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Resumen

El adecuado funcionamiento de las instituciones de salud (I.P.S.) y la prestacion del servicio en
condiciones de calidad, higiene, seguridad y confort a los pacientes, visitantes vy
personal amerita que los responsables de la gestion de la Infraestructura en conjunto con Médicos,
Administradores de La Salud, constructores, Arquitectos, ingenieros y demas profesiones
relacionadas con el gremio implementen estrategias y actividades para el mantenimiento de la
infraestructura fisica, instalaciones, equipo y mobiliario de la institucion. Con la finalidad de
facilitar la organizacion y ejecucion del mantenimiento en las I.P.S, se presenta la siguiente
propuesta “servicio de mantenimiento integral en infraestructura de salud (1.P.S) mediante la

metodologia facility managementy B.I.M”.

La infraestructura clinica, al ser una edificacion de suma importancia para la poblaciéon y con
condiciones de uso especifico, donde las jornadas se prolongan hasta las veinticuatro horas del dia,
se debe tratar de manera especial desde el mantenimiento; esto debido a que el desgaste de las
edificaciones e instalaciones se incrementa por el uso de las mismas. EI mantenimiento de estas
edificaciones no es un fendmeno estatico, y aunque parezca contradictorio, es fundamentalmente
un concepto progresivo. Mantener desde el punto de vista técnico, economico implica la
realizacion de todas las actividades necesarias para que la obra civil, instalaciones, equipos y el
personal médico que lo opera y conservan, hagan posible en forma permanente la generacion de
bienes servicios con altos estandares de calidad y economia, o por lo menos, en las mismas

condiciones relativas con que iniciaron su operacion.

Palabras claves: Mantenimiento, infraestructura, integral, clinica, ambiente, area,

normativa, habilitacion, gestion.
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Abstract

Public, private, mixed clinical health service providers (IPS), and for this case study private, lack
regulatory parameters in the management of clinical infrastructure in terms of preventive and
corrective maintenance, and adjustments. The Ministry of Health and Social Protection of
Colombia regulates areas of the service such as (acquisition, maintenance, and replacement of
biomedical equipment, but it still lacks rigorous normative elements for the physical infrastructure
and industrial equipment that support the provision of the service.
In accordance with the above, this research develops a type of comprehensive clinical maintenance
service under the facility Management (Hard Services) and BIM methodology in order to provide
a contribution to the management of the clinical infrastructure and thus improve operating
conditions. maintenance, patient safety and medical personnel.
For this reason, a marketing and financial study was carried out, technical specifications, activity
monitoring formats, maintenance protocols were formulated that, under the aforementioned
methodologies, seek to bring to a successful conclusion the main objective of this service which
consists of enhancing the strengths and reduce weaknesses in the infrastructure of the Colombian
health system.
With the results of this research, the possibility of new studies that contribute to the improvement
and sustainable management of the clinical infrastructure of Colombia remains open.

Keywords: Maintenance, infrastructure, integral, clinic, environment, area, regulation,

habilitation, management.
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Introduccion

La organizacion apropiada del proceso de desarrollo de la infraestructura fisica de los
servicios de salud se constituye en tema de vital importancia. La funcion principal de las
instituciones de salud es hacer accesible los servicios a la poblacion, de cada pais 0 region
determinada, debera ser complementada con la de incorporar a dichos servicios, en la medida que
sea necesario y dentro de las posibilidades reales de cada pais, los elementos y beneficios del
incremento tecnoldgico moderno. Su planificacion, desarrollo, mantenimiento y conservacion
requieren de una cuidadosa atencion

Los analisis de su propia situacion realizados por los paises, como parte de los esfuerzos
para extender la cobertura de los servicios, han puesto de manifiesto que las politicas nacionales
para la planeacion, disefio, construccion, equipamiento y mantenimiento de establecimientos de
salud frecuentemente no han tenido una aplicacion real. Las circunstancias en las cuales,
histéricamente, se ha desarrollado infraestructura fisica, no han dado la oportunidad ni el tiempo
necesarios para crear mecanismos efectivos de aplicacion de dichas politicas.

Debido a la necesidad de atender situaciones de “emergencia”, frecuentemente ha sido
necesario responder a este campo con actividades que, si bien han facilitado soluciones en
situaciones criticas, por su caracter episddico, tales experiencias solo han contribuido en forma
modesta al desarrollo de la capacidad autoctona y deficiente para el manejo de las inversiones en
infraestructura fisica. Ante la evidencia que los recursos fisicos en salud sufren un progresivo
proceso de deterioro, el papel del mantenimiento consiste en:

Asegurar la correcta operacion e incrementar la confiabilidad de los sistemas béasicos de
ingenieria, instalaciones y equipos de hospital a través de la realizacion de actividades de

organizacion, direccion, planeacion, ejecucion y control.
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Aplicar politicas, métodos y técnicas de conservacion, con miras a lograr una disminucion
en la incidencia de fallas imprevistas, asi como incrementar la productividad, confiabilidad,
seguridad, eficiencia y eficacia del recurso fisico, garantizando las déptimas condiciones de
bienestar para el paciente.

“El mantenimiento es, ante todo, la gerencia y administracion de recursos sobre bases
solidas de ingenieria y las decisiones tecnicas deben ser confiables y estar basadas en
informaciones que faciliten un conocimiento real de los problemas.” Gonzalez Silva & Hernandez,

(1996).
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1. Resumen ejecutivo
Tabla 1.

Resumen Ejecutivo

Razoén Social del plan de negocio M.I.C S.A.S
Ubicacion Bogota D.C. sector Rafael Uribe Tunjuelito

El Proyecto empresarial propuesto consiste en la
prestacion de un servicio de mantenimiento integral en el

Concepto de negocio sector de la infraestructura clinica garantizando la
habilitacion de la institucion conforme a la Resolucion
3100 de 2019 (Estandar Infraestructura)

Mercado: 4434 posibles clientes
Potencial del mercado en cifras
Nicho: 80 (12.2%)

La Oferta de Valor esta diferenciada en los siguientes
puntos fundamentales

e Implementacion de la metodologia Facility
Management en la ejecucion de mantenimientos
preventivos y correctivos

e Mano de obra calificada con conocimiento de la
Resolucién 3100 de 2019 y la Resolucion 4445 de
1996

e Practicas y Empleo de materiales sostenibles en
cada uno de los procesos del servicio

e Equipo Humano conformado por Constructores y
gestores en arquitectura, médicos, enfermeras con
conocimiento de la normativa

Ventajas Competitivas y
propuestas de valor

Resumen de las inversiones $ 46.760.000
iniciales

24 unidades por afio, incremento anual del 10%
Proyecciones de ventas y Duracion estimada 4 afios

rentabilidad
Rentabilidad 53.85%
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El proyecto financiero concluye que, a pesar de agotar el
mercado para el 4 afo, la rentabilidad esperada es un poco
mas de la mitad, ademas, es posible a futuro ampliar el
Conclusiones financieras y nicho de mercado, expandiendo no solo la periferia de
evaluacion de viabilidad donde se tomd la muestra de poblacion, si no también
reformando el servicio y adaptandolo conforme las nuevas
tecnologias y generaciones.

Juan Sebastian Gémez Ruiz
Equipo de trabajo Andrés Felipe Perilla
Jose Alejandro Vanegas Torres

Modelo de desarrollo del plande  Modelo investigativo

negocio
Nota. EI resumen ejecutivo compendia los principales datos del proyecto. Fuente: Elaborada por
autores, (2021).

1.1. Concepto de Negocio

La empresa M.1.C. S.A.S. Mantenimiento Integral Clinico, dedicada a ofrecer servicios de
mantenimiento preventivo, correctivo, adecuacion de areas y ambientes en infraestructura de I.P.S.
privadas en la ciudad de Bogota, con altos estandares de calidad garantizando la habilitacion de la
infraestructura conforme ala Resolucidon 3100 de 2019 (Estandar Infraestructura) procedimientos
y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los
servicios de salud, la Resolucidn 4445 de 1996 referente a las condiciones sanitarias que deben
cumplir las instituciones prestadoras de servicio de Salud.

Con la creacion de esta empresa se pretende cubrir un segmento de mercado el cual denota
un alto déficit en la infraestructura clinica, debido al deterioro de las edificaciones las cuales son
de vital importancia para la prestacion del servicio. Este servicio se caracteriza por el
acompafiamiento desde la etapa previa de disefio, mantenimiento, hasta la entrega de la obra
asegurando premisas de calidad, otorgando un ambiente seguro para el paciente que es el cliente
final externo, y paralelo a esto dotar de buenas condiciones los ambientes de los trabajadores del

sector salud.
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1.2. Potencial del mercado en cifras

A partir del 1 de agosto del afio 2017 la ADRES asumio la administracion de los recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Gracias a esto la pagina oficial de ADRES en
cumplimiento del articulo 7 de la resolucién 3503 de 2015 cuenta con un listado del afio 2017 al
afio 2021 de las instituciones prestadoras de salud (IPS) y proveedores de tecnologias con cuentas
registradas para giro directo y de aquellas en las que no fue procedente el registro.

Adicionalmente el Ministerio de Salud a través del DIRECTORIO PAGADORES Y
PRESTADORES: Directorio de responsables de pago y prestadores de servicios de salud de
Colombia, computa un directorio de responsables de pago y prestadores de servicios de salud de
Colombia en donde se pueden encontrar la cantidad de (IPS) publicas y privadas por cada region.
Ver figura 2. Alli se encuentran 31.807 registros en total, los cuales, a través de una serie de filtros
segun las caracteristicas o el codigo, se pueden filtrar, obteniendo aquellos que puedan ser nuestro
cliente potencial, estos son 4434 posibles clientes en la ciudad de Bogotd D.C. Correspondiendo
al 12.2% del total de los registros. Ver figura 1.
Figura 1.

