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servicios) de transporte ambulancias para el sdetta construccion en el valle de aburra.
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Sigla del titulo académico y nombre de los ases&g®ecialista y asesor tematico Jair Florez.
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Fecha de terminacion del proyecto: Mayo 16 del 2014

Problema

El sector de construccidn tubo sus inicios durahsiglo xx a mediados de los afios 60, existiersflo a
la necesidad de tener personas que se desempefdecoestruccion, las cuales estan expuestas a
muchos riesgos laborales como accidentes, quéaeas traumas.
Por lo tanto se ha visto, la necesidad de hacestwio de pre factibilidad para la creacion de
una IPS (Institucién Prestadora de Servicios daedjatle TAB (Traslado Asistencial Basico)
dirigido al sector de la construccion en el vdileaburra que tenga la capacidad, los equipos
necesarios, el personal capacitado para atencteydaccidentes de trabajo y ademas cuente con

el transporte para los servicios de urgencias.

Método
Este estudio se basa en una investigaciértitatara descriptiva la cual es apropiada para las

etapas iniciales del proceso de toma de decisié&#ta.investigacion esta disefiada para obtener
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un analisis preliminar de la situaciéon con un gastoimo de dinero y tiempo. El disefio de la
investigacion se caracteriza por la flexibilidadrgpaestar sensible ante lo inesperado para
descubrir otra informacion no identificada previaiee

La informacién que se busca se relaciona con nwtxas y actitudes de los encuestados. Se
utiliza un enfoque intuitivo y subjetivo en la rémxxion de los datos. El enfoque no pretende
suministrar datos estadisticos o cientificos exacto
Nuestro estudio de pre factibilidad se baso ers emaguestas de seleccion multiple y preguntas
abiertas, la muestra elegida para la presentstigaeion, estuvo compuesta por 50 empresas, de

construccién en la ciudad de Medellin.

Resultados

La encuesta realizada arrojo como resultado retegam alto indice de insatisfaccion en la
prestacion de servicios, un 62% por la demora dedada, asi como también un 78% considera
que necesitan empresas que ofrezcan mas servitins5g% refiere que la idea de negocio es
muy buena . Esto da pie para ser aprovechadosey Hacesto estrategias de competitividad al

servicio de las empresas que ofrecen area prategmmo lo muestra la figura 1.
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Figura 1.

Resultados mas relevantes en la encuesta.

W insatisfaccidn en la prestacion de servicios
W empresas que ofrezcan mads servicios

@ la idea de negocio es muy buena

Tabulacion de los resultados mas relevante en taesta.

Conclusiones
Con este estudio se puede decir finalmente qle @andad de Medellin no existe una IPS
(Institucion Prestadora de Servicios) de Transphsistencial Basico que sea dirigida
Unicamente al sector de construccion, pero si@xisimpresas que brindan el servicio de area
protegida a las constructoras, lo cual en algunasiones no es suficiente para satisfacer las
necesidades que se crean cada dia en el medio.
Llegando a las siguientes conclusiones:
» El mercado necesita nuevas empresas que ofrezigdadcan la atencion, mas servicios y
mejores tiempos e respuestas.
* Hay la necesidad de crear una empresa especiaépataumatismo para el sector de la
construccion, trabajos en alturas y que puedarc@figna atencion diferente a las

empresas que ofrecen area protegida.
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» Podria llegar a ser la Unica empresa en Medelligidia a dicho sector con una idea de
innovacion. El mercado encuestado cree que esdeaale negocio muy buena, por lo

cual se observa como un proyecto viable.
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1
Capitulo uno- Panorama del Proyecto
Titulo

Estudio de perfectibilidad para la creacion de lfrg de transporte ambulancias para el

sector de la construccion en el valle de aburra.

Planteamiento del problema

El sector de construccion como es conocido hoyiagnes el resultado de una evolucion de
conceptos, materiales, procedimientos de disefeogpdstruccion que inicio durante el siglo xx
a mediados de los afios 60. Este ha tenido grarriamota en Colombia por lo tanto este sector
ha venido presentado un gran desarrollo por locsguga presentado la necesidad de construir
viviendas, centro comerciales, hospitales, terleghde transportes etc., para beneficiar a la
poblacion que la habita.

Pero, por otra parte, también existe la necegidaener personas que se desempefien en la
construccion, las cuales estan expuestas a muiglsges laborales como accidentes, que
ocasionan traumas en brazos, piernas torax, @afledomen, teniendo en cuenta que los
problemas musculo-esquelético, son lesiones aqataaf a los misculos, tendones, huesos,
ligamentos o discos intervertebrales teniendo G#6 de las lesiones profesionales la cual son
muy frecuentes en el sector de la construccion.

Por lo tanto se ha visto, la necesidad de hacestudio de pre factibilidad para la creacion de
una IPS (Institucién Prestadora de Servicios) TAB (Traslado Asistencial Basico) dirigido al
sector de la construccion en el valle de aburra tguga la capacidad, los equipos necesarios, el
personal capacitado para atender dichos acciddatiabajo y ademas cuente con el transporte

para los servicios de urgencias.

1 Institucion Prestadora de Servicios de Salud
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2
Justificacion

El valle de aburra de la ciudad de Medellin hadestn constante crecimiento en obras de
construccion para el desarrollo econdmico deddad lo que crea un ambiente Optimo para
realizar un estudio de factibilidad, si es rerggidra un futuro inversionista la creacion de una
IPS de TAB dirigido al sector de la construccion en el VakeAburra.

Al crear esta IPS de TAB son muchas las cocstras favorecidas, en primer lugar las
constructoras que obtengan este servicio lo teddsa®?4 horas, y segundo tendra el privilegio de
ser Unica y exclusivamente la atencion para dielstos, ya que existen otras empresas que
prestan otra clase de servicios diferentes a esledican mas que todo al sector hospitalario y
no Unica y exclusivamente al sector de construccion

Las nuevas politicas como la resolucién nimero 82#11979 mayo 22. Por la cual se dicta
el Reglamento de Higiene y Seguridad para la Imdusara la Construccion y el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, menciona en el artit0l, 106 sobre la atencion a las personas
lesionadas en caso de un accidente, los aspeéttisan y paramédicos en este sector se exige a
las empresas constructoras que tengan disponitderuitio conformado por personal
capacitado para atender y transportar a los ladaen caso de un accidente laboral.

La idea de creacion de una IPS (Institucion Prestade Servicios) de ambulancias para el
sector de la construccion en el valle de aburranasdea de negocio innovadora que permite
ofrecer una atencion Unica integral y humanizadagpinicio de nuevas ideas propositos y
bienestar asi contribuyendo con el desarrollo deuldad de Medellin.

Al no realizarse este proyecto abra grandes difidel con la atencion, porque no existe en
Colombia una IPS(Institucion Prestadora de Sears)cide ambulancias que se dirija Unica

exclusivamente al sector construccion que solaleraste Unico servicio, las que hay solo se

2 Traslado Asistencial Basico
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dedican a domicilios, clinica, hospitales, otasel de empresas diferentes a la de construcciones
u otras areas segura, por lo tanto la atenciondsenérada por lo mencionado anteriormente, en
cambio, la IPS de ambulancias tendra solo la aiargara el sector de construccion esta, sera

rapida y eficaz teniendo el personal capacitgmiya atender las lesiones mas comunes en esta

area, con un excelente transporte con todos laadstes de calidad que exige la ley.

Objetivo general
Realizar un estudio de perfectibilidad para laci@ de una IPS de transporte de

ambulancias en atencidn primaria para el sectta denstruccion en el Valle de Aburra.

Objetivos especificos.

« Disefiar una idea de negocio que se dedique arlei@tede urgencias, exclusivamente a
empresas de construccion

» Realizar un estudio técnico para viabilizar la ideanegocio.

» Estimar los impactos que se obtendran con la edalior del proyecto.

» |dentificar la factibilidad econémica y social pdaareacion de la IPS de transporte de

ambulancias en atencién primaria.
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Viabilidad del proyecto

Este proyecto es un estudio de pre factibilidad@etento se determinara con dicho estudio si
es viable o no, la creacion de una IPS (Institu€idestadora de Servicios) de transporte de
ambulancias para el sector de la construccion eallel de aburra.

Debido a, que no existe en Medellin ni en @tla una IPS (Institucién Prestadora de

Servicios de Salud ) de ambulancias sera la @mgaresa dedicada al sector de construccion,
al llevar a cabo este proyecto se puede brindaenricio exclusivo e innovador, por lo que es
nuevo, y no a multiples como lo hacen diferentepresas en el valle de aburra de la ciudad de
Medellin, se brindara un mejor servicio con todissdstandares de calidad, de paso satisfaciendo
las necesidades de las empresas constructorasnatobeneficiados seran los usuarios porque
estos seran atendidos por personal paramédicaiakgado, en las lesiones mas comunes que se
presentan en dichos trabajos de construccion. €stiose llevara a cabo primeramente
demostrando a través de un estudio de pre fadtlijila viabilidad de este proyecto, y esto lo
obtendremos a través del desarrollo de los puntds as diferentes actividades que se
encuentran planteadas mas adelante, teniendo etaauee este estudio se constituye como la
herramienta basica para tomar la decision de llewabo este proyecto, lo cual permitiria que el
investigador pueda poner en practica en escenaadss los conocimientos adquiridos durante
todo el periodo académico Para que asi el inv@steopueda decidir el desarrollo de este.

Por lo tanto se puede llevar a cabo este ieshadque no necesita muchos recursos

financieros y tomara realizarlo en corto tiempapeoximadamente 4 meces.
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Impacto del proyecto

Debido a que no existe en Colombia una IPS de BAE proyecto tendra un gran impacto
por lo innovador, nuevo y causara relevanciaesotiedad asi contribuyendo con el desarrollo
de la ciudad de Medellin la ciudad méas innovadetanundo, teniendo gran auge en el sector
salud de atencion de pacientes lesionados Unigaelystvamente en obras de construcciones las
24 horas.

El impacto social que este tendra en la ciudadle@ellin, los obreros, empleados, contaran
con el servicio inmediato en caso de un incidesiteral y podran ser atendido en el sitio y ser
trasportado con personal capacitado para su atedistinuyendo el tiempo de espera del
usuario y la gravedad de la lesion, por el he@hsalio dedicarnos a este tipo de eventos.

El proyecto tendra un impacto econémico positivaual generara mas empleo a los

tecndlogos en atencién pre hospitalaria de urgamiergencias y desastres, mayor desarrollo en

la ciudad por ser algo innovador que nunca sedsor
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Capitulo dos-Marco Teorico

Antecedentes

Esta idea de crear una empresa de ambulanciasldifigica y exclusivamente al sector de
construccidn, nunca se ha puesto en marcha, yaabay investigacion sobre este tema
nacional e internacionalmente. Aun mas no se em@rearticulos de que algun emprendedor se
haya puesto la tarea de investigar y crear sobladimpresa, es por ello que queremos lograr la
realizacion de esta, iniciando con un estudio dfepibilidad para lograr los objetivos

plateados. Aun mas siendo los Unicos en Colombiarnyundo el llevar a cabo una idea

innovadora como la planteada anteriormente.

Marco legal

Derecho aboral en Colombia.

Es el conjunto de principios, acciones y normasrggalan directa e indirectamente las
relaciones entre empleadores y trabajadores, gtde eon el Estado con el objeto de garantizar
los derechos fundamentales de los trabajadoreprpiaccion del trabajo. Todo lo anterior tiene
el Unico fin de lograr la paz social, siendo eatirlalidad del Codigo Laboral Colombiano.

Este es una rama de la ciencia del derecho queed¢@mno objeto el trabajo del hombre,
dependiente o independiente, en las relacionegidhudiles, colectivas y de seguridad social ya
sean estos trabajadores al servicio del estaddiolpares. Histéricamente en este pais el trabajo
era obligatorio para todas las clases socialesatisgcratas o superiores se encargaban de las
tareas intelectuales, la direccion, organizaragilancia y las de culto; a las clases bajas les
tocaba realizar labores agricolas, y las demas ahesiu

El derecho laboral colombiano tiene como reguld@@onstitucion Politica de 1991, los

tratados y convenios internacionales suscritoQodombia y el Codigo Sustantivo del Trabajo.
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De acuerdo con la Constitucion Politica, el derealhtcabajo es un derecho fundamental de
todas las personas que debe ser garantizado Betaglo. Adicionalmente, la Constitucion
Politica consagra el derecho de asociacion sindjcal ampara tanto a los trabajadores como a
los empleadores.

Segun el articulo 1 del Cédigo Sustantivo del Tjabé_a finalidad primordial de este
Caodigo es la de lograr la justicia en las relacsomge surgen entre empleadores y trabajadores,
dentro de un espiritu de coordinacién economicguylierio social.”

El objetivo principal es lograr el equilibem las relaciones obrero-patronales, al encoetrars
el trabajador desprotegido desde el punto de g=iadmico y social. Por ello se le otorga una

serie de prerrogativas, como el principio de irremiabilidad, favor habilidad y la proteccién del

trabajo.

Sistema laboral en Colombia.

Es sistema por el que se rigen los trabajadores @stado, por lo tanto en Colombia existe
un sistema que abarca todo lo que tiene que veeldumenestar de los trabajadores, todos los
derechos, y deberes que por ser trabajadores eplieneficios y como esta estructurado. Por lo

tanto existen una serie de ramas del derecho latpoeza continuacion se mencionaran:

Derecho individual del trabajo.
El cual consiste en que una persona fisica denaaitmabajador se obliga a prestar servicios
personales a otra persona denominada empleadoialdgpendencia de este ultimo, quién a su

vez, se obliga a pagarle al trabajador por los@es/prestados una remuneracion adecuada.
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Derecho colectivo del trabajo.
Regula las relaciones entre el empleador y logfadlres reunidos en asociaciones, sean

éstas sindicales o no.

Derecho de la seguridad social.

Consiste en los pagos que el empleador hace ajdcidy en dinero, servicios u otros
beneficios, con el fin de cubrir los riesgos redaeidos con la salud, accidentes o enfermedades
profesionales, la vejez, la invalidez o la muedeedte, los cuales se originan durante la relacion
u horas de trabajo o con motivo de la misma. Sgehician de los salarios en que no retribuyen
directamente los servicios prestados y de las indg&miones en que no reparan perjuicios

causados por el empleador.

Derecho procesal laboral.
Comprende el conjunto de normas que regulan el ™edtctuar en justicia en casos cuyo

objeto conflictivo surge de las prestaciones lalesra

Derecho laboral administrativo.

Se encarga de regular las relaciones del Estado eampleados con sus servidores.
Derecho laboral internacional.

Se puede definir como el conjunto de norma quseigade de las fronteras de los estados

para consagrar aspectos relativos al trabajo humano
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Derecho cooperativo y sociedades mutuales.
Este derecho es el campo en que los trabajadargsipan en la organizacion y ejecucion de

politicas tendientes a mejorar su calidad de viddiamte el derecho asociativo, o de la unidn

mutua.

