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1. INTRODUCCION

Cuando la Ley 100 de 1993 dispuso en Colombia la reestructuracion del Sector
Salud, concibié como uno de los cimientos principales, la creacién de estructuras
de servicios que permitieran el desarrollo del sector. La inversién en Proyectos de
Salud es bastante compleja, pues incluye factores sociales, politicos, legales,
econdmicos que no estan limitados al pais, sino que estan determinados por los
mismos procesos de globalizacion y el crecimiento de la economia; estos factores
tanto a nivel local como nacional afectan de manera positiva 0 negativa la prestacion
de servicios de salud a las poblaciones y el principal articulador de los servicios
entre las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y el cliente
directo es la Institucion prestadora de Servicios (IPS); Empresas e Instituciones
prestadoras de servicios constituyen las principales estructuras del Sistema de
salud.

El sistema de salud colombiano ha demostrado ser muy deficiente en la prestacion
de los servicios de primer nivel de atencidén. Se reconoce que como resultado del
consumismo” que involucra a todos los sectores de la economia en las sociedades
capitalistas!, el énfasis para el desarrollo del sistema estd en los procesos
curativos? que posibilitan las alianzas estratégicas con las multinacionales que
manejan la alta tecnologia en medicamentos y equipos y se ha disminuido la
atencion de los servicios preventivos. En este escenario global, la principal
oportunidad para invertir en la prestacion de servicios de primer nivel es la
necesidad sentida por el usuario del servicio; de alli que, sea muy importante buscar
mecanismos suficientes y eficientes para ofrecer servicios de atencion primaria en
salud que, al tiempo de satisfacer las necesidades inmediatas, ofrezca las
posibilidades de seguimiento y atencién personalizada.

Una de las necesidades mas importantes del ser humano es la salud visual. La
vision es el instrumento fundamental de la subsistencia y de la calidad de vida del
ser humano, principalmente en el entorno competitivo del mundo moderno. El 80%
de la informacién que recibimos entra por los ojos;® el desarrollo humano depende
en gran medida de la capacidad de descubrir, conocer y relacionarse con su habitat;
de mantener niveles de bienestar aceptables; de tener rendimiento en el estudio, en
el trabajo y en las demas actividades de la vida diaria. Las alteraciones visuales y
concretamente los problemas de refraccion y acomodacion visual, que hacen parte

A Consumismo: atributo de la sociedad conformada por individuos cuya capacidad de querer, desear
o anhelar ha sido separada o “alienada” de ellos mismos. A su vez, esa capacidad se convierte en
la principal fuerza que pone en movimiento a toda la sociedad de consumidores
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de la atencién primaria en salud visual y son atendidos por profesionales en
Optometria, se consideran los problemas de salud mas comunes y afectan al ser
humano a través de todo su ciclo vital.

Si bien los servicios de Optometria estan incluidos dentro del Plan Obligatorio de
Salud y hacen parte de los minimos necesarios para la contratacion de los servicios
con las Entidades prestadoras de servicios de salud, es muy frecuente observar
que, en algunas regiones del pais, la cobertura de este servicio con relacion a la
poblacion total, es insuficiente. Esta falta de cobertura se expresa tanto por falta de
oportunidad en el servicio como por dificultades para el acceso al servicio.*

Segun lo plantea el Ministerio de Salud de Colombia, la consecuencia de la falta de
accesibilidad a los servicios de salud, es la exclusion de la poblacion desfavorecida
(poblacion, pobre y sin trabajo formal, nifios, tercera edad, poblacion rural, etc.) que
se ve reflejada en una alta prevalencia de cegueras curables. Al mismo tiempo, la
exclusion en Salud visual tiene un alto costo de oportunidad, ya que produce fracaso
escolar, e impide en parte aumentar en numero los estudiantes de secundaria,
universitaria, que apenas llega al 50 % y al 20% respectivamente de la poblacion. ®
La persistencia de problemas visuales debidos a la falta de sensibilizacion,
deteccién y tratamiento, también impide a una parte de la poblacién, tener acceso
a las nuevas tecnologias, y posibilitar un mayor avance tecnolégico en el pais.®