Graéfica de la cantidad de registros.

Clietes potenciales

Total de resgistros

Nota. Datos obtenidos en la informacion acerca de los prestadores de servicio y el target group.
Elaborado por autores (2021).
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Figura 2.

Informacion acerca de los prestadores de servicio de salud.

Directorio de Pagadores Direatario ds Frastasaras

_INFORMAC]GN DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Informacidn Municipal

* Diligencie &l (los) campo (s) que conozca para realizar la basqueda

Tipo de Entidad [1FS Frivadas ]
Cadigo Sigla

| ]
Nombre
Representante Lagal
Departamento Bogotd, D.C. |
Municipio Bogotd, D.C |
Direccion
Teléfona
Corrao Electrénico
Paginz Web

[ Nuewvo [ Buscar [ Excel |[ Texte |

4434 registro(s] encontrado(s}

Codigo

12245678510... >

Departamento Municipio Direccion  Teléfono

COCPERATIWA PARA LA SALUD ORAL . Bogotd, CARRERA 533053%-
, 1100100032 Bogotd, D.C. 8 e ]
COCPERATIVA PARA LA SALUD ORAL . Bogots, KRE4 = 5230538-
, 110010002201 Bogets, O.C. 72 e e
, 1100100102  INSTITUTO NACIONAL DEL RIFION LTDA  Bogotd, DG, pogo St0%2 = azatazg
, 110010010201 INSTITUTO NACIONAL DEL RIFION LTDA  Bogots, D.C. gﬂgc‘ta' g's"‘_tg;f 4391270
ASOCIACION CENTRO DE EDUCACION P ——
, 1100100128 ESPECIAL REHABILITACION ¥ Bogets, uC. 27 5317 aso7zse
CAPACITACION RENACER ’
ASOCIACION CENTRO DE EDUCACION Bogotd. CL33 =
, 110010012301 ESPECIAL REHABILITACION ¥ Bogets, DuC. 37 o307 asorzse
CAPACITACION RENACER ’
ASOCIACION CENTRO DE EDUCACION T —
, 110010012302 ESPECIAL REHABILITACION ¥ Bogetd, DG, 27 [55. 7 6055322
CAPACITACION RENACER ’
. Bogot3, TV 24 Mo,
, 1100100120 INVERSIONES DAMA SALUD SAS Bogets, DC. 2 sa-pm | 3580444
Boaots, DIAGDNAL
, 110010013002 SONRIA DAMA SALUD SEDE RESTREFO  Bogetd, D.C. 727 19 SUR Mo 2665265
' 20 -33
, 110010012002 SONRIA DAMA SALUD SEDE QUIRIGUA  Bogots, D.C. g"g"“ta' ;\D’AB‘;':' ¥ 4425298

12345678910... >

L

9

.

* Consulte |2 informacidn detzllada del Registro Especial de Prestadores en www. minprotecciensocial.gov.co
* La publicacidn de esta directorio se realiza en virtud da lo astablacido en la Resclucidn 2047 de 2008 del Ministerio de |a Proteccidn Social.
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Nota. En esta ilustracion se muestra el directorio y los filtros que posee en el cual se puede
acceder a la informacion para determinar la cantidad del nicho del mercado, conforme las
caracteristicas sefialadas del target group. Fuente: Registro Especial de Prestadores (2021).

1.3. Ventaja competitiva y propuesta de valor

La Oferta de Valor esta diferenciada en los siguientes puntos fundamentales

e Implementacion de

mantenimientos preventivos y correctivos.

la metodologia Facility Management en

la ejecucion de
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e Mano de obra calificada con conocimiento de la Resolucion 3100 de 2019 y la Resolucion

4445 de 1996.

o Préacticas y Empleo de materiales sostenibles en cada uno de los procesos del servicio
e Equipo Humano conformado por Constructores y gestores en arquitectura, medicos,
enfermeras con conocimiento de la normativa.
2. Laempresa
2.1. Nombre de la empresa

M.I.C. S.A.S. (Mantenimiento Integral Clinico Sociedad por Acciones Simplificada).
Constituida por 3 socios que responden por el capital aportante de acuerdo a la normativa vigente
de la Ley 1258 de 2008, la cual, una vez inscrita dentro del registro mercantil, se constituye como
una persona juridica, de naturaleza comercial y para fines tributarios se le aplicara la normativa
vigente de las sociedades anonimas.

El nombre de la empresa hace referencia a la variedad del servicio debido a que en primera
instancia se contempld un servicio Unico como el mantenimiento correctivo, pero al realizar
estudios y segmentacion de mercado, se llego a la conclusion que el sector salud en la parte de
infraestructura clinica carece de varios elementos que permiten tener una adecuada gestion de la
edificacion y por ende la prestacion de un buen servicio al cliente final que es el paciente

Mantenimiento Integral Clinico (M.I.C) relne tres conceptos claves para el imaginario del
consumidor: la palabra mantenimiento esta presente en muchos servicios de origenes variados, y
distintos y al mismo tiempo es muy genérica, por ende, se conjuga con integral haciendo
referencia a los servicios ofrecidos (mantenimiento preventivo, correctivo y adecuaciones), y por
ualtimo clinico palabra clave ya que su significado automaticamente inserta el servicio a un cliente

determinado.
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2.2. Actividad de la empresa
2.2.1. Disefio Funcional
o Factibilidad técnica y econdémica en infraestructura
« Plan maestro y reordenamiento fisico (Adecuacion de Areas - Ambientes)
o Estudios de verificacion de normativa hospitalaria Habilitacion

e Planes de Mantenimiento Preventivo- Correctivo

2.2.2. Diseio Espacial
e Disefios arquitectonico y estudios Técnicos (Modelacién BIM)
e Restauracion arquitectonica
e Arquitectura interior: Remodelacion, rehabilitacion, reacondicionamiento
e Gerencia de proyectos y supervision de obra
e Mantenimiento de edificios (Facility Management)
2.2.3. Sector productivo en que se encuentra la empresa
Segun clasificacién de los sectores productivos en Colombia M.I1.C. SAS (Mantenimiento
Integral Clinico Sociedad por Acciones Simplificada) se encuentra en: Sector Secundario, que
agrupa al conjunto de actividades ligadas a la transformacion de insumos para la produccion de
bienes finales, tales como la industria manufacturera, la generacién, transporte y distribucion de
electricidad, gas y agua y la actividad de la construccion.
2.2.4. Clientes a quien se dirige
Persona juridica (IPS) ubicadas en Bogota, que necesiten realizar los respectivos

mantenimientos a los espacios fisicos y cumplir con las exigencias normativas.
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Para efectos de que estos establecimientos puedan prestar dichos servicios deben cumplir
obligatoriamente con la normativa en la cual contempla varios aspectos capacidad técnico
administrativa:

e Suficiencia patrimonial y financiera
e Capacidad tecnoldgica y cientifica
e Estructura de los servicios de salud
e Talento humano

e Infraestructura

e Dotacion.

El ministerio de salud y la secretaria de salud de la ciudad de Bogota D.C., comparten datos
relevantes sobre la cantidad de I.P.S. en el sector, y cuantas de estas estan acreditadas. Teniendo
en cuenta que uno de los factores para la acreditacion de estas instituciones son la excelencia en
su infraestructura. Partiendo de lo anterior se pueden recolectar datos de importancia para saber la
cantidad de clientes potenciales en el mercado.

2.3. Vision y Mision de la empresa

2.3.1. Vision

En el afio 2025 ser reconocidos en el sector de la construccion e infraestructura clinica en
la ciudad de Bogota obteniendo acreditaciones nacionales / internacionales mediante el servicio
especializado otorgado a los clientes.

2.3.2. Misién

Garantizar la habilitacion en primera instancia y acreditacion de nuestros clientes mediante
un servicio especializado integral en mantenimiento contribuyendo de esta manera al sector salud

desarrollando infraestructuras flexibles, previendo la proyeccién a futuro que puedan tener dichas
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instituciones; al igual que contribuir al generar entornos asistenciales seguros donde se tenga en
cuenta la seguridad del paciente, seguridad laboral, y seguridad de la instalacion, y demas, dar
cumplimiento a los pardmetros establecidos en la Resolucion 3100 de 2019 contando con un
personal capacitado y apoyados por innovacion en tecnologia respondiendo a los intereses de los
involucrados.
2.4. Objetivos de la empresa
2.4.1. Objetivo General
Ofrecer el servicio de mantenimiento integral clinico en 1.P.S En la ciudad de Bogota D.C.
con altos estandares de calidad, con el fin de facilitar la habilitacion de la infraestructura conforme
a la Resolucion 3100 de 2019 y 4445 de 1996 en lo referente a las condiciones sanitarias que deben
cumplir los establecimientos hospitalarios y similares, garantizando la satisfaccion del cliente y
del usuario cumpliendo los estandares de calidad y acreditacion respectivos.
2.4.2. Objetivos Especificos
e Establecer el mercado potencial al cual va destinado el servicio.
o Definir el tipo de empresa a crear para la prestacion de este tipo de servicio.
e Evaluar la factibilidad técnica.
e Evaluar la factibilidad econémica, financiera y administrativa.

e Elaborar un plan de ejecucion para el inicio, desarrollo y consolidacion del servicio.
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2.5. Logo
Figura 3.

El logo de la empresa M.1.C. S.A.S.

Tu espacio es vida

Nota. El logo identidad de la empresa, trasmitiendo elegancia, formalidad, seriedad, entre otras
cualidades. Elaborado por autores (2021).