EL derecho laboral colombiano esta caractexipapor.

El derecho laboral colombiano es reciente.

Es un derecho en formacion que avanza a medidauggen las necesidades.

e Es un derecho que no tiene formalismos ya que &s gmemne porque surge de la
realidad.

e Tiene un claro sentido clasista por la desiguattdace empleador y trabajador.

» Tiende a la internacionalizacion por la inciderdgeeste derecho en la economia. Por esta

razén se crea la OIT (organizacién internacionbtrdeajo).

Principios del derecho laboral colombiano que a cdimuacion se daran a conocer.
La finalidad
Se refiere a la justicia en la relacién de emplezgly trabajadores, al equilibrio social y la
coordinacion econoémica.
La Intervencién del Estado.
Esta intervencion se da debido a que losaater de las partes son contrarios, haciéndose

necesaria la intervencion de un tercero que ercastees el Estado.
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El derecho al trabajo y libertad de trabajo.
Se fundamenta en el hecho de que el trabajo fuac@omo un derecho y una libertad (de

escogencia y ejercicio) a la que tienen accescstocolombianos.

La obligatoriedad.
El trabajo es también una obligacion, porque émiea forma de lograr bienestar y

desarrollo.

La igualdad de los empleados.
Debe existir la igualdad entre hombres y mujasaabién entre el trabajo fisico y el

intelectual. La excepcion se da respecto a la edad.

El derecho de asociacion.
Toda persona tiene derecho de pertenecer o no @sonicion. Generalmente la

consecuencia de este derecho es la conformacisindieatos.

El derecho a la huelga.
Es un arma de presion eficaz de los sindicatosgleaazar sus pretensiones. Se prohibe a

quienes presten servicios publicos esenciales.

Derecho a la seguridad social.
Esta subdivision derecho laboral colombiano debsr @sesente para ayudar al trabajador en
sus épocas mas vulnerables. Es una obligaciorstéeley del empleador. El empleador debe

asegurarse de que el empleado tenga un régimesyparateccion.
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Caracter de orden publico de las normas laborales.
Las normas laborales son de aplicacion inmedialegatorias para cualquier habitante del

pais. Son derechos irrenunciables.

Marco legal para el sector de construccion.

Para el sector de construccion en Colombia hamcreaa serie de, leyes, normatividades,
que le exigen a las constructoras tener, pamal&acion de alguna obra en construccion.

El gobierno colombiano ha publicado unos requiditoslamentales de gran relevancia para
dicho sector, como lo es el registro, el permisa ganstruir, la documentacion necesaria entre
otras.

A continuacion se dara a conocer una serie de nividades que rige el marco legal para la

construcciéon en Colombia.

Resolucion No. 02413 de mayo 22 de 1979.
Por la cual se dicta el Reglamento de Higiene yiéad para la Industria de la

Construccion.

Articulo 4.
Todo patrono contratara los servicios de uno ameticos o afiliara al Instituto de Seguros
Sociales a todos los trabajadores a su serviciekfin de garantizar adecuada atencion en

medicina preventiva, medicina del trabajo y mediae recuperacion.
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Articulo 5.

Para los casos de ausencia del médico, la empragatara los servicios de un meédico
sustituto (a mas tardar en el término de tresig dabiles contados a partir de la ausencia del

titular).

Articulo 6.

Todo patrono esta en la obligacion de hacer peagbior su cuenta, los exdmenes de ingreso

y retiro de los trabajadores.

Aspectos Médicos y Paramédicos.
Todo patrono contratara los servicios de uno améticos o afiliara al Instituto de Seguro
Sociales a todos los trabajadores a su serviciekfim de garantizar adecuada atencion en

medicina preventiva, medicina del trabajo y mediae recuperacion.

Articulo 5

Para los casos de ausencia del médico, la empragatara los servicios de un médico
sustituto (a mas tardar en el término de tres i@ dabiles contados a partir de la ausencia del

titular).

Articulo 6

Todo patrono esta en la obligacion de hacer peagbior su cuenta, los examenes de ingreso y

retiro de los trabajadores.
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Articulo 7
La empresa esta obligada a Llevar en forma adaawsa ficha de examen pre Ocupacional

y ocupacional de cada uno de los trabajadoressaamente, ordenada ya disposicion del

Ministerio de Trabajo y del I.S.S. (Instituto Sedad Social) o de sus representantes.

Primeros auxilios.

Articulo105.

El patrono debe disponer lo que sea necesariccpatquier tratamiento médico de
emergencia. En los lugares de trabajo deberamedistiotiquin de primeros auxilios con droga
suficiente segun las caracteristicas de la obrmaglejo de dicho botiquin se hara por persona

que tenga conocimientos en la practica de los pasnauxilios.

Articulo 106.

Posteriormente y si la lesion lo requiere trasladatrabajador a la clinica del Seguro Social u
otro centro de atencién médica.

1. Informara al ISS.

2. Investigara la causa de la lesion.

3. Tomara las medidas para que no vuelva a ocurrir.
El patrono o jefe inmediato mantendra contactoatdrabajador lesionado tratando de ayudarlo

la crisis especialmente si la lesion fue incapdeita

Resolucion 02013 de Junio 6 de 1986.
Por la cual se reglamenta la organizacion y furaniadento de los comités de Medicina,

Higiene y Seguridad Industrial en los lugares dbdjo.
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Articulo primero.
Todas las empresas e instituciones, publicas ageas, que tengan a su servicio diez 0 mas
trabajadores, estan obligadas a conformar un Calaitdedicina, Higiene y Seguridad

Industrial, cuya organizacion y funcionamiento estée acuerdo con las normas del Decreto que

se reglamenta y con la presente Resolucion.

Articulo 7°.

El Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Indadtse reunira por lo menos una vez al mes
en el local de la empresa y durante el horarioatsjo.

En caso de accidente grave o riesgo inminenteo®lit€ se reunira con caracter
extraordinario y con la presencia del responsadllémcta donde ocurrio el accidente o se

determing el riesgo, dentro de los cinco dias siges a la ocurrencia del hecho.

Articulo diez.

El comité de Medicina, Higiene y Seguridad Indasteis un organismo de promocion y
vigilancia de las normas y reglamentos de Salud@uonal dentro de la empresa y no se
ocupara por lo tanto de tramitar asuntos referemtagelacion contractual - laboral propiamente
dicha, los problemas de personal, disciplinariondisales; ellos se ventilan en otros organismos

y estan sujetos a reglamentacion distinta.

Resolucion 01016 de marzo 31 de 1989.
Por la cual se reglamenta la organizacion, funciveato y forma de los Programas de Salud

Ocupacional que deben desarrollar los patronospeattores en el pais.
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Articulo segundo.
El Programa de Salud Ocupacional consiste en feeptadn, organizacion, ejecucion y
evaluacion de las actividades de Medicina Prevanliedicina del Trabajo, higiene industrial y
seguridad industrial, tendientes a preservar, mantgmejorar la salud individual y colectiva de

los trabajadores en sus ocupaciones y que debdesamrolladas en sus sitios de trabajo en

forma integral e interdisciplinaria.

Articulo décimo.

Los subprogramas de medicina Preventiva y de walejen como finalidad principal la
promocion, prevencion y control de la salud ddddfador, protegiéndolo de los factores de
riesgos ocupacionales: ubicandolo en un sitioaleafo acorde con sus condiciones de trabajo
fisicas-fisiologicas y manteniéndolo en actitudodeduccion de trabajo.

Las principales actividades de los subprogsade medicina preventiva y del trabajo son:

1. Realizar exdmenes médicos, clinicos y parad$npara admisién, ubicacion segln
actitudes, periddicos ocupacionales, cambios dpamitin, reingreso al trabajo, retiro y otras
situaciones que alteren o puedan traducirse egorgsra la salud de los trabajadores.

2. Desarrollar actividades de vigilancia epidedgata, conjuntamente con el subprograma
de Higiene y seguridad Industrial, que incluirémmno minimo:
» Accidentes de trabajo.
* Enfermedades profesionales

e Panorama de riesgos
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Desarrollar actividades de prevencion de enfermesiptbfesionales, accidentes de trabajo y

educacion en salud a empresarios y trabajadoremoedinacion con el subprograma de
Higiene y seguridad Industrial.

* Investigar y analizar las enfermedades ocurridai®rohinar sus causas y establecer las
medidas preventivas y correctivas necesarias.

* Informar a la gerencia sobre programas de salod aadbajadores y las medidas aconsejadas
para la prevencion de las enfermedades profesogalecidentes de trabajo.

» Estudiar y conceptuar sobre la toxicidad de maggniamas y sustancias en proceso,
indicando las medidas para evitar sus efectos as@n los trabajadores.

* Organizar e implantar un servicio oportuno y ehtgede primeros auxilios.

* Promover y participar en actividades encaminadageevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

» Colaborar con el comité de Medicina, Higiene y Selgul Industrial de la empresa.

» Realizar visitas a los puestos de trabajo paraarios riesgos relacionados con la patologia
laboral, emitiendo informes a la gerencia, conbgtm de establecer los correctivos
necesarios.

« Disefar y ejecutar programas para la prevencidrdin y control de enfermedades
relacionadas o agravadas por el trabajo.

« Disefar y ejecutar programas para la prevenci@nyral de enfermedades generales por los
riesgos psicosociales.

» Elaborar y mantener actualizadas las estadisteasodbilidad y mortalidad de los

trabajadores e investigar las posibles relacionassas actividades.



ESTUDIO DE PERFECTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UNAIPS DE TRANSPORTE DE
AMBULANCIAS PARA EL SECTOR DE LA CONSTRUCCION EN EVALLE DE ABURRA
17
» Coordinar y facilitar la rehabilitacién y reubicénide las personas con incapacidad temporal
y permanente parcial.
» Elaborar y presentar a las directivas de la emppesa su aprobacion, los subprogramas de

Medicina preventiva y del Trabajo y ejecutar ehpdg@robado.

* Promover actividades de recreacion y deporte.

Resolucion 1441
Por la cual se definen los procedimientos y condies que deben cumplir los Prestadores de

Servicios de Salud para habilitar los servicios gistan otras disposiciones

Articulo 1.

Objeto y campo de aplicacion.

La presente resolucion tiene por objeto establesgorocedimientos y condiciones de

habilitacion, asi como adoptar el manual de habiliin que deben cumplir:

« Las instituciones prestadoras de servicios de salud

» Los profesionales independientes de salud,

* Los servicios de transporte especial de pacientes

» Las entidades con objeto social diferente a latpcem de servicios de salud, que por
requerimientos propios de su actividad, brindemdeaera exclusiva servicios de baja
complejidad y consulta especializada, que no iraiwservicios de hospitalizacion ni
quirdrgicos. El cumplimiento de las disposicionestenidas en la presente resolucion es

de obligatoria verificacion por parte de las erdeladepartamentales y distritales de
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salud, en lo de su competencia.

Articulo 3.

Condiciones que deben cumplir los prestadores cEes de salud para habilitar servicios.
Los prestadores de servicios de salud, para sadanyr permanencia en el sistema obligatorio de
garantia de calidad de la atencion en salud, deloer@plir las siguientes condiciones:

» Capacidad técnico-administrativa
» Suficiencia patrimonial y financiera

» Capacidad tecnoldgica y cientifica

Paragrafo.
Las definiciones, estandares, criterios, paramgtfosna de verificacion de las precitadas
condiciones, son las establecidas en el manuahliétacion de prestadores de servicios de salud

que hace parte integral de la presente resolucion.

Articulo 4.

Autoevaluacion de las condiciones de habilitacié@autoevaluacion consiste en la
verificacion del cumplimiento de las condicioneshdéilitacion definidas en el manual de
habilitacion de prestadores de servicios de sajue hace parte integral de la presente resolucion
y el reporte del resultado de la misma, en el tegespecial de prestadores de servicios de salud
(reps). Los prestadores de servicios de salud demarevia a la inscripcion para la
habilitacion, deberan realizar el proceso de awtlo@eion. En caso de identificar deficiencias en

el cumplimiento de una o mas condiciones de habibn, los prestadores de servicios de salud
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deberan abstenerse de inscribir, ofertar y prestegrvicio hasta tanto se dé cumplimiento a la
totalidad de los requisitos.

Los prestadores de servicios de salud que se anenérabilitados al momento de la

publicacion de la presente resolucién, deberaivegadl proceso de autoevaluacion y en caso de
identificar deficiencias en el cumplimiento de unanés condiciones de habilitacion, deberan

abstenerse de prestar el servicio y efectuar egedtro especial de prestadores de servicios de

salud (reps) la novedad correspondiente conforraetialilo.

Articulo 9.

Informacion sobre servicios. Cada prestador deécgesvde salud debe registrar, bajo los
parametros establecidos en el manual de habilitatgdprestadores de servicios de salud, que
hace parte integral de la presente resoluciorgri@ptejidad y el tipo de modalidad en la que va a
prestar cada servicio, para lo cual utilizara einfidario de registro especial de prestadores de
servicios de salud (reps). Cada servicio debeadgtitado Unicamente por el prestador

responsable del mismo y en consecuencia no setpdantoble habilitacion.

Articulo 16.
Transporte especial de pacientes. Las entidadegayae a ofertar el transporte de
pacientes bajo la modalidad aérea, fluvial o mmadfihabilitaran el servicio que vayan a prestar
en la sede que hayan definido como principal. Didtalitacion producira efectos en todo el
territorio nacional, sin que se requiera inscripa® cada una de las entidades departamentales o

distritales de salud en las cuales vayan a preksarvicio.
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Marco conceptual
Presto que se construird una ips(instituci@stadora de servicios de salud ) de
ambulancias dirigidas al sector de construccioquexa lugar a duda que se necesita tener
conocimientos previos sobre la estructuracion deips(institucion prestadora de servicios de
salud) parala puesta en marcha de esta; auooplitodos los estandares de calidad y lo que

exige la norma teniendo en cuenta que nuestro gimge basara en las conceptos, leyes,

resoluciones que en colombia se han dado a conocer.

Historia de las IPS.

A comienzos de los afios 90, el Ministerio de Satod, el apoyo de la, OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud), y diferentes organizasidel sector (Ascofame, Asociacion
Colombiana de Hospitales, Seguro Social, Supewuetecia Nacional de Salud, Centro de
Gestion Hospitalaria, entre otros), elaboraronMarfual de Acreditacion de IPS” (Institucion
Prestadora de Servicios de Salud ) , tomando cefecencia el “Manual de Acreditacion de
Hospitales para América Latina y el Caribe”, pudndic por la OPS (Organizacién Panamericana
de la Salud) en 1991. El manual fue aplicado p&egjuro Social y por el Ministerio de Salud, el
Centro de Gestion Hospitalaria e ICONTHGs(ituto Colombiano de Normas Técnicas y
Certificacion) en un grupo amplio de instituciones del Seguotrgs, en una prueba piloto.
Posteriormente, en agosto de 1994 el MinisteriBalad emitié el Decreto 1918, en el que se
establecid la operacion de un Consejo Nacionalaeditacion. Sin embargo, este decreto no
fue aplicado, el tema de la Acreditacion fue pospug el manual no fue difundido.