Esta situacion que afecta al pais, también esta presente en Caicedonia-Valle. El
gobierno municipal en su Plan de desarrollo 2016-2019, incluye como objetivo
prioritario de las acciones en Salud Publica “Promover acciones en salud publica
que permitan el acceso al servicio a la mayoria de habitantes del municipio de
Caicedonia” y hace énfasis en el incremento de acciones para atender la
discapacidad y la poblaciéon de adultos mayores.” En el diagnéstico situacional que
dio origen a este Plan de Desarrollo se resaltan las Falencias en la ejecucion,
formulacién y programacion de planes, programas y proyectos saludables dirigidos
al logro de un proceso de envejecimiento y vejez activo, autbnomo y saludable, que
cubra las necesidades de las personas. Poca oportunidad, accesibilidad, calidad e
integralidad en la atencién a nifios, jévenes, adultos y adulto mayores en situacién
de discapacidad.

La pagina oficial del municipio de Caicedonia registra una poblacion total de 29732
habitantes, con similar distribucién por género. El aseguramiento en salud muestra
8.325 (28%) personas afiliadas al régimen contributivo, 18.731 (63%) personas
afiliadas al régimen subsidiado, 2,676 (9%) personas sin vinculacién a las
Instituciones del Sistema de salud, que son atendidas por SISBEN, Administradoras
del Régimen Subsidiado o Entidades Promotoras de Salud (E.P.S). Las EPS que
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dan cobertura a la poblacion de Caicedonia con mayor frecuencia son Ensanar y
Cafesalud.’

Bajo este panorama demogréfico y de atencion en salud de Caicedonia, se inscribe
este proyecto de creacion de empresa que tiene como propésito ofrecer a la
poblacién del municipio servicios de optometria oportunos y de alta calidad,
buscando aportar al desarrollo del municipio a través de atencion de poblacion y
generacion de empleo. El principal problema de salud, que se aborda en este
proyecto es la disponibilidad insuficiente de servicios de optometria en el municipio
de Caicedonia. Existen muchos caminos conceptuales y metodolégicos que pueden
apoyar una solucién cientifica y practica para el problema en cuestién. Aqui se
plantea como opcidn, la creacion de una Institucion Prestadora de Servicio de salud
visual en el municipio de Caicedonia.

Se parte de comprender que la creacion de toda Empresa enfrenta un gran reto: la
competitividad; de alli que sea necesaria su planeacion para lograr identificar o
generar ventajas competitivas que la van a hacer financieramente factible y
sostenible en el tiempo; esto es vision estratégica. Disponer de una plataforma
estratégica permite identificar estrategias que, enmarcadas en el contexto
sociodemogréfico de la poblacién y en el marco politico/econdmico de la Salud en
Colombia, llevaran a una mayor cobertura del servicio, mayor relacidon
costo/oportunidad y mayor aceptacion por parte de la poblacién consultante por
problemas de salud visual.

De lo planteado surge la inquietud de investigacién: ¢Como crear, con vision
estratégica una Institucion Prestadora de Servicios de Salud especializada en salud
visual, en el municipio de Caicedonia Valle Cauca, que atienda las necesidades de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de los diferentes grupos poblacionales y
cumpla con todos los requerimientos legales y administrativos del sistema de Salud
Colombiano?

Para responder este interrogante, se plantearon cinco interrogantes intermedios:

1. ¢ Cudl es la plataforma estratégica para la creacion de una IPS especializada en
salud visual?

2. ¢ Cual sera el portafolio de servicios que solucione las necesidades existentes en
salud visual de la poblacién del municipio de Caicedonia Valle?

3. ¢ Qué procesos van a determinar la estructura de la IPS?

4. ¢Cudles son las necesidades del talento humano, sus perfiles y la estructura
organizacional que regira la IPS?

5. ¢Cudl sera el presupuesto requerido para lograr la creacion de la IPS, su
viabilidad financiera y su sostenibilidad en el tiempo?