El logo de la empresa con los tres colores corporativos escogidos, Los colores principales
son el Azul oscuro, blanco opaco y el azul claro. El azul oscuro representa el compromiso de la
empresa para con el cliente, expresando elegancia, formalidad y seriedad, el blanco opaco
representa la calidad, seguridad, la limpieza y la salud y el azul claro simboliza la rectitud,
honestidad e inspiracion.

En el logo institucional se aprecia una edificacion con la imagen de una cruz, como simbolo
se puede encontrar la cruz en formas y colores muy variadas, pero, mas 0 menos, todas respetan
las mismas proporciones de la cruz, lo que proporciona un abanico de variantes muy interesantes.
Ademas, la cruz se ha ido introduciendo en el sector farmacéutico-médico, con lo cual se adapta
a la imagen del servicio que se desea promocionar los colores corporativos, el azul oscuro, azul

claro y el blanco opaco contrastan como simbolo de elegancia y sobriedad. El eslogan Tu espacio
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es vida, hace referencia al &mbito arquitectonico, constructivo, y se adapta al servicio ya que lo
que se pretende finalmente es brindar areas-ambientes para el paciente donde contribuyan a la
recuperacion fisica y mental.
2.6. Referencia de los promotores
2.6.1. Promotor 1. Juan Sebastian Gomez Ruiz.
Perfil:

Tecnblogo en construcciones Arquitectonicas con capacidad de planear, programar, dirigir,
controlar y evaluar, tanto la administracion, como la ejecucion de obras. Con alto grado de
responsabilidad, experiencia en desarrollo de planos estructurales en concreto y acero, gran
capacidad de interpretacion de planos estructurales, hidraulicos arquitectonicos y eléctricos, todo
soportado bajo un excelente manejo de AutoCAD.

Experiencia:
e Auxiliar de ingenieria.
e Delineante de estructuras
e Auxiliar de adquisiciones.
Estudios:
e Tecndlogo en construcciones Arquitectonicas
e Construccion y gestion en Arquitectura X Semestre
2.6.2. Promotor 2. Andrés Felipe Perilla Nifio.
Perfil:
Tecndlogo en construcciones arquitectonicas con capacidad de planear, programar, dirigir,

controlar y evaluar, tanto la administracion, como la ejecucién de obras. Con alto grado de
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responsabilidad, amplios conocimientos en construccion, administracion de recursos, control de
personal, e inspeccion de obra.
Experiencia:
e Analista de infraestructura clinica clinicos I.P.S
e Analista de mantenimiento ambiente fisico Health and life I.P.S
e Analista de facilites
e H.L.FColombia
Estudios:
e Tecndlogo en construccion SENA
e Tecnodlogo en construcciones Arquitectonicas
e Construccion y gestion en Arquitectura X Semestre

2.6.3. Promotor 3. Jose Alejandro Vanegas Torres
Perfil:

Tecndlogo en Construccion, estudiante de Construccion y Gestion en Arquitectura de
ultimo semestre, modelador de proyectos estructurales, arquitectonicos, redes hidrosanitarias,
eléctricas, mecanicas de aire acondicionado, equipos y muebles segln especificaciones técnicas
en el programa Autodesk Revit, manejo del programa CYPE Ingenieros, conocedor de los procesos
técnicos arquitectonicos. Dibujante de planos en Autodesk AutoCAD, coordinacion de redes para
el avance BIM de los proyectos en Autodesk Navisworks, desarrollador y controlador de costos,
presupuestos, programacion de obra y calculo de cantidades.

Experiencia:
e Modelador BIM

e Proyectista Estructural
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e Delineante de arquitectura, ingenieria y especializades.

Estudios:

Tecndlogo en construccion SENA

e Construccion y gestion en Arquitectura X Semestre

2.7. Localizacién de la empresa

La empresa se ubica en una bodega de 200 m- arrendada en el sector Rafael Uribe, en la

localidad de Tunjuelito en la ciudad de Bogota D.C.

Figura 4.

Localizacion de la empresa.
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Nota. La ubicacion de la empresa se indica con el icono del recuadro amarillo y se muestran las
principales vias de acceso. La ubicacidn fue sustraida de Google maps por los autores, (2021).
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3. Identificacion del servicio
3.1. Presentacion
El presente plan de negocio propone el desarrollo de una nueva empresa que brinde un
servicio de Mantenimiento Integral en infraestructura Clinico a (I.P.S.) Privadas en la ciudad de
Bogota D.C. mediante la Metodologia de Facility Management (Hard Services) y B.l.M. en cada
una de las fases de prestacion del servicio La idea de negocio consiste en satisfacer la necesidad
de un mercado en lo que hace al mantenimiento integral enfocado en el cumplimiento de los
requerimientos de las resoluciones 4445y 3100 del ministerio de salud.
El Servicio que se pretende ofrecer, posee las siguientes caracteristicas.:
3.1.1. Mantenimiento preventivo.
« Resefia de las Instalaciones fisicas
o Presentacion cronograma de mantenimiento
e Adquisicion de materiales y materias primas

e Ejecucion

3.1.2. Mantenimiento Correctivo.

o Restauracion Arquitectonica

« Mantenimiento de la Edificacion (Facility Management)
3.1.3. Adecuacion de ambientes y Areas

o Factibilidad Técnica y Econdmica en infraestructura

« Estudios de Verificacion de normativa Hospitalaria

« Disefio Arquitectonico y Estudios Técnicos (Modelacion B.1.M)
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3.2. Ficha técnica del servicio

Tabla 2.

Ficha técnica del servicio

Denominacion del servicio

Grupo/Clase a la que pertenece
el servicio

Denominacion del servicio

Servicio de mantenimiento integral en infraestructura
de salud (1.P.S) mediante la metodologia Facility
Management y B.1.M.

Construccion, y mantenimiento en infraestructura
Clinica

El Servicio consiste en satisfacer la necesidad de un
mercado el cual demanda el mantenimiento integral en la
infraestructura de I.P.S. enfocado en el cumplimiento de los
requerimientos de las siguientes normativas y/o
resoluciones:

Resolucion 4445 de 1996 referente a las condiciones
sanitarias que deben cumplir las instituciones prestadoras de
servicio de Salud.

Resolucion 3100 de 2019 (Estandar Infraestructura)
procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los
servicios de salud.

Instalaciones Eléctricas
Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas -
RETIE.

Instalaciones hidraulicas y sanitarias
Cadigo Colombiano de Fontaneria - NTC 1500.

Sistema sismico estructural

La infraestructura de las edificaciones destinadas a la
prestacion de servicios de salud, debe cumplir las
condiciones determinadas en las normas colombianas sobre
Construcciones Sismo Resistentes (Ley 400 de 1997 —
Reglamento NSR 10).

Sistema contra incendio

Reglamento Colombiano de Construccién Sismo
Resistente NSR 10, Ley 1575 del 2012.

Sistema de gases medicinales
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Habilitacion del servicio:

Estandares de acreditacion
nacional:

Estandares de acreditacion
internacional:

Presentacion

Unidad de medida

Caracteristicas

ICONTEC, NTC 5127 (sistemas masivos de oxigeno
en la instalacion del consumidor), ICONTEC NTC 5318
(Sistemas de tuberia para gas medicinal).

Instalaciones de gas natural o propano.

Las instalaciones para el suministro de gas natural o
propano, deben cumplir con las normas de construccion e
instalacion, definidas en la Resolucion No 90902 de 2013

Instalaciones para las tecnologias de la informacion y
comunicaciones Las instalaciones para las tecnologias de la
informacidn y comunicaciones, deben cumplir con lo
establecido en la Resolucion No 4639 de 2014 del Ministerio
de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones.
Sistema de ventilacién y acondicionamiento de aire.

Ministerio de Proteccion Social de Colombia:
Servicio de salud habilitado

Ministerio de Proteccion Social de Colombia:
Acreditacion en Salud.

Acreditacion de la Joint Commission International

Preventivo: Resefia de las Instalaciones fisicas,
presentacion cronograma de mantenimiento y ejecucion,
gestion del servicio mediante Facility Management. (Hard
Services)

Correctivo: Restauracion Arquitectonica
Mantenimiento de la Edificacion (Facility
Management)

Adecuacion: Factibilidad Técnica y Econdémica en
infraestructura

Estudios de Verificacion de normativa Hospitalaria

Disefio Arquitectonico y Estudios Técnicos
(Modelacion B.1.M)

m?2—Unidad - Global

-Acompafnamiento en la planificacion de proyectos
por parte de (Arquitectos- Administradores-médicos-
Constructores)

-Mano de obra calificada.

-Caracterizacion de la edificacion: Resefa de las
instalaciones fisicas, simulacion de choques de
interferencias, coordinacion de proyectos técnicos
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-Evaluacion de las necesidades: Determinacion de
areas a intervenir segun necesidad del cliente, y en
concordancia con especificaciones técnicas y normativa
vigente 3100-4445.

-Presentacion de plan de trabajo: Se determina un
plan de trabajo, mediante cronograma, en el cual se anexen
las actividades preventivas, y un plan de trabajo alterno
contingente para las actividades de tipo correctivo.

-Acreditacion de calidad. De acuerdo a la inversion
financiera

Anual, semestral, trimestral. (De acuerdo a la oferta
del servicio)

Nota. Ficha técnica de las caracteristicas principales del servicio. Fuente: Elaborada por autores,
(2021).

Periocidad

3.3. Area de investigacion

M.1.C., Mantenimiento Integral en infraestructura de Clinica (I.P.S.) Privadas en la ciudad
de Bogota mediante la Metodologia de Facility Management y B.l.M. contiene en su sustento
teorico. Y la gestion de los recursos disponibles dispuestos en la fase operativa y de mantenimiento
de la edificacion, en donde el Facility Management tiene el papel mas importante pues mediante
esta metodologia, se administran estos recursos dando lugar a un modelo de gestion, en
combinacion con la metodologia B.1.M.