En 1996, el Ministerio expidio el Decreto 2174,ayado posteriormente por el Decreto 2309
de 2002, en el cual se reglament6 por primeraelezistema Obligatorio de Garantia de Calidad

para las EPS (Entidad Promotora de Salud) e IRHt(loién Prestadora de Servicios de Salud )
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y se definio la Acreditacion como un procedimiesisiematico, voluntario y periddico, “
orientado a demostrar el cumplimiento de estandfreslidad superiores a los requisitos
minimos de prestacion de servicios de salud.

Aproximadamente cuatro afios mas tarde, el Minstéi Proteccion Social contrato la
realizacion de un estudio para evaluar y ajust8istéma de Garantia de Calidad de las EPS
(Entidad Promotora de Salud) e IPS (Instituciorstdora de Servicios de Salud ), en el que se
estudiaron los avances desarrollados en la Acoediitale instituciones de salud en 12 paises con
igual o mayor desarrollo al de Colombia, los ppies desarrollados por la ISQUA
(International Society for Quality in Health Caredn su programa ALPHA, (Agenda for
Leadership in Programs for Health Care Accreditgtioomo una guia a tener en cuenta por los
organismos de Acreditacion en Salud que deseardarau programa de Acreditacion en el
ambito mundial con base en este estudio, la expeaielel Centro de Gestion Hospitalaria en
Colombia, del Consejo Canadiense de Acreditacié®adnd, Qualimed, una empresa mexicana y
el entonces Ministerio de Salud, se disefié el @istgnico de Acreditacion en Salud para
Colombia, después de una amplia discusion en et@mdcional, varias reuniones de consenso
y una prueba piloto tanto en IPS(Institucion Prista de Servicios de Salud ), como en EPS
(Entidad Promotora de Salud). El Sistema Unico desditacion en Salud se reglament6 en la
Resolucion 1474 de 2002 por la cual se definefulasiones de la entidad acreditadora y se
adoptan los manuales de estandares del sisten@mdmacreditacion, como uno de los
componentes del SOGC (Sistema de Garantia de Gaid&alud)

Es importante anotar que la primera reglamentad#d$SOGC (Sistema de Garantia de
Calidad en Salud) se realiz6 en 1996 con la exjgeddel Decreto 2174 por el cual se organiza

el sistema obligatorio de garantia de calidad id&tma general de seguridad social en salud y

posteriormente con el Decreto 2309 de 2002 (demgaeh el que se dispone:
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El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad dstdéacion de Salud del Sistema Genezril de
Seguridad Social en Salud es el conjunto de ic#bies, normas, requisitos, mecanismos y
procesos, deliberados y sistematicos, que desagiadlector salud para generar, mantener y
mejorar la calidad de los servicios de salud gras.

El decreto 1011 de 2006 establece la calidad deeftecion en salud como "la provision de
servicios de salud a los usuarios individualeslgativos de manera accesible y equitativa, a
través de un nivel profesional 6ptimo, teniende@enta el balance entre beneficios, riesgos y
costos, con el propésito de lograr la adhesiontigfaacion de dichos usuarios”, para efectos de

evaluar y mejorar la Calidad de la Atencion de @aél SOGCS (Sistema de Garantia de Calidad

en Salud) debera cumplir con las siguientes caiatitas:

Accesibilidad.
Es la posibilidad que tiene el usuario de utilibarservicios de salud que le garantiza el

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Oportunidad.

Es la posibilidad que tiene el usuario de obtemeskrvicios que requiere, sin que se
presenten retrasos que pongan en riesgo su vidlaagl. Esta caracteristica se relaciona con la
organizacion de la oferta de servicios en relac@mla demanda, y con el nivel de coordinacion

institucional para gestionar el acceso a los sesic
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Seguridad.
Es el conjunto de elementos estructurales, procgsisumentos y metodologias, basadas en

evidencia cientificamente probada, que pretendemrizar el riesgo de sufrir un evento adverso

en el proceso de atencion de salud o de mitigac@usecuencias.

Pertinencia.
Es el grado en el cual los usuarios obtienen lngcses que requieren, de acuerdo con la

evidencia cientifica, y sus efectos secundariossamores que los beneficios potenciales.

Continuidad.
Es el grado en el cual los usuarios reciben |&vanhciones requeridas, mediante una

secuencia légica y racional de actividades, basada conocimiento cientifico

QUE es una IPS (Institucién Prestadora de Servicids

De acuerdo a la Legislacion Colombiana, las IPSti(lrcion Prestadora de Servicios) ( son
todas las entidades, asociaciones y/o personaségenpublicas, privadas o con economia mixta,
que hayan sido aprobadas para prestar de formialpgctotal los procedimientos que se
demanden con ocasion de cumplir con el Plan Obligatle Salud (POS); ya sea en el régimen
contributivo o en el régimen subsidiado.

Dicha aprobacion la debe otorgar el Ministerio datétcion Social, que también
autonomamente clasifica de acuerdo a estandareestafaslecidos, el nivel de complejidad y de
atencion en el que se deben tabular las IPS(IostitlPrestadora de Servicios) , con el fin de

direccionar los diferentes tipos de eventos.
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Caracteristicas de una IPS (Institucién Prestadote Servicios).
Accesibilidad.

Entendida como la adecuada respuesta institucilanslicitud de servicio por un usuario con

derecho mismo.

Oportunidad.

Referida a la prestacion del servicio de saludlenomento que al paciente lo requiere.

Pertinencia.
Es el cumplimiento de las normas en la realizad&rprocedimiento de tal manera que se

garantice confiabilidad y eficacia.

Seguridad.

Corresponde al control de riesgos de accidentetesy@dversos.

Continuidad.
Es la garantia para un paciente, en la prestaeiosedvicio, de acceder en las diferentes

atenciones que en forma secuencial va requiriesetpin el estado de salud.

Informacion.
Hace referencia a la informacion administrada witécde los servicios brindan a los

usuarios.
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Amabilidad.

Corresponde al trato corte cortés del personasno.

Requisitos para la inscripcion de una IPS (Institaion Prestadoras de Servicios) en
Colombia.

1. Instrumentos de Autoevaluacion, la deben de prasé&rdos los prestadores por cada
servicio habilitado. Marque una x en la variable tpiaplica en C (cumple) o NA (No aplica) en
las que no le aplica al servicio, por ninguna ¢istancia puede tener marcado NC (No cumple),
de lo contrario absténgase de prestar el servastaltanto cumpla con todos los requisitos de
Norma, Este documento debe imprimirse solo cohdges marcadas y grabados en un CD.

2. Formulario de Inscripcion, en original y codiebidamente diligenciada (impreso) de
acuerdo con el instructivo. Imprima Unicamentepiaginas que contienen informacion
relacionada con los servicios que va a registadirha de los formularios debe ser original.

3. Programa de Auditoria para el Mejoramientoad€alidad (PAMEC). No aplica para
instituciones cuyo objeto social es diferente préstacion de servicios de Salud. Este documento
debe imprimirse, y presentarse diligenciados yaptab en un CD.

4. Acto de creacion de la institucion:

Si es privada con animo de lucro anexar certificdelexistencia y representacion legal y
certificado de registro mercantil Si es privadaaiimo de lucro anexar copia de la Personeria
Juridica (Camara de Comercio, Personeria juritdieg, Ordenanza, Acuerdo, Decreto, etc.)
segun sea el caso.

5. Copia del documento de identificacion del repr¢ante legal.

6. Fotocopia del NIT (Namero de Identificacionbiriaria) .

7. Listado del Recurso Humano que contenga:
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-Nombre(s) y Apellidos, %

-No de Documento de identificacion, profesion, @arg

-NUumero de Registro del diploma,

-Horario de atencion.

8. Certificacion de suficiencia patrimonial y fim@era de la IPS (Institucion Prestadora de
Servicios) en original, expedida por contadadaitio y/o Revisor Fiscal.

9. Copia de la tarjeta profesional del ContadorRewisor Fiscal. En el Articulo 3°, parrafo 3
de la Ley 43 de 1990 se establece la obligatoridédd firma y nimero de tarjeta en todos los
actos de los contadores y/o revisores fiscales.

10. Si la IPS (Institucion Prestadora de Servjciaeclara servicio de Traslado Asistencial de
Pacientes (Ambulancias), ademas debe anexar: depétarjeta de propiedad de los vehiculos y
de la revisién técnico - mecanica expedida endgares autorizados; si el modelo del vehiculo
es del afio vigente no requiere presentar la revisénico- Mecanica. El periodo de vigencia o
de validez de la revision técnico-mecéanica parawamigias es de un afio.

11. Si la IPS (Institucién Prestadora de Servjcia®clara servicio de radiologia e imagenes
diagnésticas o de toma e interpretacion de radiatogdontolégicas, debe anexar la copia de la
Licencia de Funcionamiento vigente de los equipessg encuentren en el servicio.

12. Si la IPS (Institucién Prestadora de Servjcidsclara servicio de Salud Ocupacional
anexar la Licencia.

13. Si la IPS (Institucidon Prestadora de Servjcidsclara servicio de urgencias, previo al
proceso de inscripcion, deberan ser verificadosgentidad territorial correspondiente dentro de
los 90 dias siguientes a la solicitud de la hatwidn. Si durante este plazo la entidad territorial
no ha realizado la visita para efectos del cumginta de las condiciones de verificacion, dicho

servicio podra realizar el proceso de inscripcion.
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Para modalidad de telemedicina.

La Institucion remisora, debe presentar convergordgrato con el centro de referencia.

Instituciones prestadoras de servicios de salud

Disposiciones comunes.

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad enAtencion en Salud.

Sistema Unico de Habilitacion.

El Decreto 1011 de 2006, en su articulo 6° defirgistema Unico de Habilitacién como “el
conjunto de normas, requisitos y procedimientosiame los cuales se establece, registra,
verifica y controla el cumplimiento de las condités basicas de capacidad tecnolégica y
cientifica, de suficiencia patrimonial y financigrae capacidad técnico administrativa,
indispensables para la entrada y permanencia®istelma, los cuales buscan dar seguridad a los
usuarios frente a los potenciales riesgos asocmtfprestacion de servicios y son de
obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadate Servicios de Salud. En consecuencia, de
manera previa a la presentacion del formularicderipcion de que trata el articulo 11 del citado
decreto, los Prestadores de Servicios de Saludatebealizar una auto evaluacion de las
condiciones exigidas para la habilitacion, coriretle verificar su pleno cumplimiento. En caso
de identificar deficiencias en el cumplimiento dietacondiciones, los Prestadores de Servicios
de Salud deberan abstenerse de prestar el semaisia tanto realicen los ajustes necesarios para

el cumplimiento de los requisitos.

Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Cdidad en la Atencion en Salud.
El mismo Decreto 1011 en su articulo 37 determiralgs Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud, cuando obren como compraderssmicios deberan establecer con las
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pautas indicativas establecidas por el MinisteedadProteccion social, un Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad détancién en Salud (PAMEC) que comprenda
como minimo los procesos definidos como prioripara garantizar la calidad en la prestacion
de servicios de salud.

Asi las cosas, las Instituciones Prestadoras dec®er de Salud deberan adoptar criterios,
indcadores y estandares que les permitan preosg@arametros de calidad esperada en sus
procesos de atencion, con base en los cuales lsmtadén las acciones preventivas, de
seguimiento y coyunturales consistentes en la agaln continua y sistematica de la
concordancia entre tales parametros y los resudtabtenidos, para garantizar los niveles de
calidad establecidos en las normas legales euostitales.

Igualmente, deberan establecer un Programa dedkiadfiara el Mejoramiento de la Calidad de

la Atencion de Salud, que comprenda como miningsiguientes procesos:

Autoevaluacion del Proceso de Atencién de Salud.
La IPS (Instituciéon Prestadora de Servicios) tdstaera prioridades para evaluar
sistematicamente los procesos de atencion a l@siasuesde el punto de vista del

cumplimiento de las caracteristicas de calidachéstalas en la norma.

Atencion al Usuario.
La IPS (Institucion Prestadora de Servicios) esaisistematicamente la satisfaccion de los

usuarios con respecto al ejercicio de sus derechda calidad de los servicios recibidos.
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Sistema de Informacién para la Calidad. *

En cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucio#tlde 2006 las IPS (Institucion
Prestadora de Servicios) deben implementar wsté®ia de informacion para la calidad” que
incluya los indicadores de monitoreo del sistemdicadores de monitoreo interno y monitoreo
externo. Los indicadores de monitoreo, de acuenddaestablecido en la resolucion en

mencion deberan ser reportados en forma semes&r&uwperintendencia Nacional de Salud de

acuerdo a las especificaciones establecidas ererbdécnico de la presente circular.

Sistema de Referencia y Contra referencia

De conformidad con lo dispuesto en la resoluciéh @ 1997, las Instituciones y demas
Prestadores de Servicios de Salud deberan tenes lile registro de traslado de usuarios
afiliados y con acta de apertura firmado por Iepoasables de los servicios donde se registre: el
nombre del usuario, el nimero de la historia céipia hora de salida o ingreso y el nombre y
firma del responsable del traslado.

Las Instituciones y demas Prestadores de Sendei@alud, deberan cumplir con las normas
de referencia y contra referencia establecidagar densignados en el libro de traslados los
siguientes datos: el nombre del usuario, la fecharg del traslado, el nombre de la Institucion
remitente y de la receptora, nombre de quien orgendoriza el traslado y nombre del
responsable del traslado.

El traslado externo de los usuarios a los quefseda presente resolucion, deberé realizarse
en compafia de un familiar o del representantd {eda un funcionario de la Institucion

remitente quien sera responsable del usuario.
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Atencioén Inicial de Urgencias
Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Sthdran establecer un protocolo para la
atencion de urgencias médicas, encaminado a finigades asi como a exigir efectividad,
calidad y rapidez en la atencion de sus usuari@speacial a los nifios, nifias y adolescentes. Para
estos efectos deberan instruir a todo su persdnaihéstrativo y médico.

El Decreto 412 de 1992 por el cual se reglamengatigimente los servicios de urgencias

adopta las siguientes definiciones:

Urgencia.
Es la alteracion de la integridad fisica y/o medtalna persona, causada por un trauma o por
una enfermedad de cualquier etiologia que generel@emanda de atencion médica inmediata y

efectiva, tendiente a disminuir los riesgos delidea y muerte.

Atencidn inicial de urgencia.

Denominase como tal a todas las acciones realizadaa persona con patologia de urgencia
y que tiendan a estabilizarla en sus signos vijtadedizar un diagndéstico de impresion y definirle
el destino inmediato, tomando como base el nivetdecion y el grado de complejidad de la
entidad que realiza la atencion inicial de urgeradigener de los principios éticos y las normas

que determinan las acciones y el comportamientpeatsbnal de salud.