12



Este documento responde a cada uno de estos interrogantes y plantea el disefio
para la creacion de una IPS especializada en salud visual. En él, se describen todos
los fundamentos cientificos, metodolégicos y normativos que posibilitaran el logro
de este propdsito.
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2. JUSTIFICACION

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud en el afio 2017, la cifra
estimada de personas con discapacidad visual es de 253 millones: 36 millones con
ceguera y 217 millones con discapacidad visual moderada a grave. El 81% de las
personas con ceguera o discapacidad visual moderada a grave son mayores de 50
afnos. Pero estas alteraciones visuales no estan distribuidas de manera uniforme,
las mujeres muestran mayor proporcion que los hombres y los adultos mayores de
50 afios tienen mayor carga frente al resto de la poblacion. Las mayores
proporciones de alteraciones visuales se encuentran en las regiones menos
desarrolladas. La discapacidad visual y la ceguera, ocupan el segundo tipo de
discapacidad humana con mayor prevalencia mundial.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica de manera global que las
principales causas de ceguera corresponden a errores refractivos no corregidos
(44%) y cataratas (33%). Cerca del 80% del total mundial de casos de discapacidad
visual se pueden evitar o curar; estos dos eventos abarcan las dos terceras partes
de la discapacidad visual en el mundo; si se proporcionan servicios de correccion
de los errores de refraccion, millones de personas podrian volver a tener buena
vision, pues este problema sigue siendo una de las prioridades en la agenda de
salud publica de los paises.®

En Colombia se refleja la situacion mundial; las catataras y los defectos de
refraccion se consideran causas fundamentales de discapacidad visual.® Los
defectos de refraccion incluyen miopia, hipermetropia, astigmatismo, ambliopia y
presbicia, y, en el sistema de Salud, son atendidos a través de la prestacion de
servicios integrales en Salud visual.

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, se ha estructurado el
Plan de Atencion Integral de los problemas de salud visual. Este Plan esta enfocado
a incorporar intervenciones innovadoras que permitan otorgar una atencién
oportuna y de calidad, con especial énfasis en los grupos en situacion de
desigualdad. Asimismo, a la inclusion social de personas con baja vision y ceguera,
en cumplimiento de los compromisos internacionales como el Plan de accion para
la prevencion de la ceguera y discapacidad visual 2014-2019 vy la iniciativa global
VISION 2020: “el derecho a la vision”, programa conjunto de la OMS y la Agencia
Internacional para la Prevencion de la Ceguera. °
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Segun el Analisis de Situacion de Salud visual en Colombia, con respecto a defectos
refractivos, en el periodo 2009 a 2014 las estadisticas por causas de consulta
evidencian que los casos de miopia se incrementan al ritmo del crecimiento
poblacional, mientras los casos de hipermetropia, astigmatismo y ambliopia
aumentan cada afio, obteniéndose razones de 1,4 atenciones por persona en
hipermetropia y astigmatismo, y una razén de 1,7 atenciones por persona en
ambliopia. El Valle del Cauca figura como uno de los primeros cinco departamentos
con mayor niumero de atenciones, siendo el que presenta la mayor proporcion de
atenciones por ceguera en ambos 0jos, en el pais.°

En el municipio de Caicedonia- Valle se observa una distribucion similar por género
y se evidencian modificaciones en los niveles de fecundidad y mortalidad,
mostrando una disminucion de la poblacién entre 15 y 59 afios y un aumento en el
grupo de 60 — 80 y mas afos lo cual hace referencia a un Envejecimiento de la
poblacion. Para el afio 2016 el Municipio presenté una poblacion total de 29.732
hab. De los cuales el 82% (24.460) pertenecen al area urbana y el 18% (5.272)
pertenecen al area rural lo que significa una migracion rural-urbana del 0,39%. Una
de sus mayores problemas es el desplazamiento forzado por grupos armados
ilegales, que se traduce en elevacion de pobreza, agudizacion de los conflictos
armados internos, modificacion en formas de ocupacion y practicas culturales en
salud que no ha sido evaluadas en su beneficio real.!!