Las areas de investigacion ya definidas por La UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE
CUNDINAMARCA, como fuente generadora de conocimiento, estd comprometida con la
construccién, promocion, fomento, divulgacion y transformacion de productos de investigacion,
mediante la definicion de mecanismos y estrategias de apoyo al talento humano asociado con la
investigacion, conducentes a estimular la creatividad, innovacion y ampliar las opciones de trabajo.

Perteneciente al area de ingenieria y arquitectura.
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3.4. Tema de investigacion

Desarrollar un proyecto de servicio especializado basado en la implementacién de mano
de obra calificada y las nuevas metodologias de disefio como lo es la metodologia BIM y la
Metodologia de Facility Management (Hard Services), para el disefio y mantenimiento de
infraestructura clinica, con el fin de lograr que los clientes consigan estandares de acreditacion
nacional e internacional.

Con esta idea de servicio se busca garantizar la satisfaccion de los clientes y el
reconocimiento de la empresa teniendo en cuenta el uso de la metodologia BIM y la Metodologia
de Facility Management (Hard Services) en su etapa de mantenimientos siempre y cuando la
magnitud del proyecto lo amerite. Dando a lugar un modelo de gestion de recursos, en el cual el
cliente tiene acceso a toda la informacion necesaria que le permitira optimizar los recursos dados
para la operacion, funcionamiento y mantenimiento de la edificacion.

3.5. Titulo de la investigacion

Servicio de mantenimiento integral en infraestructura clinica (1.P.S.) mediante la

metodologia Facility Management y B.I1.M.
3.6. Linea de investigacion

Para determinar los campos de accion de la presente investigacion como opcion de grado
titulada: Servicio de mantenimiento integral en infraestructura clinica (I1.P.S.) mediante la
metodologia Facility Management y B.I1.M. se ha empleado cuatro (3,13,14,16) de las 16 lineas,
propuestas por La UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA, las cuales
establece como sistema generador de conocimiento, y buscan la promocion, fomento, divulgacion
y transformacion de productos de investigacion, mediante la definicion de mecanismos y

estrategias de apoyo al talento humano asociado con la investigacion, dichas lineas fueron
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divulgadas a traves del (Estatuto General mediante Acuerdo 011 del 10 de abril de 2000, Articulo
3.0bjetivos, literal €)

3.6.1. Linea 03. Administracion y competitividad

Esta linea de investigacion incide directamente sobre la presente idea de negocio ya que
aborda conceptos documentales aplicados al area de la administracion lo cual es necesario para
fortalecer la capacidad de gestion, competitividad y liderazgo, necesario en las empresas y en los
sectores productivos nacionales. En este sentido, lo que se pretende con esta investigacion es
superar las deficiencias de competitividad que afectan al aparato productivo colombiano,
permitiéndole su insercion y estabilidad dentro del mercado nacional, de tal forma que exista un
incremento de los recursos de produccion, empleo, diversificacion de productos y rentabilidad.

Esta linea hace referencia, ademas, a la consolidacion de mecanismos y sistemas operativos
que faciliten y optimicen la calidad en los procesos administrativos de la obra arquitectonica y en
este caso en particular el mantenimiento de infraestructura clinica.

3.6.2. Linea 13 Construccion Sostenible.

De acuerdo a los parametros de la linea construccion sostenible la cual busca consolidar
un cambio cuantico, transferible y representativo con respecto a los descubrimientos y técnicas
que marcan las nuevas tendencias en la edificacion con relacion al habitat y el medio ambiente,
nuestra idea de negocio contempla en su desarrollo de operacion el empleo de materiales
favorables al medio ambiente, eficiencia energética, en cada uno de los procesos sean
mantenimiento o adecuaciones mediante la aplicacion de energias alternativas adicional a las
buenas practicas de la construccion sustentable como "una manera de la industria de la
construccién de actuar hacia el logro del desarrollo sostenible, tomando en cuenta aspectos

medioambientales, socioecondémicos y culturales. Especificamente, en cuestiones tales como
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disefio y administracion de edificaciones, construccion y rendimiento de materiales y uso de
recursos.

3.6.3. Linea 14. Edificacion.

Se tiene en cuenta esta linea ya que consolida una base documental sobre el dibujo
arquitectonico y el proceso constructivo de la edificacion. estos aspectos son importantes en la
investigacion a desarrollar. Por una parte, se adelantd la identificacion de los diferentes métodos
empleados en la representacion grafica y volumétrica de proyectos de edificacion; por otra parte,
se atiende a los diferentes subsistemas y niveles de complejidad del proceso constructivo de la
edificacion en nuestro medio, buscando profundizar en la representacion grafica, para facilitar la
lectura, comprension, interpretacion asi como elaboracion de estos proyectos, en la tecnologia y
procesos constructivos con el fin de ofrecer servicios a las empresas del sector salud.

3.6.4. Linea 16 Disefio Visualizacion, y Multimedia

Los nuevos avances tecnologicos en el area de la visualizacion digital evidencian la
necesidad de crear nuevos espacios de investigacion que fortalezcan los procesos
interdisciplinarios en el area de comunicacion visual. De acuerdo a esto, la presente investigacion
propone estrategias para la implementacion de BIM durante la operacion del mantenimiento y los
demas servicios ofrecidos. Los modelos de informacion de construcciéon (Building Information
Modeling - BIM) pueden contribuir a la gestion eficiente de las instalaciones (Facility
Management - FM) al centralizar toda la informacion de un proyecto de construccién en un modelo
de informacion digital Ilamado Modelo de Gestion, ofreciendo informacion visual atil y la
optimizacion de las tareas del equipo de administracion de instalaciones al reducir el tiempo

durante la operacion y coordinacion de mantenimientos y los costos de construccion.



SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL EN INFRAESTRUCTURA CLINICA (I.P.S)
MEDIANTE LA METODOLOGIA FACILITY MANAGEMENT Y B.IL.M 35

3.7. Tipo de investigacion
Esta investigacion fue exploratoria descriptiva de caracter cualitativo, con base en una
muestra aleatoria simple, utilizando fuentes de informacién primarias y secundarias buscando
determinar la competencia y posibles clientes, adquiriendo asi el conocimiento necesario para
definir una propuesta que garantice solucionar el problema estipulado durante la investigacion.
3.8. Clase de investigacion
Teniendo en cuenta que el proyecto fue basado en una investigacion exploratoria
descriptiva, se delimitd la misma en aquellas empresas y personas naturales dedicadas a prestar el
servicio de mantenimiento de infraestructura clinica con el fin de entender cuéles son las
necesidades de los clientes a los que se dirigira el proyecto y asi lograr cumplir las expectativas
dentro del mercado.
3.9. Objetivo general y especificos del producto
3.9.1. Objetivo General
Facilitar la habilitacion de la infraestructura conforme a la Resolucién 3100 de 2019 y
4445 de 1996 en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos
hospitalarios y similares.
3.9.2. Objetivos Especificos
e Realizar una caracterizacion de la edificacion a intervenir que permita evaluar las
necesidades organizar, programar y hacer seguimiento al mantenimiento preventivo
ofrecido al cliente.

e Generar planes de prevencion y seguimiento al mantenimiento de las instituciones.
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e Conservar la infraestructura del cliente, en las mejores condiciones de operacion,
funcionalidad y seguridad, con el propoésito de facilitar la prestacion éptima de los
servicios y proporcionar un entorno seguro y funcional.

e Cumplir con las exigencias de adecuacién y sistema de garantia de calidad prevista en el
Decreto 1011/2006, Resolucion 4445 de 1996 y Resolucion 2003 de 2014 y demas
normas complementarias.

e Determinar la Factibilidad Técnica y Econdmica en la infraestructura a intervenir.

e Estudios de Verificacion de normativa Hospitalaria.

e Realizar disefios arquitectonicos y estudios técnicos (Modelacion B.1.M).

Producir un modelo de gestion de recursos.
3.10. Herramientas de investigacién utilizadas
Dentro de las herramientas de investigacion que se utilizaron para el desarrollo del
proyecto estan:
e Encuestas a personas relacionadas con el sector de la construccion
e Entrevistas a profesionales y especialistas
e Periddicos, revistas especializadas, fuentes bibliograficas especializadas
3.11. Vinculacién al grupo de investigacion de C.Y.G.A.
El proyecto no hizo parte del grupo de investigacion de la facultad, por lo tanto, no tiene
vinculacion alguna para relacionar aspectos en este item.
4. Descripcion del servicio
4.1. Formulacion del problema a investigar
La infraestructura en salud es un componente fundamental para la prestacion del servicio,

lograr un acceso oportuno a instalaciones seguras, generar modelos constructivos, flexibles que se
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ajusten a las necesidades de los servicios ofertados por cada institucién ademas de que sean seguros
con el paciente y los demés colaboradores son caracteristicas indispensables en este tipo de
edificaciones y por ende el mantenimiento debe tener un significado mas relevante, de lo que
tradicionalmente se viene trabajando.

Las necesidades en la salud son multiples, pero desde el &mbito constructivo se puede
contribuir al mejoramiento de ambientes-areas acorde a la conformidad de los usuarios y normas
establecidas, en este caso en particular la Resolucion 4445 de 1996 por la cual se dictan normas
para el cumplimiento del contenido del titulo I.V. de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las
condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

Darle la importancia a la infraestructura del sector salud es marcar un diferencial, se debe
facilitar la oportunidad y equidad, brindar bienestar social a la poblacién mediante un servicio
idoneo que se materializa en gran parte a través de las instalaciones fisicas.