Atencién de urgencia.
Es el conjunto de acciones realizadas por un egieEalud debidamente capacitado y con los

recursos materiales necesarios para satisfacenarttla de atencion generada por las urgencias.
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Servicio de urgencia.
Es la unidad que en forma independiente o denttmdesntidad que preste servicios de salud,
cuenta con los recursos adecuados tanto humanas tisiwos y de dotacién que permitan la

atencion de personas con patologia de urgenciedeacon el nivel de atencion y grado de

complejidad previamente definidos por el Ministet@Salud para esa unidad.

Red de urgencias.

Es un conjunto articulado de unidades prestatdeagtencion de

Urgencias, segun niveles de atencion y grados mplefidad, ubicado cada uno en un
espacio poblacional concreto, con capacidad déu@éo para la atencion de las personas con
patologias de urgencia, apoyado en normas opesatéanicas y administrativas expedidas por
el Ministerio de Salud. La red actuara coordinad@mbajo una estructura conformada por
subsistemas de informacién, comunicaciones, tratesgnsumos, educacion, capacitacion y de
laboratorios.

El articulo 4° del citado Decreto 412 de 1992 deiea que las responsabilidades
institucionales derivadas de la prestacion de &ienugicial de urgencia estaran enmarcadas por
los servicios que se presten, acorde con el nelteincion y grado de complejidad que a cada
entidad le determine el Ministerio de Salud.

La entidad que haya prestado la atencion inicialrdencias tiene responsabilidad sobre el
paciente hasta el momento en que lo dé de altalsasido objeto de remisidn. Si el paciente ha
sido remitido, su responsabilidad llega hasta ehero en que el mismo ingrese a la entidad
receptora. Esta responsabilidad esta enmarcadageervicios que preste, el nivel de atencion y
grado de complejidad de cada entidad, al tenooslprincipios éticos y las normas que

determinan las acciones y el comportamiento delgmad de salud. Si la entidad que recibe en
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primera instancia al paciente, no cuenta con laaédpd técnico cientifica para atenderlo, 3§lebe
remitirlo, la entidad receptora también esté oldléga prestar la atencion inicial de urgencias
hasta alcanzar la estabilizacion del pacientaisrsignos vitales.

En lo que respecta a la atencion inicial de urgenaebe ser prestada en forma obligatoria
por todas las entidades publicas y privadas queereervicios de salud a todas las personas,
independiente de su capacidad de pago. Su prestagii@quiere contrato ni orden previa. El
costo de estos servicios sera pagado por el Fom&okbtlaridad y Garantia o por la entidad
promotora de salud al cual se esté afiliado.

El articulo 12 del Decreto 783 de 2000 define émeibn inicial de urgencias como:

a) Las actividades, procedimientos e intervenciomegsarias para la estabilizacion de los
signos vitales.

b) La realizacion de un diagndstico de impresion

c) La definicién de un destino inmediato tomandmaodyase el nivel de atencion y el grado de
complejidad de la entidad que realiza la atenai@ial de urgencias.

La estabilizacion de los signos vitales, limitdaleesponsabilidad de la atencion inicial de
urgencias a cargo de la entidad que inicialmeindade el paciente con un cuadro patologico de
urgencias, consiste en emplear los medios adecaaslosivel de complejidad para que los
signos vitales descritos, se sitien dentro darugels adecuados para la definicion de un
prongstico, determinar la referencia o postergaradatica de un procedimiento sin poner en
riesgo la seguridad del paciente, responsabilidadtanas del médico tratante que define tal
hecho.

El Decreto 4747 de 2007 que regula algunos aspdettas relaciones entre los prestadores de
servicios de salud y las entidades responsablgsadel de los servicios de salud, en su articulo

11 determina que la verificacion de derechos desosrios es el procedimiento por medio del
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cual se identifica la entidad responsable del phegylos servicios de salud que demanda eI33
usuario y el derecho del mismo a ser cubierto prvadentidad.

Para el efecto, el prestador de servicios de sibdra verificar la identificacion del usuario
en la base de datos provista por los responsablgmdo, la cual debera cumplir con lo previsto
en el paragrafo 1o del articulo 44 de la Ley 1122@07. Dicha verificacion, podra hacerse a
través del documento de identidad o cualquier mioanismo tecnoldgico que permita
demostrarla y so6lo podra exigirse adicionalmentagié que demuestre la afiliacion cuando la
entidad responsable del pago esté obligada a entrggel usuario lo porte.

No podran exigirse al usuario copias, fotocopiasitenticaciones de ningin documento.

En el caso de afiliados al régimen contributivosdue se les haya realizado el descuento de
la cotizacion, y el empleador no haya efectuadiagb a la entidad promotora de salud del
régimen contributivo, el afiliado acreditara sueddro mediante la presentacion del comprobante
del descuento por parte del empleador, asi cormtdeopia de ser necesaria.

El procedimiento de verificacion de derechos sesigrior a la seleccion y clasificacion del
paciente, “triage” y no podra ser causa bajo niagtircunstancia para posponer la atencién
inicial de urgencia El citado Decreto 4747 en dicalo 12 establece que todo prestador de
servicios de salud debera informar obligatoriamearieeentidad responsable del pago, el ingreso
de los pacientes al servicio de urgencias denttasdeeinticuatro (24) horas siguientes al inicio
de la atencion. Se exceptuan los casos en que@aafmayor no se pueda dar el aviso
respectivo.) Para el caso, se consideran comonsitancias de fuerza mayor entre otras: la
imposibilidad de la Institucion prestadora de obtda informacion del paciente o de sus
familiares acerca de la Entidad a la cual se ertriafiliado; la imposibilidad de comunicarse

telefonicamente con la entidad a la cual se enoei@fitiado el paciente. Una vez prestado el
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servicio obligatorio de Atencion inicial de Urgeas; la entidad de salud podra optar por Igg
siguientes alternativas:

- Continuar con la atencion al paciente si obtiareutorizacion o si tiene contrato con la
entidad a la cual esta afiliado el usuario, o & éabre los gastos del tratamiento siguiente,
cuando se trate de una persona con capacidad denpadiliada al Sistema.

- Continuar con la atencion al paciente si es umid&d publica o privada que tenga contrato
con el Estado para el efecto y si se trata de uarigsvinculado al Sistema.

- Remitir el paciente a la institucion que le seflalentidad a la cual esté afiliado.

- Remitir el paciente a una institucién publicarml@sea un participante vinculado.

- Remitir el paciente a una institucién que él dasuilia indique cuando sea un usuario que no
esta afiliado, ni vinculado al Sistema.

- Identificar la causa de la urgencia y cuandoae de accidente de trabajo o enfermedad
profesional; accidente de transito; acciones tistam; catastrofes naturales, a fin de garantizar
los soportes necesarios para los respectivos rdsosbo

- Identificar si quien recibe la atencién se tiddaun paciente afiliado al régimen contributivo,
al régimen subsidiado, o se trata de una persaralada, asi como el municipio y departamento
habitual de residencia, a fin de conocer la entrdagdonsable del pago de los servicios prestados.

- Calificar en primera instancia el origen del decite de trabajo o enfermedad profesional del
paciente que atienda en urgencias, en los térmstablecidos por el articulo 12 del Decreto
1295 de 1994.

- La institucion prestadora de servicios de saluel atienda una urgencia por accidente de
trabajo o enfermedad profesional, debera inforreatrd de los dos dias habiles siguientes a la

ocurrencia del accidente de trabajo o a la primalificacion de la enfermedad profesional a la
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Entidad Promotora de Salud y a la Entidad Admiadsira de Riesgos profesionales a las gl?ales
se encuentra afiliado el paciente (inciso 4 aRe6reto 1295 de 1994).

- Informar, dentro de las 24 horas héabiles sige®atla solicitud del servicio, a la respectiva
Direccidon de Salud el ingreso de pacientes vin@day de pacientes con capacidad de pago que
no se encuentren afiliados al Sistema General derfdad Social en Salud.

-Informar a la respectivos Municipios los casost#cion inicial de urgencias y atencion de

urgencias de personas vinculadas, a efectos désteiéas afilie al Régimen Subsidiado.

Dotacion y Mantenimiento Hospitalario mantenimiento hospitalario.
La Superintendencia Nacional de Salud en ejerdieitas funciones otorgadas en el articulo 6°
numeral 21 del Decreto 1018 de 2007, este Despareisenta en ésta Circular, el marco legal, la
justificacion y la necesidad del plan de manteniaesn las instituciones prestadoras de
servicios de salud. Se incluyen también modeldsmeatos que permiten el desarrollo de las
funciones de inspeccién y vigilancia, por partéadeentidades territoriales, tanto en la
elaboracion y aplicacion del plan de mantenimidrtspitalario, como en la asignacion y
ejecucién de recursos para el mantenimiento hdapdaen las instituciones prestadoras de
servicios de salud de su jurisdiccion. De confoadidon el articulo 10 del Decreto 1769 de
1994 los recursos financieros destinados al mantento de la infraestructura y de la dotacion
hospitalaria corresponden al cinco por ciento (B&)presupuesto total en los hospitales
publicos y en los privados en los cuales el vadolod contratos con la Nacion y con las
entidades territoriales representen mas del treimtaiento (30%) de sus ingresos totales. De
conformidad con el articulo 9o del Decreto 1769.9@4 Tratandose de los hospitales publicos,
los recursos destinados a las actividades de mamésiio de la infraestructura y de la dotacién

hospitalaria seran presupuestados inicialmenteqaata vigencia, con base en la apropiacion
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total de ingresos aprobados para la instituciooh®s recursos deberan ajustarse durante la
vigencia de manera tal que al adicionarse los sagréotales, simultdneamente se adicionen los
recursos destinados al mantenimiento.

Los hospitales privados, en los cuales el valdosleontratos suscritos con la Nacion o las
entidades territoriales representan mas del treimtaiento (30%) de sus ingresos totales,
tomaran como base para determinar los recursasa#ss al mantenimiento hospitalario los
ingresos totales realizados durante el correspoteleriodo, las Direcciones de Salud recibiran
a mas tardar el 30 de enero de cada afio certdicasicrita con la firma del representante legal
y/o del revisor fiscal de cada una de las institnes prestadoras de servicios de salud de su
jurisdiccion, en las que se indique el valor yaigentaje del presupuesto y/o de los ingresos
totales utilizados en las actividades de mantemitnikospitalario, durante el afio terminado el
treinta y uno (31) de diciembre inmediatamenterantePara este efecto la Superintendencia ha
disefiado el formato que hace parte del anexo ®dada presente Circular. Asi mismo, esta
Superintendencia ha disefiado el formato relacioeads anexo técnico de la presente Circular
con el fin de suministrar una guia para la elabérade los planes de mantenimiento. Este
instrumento, o uno que elabore la Direccion Seatjddistrital o Municipal de Salud basado en
este, debera ser difundido a las Institucionedguesas de servicios de salud hospitalarias de su
jurisdiccion. El formato presentado contempla lostps que se consideran esenciales y que
deben estar incluidos en los planes de Mantenimigpor lo tanto se configuran como los
elementos minimos de control por parte de las Dioees Seccionales, Distritales y Municipales
de Salud.

En el anexo técnico igualmente presenta la lis@glenos equipos y su clasificacion para
efectos de la distribucion de los recursos asignadoa el mantenimiento hospitalario. Esta

clasificacion se debera tener en cuenta paraigéddiamiento del informe de asignacion y
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ejecucion presupuestal. La Superintendencia Nalciten&alud podra solicitar informacién
correspondiente a los planes de mantenimiento tadepd y a las actividades de verificacion que
sobre la elaboracién y aplicacion de estos haaréecion de Salud.

Por lo anterior se solicita que las DireccioneSdkid adelanten la programacion de visitas e

informen a este despacho sobre las mismas.

Red de Prestadores y Oferta de Servicios

Se define como Red de Prestadores de Servici@girto de instituciones prestadoras de
servicios de salud que trabajan de manera organizadordinada en un proceso de integracion
funcional orientado por los principios de completaeedad, subsidiariedad y demas
lineamientos del sistema de referencia y contereatia establecido por la entidad
administradora de plan de beneficios o de la didecterritorial de salud correspondiente; que
busca garantizar la calidad de la atencién en sakus afiliados.

En consonancia con lo anterior, cada una de lasulcisnes Prestadoras de Servicios de
Salud que haga parte de esa red, debe tener dabditos servicios que ofrezca para la
prestacion de salud y en la Entidad Territoriald#opretendan desarrollar su actividad. La
escogencia de la Institucion Prestadora de Sesviigcsalud, dentro de la entidad administradora
de salud que haya elegido libremente el afiliadm soluntaria, sin que sea posible direccionar

en sentido alguno tal escogencia.

Sistema de referencia y contra referencia
De conformidad con lo dispuesto en las
Instituciones y demas Prestadores de Serviciosllel 8eberan tener libros de registro de

traslado de usuarios foliados y con acta de agefittmado por los responsables de los servicios
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donde se registre: el nombre del usuario, el namerda historia clinica, la hora de salida o
ingreso y el nombre y firma del responsable delddo.

Las Instituciones y demas Prestadores de Sendei&alud, deberan cumplir con las normas
de referencia y contra referencia establecidagay densignados en el libro de traslados los
siguientes datos: el nombre del usuario, la fecharg del traslado, el nombre de la Institucion
remitente y de la receptora, nombre de quien orgendoriza el traslado y nombre del
responsable del traslado.

El traslado externo de los usuarios a los quefseda presente resolucion, deberé realizarse

en compafia de un familiar o del representantd {eda un funcionario de la Institucion

remitente quien sera responsable del usuario.

Reporte de Informacidn.

Las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salod Servicios de TranspofEspecial de
Pacientes deberan enviar la informacion, de caliiisahciera y contable pata cual deberan
estar habilitadas y registradas ante la Entidadt®eal de SaludDepartamental o Distrital y
reportadas al registro especial de prestadoresrdiei® desalud del Ministerio de la Proteccion
Social en concordancia con el articulo 18 del Diect®11 de 2006. Las Instituciones
Prestadoras del Servicio de Salud y los Serviagtogrdnsporte Especial de Pacientes son
responsables de reportar las novedades a la Eftetatbrial de Salud Departamental o Distrital
cuando haya cambios en lo declarado en el regisprecial de prestadores de servicios de salud,
con la finalidad de actualizar la base de datodileisterio de la Proteccion Social, en

concordancia con el articulo 15 del Decreto 1012G06.
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Instituciones prestadoras de servicios de salud ddéaturaleza privada >

1. Marco Normativo

“ Las Instituciones Prestadoras de Salud son atgglaficiales, mixtas, privadas,
comunitarias y solidarias, organizadas para la@aces de los servicios de salud a los afiliados
del Sistema General de Seguridad Social en Saledtia parte el articulo 185 de la Ley 100 de
1993 establece “son funciones de las Instituciéirestadoras de Servicios de Salud prestar los
servicios en su nivel de atencion correspondiette afiliados y beneficiarios dentro de los
parametros y principios sefalados en la presente‘Las Instituciones Prestadoras de Servicios
deben tener como principios basicos la calidadefitaencia, y tendran autonomia
administrativa, técnica y financiera. Ademas prajeean por la libre concurrencia en sus
acciones, proveyendo informacion oportuna, sufteignveraz a los usuarios, y evitando el abuso
de posiciébn dominante en el sistema. Estan pratshiodos los acuerdos o convenios entre
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salutk asociaciones o sociedades cientificas, y de
profesionales o auxiliares del sector salud, atarior de cualquiera de los anteriores, que tengan
por objeto o efecto impedir, restringir o falselguego de la libre competencia dentro del
mercado de servicios de salud, o impedir, restringiterrumpir la prestacion de los servicios de
salud. “Para que una entidad pueda constituirsedastitucion Prestadora de Servicios de
salud debera cumplir con los requisitos contem@atolas normas expedidas por el Ministerio
de Salud.

