas de peligro o materiales
peligrosos.

Seguridad y Salud
Ocupacional

Implementar medidas de seguridad para
proteger a los trabajadores y a los pacientes,
como sefializacion adecuada, uso de equipos
de proteccidn personal y control de acceso a

las areas de trabajo.

Realizar evaluaciones de riesgos y
capacitaciones periddicas en seguridad.

Exposicion a Areas Peligrosss

Sefializacion Adecuada

Colocar sefiales claras y visibles en todas las
dreas de trabajo para advertir sobre peligros
especificos, como zonas de construccidn,
materiales peligrosos y rutas de evacuacion

Riesgos Operativos

Interrupcion de Servicios

Interrupciones en los servicios médicos
debido a las obras de construccién.

Plan de Continuidad del
Servicio

Reubicar temporalmente los servicios de
consulta externay administrativa a otras
areas del hospital o a instalaciones cercanas

Programar las actividades de construccion
mas complejas durante horarios que
minimicen la interferencia con el
funcionamiento del hospital.

Asegurar que los servicios criticos no se vean
interrumpidos y que los pacientes reciban
atencion continua.

Retrasos en el Proyecto

Retrasos causados por problemas técnicos,
climaticos o de suministro de materiales.

Programacion de Obras

Llevar a cabo los procesos constructivos de
acuerdo a los factores climaticos

Riesgos Ambientales

Contaminacion

Generacién de polvo, ruido y residuos de
construccion que pueden afectarala
comunidad y al medio ambiente.

Inadecuada disposicion de residuos solidos
y liquidos generados por la construccion.

Gestion de Residuos y Control
Ambiental:

Establecer un plan de manejo de residuos
sélidos, incluyendo la segregacion,
almacenamiento y disposicion adecuada de
los desechos

Minimizar el polvo y el ruido mediante el uso
de barreras y equipos adecuados

Riesgos Sociales y Comunitarios

Impacto en la Comunidad

Malestar o resistencia de la comunidad local
debido al ruido, el polvo y las molestias
generadas por la construccion.

Control de Polvo y Ruido:

Utilizar barreras y equipos adecuados para
minimizar la generacién de polvo y ruido.

Proveer proteccion auditiva a los trabajadores
en dreas con niveles de ruido elevados.

Reacciones Negativas

Percepcidn negativa del proyecto por parte
de los usuarios del hospital y la comunidad
si no se gestionan adecuadamente los
impactos.

Comunicacion y Coordinacion

Establecer un canal de comunicacion directo
para reportary resolver problemas
rapidamente.
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