De acuerdo a lo anterior, se hace importante la presentacion del servicio titulado Servicio
de Mantenimiento Integral en Infraestructura de Clinica (I.P.S.) mediante la metodologia Facility
Management y B.I.M. con el cual se pretende generar entornos asistenciales seguros para el
paciente y el colaborador a través de la seguridad de la instalacion.

La idea de negocio consiste en satisfacer la necesidad de un mercado en lo que hace al
mantenimiento integral enfocado en el cumplimiento de los requerimientos de las resoluciones
4445y 3100 del ministerio de salud.

4.1.1. Descripcion de arbol de problemas, causas y consecuencias.

La siguiente figura muestra la problematica general siendo el resultado de una

investigacion que permitié identificar unas causas desde el ambito social, administrativo,
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normativo, arquitectonico, constructivo y operativo los cuales generan unas consecuencias
negativas especificas.
Figura 5.

Arbol de problemas, causas y efectos.

* Deficiente recuperacién « Pocas LP.S con Acreditaciones + Empleo de Materiales Inadecuados *| Vulnerabilidad Sismica segin decreto,
del paciente Internacionales * Deficientes especificaciones Técnicas 092-2011

= Deficiente Controles por parte = Procesos Deficientes en

+ Inconformidades en el Servicio L . i A i -
del ministerio de salud Heterogeneidad en Ambientes mantenimiento

CONSECUENCIAS

DEFICIENTE INFRAESTRUCTURA CLINICA EN LP.S PRIVADAS EN LA CIUDAD DE BOGOTA

)

SOCIALES -ADMINISTRATIVAS NORMATIVAS ARQUITECTONICAS CONSTRUCTIVAS / OPERATIVAS

x  ; i i

v
{ POCA INVERSION e e " SCEN .
o : NORMATIVIDAD / CONFUSA ; AUSENCTA DE SISTEMAS DE
& BN O O AR IE DE ‘ ¥ DESACTUALIZADA | | DISENOS INADECTADOS ‘ MANTENIMIENTO COORDINADG
2 ; i =
o + Insuficientes recursos * Inobservancia en las Normas de . . * Falta de personal de
financieros para las Construccién Disenos rigidos que no prevén Mantenimiento Calificado
acciones de Mantenimiento. o . ) la proyeccién fatura
) * Funcionarios del SE_EFGT Salud + Brechas entre la sofisticacion del
+ Ausencias de politicas en desconocen normativa Talta de propuestas equipamiento v las habilidades del
Mantenimiento y o arquitectonicas hospitalarias personal que las opera
conservacion de la = Falta de actualizacion general con requerimientos
infraestructura y del en las normas 5_""“' tecnoldgicos modernos = Desconocimiento en la normativa,
Equipamiento i;’i:?:“"""" e infraestructuras procesos constructivos

Nota. El arbol de problemas, causas y efectos describe el problema central y aquellos detonantes
que desencadenan esta problemaética. Elaborado por autores, (2021).

4.1.2. Descripcion arbol de objetivos, medios y fines.

La siguiente figura muestra los objetivos a los que se pretende llegar, mediante propuestas
constructivas, arquitectonicas, tecnologicas, ambientales entre otras.

Estos objetivos buscan que la prestacion del servicio de desarrolle de manera integral con
el fin de darle un valor agregado frente a los demas competidores, ademas, de exaltar las cualidades
que se adquieren en la gestion optima de los recursos, de modo que a largo plazo resulta siendo

una buena inversion
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Figura 6.

Arbol de objetivos, medios y fines.

Confribuir a Ia recuperacion del pacienie de
mamera indivecta a traves de ambicotes

fireas oplimas
Generar cnlornos asistenciales seguros I

mejorar la calidad del servicio de las Definir y estandarizar especificaciones para (pacicntes, persenal) mediante con el fin de evitar interferencias en las Tase
ILPS a través de infracsiruciura adecuada técnicas en los procesos de mantenimicnto disenos arquitectinicos adecuados de adecuaciones

| |

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL CLINICO EN LPS EN LA CIUDAD DE BOGOTA CONFORME A
LA RESOLUCION 3100 DE 2019

*

Reducir el impacio ambienial

SOCIAL -ADMINISTRATIVO CONSTRUCTIVO ARQUITECTONICO TECKOLOGICOS | AMBIENTALES
neentivar y olrecer dilerenfes Estudio de normativa 3100 v Estudio de alternativas de diseiio
allernativas de servicio de 4445 de 1996 donde s¢ prevea la proyeccion Empleo de soltware CAD v Revit
acuerdo al capital del cliente i Tuiura
Desarrollar cronogramas e Ihar a conocer al personal operativoe empleo de materiales sostenibles en cada una de
trabajo conforme a las los requerimientos téenicos empleados) las lineas de servicio, (Mantenimiento preventivo,
necesidades de cada Institucién en la infracstructura clinica correctivo, adecuacion)

complejos, siempre con la mayor
calidad, no con lujo

Nota. El arbol de objetivos, medios y fines, muestra el camino a seguir y las consecuencias
positivas de llevarse a cabo y los medios mediante el cual esto es posible. Elaborado por autores,
(2021).

4.1.3. Logros e insumos, delimitacion de la tematica y geografica.

El servicio propuesto inicialmente tiene como area de accion la ciudad de Bogota D.C.
mas especificamente el norte de la ciudad, la propuesta de servicio de mantenimiento que
contempla las metodologias B.1.M y Facility Management enfocado a lo que respecta el
mantenimiento y la operacion de la infraestructura desde B.1.M. en la dimension 7d (Facility
Management & Operations) y Facility Management (Hard Services) incluyendo todos los
servicios que conciernen a la parte fisica del edificio. Por su naturaleza, son esenciales para no
comprometer la infraestructura tales como:

e Tuberias
e Sistema eléctrico

e EqQuipos mecanicos
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e Ascensores sociales y de servicio

e Sistema de proteccion contra incendios

e Sistema de calefaccion y climatizacion

e Mantenimiento preventivo de edificios y mejoras.
4.2. Descripcion del servicio.

4.2.1. Concepto general del servicio

Mantenimiento preventivo, correctivo y adecuaciones de infraestructura clinica,
acompariados de la mano de obra especializada, regidos por la normativa competente vigente, todo
esto articulado con metodologias impulsadas en el mercado, B.I1.M. y Facility Management (Hard
Services).

El cliente podré acceder a cada uno de los tres tipos de servicios ofrecidos de manera
independiente, sin restriccion alguna, las propuestas de mantenimiento preventivo, correctivo, y
adecuaciones seran propias de cada institucion de acuerdo a su infraestructura, tipo de servicio, y
capital de inversion con lo cual garantiza un servicio exclusivo.

4.2.2. Impacto tecnoldgico, social y ambiental

4.2.2.1. Impacto Tecnologico.

M.I.C (Mantenimiento Integral Clinico) pretender generar un concepto de
“FLEXIBILIDAD DE LA EDIFICACION” La necesidad de estructuras flexibles y dinamicas que
permitan tanto la adecuacion de las nuevas tecnologias médicas y la necesidad de que estos
espacios conserven las caracteristicas de espacios humanizados. Crece la oferta de servicios de
actividades de Diagndstico, asi como el fortalecimiento de la promocion y prevencion, la
rehabilitacion. Por consiguiente, se debe dar la Transicion del concepto inicial de “HOSPITAL

AISLADO” al concepto actual de “RED INTEGRADA DE SERVICIOS” esto se puede lograr a
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través de M.L.C. dentro de los servicios ofrecidos mantenimiento preventivo, correctivo,

adecuaciones.

4.2.2.2. Impacto Social.

Segun Caldas (2019, 11 julio) Deficiente infraestructura hospitalaria, un ambiente fisico
influye en el proceso de recuperacion de los pacientes. Un ambiente desfavorable genera continuos
riesgos para los pacientes, visitantes y trabajadores, derivados de disefios inadecuados y
deficientes, espacios fisicos minimos y su concepcién desordenada. con esta premisa M.I.C.
pretende a través de su servicio generar una mejora en el &mbito social optimizando la calidad del
servicio prestado por las I.P.S., y la pronta recuperacion del paciente si bien es cierto que los
objetivos del servicio no se ciernen especificamente en la parte social, si se puede lograr un aporte

considerable de manera indirecta.

4.2.2.3. Impacto Ambiental.

El sector hospitalario de los paises subdesarrollados carece de presupuestos que
verdaderamente puedan cubrir los costos reales de salud basica para todos los estratos y por obvias
razones mucho menos los estratos mas bajos de la poblacion. Ello se ve reflejado en las crisis de
muchos hospitales en los cuales los pagos a proveedores, salarios y deudas acumuladas han llegado
a niveles criticos. Ante este panorama que se presenta en el sector de salud publica, las medidas
de posibles ahorros en la factura energética de los hospitales se pueden presentar como una de las
soluciones que pueden ayudar a que la crisis no se ahonde mas y tratar de salir del problema en

gue se encuentran. M.1.C. pretende impactar al medio ambiente de la siguiente manera.

e Reducir la demanda energética.

e Utilizacion de recursos y energias naturales o alternativas.
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e Entornos saludables y respetuosos del medio ambiente.

e Alta eficiencia de los equipos y sistemas de climatizacion.

e Estrategias y programas de ahorro de energia.

e Condiciones de Bienestar de los clientes internos y externos mediante la incorporacion

de disefios bioclimaticos.

4.2.3. Potencial innovador

M.1.C “Mantenimiento Integral en Infraestructura de Clinica (I.P.S.) Privadas contiene en
su servicio la gestion de la edificacion mediante el Facility Management articulado con B.1.M. en
la fase 7 La actualizacion final del modelo de la Construccion Virtual 3D, modelo B.1.M. que
recoge todas las modificaciones que se hayan realizado durante la construccidon del activo e incluye
la informacion paramétrica de todos y cada uno de sus elementos fisicos, para prever, optimizar y
realizar las actividades de operacion y mantenimiento durante el ciclo de vida del edificio, a partir
de una gestion preventiva y predictiva con las mejores practicas del Facility Management.