El Decreto 1018 de 2007, en el numeral 7° del@did® asigna a la Superintendencia
Nacional de Salud las funciones de inspecciénlarngia y control de las Instituciones
Prestadoras de Salud. Asi mismo, el numeral 1artieulo 14 de la misma normatividad,
establece como facultad de la SuperintendenciagBetepara la Generacion y Gestion de los

Recursos
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Econdmicos para el Sector Salud el “Vigilar el climjgnto de las instrucciones, 6rdenes,
circulares y demés actos administrativos que @ic8uperintendente Nacional de Salud

relacionadas con sus funciones”.

2. Instituciones obligadas a reportar

Las Instituciones Prestadoras del Servicio de S&l8dy los Servicios de Transporte Especial
de Pacientes estan obligadas a reportar informadeaoalidad, financiera y contable a la
Superintendencia Nacional de Salud.

Esta informacion deberé ser remitida de acuerdcetpariodo establecido en los anexos
técnicos correspondientes.

3. Instituciones exceptuadas de reportar

Se exceptuan del reporte de informacién finanalergue trata la presente Circular, aquellas
personas juridicas de objeto multiple y que cumptantodos los requisitos que se enumeran a
continuacion:

3.1. Tenga habilitada sélo prestacion de servidgeosalud de nivel bajo de complejidad.

3.2. No vendan o presten servicios de salud artescPara el efecto, el Representante Legal
de la persona juridica debera solicitar a la Sapendencia Nacional de Salud el retiro de la IPS
(Institucion Prestadoras de servicios) de la dasaatos, para lo cual anexara los siguientes
documentos:

- Certificado de existencia y representacion legal.

- Copia del certificado de habilitacion en la gedancluyan los servicios que tienen
habilitados con su nivel de complejidad.

- Constancia firmada por el representante legéd gue certifique que no venden o prestar

servicios de salud a terceros.
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3. Condiciones de las IPS (institucion prestadoraalservicios) para celebrar contratos4c}e
prestacion de servicios de salud con las aseguradsr

Es importante anotar que, cuando la InstituciéistBdora de Servicios de salud vaya a formar
parte de la red de prestadores de las Entidadeswstiradoras de Planes de Beneficios, debe
tener en cuenta que debe cumplir con las obligasignmesponsabilidades definidas en la
normatividad vigente, en especial, las siguientes:

3.1. Tener habilitados los servicios de salud gueayan a contratar con las

Entidades, contando con la declaracion de habditede los servicios presentada ante la
Direccion Territorial de Salud correspondiente.

3.2. Tener posesionado el revisor fiscal ante [@eBatendencia Nacional de Salud, segun
conste en acta de posesion del revisor fiscal édagubr la Superintendencia Nacional de Salud.
3.3. Estar a paz y salvo con el pago de la tasal guoe deben pagar a la Superintendencia
Nacional de Salud por concepto del desarrollo siéuaciones de supervisién, demostrable con

la copia de la Resolucion de liquidacion de la tadal Ultimo recibo de consignacion.

3.4. La IPS debe estar al dia con el reporte aerrdcion que debe enviar a la

Superintendencia Nacional de Salud.

3.5. Definir como parte de la relacion contractlesd,condiciones de atencién de los afiliados,
el sistema de referencia y contrarreferencia deeptes, asi como los procesos de Auditoria para
el mejoramiento de la calidad de la atencion,idécadores y estandares de calidad que
garanticen la accesibilidad, oportunidad, seguripadinencia y continuidad de la atencion en
salud.

3.6. Garantizar el acceso a la atencion en salkadlpaual la consulta médica general no debe

ser menor de veinte (20) minutos, asi mismo, lacade en salud no puede ser condicionada al

pago de los servicios, conforme la normatividacritg.
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4. Ingreso de la IPS (Institucion Prestadoras de 8écios) en la base de datos de la *
Superintendencia Nacional de Salud

Este Despacho imparte las siguientes instruccigslasionadas con el reporte de datos a la
Superintendencia, por parte de las InstitucionestBdoras de Servicios de Salud de naturaleza
privada. Las Instituciones Prestadoras de ServagoSalud recién constituidas deberan solicitar
el ingreso de las mismas a la base de datos, dondel obtener el acceso directo a la pagina web
de la Superintendencia y proceder al envio deslgectiva informacion financiera, para lo cual
deberan previamente allegar la siguiente documiémtac

5.1. Solicitud dirigida al Director General pardrapeccion y Vigilancia de los

Administradores de Recursos de Salud.

5.2. Certificado de Existencia y RepresentacioraLeg la IPS (Institucion Prestadoras de
Servicios), con fecha de expedicion no superioeiata dias.

5.3. Copia del certificado de inscripcion en el Beg Especial de Prestadores de servicios de
salud expedido por el ente territorial correspomiieUna vez surtido el tramite procedente, el
representante legal de la IPS (Institucién Prestedde Servicios) de naturaleza privada que sea
persona juridica debera reportar la informaciéeatécter administrativo y financiero objeto de
esta circular.

Los datos deberan ser reportados bajo la estrugtleands condiciones especificadas en el

anexo técnico de esta circular. La informacion regata se debera certificar por el Representante

Legal, contador y revisor fiscal, en los casosunlg entidad se encuentre obligada a tenerlo.

5. Certificacion de los archivos.

Los archivos adjuntos deberan certificarse asi:
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4.1. Certificacién de Estados Financieros (elabamdeiconformidad con el articulo 37 dg?a
Ley 222 de 1995), suscrita por el RepresentantallyeGontador de la IPS ( Institucion
Prestadoras de Servicio).

4.2. Notas a los estados financieros (presentadsa comparativa de un afio con respecto
al otro y dando cumplimiento a los requisitos coittes en el articulo 114 y 115 del Decreto
2649 de 1993), firmadas digitalmente por Repres¢émtiaegal, Contador y Revisor Fiscal (para
quienes tienen la obligacion de tenerlo).

4.3. Informe de Gestion, avalado por el Represémizggal.

4.4. Dictamen del Revisor Fiscal, para las entidad#igadas a tenerlo, suscrito por él mismo.

6. Datos a reportar - Informacion general y de tipo

Las instituciones deberan enviar, en las condis@ugli determinadas, los archivos que se
establecen en el anexo técnico de la presentdasirtas cuales contienen: Datos generales,
Informacion de sucursales y agencias, Balance gkifigstado de resultados, cartera por deudor,
Pasivos externos, mantenimiento hospitalario, neataones SOAT (Seguro Obligatorio de

Accidentes de Transito)

7. Especificaciones Técnicas
Los datos deberan ser reportados bajo la estrugtleands condiciones especificadas en el
anexo técnico de esta circular. Las novedadeseajpeesenten con relacion al archivo 55 deben

ser reportadas de inmediato a esta Superintendencia
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8. Plazo
La informacion solicitada debe ser presentada demazoportuna, veraz y razonable en forma
semestral, dentro de las fechas y periodos queaganan en el anexo técnico. Los plazos
establecidos son improrrogables, cuando la fecltade coincida con un dia no habil, la fecha

limite sera el dia habil siguiente.

9. Cumplimiento de las instrucciones y veracidad dia informacion Suministrada

La informacion incompleta, la reportada de manéestinda a lo dispuesto en esta circular y
aquella allegada con un medio que no pueda seegado debido a errores imputables al
usuario, se considerara como no recibida. La pagicteazara de inmediato toda informacion

incompleta/o inconsistente.

10. Ajustes por Inflacion

El numeral 18 del articulo 6° del Decreto 1018 @@72establece que le corresponde a la
Superintendencia Nacional de Salud ejercer la ow@fe, vigilancia y control de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, en relaciéelocumplimiento de normas técnicas,
cientificas, administrativas y financieras del 8e&alud y del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

El numeral 30 del articulo 6° de la misma normakedue la Superintendencia Nacional de
Salud fija con sujecidn a los principios y normascdntabilidad generalmente aceptados en
Colombia, los mecanismos y procedimientos contaiplesdeben adoptar las entidades vigiladas,
cuando no estén sujetas a la inspeccion, vigilanc@ntrol de otra autoridad.

La Superintendencia Nacional de Salud medianteetoRcion 1474 de 2009, adopt6 el Plan

Unico de Cuentas para las Instituciones Prestadier&rvicios de Salud de naturaleza privada.
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El Decreto 1536 del 7 de mayo de 2007 modificesretos 2649 y 2650 de 1993, en maﬁgria
de ajustes por inflacidn, es decir que “Los estdid@scieros no deben ajustarse para reconocer
el efecto de la inflacion”. Por lo tanto, con fundanto en el precitado decreto los activos,
pasivos y patrimonio no deben ser ajustados ptacidh; en consecuencia, dicha norma
establecié que: “Los ajustes por inflacion contalaleumulados en los activos monetarios,
pasivos no monetarios y en cuentas de orden notar@s haran parte del saldo de sus
respectivas cuentas para todos los efectos coatable

Asi mismo, el Decreto 1536 de 2007 estipula ques‘“gjostes integrales por inflacion
aplicados por los entes economicos en lo corridlaiie 2007, deberan revertirse”. Las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Saluthtigaleza privada deberan dar aplicacion al
Decreto 1536 del 7 de mayo de 2007, en cuantosahalate contable de los ajustes por inflacion,
es decir que los estados financieros no deberétagge para reconocer el efecto de la inflacion.

Por lo tanto, los estados financieros que se rep@ia Superintendencia Nacional de Salud

deberan contener la instruccion impartida en lagate circular.

Instituciones prestadoras de servicios de salud déaturaleza puablica

1. Marco Normativo.

El articulo 1° del Decreto 1876 de 1994 definiaaEmpresas Sociales del Estado como una
categoria especial de entidad publica descentdaljzzon personeria juridica, patrimonio propio
y autonomia administrativa, creadas y reorganizpdaegey, o por las Asambleas o Concejos.

El Decreto 1018 de 2007, en su capitulo Il, artidjinumeral 4) fijo como objetivos de la
Superintendencia Nacional de Salud: “Velar poffigiencia en la generacion, recaudo, flujo,
administracién, custodia y aplicacion de los regsion destino a la prestacion de los servicios

de salud”. En el mismo capitulo, articulo 4, nurh@)ae fija dentro del &mbito de inspeccion,
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vigilancia y control de la superintendencia NaclateSalud, a las Instituciones Prestadorgg de
Servicios de Salud.

El Decreto 139 de 1996, establece en el articmiorderales 7, 9 y 10, y el articulo 7, las
funciones para los Gerentes de Empresas SocidlEstaelo y Directores de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del sector jplddic

“Articulo 40. De las funciones del cargo de geratgempresas social del estado y de director
de institucion prestadora de servicios de saludigaiiel primer nivel de atencion. Son
funciones del Gerente de Empresas Social del Estdédirector de Institucion Prestadora de
Servicios de Salud Publica del primer nivel de eitam ademas de las definidas en la Ley,
Ordenanza o Acuerdo, las siguientes:

7. Velar por la utilizacion eficiente de los remg$iumanos, técnicos y financieros de la
entidad y por el cumplimiento de las metas y pnogrmaprobados por la Junta Directiva.

9. Adaptar la entidad a las nuevas condiciones esapales establecidas en el marco del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, tygmado tanto la eficiencia social como
econdmico de la entidad, asi como la competitividiath institucion.

10. Organizar el sistema contable y de costossisdovicios y propender por la eficiencia
utilizacion del recurso financiero. Articulo 70. e funciones. Son funciones del Gerente de
Empresas Social del Estado y de Director de IrtsfituPrestadora de servicios de Salud Publica
del segundo y tercer nivel de atencion ademassdgeinidas en el articulo 40. de este Decreto,
las siguientes”

Los responsables de remitir la informacion finarecmmplementaria relacionada con
Presupuesto, Facturacion, Deudores y AcreedoreSagderintendencia Nacional de Salud, seran
los Representantes Legales de las Empresas Satghlestado y Hospitales Publicos. El

paragrafo del articulo 185 de la Ley 100 de 19%8oésce que las instituciones prestadoras de
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servicios de salud deberan tener un sistema cengaiel les permita registrar los costos de los
servicios que ofrecen. Por lo anterior, este Ddspauparte las siguientes instrucciones

relacionadas con el reporte de datos a la Supedeteia, por parte de las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud de naturalezi@gub

2. Datos a reportar - Informacion general y de tipdinanciero.

Las instituciones deberan enviar, en las condis@ugli determinadas, los archivos que se
establecen en el anexo técnico de la presentdarirtas cuales contienen: Datos generales,
deudores, acreedores, facturacion, presupuest@oesos, presupuesto de egresos, personal,

mantenimiento hospitalario.

3. Especificaciones Técnicas.
Los datos deberan ser reportados bajo la estrugtleanas condiciones especificadas en el

anexo técnico de esta circular.

4. Plazo.
La informacion general y de tipo financiero soldia debe ser presentada de manera
oportuna, veraz y razonable en forma semestrahyralde las fechas que se relacionan en el

anexo técnico correspondiente. Los plazos estalneaon improrrogables.

5. Cumplimiento de las instrucciones y veracidad di informacion Suministrada.
La informacion incompleta, la reportada de manéestinda a lo dispuesto en él esta circular y
aquella allegada con un medio que no pueda seegado debido a errores imputables al

usuario, se considerara como no recibida.
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Sector construccion

Historia de la construccion.

Historia del sector de la construccion en Colomb$¥.2-2012

Uno de los ejes programaticos del Gobierno Colonthactual, pretende impulsar el
desarrollo econdmico a partir de una mayor ofegtaidienda. Esta estrategia aborda la
probleméatica del desempleo - especialmente el dete de obra menos calificada - la
disminucion del déficit habitacional y el desamadicondmico del pais. Las locomotoras del
gobierno actual retoman un proceso intervencidGat@sgue se hizo urgente con el crecimiento
demogréfico y el acelerado proceso de urbanizapi@énse presento en el siglo XX. El Estado ha
enfrentado el problema con diferentes estrategieante las Ultimas cuatro décadas. Fue a partir
de los setentas, en donde el problema se aborddncplan estratégico de nivel nacional, que
intentd - no solo atender la creciente demandavilendas -sino de aprovechar el fendmeno en
beneficio del desarrollo econdmico del pais.