Respecto a la situacion de salud; en Caicedonia, entre 2005 y 2015 se resalta la
mortalidad por eventos cardio-vasculares, -isquemias cardiacas, trastornos cerebro-
vasculares- principalmente en poblacion femenina; estos eventos se relacionan
directamente con discapacidad visual y ceguera. Asimismo, se observa incremento
de morbilidad por trastornos cerebrovasculares, diabetes e hipertension arterial;
estos eventos y las enfermedades de 6rganos de los sentidos aparecen entre las
primeras cinco causas de morbilidad por enfermedades no transmisibles. La
discapacidad visual constituye el 20% de todas las alteraciones permanentes
registradas en el Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social —SISPRO
municipal.1t

Lo anterior justifica la creacion de una IPS especializada, para brindar atencion
integral en salud visual a la poblacién de Caicedonia y zonas aledafias, ya que se
presenta una situacion multifactorial de riesgo: incremento de poblacion mayor de
50 afos, alta prevalencia de problemas visuales y baja disponibilidad-accesibilidad
servicio de salud visual. La demanda de consulta especializada y de compra de
dispositivos épticos es elevada con respecto al nimero existente de IPS. Se busca
establecer la viabilidad y la diferenciacion estratégica de la creacion de una IPS
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especializada en salud visual con el fin de brindar una correccién oportuna y
econdmicamente accesible a la poblacién en referencia, a través de un portafolio de
servicios encaminado a la satisfaccion de los requerimientos de consulta y
dispositivos épticos. Esta IPS se proyecta como alternativa de solucion oportuna y
a bajo costo, tanto para la poblaciéon que demande directamente el servicio como
para las entidades promotoras de salud, administradores del régimen subsidiado
gue deseen adquirir el servicio para sus beneficiarios.

2.2 ARBOL DEL PROBLEMA

Creacidn de la institucién prestadora de servicios
especializados en salud visual

Disminucion de la Mejorar la accesibilidad de la

Generar, atencion con

incidencia de la poblacion a la atencion en salud oportunidad

discapacidad visual visual

¢Es factible la creacién de una institucién prestadora de servicios de salud
especializada en salud visual, en el municipio de Caicedonia valle?

1 1 1 1
p::ﬁ;;;gs;:::lgsy IPS insuficientes para No hay programas de E:::;;:;glfe:ﬁz:‘j;al:
e e cubrir la demanda ——— promocién y prevencion poblacién

Figura 1 Arbol de problemas
Fuente Creacién propia

2.3 FORMULACION DE LA PREGUNTA PROBLEMA

¢Es factible la creacién de una institucion prestadora de servicios de salud
especializada en salud visual, en el municipio de Caicedonia Valle?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Crear una Institucion prestadora de servicios de salud especializada en salud visual,
en el municipio de Caicedonia Valle del Cauca en el segundo semestre del 2018

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Definir la plataforma estratégica para la creacion de una IPS especializada
en salud visual.

2. Construir un portafolio de servicios que permitan alcanzar la salud visual de
la poblacion del municipio de Caicedonia Valle.

3. Disefiar el macro proceso y caracterizar los principales procesos para
estructurar las necesidades de la empresa.

4. Definir las necesidades del talento humano, sus perfiles y la estructura
organizacional que regira la empresa.

5. Determinar los costos de funcionamiento e inversibn necesarios para
garantizar el funcionamiento de la empresa.

6. Realizar las proyecciones de ingresos, costos y gastos con el fin de
determinar la viabilidad financiera de la empresa creada.

17



4. MARCO TEORICO

4.1 MARCO SOCIODEMOGRAFICO

4.1.1. Caracterizacion geografica’

El municipio de Caicedonia se encuentra ubicado en el occidente colombiano al
nororiente del departamento del Valle del Cauca, (ver figura 1), limita al norte con el
Departamento del Quindio, (rio la Vieja); por el sur y el occidente con el Municipio
de Sevilla (quebrada Sinai y Rio Pijao). El municipio tiene una temperatura promedio
de 23 °C y se encuentra a una distancia de la Capital del departamento de 180
kilbmetros, gran parte de su relieve es montafioso y forma parte de la vertiente
occidental de la cordillera central de los Andes, se encuentra a una altura sobre el
nivel del mar de 1.100 msnm.

RISARALDA

QUINDIO

OCEANO
PACIFICO

TOLIMA

Figura 2 Mapa del Departamento Valle del Cauca- Colombia
Fuente: http://tierracolombiana.org/wp-content/uploads/2016
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El municipio de Caicedonia cuanta con una extension geogréfica de 173.18
Kilbmetros cuadrados, de los cuales 3.57 pertenecen al area urbana y 169.61 al
area rural. Se encuentra distribuido en 24 veredas, 3 centros poblados y 19 barrios.