4.3. Justificacion del problema a investigar

Los establecimientos de salud son instalaciones esenciales destinadas a proporcionar
atencion de salud con calidad y calidez. La obligatoriedad de cumplir adecuadamente con la
atencion de los usuarios del servicio tiene connotaciones técnicas, tecnologicas, administrativas y
éticas; exigencias que se mantienen en todos los momentos y circunstancias. (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE SALUD, 2014, pg. 485).

La infraestructura de los prestadores de servicio de salud requiere de una amplia variedad
de recursos humanos, materiales, econdmicos, tecnologicos. Estos elementos se retunen en la

estructura que sostiene los procesos y estos a la vez derivan en resultados. En este conjunto todo
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esta integrado y lo que afecte a un elemento tiene repercusion en el conjunto y en el producto final:
la calidad de la atencion y la seguridad de los usuarios de los servicios.

En este contexto, los aspectos de vulnerabilidad funcional u organizacional se refieren a la
distribucion y relacion entre los espacios arquitectonicos y los servicios medicos y de apoyo al
interior del establecimiento de salud, asi como a los procesos administrativos, contrataciones,
adquisiciones, rutinas de mantenimiento y a las relaciones de dependencia fisica y funcional entre
las diferentes areas de un establecimiento de salud.

Los planes de inversion en establecimientos de salud buscan lograr la mayor y mas rapida
disponibilidad de servicios apropiados, mediante un disefio coherente con acabados duraderos y
de facil mantenimiento, asi como adecuados a las condiciones medioambientales de nuestro pais.

La presente idea de servicio “Mantenimiento Integral en Infraestructura Clinica (I.P.S.)
Privadas en la ciudad de Bogota Aplicando la Metodologia de Facility Management (Hard
Services) y B.1.M.” pretende establecer los parametros técnicos estandarizados frente al disefio,
construccién y dotacion ya que es esencial para optimizar los recursos economicos disponibles,
en las instituciones, disminuir el plazo de ejecucion y asegurar su funcionamiento estructural, no
estructural, y funcional, asi como en garantizar no solamente la calidad de la atencion sino también
la seguridad del personal, pacientes y familiares frente a situacion de amenaza sismica, y otras a
las cuales se pueda ver enfrentado el establecimiento de salud.

Este servicio pretende establecer pardmetros técnicos que orienten el planteamiento y la
elaboracion de planes de mantenimiento, disefios arquitectonicos y estrategias de trabajo que, junto
con caracteristicas ambientales, ayuden a la adecuada seleccion de los materiales de construccion,

y faciliten los estudios de dotacién para los establecimientos de salud.
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El modelo de servicio se apoya en los requisitos de las resoluciones 3100-2019, 4445 de
1996. Ademas de garantizar lo anteriormente mencionado, pretende satisfacer requerimientos
vinculados a establecimientos de salud, a traves de una serie de pautas para la programacion, la
concepcién y la seguridad en la ejecucion de nuevas construcciones o la remodelacion de
establecimientos de salud.
4.3.1. Justificacion Ambiental
M.1.C. integra dentro de sus politicas la sostenibilidad ambiental factor importante en todo
tipo de servicio uso racional de la energia, para optimizar el consumo de la energia térmica y
eléctrica, reduccion emisiones atmosféricas (gases de combustion) y uso racional del agua.
Obijetivos:
e Potenciar el dptimo uso de los recursos naturales: el agua.
e Reduccidn aguas residuales y/o aprovechamiento de las mismas.
e Uso racional de los materiales.
e Potenciar el consumo racional de los materiales.
e Reduccidn generacion de residuos (procesos de reciclaje).
e Reduccidn de las emisiones (solidas, liquidas, gaseosas, ruido).
e Reducir al minimo posible la generacion de residuos.
e Potenciar al maximo la valorizacién del residuo generado.
e Garantizar que el nivel de calidad de los vertimientos y emisiones sea adecuado (liquidos,
gaseosos).
e Reducir al minimo posible la generacion de ruido en el interior de la edificacion.
e Garantizar que el nivel de ruido externo emitido no supere el propio ruido interno de las

areas.
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4.3.2. Justificacion Social

La deficiente infraestructura clinica es producto de varios factores entre ellos el social, las
Ausencias de politicas en Mantenimiento y poca conservacion de la infraestructura y del
Equipamiento, generan fallas técnicas que puedan en afectar al paciente ya que podria darse el
caso que, por falta de mantenimiento, en una sala de cirugia no se pueda utilizar ya que no retne
las condiciones sanitarias para efectuar los procedimientos quirurgicos. En este caso la salud del
paciente se puede verse comprometida, por ende el servicio tiene como objetivo generar entornos
asistenciales seguros para el paciente, colaboradores, como centro de atencion y con procesos que
vinculen al personal que desarrolla actividades diarias en dichas instalaciones tales como
(Médicos, enfermeras, biomédicos, profesionales de apoyo) en conjunto con constructores,
arquitectos, e ingenieros con el fin de generar planes de trabajo, adecuacion de areas, mejoras en
ambientes en basqueda de un plan de mantenimiento idoneo y que de cara a futuro sea una parte
de una integracion medica arquitectonica.

4.3.3. Justificacion Economica

Segun el DECRETO 1769 DE 1994 que tiene por objeto regular los componentes y
criterios basicos para la asignacion y utilizacion de los recursos financieros, 5% del presupuesto
total, destinados al mantenimiento de la infraestructura y de la dotacion hospitalaria en los
hospitales publicos y en los privados en los cuales el valor de los contratos con la Nacién o con las
entidades territoriales les representen mas de un treinta por ciento (30%) de sus ingresos totales.
(Minsalud, 1994, pg.1)

De acuerdo a lo establecido en el decreto 1769 DE 1994 Mantenimiento Integral en
Infraestructura Clinica (1.P.S.) Privada en la ciudad de Bogota D.C. Aplicando la Metodologia de

Facility Management y B.l.M. se adapta a las necesidades de las instituciones prestadoras de
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servicios de salud ya que reconoce que existe insuficiencia de los recursos financieros para atender
las necesidades del mantenimiento y conservacion de la edificacion segun Silva (1996, pg. 11).
M.I1.C. mediante su servicio pretende reducir la deficiente formulacién y asignacion de

los presupuestos operativos a nivel de los establecimientos de salud contribuyendo con los medios
disponibles a mantener la infraestructura con el menor costo posible sin que este afecte la
operacion de la institucion prestadora del servicio.

4.3.4. Justificacion Profesional

Mantenimiento integral en infraestructura clinica (1.P.S) mediante la metodologia Facility
Management y B.l.M constituye una herramienta de gestion de la edificacion en el estandar de
infraestructura conforme a pardmetros establecidos en resolucion 3100 de 2019 por la cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y
de habilitacion de los servicios de salud y la resolucion nimero 4445 de 1996 por el cual se dictan
normas para el cumplimiento del contenido del titulo 1.V. de la ley 09 de 1979, en lo referente a
las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares. por
ende este tipo de infraestructura se debe tratar de manera especial él lo arquitectonico, constructivo,
y operativo estas tres caracteristicas propias del perfil del constructor y gestor en arquitectura del
colegio mayor de Cundinamarca el servicio propuesto aborda las areas de conocimiento vistas
durante el desarrollo de la carrera maneja amplios conocimientos en las areas de
administracion construccion, control y mantenimiento de obras arquitectonicas y en este caso
infraestructura clinica.

La formacion investigativa también hace parte de la justificacion profesional ya que para
formular la idea del servicio se realizé un trabajo exhaustivo de investigacion de mercado,

conceptos técnicos, factibilidad financiera entre otros.
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4.3.5. Justificacion Tecnoldgica.

El uso de disefio asistido por computadora C.A.D permite a profesionales del gremio de la
construccion materializar ideas en cuanto a disefio, con el paso del tiempo y las nuevas necesidades
que ameritan un nivel de exigencia mas alto en términos tecnoldgicos surge la necesidad de la
transicion de C.A.D. a metodologia B.I.M. con el objetivo de afiadir nuevas herramientas al
software y al mismo tiempo volverlo mas funcional y especifico a cada una de las 7 dimensiones
de B..My en este caso en particular Lanimero 7 (Gestion de activos) operaciony mantenimiento
que empleada bajo el facility Management permite evaluar, corregir, las condiciones fisicas de los
elementos, estructurales, arquitectonicos, y por sus siglas en inglés (M.E.P.) Mecéanico Eléctrico e
Hidraulico, permitiendo generar instrucciones especificas de operaciones y mantenimiento
gestionando de esta manera las repercusiones financieras de los activos que requieran
adecuaciones determinando el costo, y estableciendo programas de mantenimientos especificos
de acuerdo a lo anterior la justificacion tecnologica del servicio propuesto titulado mantenimiento
integral en infraestructura clinica (1.P.S.) mediante la metodologia Facility Management y B.I.M.
pretende diversificar y potenciar un mercado que carece de elementos tecnoldgicos otro factor que
agrava la salud de los colombianos