La génesis de la locomotora actual de viviendaugel@ estructurar en cuatro hechos
historicos. El primero, la creacion del sistemdii@nciamiento de Unidad de Poder Adquisitivo
Constante (UPAC) y la creacion de las Corporacioleeshorro y Vivienda (CAV). Segundo,
apertura econémica y crisis financiera al finalizalécada de los noventa. Tercero,
consolidacion del sistema de subsidio a la demédadévienda y recuperacion del sector.
Finalmente, creacion del subsidio a la tasa derkditos hipotecarios en 2009.

A partir de los hechos que describen la historitadetervencion estatal del sector de la
vivienda durante los ultimos cuarenta afos, esgwereguntarse sobre el efecto de estas
politicas sobre el bienestar social del pais, esipeente el que tiene que ver con las mejoras a

las condiciones de habitabilidad de los colombianos
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El sector de la construccion contribuyd en 6.5®8IBl (Producto Interno Bruto) en el pririger
trimestre de 2011 DANEDgpartamento Administrativo Nacional de Estadi3tiédicional a
esta importante cifra, es evidente que el desemgei@ste sector impacta de forma considerable
el bienestar social de la nacion. A su vez, surdpeé@o esta significativamente relacionado con
el crecimiento de la poblacion urbana, que engdb 3{X aumento exponencialmente en
Colombia. Esta porcion de la poblacion ha pasadsedel 36% del total en 1950, 46% en 1960
y 76% en 2005. Por consiguiente, crece la expeatftnte al impacto que tendra esta
locomotora en el sector y en el desarrollo econdmisocial del pais.

Estas cifras son alarmantes, no obstante, la situaomediados del siglo XX era todavia
peor. Se estima que para 1961 cerca de 8 millampgronas en Colombia — cerca de la mitad
de la poblacién — residian en viviendas con mugsajveles de salubridad, afectando
negativamente su dignidad humana. En las pringpalelades al menos el 25% de la poblacion
vivian en asentamientos rudimentarios y con defiesistemas de servicios publicos y de
infraestructura. En las areas rurales estas camdisieran inferiores (Garcia, 1965).

El problema de persistencia del déficit habitadi@malLatinoamérica - igual que para el caso
colombiano - es de gran magnitud y complejidadaRatudiarlo debe abordarse otros temas
igualmente relacionados con el sector de la viaecaimo: la situacion del sistema de
financiamiento, arrendamientos, ingresos familiatesportamiento de precios, materiales,
magquinaria y mano de obra. Es dificil estructurax politica de vivienda coherente sin intervenir
en casi la totalidad de facetas de la vida ecorebdecun pais. No obstante, el financiamiento de
vivienda — de corto y largo plazo - es particulanteemportante de acuerdo a la literatura que se
conoce sobre los problemas de habitabilidad emaathérica, y en Colombia en especial. El
financiamiento parece ser el elemento clave pakeeo el desarrollo de proyectos de

construccion y mejoramiento de viviendas.
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Proceso urbanizador.

Desde los sesentas se acufio la tesis en Colontbilss beneficios de la urbanizacion
(Currie, 1963, 1982; DNP, 1972). Se elogi¢ la idedgunos la controvertian - de que el
crecimiento econdémico de los centros agricolasimitado, mientras que el crecimiento de los
centros manufactureros podria lograrse mucho npédar§Currie, 1963) . El incremento de la
migracion rural hacia las ciudades se agravé ceiolancia, muchas familias campesinas
buscaron seguridad y empleo en las ciudades dgs@#iaaepoca. Desde entonces, este
fendmeno ha dejado en evidencia la necesidad ddetel problema de una forma contundente
por parte del Estado y los privados involucrados.

Hasta principios de los setentas el Estado enfedmitoblema de la escasez de vivienda a
través del Instituto de Crédito Territorial (ICT@Acargado de financiar la construccion de
vivienda popular - y el Banco Central HipotecaB&H). Entre 1950 y 1972, estas dos entidades
publicas financiaron con excepcién de unos pocos,aferca del 90% de la financiacion formal
de vivienda (Rodas, Piraquive, & Gaita, 1993). m@nzos de los afios sesenta, la Asociacion
Nacional de Industriales (ANDI) promovio unas cagmiones de vivienda en varias ciudades,
entidades sin animo de lucro, para contribuir golacion del problema del déficit de vivienda
popular. Hasta 1972 la financiacion privada tao sel situé entre el 10% y el 20% de la

inversion en construccion de vivienda en el paé&v(la, No publicada).

La creacion del UPAC (unidad de poder adquisitivo anstante).

En 1972 se puso en marcha el Plan de las Cuatrat&ggtis — el plan de desarrollo de
Colombia entre 1970 y 1974 - que Currie habia estrado durante los sesentas y que habia
logrado el apoyo politico definitivo en la admingtion del Presidente Misael Pastrana. Este

plan recogi6 la concepcion de Currie frente al psocde urbanizacion, dandole un decisivo
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apoyo a la construccién de viviendas a partir dadacion del sistema UPAC (unidad de p?)%ler
adquisitivo constante). Este sistema logré canalizar el ahorro privattavés de las recién
creadas. El volumen de ahorro respondié positivéenesacia la nueva modalidad, de manera que
vieron crecer continuadamente sus captacionesgaiando la colocacion de créditos de
vivienda, tanto los de corto plazo para los corsbnes, como aquellos a 15 afios para los
clientes. A comienzos de los ochentas la vivierelatérés social VIS (Vivienda de Interés
Social) recibi6 un atencion particular por partdagepoliticas gubernamentales, no solo a través
del ICT (Instituto de Capacitacion para el Trabajop mediante la regulacion de la composicion
del crédito ofrecido, de manera que éstas destirgade de aquel a la VIS (vivienda de interés
social) (Davila, No publicada). Asimismo, las daties financieras tuvieron que hacer
inversiones forzosas en bonos del ICT (Institut@€dpacitacion para el Trabajo). Sin embargo,
entre 1987 y 1990 el déficit habitacional contimuéciendo en més de 200.000 hogares.

En 1990 las reformas en el modelo de desarrollo@o@o abarcaron también a la VIS,
buscando incentivar tanto la demanda mediantediobsestatales directos a los hogares de
menores ingresos, como mayor participacion debs@civado — el sistema financiero y
empresas constructoras - en la atencion a la ViNdegfwla de Incorporacién Social ) (Hommes et
al., 1994). Entre 1991 y 1994 se promovieron 40 $uciones de vivienda, cifra que triplico
los promedios del ICT (Instituto de Constituciomgpal Trabajo) otras entidades
gubernamentales. En este periodo se presentd cimasto inusitado del sector de la

construccion, tanto en VIS (Vivienda de Incorpodacsocial) como en no VIS (Vivienda de

Incorporacion Social) (Hommes et al., 1994).
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Crisis econémica.

Durante 1993 se presentaron dos hechos que mamlatesempenfio del sector de la
construccion de vivienda durante esa década. Ryjrtgetransicion de la banca especializada
hacia la multibanca; segundo, la notoria desregaadel sistema financiero de vivienda. A
partir de estos dos hechos, la competencia creeidiyno del negocio de la construccién se
expandio durante un par de afios. El aumento edit@ acelerd los precios de la finca raiz y la
inversion en el sector. No obstante, se produpmed tiempo una burbuja en el negocio de la
finca raiz que arrastré a la economia colombiamasade sus peores crisis. Entre 1990 y 1997 el
crédito hipotecario crecio 165% en términos red®s1996 comenzaron a caer los precios de la
finca raiz, produciendo un rezago del crédito gdastruccion. Colombia habia aumentado su
deuda publica y privada en los afios noventa, cottma en una situacion bastante vulnerable.
La crisis internacional y la reversion en los flugie capital aumentaron las tasas de interés al
reducirse la liquidez en la economia y aumentaestjo pais. En plena crisis, la Corte
Constitucional produjo una serie de fallos que atacl el sistema UPAC (Unidad de Poder
Adquisitivo Constante) no ajustado a la constitnci® aumentar la tasa de interés con la crisis
internacional entre 1997 y 1998, la inclusion ecadtulo del UPAC (Unidad de Poder
Adquisitivo Constante) aumenté considerablemerstelatas de amortizacion y el valor de las
deudas hipotecarias en paralelo a la caida dedosop de las viviendas. La Corte Constitucional
solicit6 volver a una unidad estrictamente atat#aiaflacion anual, y el Congreso creo la Unidad
de Valor Real. El fallo tuvo la motivacion de redtdas cuotas de amortizacion de los deudores y
asi salvarles las viviendas. Los bancos sufrierandgs pérdidas que provocé una paralisis del
crédito hipotecario. La cartera hipotecaria sokrigr a partir de 2005 después de la caida en
1999. Durante este periodo el sector de la corgtmae vivienda se vio sensiblemente afectado

en su desempeiio (Urrutia & Namen, 2011).
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Actualmente, la historia de la intervencion estattvor de la construccion de vivienda Et_)igne
una nueva etapa producto de la crisis econoOmieanational de 2009. Durante ese afio en
Colombia el crédito hipotecario y los indicadorag@no al sector de la construccion cayeron
considerablemente. Como medida contra ciclica @déscre6 una cobertura condicionada al
subsidio a la tasa de interés de los créditos égaoios, en proporcion inversa al precio de las
viviendas (Urrutia & Namen, 2011). La medida reat®l sector, sin subsidio a la tasa, la
vivienda se habria estancado (Asobarcaria, 2010¢ighalmente - logrado su cometido - el
gobierno decidié en 2010 ampliar la medida palzertura en el tiempo de los créditos

hipotecarios. A partir de la fecha - con el objetile generar empleo - como parte de una de sus

locomotoras mas promisorias.

Impacto de sector de la construccion.

La industria de la construccidén es uno de los sestmas importantes y estratégicos para el
desarrollo de un pais, sus productos inciden dedatirecta e indirecta en el progreso de la
sociedad, es también una compleja y dindmica cadiematividades sucesivas que se intercalan
sujetas a una programacion preestablecida y noremadnejecutadas con un presupuesto fijado
con anterioridad al inicio de la obra.

Ley 52 de 1993

Por medio de la cual se aprueban el "Convenio B8.ylla Recomendacion

No. 175 sobre Seguridad y Salud en la Construccamoptados por la 75a.

Este sector se encuentra dividido en dos grandessta

- La construccion de edificacion que se dedica prih@lmente a soluciones de vivienda.

- La construccion de obras civiles publicas y pas



ESTUDIO DE PERFECTIBILIDAD PARA LA CREACJON DE UNAIPS DE TRANSPORTE DE
AMBULANCIAS PARA EL SECTOR DE LA CONSTRUCCION EN EVALLE DE ABURRA

54
También se debe considerar las empresas que senala en forma indirecta con la
construccién como son
- Produccién de materiales para la industria a@testruccion
- Crecimiento en diferentes sectores
- Desarrollo Urbanistico
- Incorporacion de necesidades socio-economicas

- Generacion de Empleo

- transporte de materiales para la construccion

Caracteristicas del sector de la construccion.

- Facilidad para la creacion de promotoras, coms®rcuniones temporales, con la necesidad
de desarrollar una estructura administrativa deralcua las caracteristicas técnicas del proyecto,
volumen de obra, lugar de construccion y presupuesgnado.

- Largas cadenas de subcontracion para el desad®las diferentes actividades del proceso
constructivo (estudios preliminares, excavaciometitacion, estructura, instalaciones,
mamposteria y acabados).

- Generacion de una cantidad considerable de eseworales. Estadisticas del DANE
(Departamento Administrativo Nacional de Estadégtreportan que el sector de la construccion
en el afio 2006, ocupd aproximadamente un millGmadajadores.

- El sector de més alta rotacion de trabajadomesstabilidad laboral, por el cambio
permanente de los requerimientos de la mano dedebaauerdo al avance del proyecto
constructivo.

- Largas jornadas laborales.

- Bajo nivel cultural
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Articulo 25

“El trabajo es un derecho y una obligacion socigbya, en todas sus modalidades, de la
especial proteccion del Estado. Toda persona tlerecho a un trabajo en condiciones dignas y
justas”

Articulo 48

Se garantiza a todos los habitantes el derechwimaable a la seguridad social.(...)".

Las estadisticas de afiliacion al Sistema Gener&idsgos profesionales, evidencian que tan
solo fueron afiliados 303.658 trabajadores, eqaival al

30.3% de cobertura al

N° de reportes de Accidentes de Trabajo 40.95deeis el 13.48%.

- 66 fueron eventos mortales

- 68 calificados como invalidez

- 1997 Incapacidad permanente parcial

Del 69. 7% de los trabajadores que no accedierdaracho de estar afiliados al

Sistema General de Riesgos Profesionales, noreeititormacion del comportamiento de la
accidentalidad y morbilidad. (Los mas altos niveleasion)

En Colombia de acuerdo a estadisticas del ISSt(lttstle Seguridad Social ) los procesos de
mayor accidentalidad son:

Cimentacion y Estructura 48.6%

Excavacion 16.2%

Acabados 12.4%

Colocacién de muros y techos 10.9%
Los riesgos presentes de mayor relevancia son:

Trabajo en alturas 30.3%
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Caida de materiales 15.8% >0

Estado e instalacion de equipos de trabajo 9.6%

Manejo de herramientas y equipos 5.8%

Falta de sefializacion y orden 5.6%

Fallas en el desarrollo de la obra 4.9%

Factores Psicosociales 1.5%

No usar o no disponer de elementos de protecc8 1.

5 Tipos de Lesiones Graves en Sitios de Constraccio

La construccion es un trabajo peligroso. Los hosigmaujeres trabajadores con frecuencia
trabajan en lugares de gran altura en condicioekgrpsas.
Las lesiones graves se producen con demasiad@fre@au Estos trabajadores dependen de otros
para su seguridad. Es por eso que es muy impodaet&as empresas de construccion y
contratistas cumplan con todas las normas de skaglibiajo la ley.

¢Pero cudles son algunos de los tipos mas comaresidnes graves en accidentes de
construccién? Tenemos una lista de cinco tiposadescen los que los trabajadores pueden sufrir

lesiones graves.

Caidas.

Ya sea en los andamios, en las escaleras, erclussteo en lo alto de una construccion, las
caidas pueden conducir a consecuencias gravelkieamaortales. Algunos ejemplos de razones
por las que los trabajadores tienen lesiones pdasaonde la negligencia puede estar
involucrada incluyen:

- Andamios defectuosos

- Barandillas defectuosas
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- No uso 0 uso no seguro de arneses y cuerdagded=al
- Caidas de escaleras
- Caidas en hoyos o superficies resbalones
- Caidas debido a condiciones inseguras conocida

Heridas por las caidas pueden incluir lesiones aieddula espinal, lesiones cerebrales
traumaticas, los huesos triturados o fracturas;as desiones internas graves lesiones. En el mas
tragico de los casos, también ocurren muertes.