Y,
5

ﬁ\r\ . /N

Figura 3 Mapa del municipio de Caicedonia Valle
Fuente: Mapas Alcaldia Municipal de Caicedonia 2012

La accesibilidad geografica del municipio esta determinada por una via principal que
comprende la carretera la Uribe- Sevilla- Caicedonia- Armenia- Calarca. Esta
pavimentada y con buenas especificaciones. Tradicionalmente ha unido al
suroccidente colombiano con el Quindio.”

El Municipio de Caicedonia esta atravesado de occidente a oriente por una carretera
central de primer orden. El &rea municipal esta surcada por una intensa red de
carreteras secundarias, generalmente en sentido norte-sur, hay vias menores con
sentido oeste, que conectan entre si a todos los nucleos rurales del municipio y a
estos con el area urbana., el Tolima, Bogota y el oriente del pais. Los principales
ejes viales que comunican al municipio con el resto de la regién y el pais son de
caracter departamental, destacandose con mayor importancia el eje transversal
compuesto por la Alambrada- Alto de las Pifias - Barragan, vias que comunica con
el Valle y el Eje Cafetero. Centra su sistema vial en el eje norte - sur que hace parte
de la carretera Panamericana y recorre el area plana de su territorio con
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bifurcaciones hacia Buenaventura, en el litoral Pacifico, y varios ramales que
comunican al departamento con Bogota D.C, Armenia, Ibagué, Neiva, Pereira,
Medellin y Popayan; todos los municipios se comunican por carretera con las
ciudades principales del Departamento, con el area integrada de Cali y las ciudades
mas importantes del pais.

- Grwessesss | Vias y Transporte

OCEAND
CIrco

TOA ™A

CALCA ’

ERCALA GRAS A

Figura 4 Vias de accesibilidad del municipio de Caicedonia
Fuente: Analisis de situaciones de salud con el modelo de los determinantes sociales de
salud 2016, Caicedonia Valle del Cauca

La poblacion del municipio de Caicedonia Valle accede con mas facilidad a los
departamentos del Quindio y Risaralda, debido que su desplazamiento se estima
aproximadamente entre 45 y 70 minutos, mientras que para acceder a Cali desde
su cabecera municipal se demora aproximadamente 4 horas y de algunas zonas
rurales 7 horas.

4.1.2. Contexto Demogréfico’

Segun las proyecciones dadas por el DANE basadas en el Censo 2005, la poblacién
total en el Departamento del Valle del Cauca para el afio 2016 esta alrededor de
4.660.741 de personas. De las cuales el 88% de la poblacion se concentra en los
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centros urbanos y el 12% en las areas rurales; el municipio de Caicedonia
representa el 1% de la poblacién del departamento. Para el periodo el 2005- 2016
la poblacion de Caicedonia muestra una disminucion del 4,4% y pasa de tener
31.110 habitantes a tener 29.732, lo que puede ser explicado por los fenédmenos de
migracion y/o por disminucion en la tasa de natalidad.

Estructura Demografica. La Piramide Poblacional que actualmente presenta el
Municipio de Caicedonia evidencia que se vienen modificando los niveles de
fecundidad y mortalidad, mostrando una disminucién de la poblacion entre 15y 59
afios y un aumento en el grupo de 60 — 80 y mas afos lo cual hace referencia a un
Envejecimiento de la poblacion. Al realizar los andlisis de los ciclos vitales a través
del tiempo en el Municipio de Caicedonia se puede observar una disminucion en las
etapas de Primera Infancia (0 a 5 afios) e Infancia (6 a 11 afos) y en la Adolescencia
(12 a 18 afios), mientras que va en aumento las etapas de Juventud (14 a 26 afos),
de Adultez (17 a 59 afos) y Persona Mayor (60 afios y mas) es significativo,
corroborando la dinamica que presenta la piramide poblacional.
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75-79 [
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65-69 : |
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Figura 5 Pirdmide poblacion Caicedonia Valle del Cauca 2005, 2016,2020
Fuente: Andlisis de situaciones de salud con el modelo de los determinantes sociales de
salud 2016, Caicedonia Valle del Cauca

4.1.3 Abordaje de los efectos de salud y sus determinantes!

Se revisa la morbilidad atendida en el municipio de Caicedonia Valle del Cauca al
igual que las condiciones de discapacidad. La morbilidad esta definida en las
siguientes categorias: Condiciones Transmisibles y Nutricionales, Condiciones
Maternas Perinatales, Enfermedades No Transmisibles, Lesiones y Signos y
Sintomas mal Definidos.
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En las Enfermedades No Transmisibles, la principal causa de morbilidad la ocupa
las Enfermedades Cardiovasculares, seguido de las Enfermedades Musculo
esqueléticas y en tercer lugar se ubican las Condiciones Orales. EIl subgrupo de
menor proporcion son las Anomalias Congénitas.