Segun Caldas (2019, 11 julio) Deficiente Infraestructura Hospitalaria, un ambiente fisico
que influye en el proceso de recuperacion de los pacientes. Caldas opina que un ambiente
desfavorable genera continuos riesgos para los pacientes, visitantes y trabajadores, derivados de
disefios inadecuados y deficientes, espacios fisicos minimos y su concepcion desordenada.
Hospitales y clinicas del pais tienen graves problemas a causa del ruido, iluminacién (prima la
bombilleria en detrimento de la luz natural), temperatura, calidad del aire, color, equipamiento y

mobiliario, y privacidad. También es notoria la heterogeneidad en los ambientes y/o espacios de
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cada servicio, por ejemplo, la convivencia con publico en ambulatorios, con areas reservadas para
la recuperacion fisica y mental de los pacientes.
4.3.6. Necesidades que satisface
Los establecimientos de salud deben cumplir con normas de disefio, construccion,
implementacion y mantenimiento que aseguren tanto la calidad de la atencion a los pacientes como
el confort y la seguridad del cuerpo médico-administrativo y operativo correspondiente segun
como lo indica (2013, 9 Agosto) Guia de acabados interiores para hospitales de acuerdo a esto
M.I.C. satisface esta necesidades ya que en la prestacion del servicio se contemplan todos los
componentes necesarios para lograr en primera instancia la habilitacion del servicio, y
posteriormente si el cliente lo desea la acredita, nacional o internacional.
4.4. Metodologia de la investigacion
44.1. Alcance
Proyecto de investigacion enfocado en la gestion de recursos mediante la aplicacion de
Facility Management y B.1.M. con el propdsito de generar un modelo de gestion, y una serie de
documentos informativos que ayuden al cliente en la optimizacién de sus recursos, de modo que
se cumpla con los estandares normativos y de calidad, brindando la maxima satisfaccion
4.4.2. Procedimientos
Para realizar esta investigacion se desarrollaron las siguientes actividades:
e Sistematizacion de informacion para indagar y consultar con el fin de obtener datos
relevantes para la definicion del target group o segmento, viabilidad, costos, entre otros.
e Conocimiento y caracterizacion de experiencia profesional de quienes hicieron parte de la
investigacion.

e Cuantificacion de resultados para tabular las respuestas e indicadores.
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e Evaluacion de las propuestas y conceptos emitidos para encuestas.
e Gestion y toma de decisiones para determinar el alcance.

4.4.3. Poblacion y muestra, ensayos, encuestas y entrevistas.

Persona juridica (1.P.S.) ubicadas en la zona Bogota, que necesiten realizar los respectivos
mantenimientos a los espacios fisicos y cumplir con las exigencias normativas. Ver Apéndice 13.
Encuestas.

4.4.4. Técnicas e instrumentos

Como herramientas para el desarrollo de la presente investigacion se usaron, herramientas
primarias y secundarias exploratorias, haciendo uso del internet, articulos de revistas y periodicos,
publicaciones, noticias electronicas, entrevistas a profesionales que se involucran en el medio
profesional de la linea de investigacion.

Investigacion metodoldgica con caracter exploratorio, empleando herramientas cualitativas
y cuantitativas bajo el criterio deductivo con base en la informacion recolectada segun fuentes de
informacion primarias o secundarias. Ver Apendice 1. Informe I. Situacion actual de la
Construccion en Colombia, Apéndice 2. Informe Il. Segmentacion, Apéendice 3. Informe llII.

Competencia y Apendice V. Plan de Marketing.

4.5. Antecedente del problema a investigar
Desde la época de la institucionalizacion de la salud publica en Colombia comprendida
entre (1913-1945), con la fundacion del ministerio de higiene y el instituto colombiano de seguros
sociales (1946) los esfuerzos en sector salud se enfocaron primero a suministrar servicios de
higiene, luego a la creacion de un ministerio de salud, y posteriormente a la integracion tanto los

aspectos preventivos como curativos dentro de su infraestructura, en ese momento bastante
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deficiente y dispersa, muchas politicas se establecieron para mejorar y controlar la dispersion y
ordenamiento de los recursos y coordinacion de cada una de las acciones realizadas, en esos
momento la planificacion y la ejecucion de los de infraestructura se realizaban segun
especulaciones intuitivas de las necesidades presente en ese periodo. En la década 1960 se dio
paso a una etapa para sistematizar la prestacion de servicios de salud, dando como resultado la
creacion de una oficina de planeacién, estudio de recursos humanos para la salud y la educacion,
la integracion de servicios seccionales de salud, la reforma administrativa y la formulacion del
plan nacional hospitalario, posteriormente en los afios 70 y 80 (2013, 7 septiembre) planteamiento
del programa mantenimiento para la infraestructura y equipos generales de la Clinica Universitaria
Bolivariana, se mejora cada uno de estos aspectos y se implanto el sistema nacional de salud y la
organizacion de una estructura técnico administrativa, encargada de desarrollar planes de
infraestructura fisica, programacion, disefio y construccion, s6lo més tarde se complementaron con
acciones en dotacion y mantenimiento. El posicionamiento de Colombia en el ambito del
mantenimiento hospitalario se dio en especial por los 70°s, organizando el funcionamiento de la
division de ingenieria y mantenimiento hospitalario del Fondo Nacional Hospitalario.

La constituyente de 1991 cambio muchas cosas del sistema de salud nacional, planteo una
nueva estructura administrativa, financiera y operativa, suprimiendo y creando nuevas entidades.

En Colombia debido a factores economicos y sociales se han realizado muy pocas
investigaciones sobre la gestion de activos fisicos hospitalarios. Son pocas las 1.P.S. que han
gjecutado programas para tener un plan de mantenimiento que cumpla los requisitos que exige la
normativa en busca de unaacreditacion debido a que estas instituciones solo buscar ser habilitadas
para la prestacion del servicio , a esto se suma que la problematica de la salud, se ha centrado en

la implementacion de normas basicas de mdaltiples interpretaciones que aseguran el
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funcionamiento presente, sin tener planes de trabajos donde se indique de manera técnica, el paso
a seguir para la 6ptima ejecucion del mantenimiento.

En Latinoamérica se encuentran varias publicaciones que determinan y reconocen las
bondades del mantenimiento y la considerable cifra por concepto de ahorros significativos que
puede lograrse mediante una ejecucion correcta que proporcione resultados positivos. Es el caso
de estudios, que tratan de la gestion de activos a la luz de las especificaciones como la PAS 55,
aplicados a la vista empresarial y administrativa de una entidad hospitalaria, teniendo en cuenta el
ciclo de vida de los elementos activos que propician el funcionamiento de muchos aparatos.
Upegui, G. B. J (2013, 7 septiembre) Planteamiento del programa de mantenimiento para la
infraestructura y equipos.

Con el paso del tiempo se ha entendido, que las instituciones (1.P.S.) que se interesaron en
la implementacion de una adecuada gestion de la infraestructura, han podido ahorrar hasta el 50%
del costo de vida de la infraestructura. Esta problematica es producto también de las pésimas
gestiones administrativas, que, al no crear departamento de mantenimiento, internos han
evidenciado muchos de los problemas que pueden ser evitados o corregidos bajo un ambiente
controlado. Se han dado cuenta con los afios que la gestion de mantenimiento generara beneficios
economicos no de manera pronta, pero si se lograra una importante reduccion en los gastos
financieros a mediano y largo plazo, por lo que el concepto de inversion se ha ido teniendo en
cuenta en cada una de estas I.P.S.

Son pocas las I.P.S. que cuentan con un departamento mantenimiento, por la poca
preocupacion e inquietud alrededor del tema, ademas se tenia la falsa creencia de ser meramente
un gasto. segun Carranza (2018,9) en el afio de 1966 cuando se ide0 el departamento de

mantenimiento en un hospital. Este fue en el Hospital Militar Central, en el cual primero, se
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cambiaron viejos talleres ubicados en zonas reconditas de la edificacion, por espacios en los pisos
del hospital donde de manera mas organizada se disponian de equipos y herramientas propias para
reparar cada uno de los equipos, agilizando la labor que se desempefiaba anteriormente, reduciendo
tiempo de desplazamiento, aumentando el orden y organizacion, haciendo una labor general mas
efectiva, enfocada a la correccion de eventualidades en las maquinas. Esta primera implementacion
dio muy buenos resultados, tanto asi que el ministerio de salud en 1970, propuso crear un programa
nacional, el cual trataba basicamente sobre la importancia de recuperar los activos hospitalarios
abandonados en el pais.

Por causas de la falta de buena administracion, muchas de estas entidades creadas, han
desaparecido. Por lo tanto, los hospitales han delegado el mantenimiento de sus infraestructuras a
entidades privadas, o contratistas por medio de contratos, con los problemas propios de las malas
negociaciones, desviacion de dineros y contratos fraudulentos. Por efectos del mal manejo del
dinero, muchas (clinicas- hospitales) han dejado su infraestructura el abandono absoluto. Los casos
del Hospital Lorencita Villegas de Santos, el Hospital Fray Bartolomeé de las Casas en Bogota y el
San Juan de Dios, evidencian una fuga de dinero, viéndose reflejada en la infraestructura.