Los objetos que caen desde grandes alturas

Las obras de construccion tienen una gran cantidadateriales pesados, escombros y
herramientas. A veces, estos articulos se caetpgajoa los trabajadores, lo que lleva a graves

lesiones. Por ejemplo, incluso con un casco puastmartillo que cae puede causar lesiones

graves a la persona que golpea.

Accidentes de gruas.

Las gruas son potentes equipos de trabajo pesadotrit ellas juegan un papel decisivo, en
la construccion de muchos edificios altos, tamipi@ntean un peligro real. Estan cerca de
constante movimiento llevando pesadas cargas eoretrda fuerza y que incluso podria
colapsar. Incluso, personas inocentes puedenesstasgo. En 2006 en Bellevue, Washington,
una grua de 210 pies se derrumbo6 matando a un@badgapropiedad intelectual de 31 afios de

edad.

Trabajadores siendo golpeados por equipo pesado.
Con todo el equipo la mayor parte del tiempo enabra, puede ser un verdadero reto

desplazarse con seguridad y trabajar en una zocand&ruccion.
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Ya sea madera, vigas, varillas de acero, o unalpide clavos, el peligro a menudo golpea a

trabajadores que resultan en lesiones graves.

Trabajadores arrollados por vehiculos.
Grandes camiones, maquinaria pesada y otros vehifrecuentan las obras de construccion.
Los trabajadores pueden ser golpeados por estodegr&ehiculos por causas ajenas a su propia

voluntad y sostener lesiones graves.

Estadisticas.

Sector de la construccién en Colombia genera mdsaf®.000 empleos

La VII Feria Expo construccion y Expo disefio, gimaliza este 26 de mayo, es el
escenario principal para impulsar la industria ynteaer la generacion de empleo que aporta
al sector de la construccién en el pais.

Este evento dinamico que tiene como fin impulsaroeicepto de la construccion
sostenible y el disefio de interiores para promtavepnservacion del medio ambiente y la
arquitectura, este afio emplea aproximadamente $&&dnas.

¢, COmo este Sector genera empleo en el Pais?

En Colombia, el Sector de la Construccion es unmslgrandes generadores de empleo, ya
que existen, en el pais aproximadamente 1.250.8(bpas que se encuentran vinculadas a
esta actividad. Segun datos otorgados por Cam@@héra Colombiana de la Construccion)
el 35% de la remuneracion Total de las persondaréedas en el pais se genera en los 27
sectores que tiene la actividad edificadora y castdnla fecha se encuentran en esta Feria.

*Datos sobre la VII Feria de Expo construccion ypBxisefio 2013

Se destaca también la participacion de los ma@eespositores de esta Feria ya que su
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funcién principal es mostrar su oferta comercigeyerar oportunidades para dinamizar
empleo en el sector de la construccion.

La Puesta en Marcha del Plan de Impulso para lduRtividad y Empleo, (PIPE),
presentado por el Presidente Juan Manuel Santdséarfue resaltado por Camacol ya que
se considera como una oportunidad para dejar dkeepempleos, y el comienzo de una
verdadera activacion de la cadena de valor deratoaccion que responda a los objetivos del
Plan.

Aungue no todo han sido buenas noticias para ébisde la construccion en este 2013.
Sandra Forero Ramirez presidente Gremial de Canexpokso una gran preocupacion, en

marzo este sector presentd una caida del 13% detnoide ocupados y un 85% por la

situacion en la ciudad de Bogota donde el numerengi@eados se redujo a 74.000 personas.

Estadisticas,articulos, de accidentalidad y muerte.
Articulo |Septiembre 26, 2013 - 2:47pm

Segun cifras del Ministerio del Trabajo, en lo gedleva del 2013 se han producido 44 mil
accidentes laborales en los sectores de la congirug la mineria, con un 4,1 por ciento de tasa
de accidentalidad en el sector de la construccidm 4,8 por ciento en el sector de la mineria.

Estas cifras presentan una reduccion a compardei@iio anterior, donde se presentaron
94,500 accidentes, en los primeros 6 meses, c@&Buwor ciento de tasa en el sector constructor
y un 13,2 por ciento en el sector minero.

Ademas, segun un informe del Ministerio de Salitgteccion Social, 70 casos por muertes
en accidentes de trabajo se han reportado entel slecla construccion en el primer semestre de
2013 y 41 casos en el sector minero.

Aumentan los afiliados a Riesgos Laborales
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De la mano con esta reduccién en la accidentaladaatal, en el primer semestre de 201630
aumento el nimero de afiliados al sistema de Re&ekgborales en los sectores de construccion y
mineria.

Segun cifras del Ministerio del Trabajo, 889.63pados del sector de la construccion estan
afiliados al sistema de Riesgos Laborales y 151er8&l sector de la mineria.

El incremento se percibe, al comparar el consotidsed afio 2012, cuando en el sector de la
construccidn estaban afiliados 1 millon 73 mil Heiiados y en el de la mineria llegd a 175 mil
439 afiliados.

“La nueva Ley de Riesgos Laborales que rige deade 4 meses en el pais, asi como el
desarrollo normativo en materia de riesgos labsygermiten un avance en la oportunidad y
calidad en los procesos de reconocimiento de Estqiones econémicas y asistenciales por
causa de las enfermedades laborales o los acadiateabajo”, asi lo explico la directora de
Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, Aadferres Matiz.

Cada dia hay 1.429 accidentes de trabajo en Cadombi

Segun las cifras de Fasecolda dos de esos acadentgnan con la muerte del empleado. En
Antioquia se contabilizan 121 fallecimientos, este.

Los reportes de la industria aseguradora, en logepos cinco meses de este afo, dan cuenta
de que cada minuto ocurre un accidente laboralotoniia, y el afio pasado para atender las
consecuencias de los 609.981 incidentes, Iéasepesgpor muerte e invalidez y prestaciones
asistenciales, las aseguradoras liquidaron 1 bil®pesos.

Aunque hace un afio se expidio la Ley 1562 que daeilanterior sistema de Riesgos
Profesionales en el de Riesgos Laborales, el mnesdlel Consejo Colombiano de Seguridad
(CCS), Renan Alfonso Rojas Gutiérrez, consideratqdavia es temprano para ver reducciones

en los indices de accidentalidad en el pais.
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Se estima que de los 20 millones de colombianaséesizamente activos, solo estan cubiertos
en riesgos laborales unos 8 millones. Las regidekpais con mayor nimero de accidentes

laborales son Bogota, Antioquia, y Valle.
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Capitulo tres- Diagndstico y Analisis
Se Identificaran, por medio de la matriz DOFA (Diebides, Oportunidades, Fortalezas,
Amenazas) la situacion en la que se encueniefaresa, con el propdsito de cumplir con el

presupuesto y hacer de esta IPS (Institucion &test de Servicios) una empresa viable,

organizada, rentable y con un capital humano quaifzelograr la excelencia en el servicio.

Fortalezas

» Caracteristicas competitivas, donde se pueda gevedoa.
Ser la primera IPS (Institucién Prestadoras dei@ess) en Colombia de ambulancias dirigidas
solo y exclusivamente al sector construccion,

» Poder brindar un servicio de calidad y eficienta personal entrenado y capacitado;

» Poder abrir oportunidades de trabajo a tecnélog@dencion pre hospitalaria de urgencia
emergencia y desastres,

* Fomentando el desarrollo y la innovacién en nu@eas de negocio.

» Eltener ambulancias bien equipadas con todalasas y los requerimientos para su
acreditacion,

» Estar ubicados en la ciudad de Medellin donde haydgs obras de construcciéon y
grandes proyectos a realizar.

» El servicio sera eficiente e inmediato por lo qole sera brindado a un solo sector.

» El proceso de renovacion tecnologica y automoglzdb a la compra de nuevas moviles

y huevos equipos de comunicacion.
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Debilidades
Factores internos que nos ponen en desventajacmmipetencia.
» La competencia es unos de los factores por sempnesa nueva que se dara a conocer en el
mercado esto nos hara mas susceptibles ya égacab al fracaso;
« El no tener el suficiente respaldo monetario parmieio de esta es un peligro
* No tener procesos ni controles operativos, admatigbs, contables y financieros.
« El nivel de servicios negados, como lo es no quseer contrato con dicha empresa
e que no exista un plan de turnos acorde a la capédaidtalada.

* Sobrecostos en mantenimiento de las maoviles y uoetifibes

* No tener publicidad fisica ni virtual.

Amenazas

Situaciones que no son controlables por la empyegae generen dafios

El incumplimiento de todas las normas que debemptiulas ambulancias de la IPS

(Institucion Prestadoras de Servicios)

Bajos precios con los que contrata la competencia

La competencia desleal por tarifas mas bajas.

El no pago de la cartera por parte de nuestreste.

Oportunidades

Factores externos que no son controlados por laesap
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* Las nuevas normas que exigen a las empresas deucoit tener contratacion con
empresa de servicios de ambulancias.
« Ser autentica frente a las demas IPS (InstituciéstBdoras de Servicios) de
ambulancias.

* No hay en el mercado una empresa que solo seadiasector construccion.

» Ser Unica especializada en trauma y enfermedablesalas, para este dicho sector.
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Tabla 1. Causas y efecto de perfectibilidad.

Disminucion Mejorar la calidad de

Tener personal del ausentisn vida de los trabajadoreg
en la entrada para

la atencién l l

Evitar incapacidad S
a largo plazo P Disminucion de la disf\nr?r?trjtggﬁ Idae los
accidentalidad . : :
l riesgos de invalidez
Tener equipo de l

avanzada en el tema

Minimizar las lesiones

‘—» Mal manejo del ’

personal accidentado en las
construcciones
Alta
accidentalidad
\ '

No hay personal Personal lesionado Mal manejo del
ent_renado para las at_endldo por I_os personal lesionado
lesiones mas frecuen mismos trabajador

\ 4 l

No cuentan con
gﬂiﬁitg: de primeros Baja productividad Empeoramiento de

por ausentismo las lesiones

v

Aumento de riesgos de la
calidad de vida del usuario




Tabla 2. Medios y fines de perfectibilidad

Asegurar larecuperacion y la

intesridad del paciente.

Aumertar lacalidad de la
atencion

Ser respetuoso con los
trabajadores.

Tener nusvos conocimizntas con
rEespecto manejode personas poli
traumatizados en las
Construcciones.

Generar nueva bol=a de empleo
para lostecnologos en

Disminuir laaccidertalidad para
evitar ausertismo laboral.

BLIEN MANEIQ DEL PERSOMAL
ACCIDENTADQ EM LAS
CONSTRUCCIOMES

Personal entrenada en el areade
|3 comstruczian.

Personal atendido por tecnologos
APH.

Capactacionss a lostrabajadores
sobre sccidente laboral.

Establecer un area seguraen las
CONELTLCCiOnSE,

Tener los equIpos necesanios para
FtEnCion.

Tener buena comunicacion en el
&rea de trabajo.
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Capitulo cuatro-Disefio metodoldgico

Alcance del proyecto

Realizar un estudio de perfectibilidad de una IB&mbulancias dirigidas exclusivamente al
sector de construccion con el fin de darse cusrda rentable, mirar los pro y los contra de este;
asi decidir, estudiar, analizar, investigar ydleg unas serie de conclusiones, que arrojaran,
resultados significativos, ya sean positivos o tiega

El proposito de este estudio es identificar si & ambulancias, se puede encargar de las
urgencias ocurridas en el sector construccionests estudio se pretende lograr observar, la
viabilidad o no; si en algin momento se llegarargar con los recursos monetarios poder

llevarlo a cabo, y de no ser asi, buscar posildei®s inversionistas, que puedan aportar los

recursos para la realizacion de este.

Plan de trabajo

Tabla 1: plan de trabajo

N Fecha de
- Fecho de inicio N Persona
Meta actividades L culminacion de la
de la actividad . Responsable
actividad
Ideas de titulos .del Ir a biblioteca a Francisco G
proyecto planteamiento . . 3 de febrero 10 de febrero .
investigar José D Fragoso
del problema.
., Reunién con Francisco G
Reunién - 12 de febrerg 16 de febrerp .
asesor tematico José D Fragoso|
Plantear el titulo, y el Ir a biblioteca 20 feb 20 feb Frzfmmsco G
problema Joseé D Fragoso
Reunién Reunién con 21 feb 21 feb Frrfmasco G
nuestro asesor José D Fragoso
Objetivos del trabajo ir al biblioteca 23 feb 23 feb Francisco G
Objetivos del trabajo Realizar los 24 feb 24 feb Francisco G
V|ab|I|dfad del Ir a la biblioteca a Francisco G
proyecto, e impacto del . . 26 feb 28 feb A
investigar José D Fragoso
proyecto
. . Francisco G
Asesoria Profe Lina 5 de marzo 5 de marzo .
José D Fragoso
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. Entregar el .
Entrega del primer Francisco G
. panorama del 12 de marzo 12 de marzo .
capitulo José D Fragoso
proyecto
Antecedentes Realizarlo en 14 de marzo 14 marzo Fr:fmasco G
nuestras casas José D Fragoso
Reunion Asesoria cop la 19 de marzo 19 marzo Frzfmmsco G
profesora Lina José D Fragoso
Marco legal Ir a asesoria con 21 de marzo 21 de marzo Fr:fmasco G
nuestro tutor José D Fragoso
Ir a GARSA por Francisco G
Marco legal . .,p 23 de marzo 23 de marzo .
informacion José D Fragoso
Ir a la biblioteca g Francisco G
Maro legal buscar 25 de marzo 25 de marzo A
. - José D Fragoso
informacion
Reunirnos Francisco G
marco legal . 28 de marzo 29 de marzo .
para, realizar el José D Fragoso
Ir donde nuestro Francisco G
Marco conceptual . 31marzo 31 de marzo A !
tutor José D Fragoso
. . . Francisco G
Marco conceptual investigar 31 marzo 2 de abril .
José D Fragoso
Entrega d.el segundo Marco teorico 2 de abril 2 de abril Fr:fmasco G
capitulo José D Fragoso
Investigar el método : . . Francisco G
DOFA Investigar 6 de abril 13 de abril oy
Realizar el Francisco G
DOFA DOFA a nuestro 16 de abril 20 de abril .
José D Fragoso
proyecto
Asesoria con la . . Francisco G
Asesoria 23 de abril 23 de abril i
profesora José D Fragoso
Entrega fjel tercer Dlagn,Ojst!co o] 16 de abril 16 de abril Fr:fmasco G
capitulo andlisis José D Fragoso
Entrega de los
capitulos restantes y : .
. Entrega capitulo . . Francisco G
conclusiones, 9 p 30 de abril 30 de abril .
. cuatro y cinco José D Fragoso
recomendaciones
,bibliografia y anexos
Entrega de los
resultados a las Francisco G
Entrega de los 14 de mayo 14 de mayo .
resultados personas José D Fragoso
encargadas
., Realizar la .
Sustentacién del . Francisco G
sustentacion del 21 de mayo 21 de mayo .
proyecto laboral José D Fragoso
proyecto

Andlisis de resultados

68
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Descripcion de la Muestra %
La muestra elegida para la presente investigaegtnyo compuesta por 50 empresas
constructoras, de la ciudad de Medellin. Los datas significativos se presentan a continuacion.
Pregunta 1. De las siguientes empresas ¢ cualemrelaisted con el servicio de atencion pre

hospitalario para el sector de construccion? Adgpnta sobre las empresas del campo de

investigacion, se obtuvieron una serie de resut@dmo se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2: Relacién de empresas con el servicio de Atenciéhd3pitalaria.