Por otro lado, se revisan los eventos precursores en los cuales se estima la
prevalencia de Diabetes Mellitus en el departamento de 2,98 y en el municipio de
2,04 y la Prevalencia de Hipertension Arterial para el departamento de 9,13 y para
el municipio de 7,34 en el periodo 2005 — 2015, siendo estos los principales factores
gue pueden producir alteraciones visuales.

Se toma un segundo lineamiento, el cual est4 determinado por causas de mayor
discapacidad para la poblacion del municipio de Caicedonia, estas corresponden a
las alteraciones permanentes del Movimiento de Cuerpo, Brazos y Piernas en un
21%, seguido por los Ojos un 20% y en tercer lugar se encuentra el Sistema
Nervioso con un 15,89%; para ambos sexos, el grupo de 80 y mas son los que
agrupan el mayor nimero de personas con discapacidad.

Tipo de discapacidad Personas Proporcién®
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 468 21,00
El sistema nervioso 672 15,89
Los ojos 830 20,10
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 633 14,97
Los oidos 333 7,88
Lavoz y el habla 200 473
La digestién, el metabolismo, las hormonas a7 8,96
El sistema genital y reproductivo 119 2,61
La piel 97 2,29
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 57 1,35
Ninguna 0,00
Total 4228

Fuente: SISPRO-MS

Tabla 1 Distribucion de las alteraciones permanentes de la poblacién en condicién de
discapacidad del Municipio de Caicedonia, Valle del Cauca 2015

De acuerdo a la morbilidad, eventos precursores y discapacidad que presenta el
municipio de Caicedonia valle, cuanta con cuatro IPS habilitadas con el servicio de
deteccién temprana - alteraciones de la agudeza visual, dos IPS habilitadas con el
servicio de oftalmologia y una IPS habilitadas con el servicio de optometria, para
dar cubrimiento a la poblacion.
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4.2. MARCO NORMATIVO

4.2.1 Normograma

NORMA

| DESCRPCION

| OBSERVACION

Normativa creacion de empresa

Decreto 2663 de 1950

Este decreto habla sobre el
Codigo  Sustantivo  del
Trabajo y su finalidad es
lograr la justicia en las
relaciones que surgen entre
patronos y trabajadores,
dentro de un espiritu de
coordinacion econdmica y
equilibrio social.

Decreto 410 de 1971

Por el cual se expide el
Cédigo de Comercio. Los
comerciantes y los asuntos
mercantiles se regiran por
las disposiciones de la ley
comercial

Ley 590 del 2000

Por la cual se dictan
disposiciones para
promover el desarrollo de
los micros, pequefias vy
medianas empresa.

Ley 905 del 2 de agosto
de 2004

Por medio de la cual se
modifica la Ley 590 de 2000

sobre promocion del
desarrollo de micro,
pequefia y mediana

empresa colombiana y se
dictan otras disposiciones.

Ley 1014 de 2006

Fomento de la cultura del
emprendimiento

Art 2. Objeto de la ley
Art 3.Principios generales
Capitulo 111

Ley 1258 de 2008

Por medio de la cual se crea
la sociedad por acciones
simplificada (SAS).
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Decreto 1879 de 2008

Por el cual se reglamentan
la Ley 232 de 1995, el
articulo 27 de la Ley 962 de
2005, los articulos 46, 47 y
48 del Decreto Ley 2150 de
1995 y se dictan otras
disposiciones

Este decreto dicta
requisitos documentales

y de cumplimiento
exigibles a los
establecimientos de
comercio para su

apertura y operacion

Normativa de salud

Constitucion politica de
Colombia de 1991

Asegurar a sus integrantes
la vida, la convivencia, el
trabajo, la justicia, la
igualdad, el conocimiento, la
libertad y la paz, dentro de
un marco juridico,
democratico y participativo
gue garantice un orden
politico, econdmico y social
justo.