Pregunta N° 1 No de empresas Porcentaje
Emi 7 14%

Sura 26 52%
Coomeva 14 28%
Otros 3 6%

Total 50 100 %

Relacion de las empresas con el servicio de atanmié hospitalario para el sector de

construccion.

Pregunta 2. Si ¢alguna vez usted ha solicitagledovicios a ellos como lo calificaria? (las que
actualmente ofrecen area protegida)
Las personas encuestadas califican en su gran fmagy@mo bueno el servicio recibido de

empresas del sector en estudio. Como se muesiaalabla 3.
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Tabla 3: Calificacion de servicios ofrecidos. °
Pregunta N° 2 No de personas Porcentaje
Bueno 41 82%
regular 9 18%
deficiente 0 0%
Total 50 100%

Evaluacién del servicio de las empresas que ofreegvicio de area protegida

Pregunta 3.Si supiera de la existencia de una nueva empigsa gsperaria usted de los

servicios ofrecidos? El servicio de la atencion2dsoras tiene el mayor puntaje en la encuesta.

Como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4: Encuesta de los servicios ofrecidos.

Pregunta N° 3 No de personas Porcenta
je
Bajo costo 20 40%
Atencion las 24 horas 21 42%
Capacitacion preventiva de atencién de 7 14%
accidentes

Capacitacién a brigadas de emergencias 2 4%
Total 50 100%

El servicio de la atencion las 24 horas tiene el/orgountaje en la encuesta.
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Pregunta 4. ¢ Considera usted que el mercado deigsmie area protegida, necesitaria mas
empresas que ofrecieran este servicio, 0 con kespan son suficientes o piensan que se
necesita mas? La mayoria de las personas encagst@tientan que si es necesario la creacion

de otras empresas que brinden dichos serviciosoGemrmuestra en la Tabla 5.

Tabla 5: .resultado de la necesidad de servicios.

Pregunta N° 4 N° de personas Porcentaje
Si 39 78%

No 11 22%

Total 50 100%

Consideracion de las alternativas para la creacétinuna nueva empresa que de trasponte de

ambulancias para el sector de construccion.

Pregunta 5¢,Cual es el mayor déficit que encuentra usteddmaacesita conseguir en el
servicio de medicina prepagada? Los costos y laodern la llegada son los inconvenientes mas
altos para adquiri estos servicios. Como se muestla Tabla 6.

Tabla 6: Impedimentos para adquirir los servicios

Pregunta N° 5 No de personas| Porcentaje
Costo (muy alto) 19 38%
Demora en la llegada 31 62%
Ambulancias no actualizadas 0 0%

Personal poco preparado 0 0%

Total 50 100%
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Los costos y la demora en la llegada son los inepientes mas altos para adquiri estos

servicios.

Pregunta 6.¢,Si usted tuviera la oportunidad de conseguir shmai con mejor calidad, mejor
oferta, mas prontitud, estaria dispuesto a cantd@da empresa que usted actualmente tiene? El
64% esta de acuerdo de cambiar de empresa sieleeafmejores servicios de calidad. Como se

muestra en la Tabla 7.

Tabla 7: Oportunidad de cambiar de proveedor.

Pregunta N° 6 N° de personas Porcentaje
Si 32 64%

No 18 36%

Total 50 100%

El 64% esta de acuerdo de cambiar de empresadideen mejores servicios de calidad.

Pregunta 6. ¢ De los medios de pago que se pueden utilizarl@adquisicion de los servicios?
De las formas de pago el 92% de los encuestadosiesin de acuerdo en que los las

transferencias son la mejor forma de pago. Commusstra en la Tabla 8.
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Tabla 8: Medios de pago.
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Pregunta N° 9 No de personas Porcentaje
Transferencias 46 92%

De contado 4 8%
Tarjetas de crédito 0 0%

Total 50 100%

La gran mayoria de los encuestados acertaron en lguenejor medio de pago es por

transferencias.

Pregunta 8.¢De la siguiente lista, seleccione los factores gsted considera de mayor

importancia en el momento de elegir la empresa eud usted le compra los servicios de

atencion pre hospitalaria? Las personas encuestatiageron de acuerdo en que la calidad en el

servicio es la opcidn mas importante para la s&leate una empresa de este tipo. Ver tabla.9.

Tabla 9: Factores de consideracion para elegieoncso.

Pregunta N° 10 No de personas Porcentaje
Tiempo de respuesta 18 36%
Buena atencion 10 20%
Calidad en el servicio 22 44%
Responsabilidad 0 0%
Ubicacion 0 0%
Tradicion 0 0%
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capacitacion pos venta 0 0%
Capacitacion posventa 0 0%
Total 50 100%

La mejor opcidn para escoger una empresa es tiadadin el servicio.
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Pregunta 9.¢,De conocer que esta encuesta busca saber lasnig@des de creacion de una

empresa de servicio de atencion pre hospital@dano calificaria usted esta idea de negocio?

Todas las empresas estuvieron de acuerdo enagqueeva propuesta es viable. Ver tabla 10.

Tabla 10: Calificacion de la idea de negocio.

Pregunta N° 11 No de personas Porcentaje
Muy buena 28 36%
Buena 19 10%
Regular 3 22%

Mala 0 0%

Total 50 100%

La gran mayoria de las empresas estuvieron derdousn que la nueva propuesta es viable.
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Capitulo Cinco- Conclusiones y Recomendaciones

Con este estudio podemos decir finalmente que endad de Medellin no existe un empresa
que sea dirigida Unicamente al sector de constsuqmero si existen empresas que brindan el
servicio de area protegida en las constructorasalno son suficientes para satisfacer las
necesidades que se crean cada dia en el medio, tpoto es absolutamente necesario la
creacion de nuevas empresas que ofrezcan mejovescey que intervengan en los diferentes
vacios que crea la necesidad de seguir compitigigonnovar con nuevas propuesta.

Se puede concluir. El mercado necesita nuevasesapue ofrezcan calidad en la atencion,
mAas servicios y mejores tiempos de respuestdahascesidad de crear una empresa
especializada en traumatismo para el sector denlstreiccion, trabajos en alturas que puedan
ofrecer una atencion diferente a las empresas fgeeeo area protegida, y finalmente Podria
llegar a ser la Unica empresa en Medellin dirigidicho sector con una idea de innovacion.

El mercado encuestado cree que es una idea deimegog buena, por lo cual se observa
Ccomo un proyecto viable.

Por lo tanto el disefio de la idea de negocio sdelievar a cabo por dicho estudio y vemos
que la factibilidad del proyecto para la creaciérialempresa institucion prestadora de servicios
de trasportes se puede desarrollar, la cual peeee tin impacto positivo en el Valle de Aburra
por que el mercado espera una nueva empresa CoOressgrvicios e ideas de negocios

innovadoras.
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Anexos
Encuesta
Datos generales:

Cargo:

Profesion:

Empresa o Institucion:

Instrucciones
Con el animo de conocer su opinidn sobre las eraprggse actualmente ofrecen los servicios
de atencion prehospitalraria dirigida al sectorstautcion, le agradecemos su colaboracion para

contestar la presente encuesta.

1. De las siguientes empresas cuales relacionad ugia el servicio de atencion pre
hospitalario para el sector de construccion.
- Emi
- Emermed
- Coomeva__
- ceroriesgos
- sus medicas_

- Sura___

- Oftra Cual:

2. De las anteriores empresas alguna vez ustedliaitaglo los servicios a ellos como lo

calificaria: (las que actualmente ofrecen areaegidt)
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Bueno Regular ___ Deficiente

3. Si supiera de la existencia de una nueva empogesa esperaria usted de los servicios
ofrecidos.
Bajocosto
Atencion las 24 horas
Capacitacion preventiva de atencion de accidentes

Capacitacion a brigadas de emergencias

4. Considera usted que el mercado de serviciogeade @rotegida, necesitaria mas empresas
que ofrecieran este servicio, 0 con las que estaisEficientes 0 piensan que se necesita mas.
S| NO_
5. Cual es el mayor déficit que encuentra ustedhadmanecesita conseguir en el servicio de
medicina prepagada
Costo (muy alto)
Ambulancias no actualizadas
Demoraenlallegada

Personal poco preparado

6. Si usted tuviera la oportunidad de conseguir ehmiscon mejor calidad, mejor oferta,
mas prontitud, estaria dispuesto a cambiar de paessa que usted actualmente tiene.

Sl NO

7. De los medios de pago que se pueden utilizarlpadquisicion de los servicios.
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Contado
Transferencias

Tarjetas de crédito

Otros, cuales

8. De la siguiente lista, seleccione los factonss usted considera de mayor importancia en el

momento de elegir la empresa a la cual usted Igpdhas servicios de atencidon pre hospitalaria

a. Tiempo de respuesta f. Tradicion__
b. Facilidades de pago g. Calidad enrgige
c. Buena atencion__ h. capacitapids venta___
d. Responsabilidad_ I. Precios___
e. Ubicacién__ j. Otros___

Cuales:

9. De conocer que esta encuesta busca saber ldsrogades de creacion de una empresa de
servicio de atencion pre hospitalaria. Como califig usted esta idea de negocio. (Marque con
una Xx).

Muy buena Regular

Buena Mala
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Balance

El evaluador debe diligenciar en la hoja de "parametros”, todos los datos que no aparecen sombreados. Las filas sombreadas
no pueden ser modificadas.
En la hoja "detalle de cuentas" puede hacer todos los calculos adicionales que requiera sobre el detalle de ingresos, costos o

gastos. Las hojas de Estados Financieros y la hoja de "salidas" estan protegidas y no pueden ser modificadas.

En la Hoja de "salidas" encuentra todos los indicadores de evaluacién.

VENTAS
Ndmero de clientes 74.837 76.000 78.000 80.000 82.000
Precio promedio tarifa por 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
cliente
Ingresos totales 74.837.000 | 76.000.000 | 78.000.000 | 80.000.000 | 82.000.000
COSTO DE VENTAS
utensilios de primeros auxilios 43.405.460 | 44.080.000 | 45.240.000 | 46.400.000 | 47.560.000
aph 8.700.000| 8.900.000( 9.200.000| 9.400.000| 9.600.000
Costos indirectos de 1.818.000| 1.850.000| 1.900.000| 1.980.000| 2.000.000
fabricacion
Total Costo de ventas 53.923.460 | 54.830.000 | 56.340.000 | 57.780.000 | 59.160.000
Var Costo de Ventas 71955% 2% 3% 3% 2%
Utilidad bruta 20.913.540( 21.170.000 | 21.660.000 | 22.220.000 | 22.840.000
GASTOS DE ADMON Y
VENTAS
Gastos de Personal 7.200.000| 7.400.000( 7.650.000| 7.875.000| 8.100.000
Comisiones y honorarios )
Arrendamientos 2.400.000| 2.420.000| 2.550.000| 2.600.000| 2.690.000
Servicios publicos 840.000 850.000 865.000 875.000 890.000
Diversos 2.200.000 230.000 235.000 230.000 240.000
TOTAL GASTOS
OPERACIONALES 12.640.000 | 10.900.000 | 11.300.000 | 11.580.000 | 11.920.000
Var Costos Operacionales -14% 4% 2% 3%
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UTILIDAD OPERACIONAL 8.273.540 10.270.000 10.360.000 10.640.000 10.920.000
2) DEL CAPITAL DE TRABAJO
Dias de cuentas por cobrar a clientes 0
Dias de inventarios
Dias de proveedores
Dias de caja
3) INDICADORES FINANCIEROS
DEL PyG
Variacion ventas totales 2% 3% 3% 2%
Costo de Ventas / ventas % 2% 2% 2% 2% 2%
Gastos de Operacién/ventas % 17% 14% 14% 14% 15%
RENTABILIDAD
Utilidad operacional/ventas 11,10% 13,50% 13,30% 13,30% 13,30%
Utilidad neta/ventas 7% 8% 8% 8% 8%
Utilidad neta/patrimonio 100% 71% 53% 42% 36%
Utilidad neta/activo 3% 66% 2% 40% 2%
ENDEUDAMIENTO Y LIQUIDEZ
Nivel de Endeudamiento total 0% 8% 0% 5% 0%
Endeudamiento Financiero / Ventas 0% 0% 0% 0% 0%
Activo Corriente/Pasivo Corriente 263,13 8,9 385,96 16,85 493,91
% utilidades distribuidas 10% 50% 50% 50% 50%
4) INDICADORES MACROECONOMICOS
Variacion Anual IPC 6,25% 6,00% 5,75% 5,50% 5,25%
Devaluacién -2,70% 2,00% 2,00% 2,25% 2,25%
Tasa de cambio nominal fin de afio 2.000,00 2.040,00 2.080,80 2.127,60 2.175,50
Tasa de financiacion 18,00% 18,00% 18,00% 18,00% 18,00%
Crecimiento PIB real 5,00% 5,00% 5,25% 5,50% 5,75%
DTF ATA 8,25% 8,00% 7,75% 7,50% 7,25%
Tasa impositiva 37,50% 37,50% 37,50% 37,50% 37,50%
5) PLAN DE INVERSION Y FINANCIACION ANO 1
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Etapa preoperativa (meses)

Inversién en montaje y puesta en marcha

Inversién en maquinaria y equipo de oficina 3.000.000

Inversién en terrenos y construcciones

Inversién en adecuaciones y/o montaje

Inversiéon en ambulancias 194.000.000

Inversiones diferidas

Inversién Capital de trabajo -

Otras inversiones

Total inversiones 197.000.000

Financiacion

Aportes de los Emprendedores

Otros Aportes

Crédito Banco

Total financiacion -

6) RENTABILIDAD DEL PROYECTO ANO 1

Tasa minima de rendimiento a la que aspira

0,

el emprendedor 12%

Tasa interna de retorno del proyecto 9,6

Tasa de descuento utilizada 20,00%

VAN (Valor actual neto) $0

PRI (Periodo de recuperacion de la inversion) 18

Duracion de la etapa improductiva del 2
negocio ( fase de implementacién).en meses

Periodo en el cual se plantea la primera 12
expansion del negocio ( Indique el mes)

Periodo en el cual se plantea la segunda 24

expansion del negocio ( Indique el mes)