Capitulo 1 Art 11. El

derecho a la vida es
inviolable.
Art 48: La Seguridad

Social podré ser prestada
por entidades publicas o
privadas, de conformidad
con la ley.

Art 49. Se garantiza a
todas las personas el
acceso a los servicios de
promocién, proteccion y
recuperacion de la salud.
principio de eficiencia,
universalidad y
solidaridad

Art 78: La ley regulara el
control de calidad de
bienes y servicios
ofrecidos y prestados a la
comunidad, asi como la
informacion que debe
suministrarse al publico
en su comercializacion.

Decreto 1088 de 1991

Por el cual se reglamenta el
régimen de las instituciones
del Subsector Privado del
Sector Salud.
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Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el
sistema de seguridad social
integral y se dictan otras
disposiciones. Ademas
habla sobre los requisitos
para ser entidades
promotoras de salud privada
y los programas de
incentivos que  pueden
implementar las
Instituciones Prestadoras de
Salud.

Libro 2
Sistema
seguridad
salud.

capitulos
general
social

|
de
en

Decreto 1295 de 1994

Por el cual se determina la

organizacion y
administracion del Sistema
General de Riesgos

Profesionales

Resolucion 4445 de
1996

Establece los
requerimientos para la
infraestructura que deben
tener las Instituciones
prestadores de servicios de
salud, publicas, privadas o
mixtas, en las fases de
promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion fisica o mental

Decreto 2423 de 1996

Por el cual se determina la
nomenclatura y clasificacion
de los procedimientos
médicos, quirdrgicos Yy
hospitalarios del Manual
Tarifario y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 806 de 1998.

Por el cual se reglamenta la
afiliacion al Régimen de
Seguridad Social en Salud y
la  prestacibn de los
beneficios del servicio
publico esencial de
Seguridad Social en Salud y
como servicio de interés
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general, en todo el territorio
nacional.

Resolucion 1830 del | Por el cual se adopta
1999 codificaciones Unicas de
especialidades en salud,
ocupaciones, actividades
econdémicas y
medicamentos esenciales
para el SGSSS
Resolucion 1995 de | Por la cual se establecen
1999 normas para el manejo de la

Historia Clinica

Decreto 1011 de 2006

Por el cual se establece el

Sistema  Obligatorio de
Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del
Sistema General de

Seguridad Social en Salud

Resoluciobn 2680 de

2007

por la cual se modifica
parcialmente la Resolucién
1043 de 2006 y se dictan
otras disposiciones

Articulo 1 Condiciones
que deben cumplir los
prestadores de servicios
de salud para habilitar
sus servicios. En cuanto a
la capacidad tecnoldgica
y cientifica, suficiencia
patrimonial y financiera y

capacidad técnico-
administrativa.
Ley 1438 de 2011 Por medio de la cual se | Garantiza la afiliacion

reforma el Sistema General
de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras
disposiciones.

para todos los que viven
en el pais, establece la
equidad al momento de
recibir el servicio.
Promocion y prevencion
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Resolucion
2012

4505 de

Por la cual se establece el
reporte relacionado con el
registro de las actividades
de proteccion especifica,
deteccion temprana y la
aplicacion de las guias de
atencion integral para las
enfermedades de salud
publica de  obligatorio
cumplimiento

Resolucion
2013

5381 de

Por medio de la cual se
modifica el plazo para las
acciones de reforzamiento
estructural

En esta resolucion se
define que las
instituciones prestadoras
de servicios de salud
tendran la obligacion de
cumplir las normas de
construcciones sismo
resistentes, con el fin de
reducir y mitigar los
riesgos, para lo cual,
deberan destinar los
recursos necesario para
tal fin.

Resolucion

ndmero

2003 de 2014 (28 mayo

2014).

Por la cual se definen los
procedimientos y
condiciones de inscripcion
de los Prestadores de
Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de
salud

Resolucion
2014

3678 del

Por el cual se modifica
parcialmente la resolucién
2003 del 2014.

Modifica numeral 5.5 del
Articulo 5, (Ampliacion
del término de vigencia
de la inscripcion
renovada) el Articulo 11y
numerales 20.1y 20.4 del
Articulo 4. (Los
prestadores de servicios
de salud que se
encuentren inscritos en el
REPS, deberan
actualizar por una Unica
vez el portafolio de
servicios)
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Resolucion 2082 de | Por la cual el Ministerio de

2014 Salud y Proteccion Social
dicta disposiciones para la
operatividad del Sistema
Unico de Acreditacion en
Salud

Resolucion 5158 de | Por la cual se adiciona el

2015 articulo 15 de la Resoluciéon

2003 de 2014

Ley estatutaria 1751 de
2015

Por medio del cual se
reglamenta el derecho
fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones

Articulo 2 « Naturaleza y
contenido del derecho
fundamental a la salud.
Articulo 3°. Ambito de
aplicacion

Articulo 6°. Elementos y
principios del derecho
fundamental a la salud

Articulo 9°.
Determinantes sociales
de salud.

Circular Externa 012 de
2016

En la circular se imparten
instrucciones en lo
relacionado con el programa

de auditoria para el
mejoramiento de la calidad
de atencion en salud

(PAMEC) y el sistema de
informacion para la calidad

Resolucion 1416 de

2016

Por la cual se adiciona el
Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacion
de Servicios de Salud
adoptado por la Resolucion
2003 de 2014

Acuerdo No. 72

Ministerio de Salud

Por medio del cual se define
el Plan de Beneficios del
Régimen Subsidiado
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Normatividad de la optometria

Ley 372 de 1997 Por la cual se reglamenta la
profesion de optometria en
Colombia y se dictan otras
disposiciones

Ley 650 del 2001 Cédigo de Etica Profesional
de Optometria.

Decreto 1030 de 2007 Por el cual se expide el
reglamento técnico sobre
los requisitos que deben
cumplir los dispositivos
médicos sobre medida para
la salud visual y ocular y los
establecimientos en los que
se elaboren y comercialicen
dichos insumos y se dictan
otras disposiciones.

Normatividad manejo de residuos

Ley 09 de 1979 Esta reglamenta medidas
sanitarias en cuanto a
residuos liquidos, sdélidos,
emisiones atmosféricas y
suministro de agua.
Reglamenta todo en cuanto
a la salud ocupacional en
las edificaciones destinadas
a los lugares de trabajo
(hospitales, constructoras,

carnicerias) y sus
condiciones.
Resolucion 2309 de | Define los residuos
1986 especiales, los criterios de

identificacion, tratamiento y
registro, establece planes
de cumplimiento vigilancia y
seguridad
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http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105024_archivo_pdf.pdf
https://www.invima.gov.co/images/stories/normatividad/decreto_1030_lentes.pdf

Ley 142 de 1994 Servicios publicos
domiciliarios

Decreto 605 de 1996 Reglamenta la ley 142 de
1994. En cuanto al manejo,
transporte y disposicion final
de residuos solidos

Decreto 351 de 2014 Tiene por objeto
reglamentar ambiental vy
sanitariamente la gestion
integral de los residuos
generados en la atencion en
salud y otras actividades

4.3 MARCO CONCEPTUAL
4.3.1 Conceptos Administrativos

» Empresa

Julio Garcia y Cristdbal Casanueva, autores del libro "Practicas de la Gestion
Empresarial", definen la empresa como una "entidad que, mediante la organizacién
de elementos humanos, materiales, técnicos y financieros proporciona bienes o
servicios a cambio de un precio que le permite la reposicion de los recursos
empleados y la consecucién de unos objetivos determinados"!?

Cuando la empresa presta servicios en el sector salud se denomina Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (I.P.S). Cuyo capital es propiedad de particulares,
bien personas individuales o bien juridicas segun regula el derecho empresarial.

» Sociedad Por Acciones Simplificada S.A.S.

La sociedad por acciones simplificadas (S.A.S) es una sociedad de capitales creada
por la ley 1258 del 2008, cuya naturaleza sera siempre comercial,
independientemente de las actividades previstas en su objeto social. Para efectos
tributarios, la sociedad por acciones simplificada se regira por las reglas aplicables
a las sociedades an6nimas.*3
Cara