4.6. Estado del Arte del problema a investigar
Un primer acercamiento a la problematica lo hace Manuel Madrofial Ortiz en “Propuesta
de un Modelo de Gestion de Infraestructura Hospitalaria mediante Facility Management para
Colombia”. ElI modelo de salud de Colombia en el cual las instituciones prestadoras de servicios
de salud (1.P.S.), que son clinicas y hospitales de caracter publico, privado y mixto, carecen de un
alineamiento normativo de la gestion sostenible de la infraestructura hospitalaria. EI Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia esta regulando en la gestion de activos fisicos empezando

por las fases adquisicion, mantenimiento y reposicion de equipos biomédicos, pero todavia queda



SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL EN INFRAESTRUCTURA CLINICA (I.P.S)
MEDIANTE LA METODOLOGIA FACILITY MANAGEMENT Y B.IL.M 53

por regular la gestion de la infraestructura y los equipos industriales que soportan las actividades
asistenciales. Asi pues, la realizacion de esta tesis doctoral pretende evidenciar el aporte de un
valor agregado, a la gestion de la infraestructura hospitalaria, mediante disciplinas como el Facility
Management con las actuales publicaciones de estandares internacionales relacionados para la
gestion de inmuebles. Es asi que con esta investigacion busca una alternativa de gestion de
infraestructura que mejore las condiciones de operacion y mantenimiento de los activos fisicos
hospitalarios agregando un valor a los usuarios de los servicios de las IPS colombianas. Por lo
tanto, se espera que mediante el examen de la situacion actual en Colombia en la gestion de
infraestructura hospitalaria; y mediante un andlisis de los estandares internacionales en Facility
Management se pueda desarrollar un modelo para las instituciones de salud colombianas,
centrandose la investigacion en la regién de Antioquia. El desarrollo de este modelo busca
potenciar las fortalezas y reducir las debilidades de la infraestructura del sistema de salud
colombiano. Para ello se efectuaran estancias de investigacion en aquellos paises que tengan mas
desarrollado el Facility Management y la implantacion de estandares internacionales de gestion de
inmuebles buscando la implantacion de un modelo acorde con las necesidades del sistema de salud
colombiano. Asimismo, con los resultados de la tesis doctoral se propondra como trabajos futuros
para el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante la recomendacion de modelos para una
gestion sostenible de la infraestructura hospitalaria. Estos aportaran una vision estratégica con
respecto a la infraestructura de las IPS, con el proposito de que puedan tener una mayor
adaptabilidad frente desafios tales como la tecnologia, el cuidado de la casa, la telemedicina y la
salud basada en el bienestar.

Laura Rojas y Victor Manuel sierra en el proyecto titulado “Apolo, Hospital regional de

IV nivel, Tunja Boyaca” desarrollan un proyecto arquitectonico el cual busca por medio del disefio
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de un Hospital de IV nivel en la ciudad de Tunja, que supla la falta de infraestructura hospitalaria
que se presenta el departamento de Boyaca al no cubrir la demanda de atencién de salud publica
segun la ley 100; por ende, se plantean unos lineamientos de disefio que dan respuesta a un caracter
de arquitectura hospitalaria moderna que permita revitalizar el sector sur de la ciudad a intervenir,
mediante una propuesta de unidad hospitalaria que aporta al desarrollo urbano integro teniendo un
caracter departamental y asi mismo regional.

La propuesta proyectual ofrece a la academia una nueva vision de la arquitectura
hospitalaria dando lugar a la implementacion de nuevas tecnologias, la investigacion cientifica, la
respuesta a un estilo moderno y fundamentalmente la relacion entre el paciente con la
infraestructura innovadora brindando espacios que responden a un componente funcional |,
estructural y volumetrico, es decir, se habla de un disefio que permite contribuir con el proceso de
recuperacion del paciente dando como resultado un equipamiento integro tomando la arquitectura
hospitalaria como elemento terapéutico.

4.7. Marco contextual o referencial.
4.7.1. Marco Teorico

4.7.1.1.  Mantenimiento: Accion eficaz para mejorar aspectos operativos relevantes
de un establecimiento tales como funcionalidad, seguridad, productividad, salubridad e higiene.
Otorga la posibilidad de racionalizar costos de operacion. EI mantenimiento debe ser periédico y
permanente, asi como preventivo y correctivo. Mantenimiento es el proceso periodico que se
efectlia para minimizar el riesgo de falla y asegurar la continua operacion de los equipos, muebles
y de la infraestructura existente, logrando de esta manera extender su vida Gtil, conservar su buen

estado y garantizar la correcta prestacion de los servicios de salud.
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4.7.1.2.  Mantenimiento preventivo: Se define como la programacion de una serie de
inspecciones de funcionamiento y de seguridad, ajustes, analisis, limpieza, lubricacion y
calibracion, que deben llevarse a cabo en forma periddica con base a un plan y no a una demanda
del operario o usuario, por lo que también es conocido como mantenimiento Preventivo
Planificado (MPP), y su proposito es prever las fallas manteniendo los sistemas de infraestructura,
equipos e instalaciones hospitalarias en completa operacion a los niveles y eficiencia 6ptimos,
ademas, provee la evidencia acerca de dicho mantenimiento entregado por la empresa responsable.
La caracteristica principal de este tipo de mantenimiento, es la de inspeccionar los equipos y
detectar las fallas en su fase inicial, y corregirlas en el momento oportuno. Con una buena
organizacion del mantenimiento preventivo, se obtiene experiencias en la determinacion de causas
de las fallas repetitivas o del tiempo de operacidn seguro de un equipo, ademas se llega a conocer
puntos débiles de instalaciones, maquinas, entre otras. Otras ventajas del Mantenimiento
Preventivo son: Confiabilidad. Se tiene cuando los equipos operan en excelentes condiciones de
seguridad, ya que se conoce su estado y condiciones de funcionamiento, esto es de suma
importancia para el servicio en el Hospital. Disminucion del tiempo muerto. Tiempo de averia del
equipo si este no entra en mantenimiento preventivo reduciendo el tiempo de fuera de uso de
equipos. Mayor duracion. Los equipos o instalaciones cumplirdn con su vida atil en tiempo real
normal y podran tener un mejor desempefio a través de su utilizacion permitiendo prolongar su
vida util. Menor costo de reparacion. Cuando un equipo no requiere mayor reparacion por deterioro
0 dafio por tener las condiciones generales de mantenimiento. Disminucion de existencias en
Almacén. Debido a que se precisa en cuanto a los repuestos de mayor y menor consumo.
Uniformidad en la carga de trabajo para el personal de Mantenimiento, debido a una programacion

de actividades.
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4.7.1.3.  Mantenimiento predictivo: Es mas una filosofia que un método de trabajo.
Se basa fundamentalmente en detectar una falla antes de que suceda para dar tiempo a corregirla
sin perjuicios al servicio; se usan para ello instrumentos de diagndstico y pruebas no destructivas.
Considerando resueltos los siguientes problemas: Sustituir en forma rutinaria partes costosas, solo
por estar seguro. Estimar el tiempo de vida que le queda a los rodamientos, aislamiento,
recipientes, tanques, motores, etc. Preguntarse si un operario realmente esta siguiendo las normas
de operacion. Suspender el servicio, fuera de programa, por fallas imprevistas. Otro factor
importante para determinar las conveniencias de aplicar el sistema de mantenimiento predictivo,
es el estado de conservacion del equipo, pues es evidente que resultaria un desperdicio de tiempo
y de dinero el aplicar técnicas modernas a equipos que deberian haber tenido una reparacion
general en tiempo atras. A diferencia del mantenimiento preventivo, que se aplica en conjunto, el
mantenimiento predictivo puede aplicarse por pasos
4.7.1.4.  Mantenimiento correctivo: Es aquel que se ejecuta a los equipos que estan
en operacion después de dictar falla y que requiera de una reparacién para su buen funcionamiento
ya sea en forma urgente o planificada. Comprende los siguientes aspectos:
e Reparacion en el sitio de trabajo
e Reconstruccion
e Recuperacion
e Modificacion
4.7.1.5.  Mantenimiento Hospitalario: Por mantenimiento hospitalario se entiende la
actividad técnico-administrativa dirigida principalmente a prevenir averias, y a restablecer la

infraestructura y la dotacion hospitalaria a su estado normal de funcionamiento, asi como las
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actividades tendientes a mejorar el funcionamiento de un equipo (Articulo 70, Decreto 1769 de
1994)

4.7.1.6.  Adecuacion: Intervencion de la infraestructura fisica, conservando el uso
del area, sin incremento del area construida, mejorando las condiciones existentes de acabados y
tecnologia. (Resolucién No 2053 de 2019).

4.7.1.7. Ambiente: Lugar fisico delimitado por barrera fisica fija piso techo.
(Resolucion No 3100 de 2019).

4.7.1.8.  Ambiente aséptico: Ambiente restringido (de transito limitado), que puede
cambiar de estéril a contaminado durante un procedimiento.

4.7.1.9.  Ambiente de transicion: Lugar destinado para la atencion de pacientes que
por su condicidn clinica permanecen en el servicio de urgencias y no requieren traslado a servicios
del grupo internacion o del grupo quirdrgico o a otras instituciones. (Resolucion No 3100 de 2019).

4.7.1.10. Area: Lugar fisico no necesariamente delimitado por barrera fisica.
(Resolucion No 3100 de 2019).

4.7.1.11. Barrera fisica: Elemento movil o fijo que separa areas o0 ambientes entre si.
(Resolucion No 3100 de 2019).

4.7.1.12. Cambios de aire por hora: Cantidad de veces que el volumen de aire total
del ambiente pasa por los filtros terminales.

4.7.1.13. Cubiculo: Area delimitada, con barrera fisica fija 0 movil, exclusivo para
un solo paciente. (Resolucion No 3100 de 2019).

4.7.1.14. Deposito de ropa limpia: Ambiente o area destinada al almacenamiento de

la ropa limpia necesaria para la prestacion del servicio.



SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL EN INFRAESTRUCTURA CLINICA (I.P.S)
MEDIANTE LA METODOLOGIA FACILITY MANAGEMENT Y B.IL.M 58

4.7.1.15. Deposito de ropa sucia: Ambiente destinado al almacenamiento temporal
de la ropa sucia después de la prestacion del servicio.

4.7.1.16. Edificacion de uso mixto: Edificaciones destinadas para la prestacion de
servicios de salud, cuya infraestructura es usada para diferentes actividades (comercial,
residencial, educacién, vivienda, entre otros), acorde con lo establecido en la respectiva
normatividad de ordenamiento territorial del municipio o distrito correspondiente. (Resolucion No
3100 de 2019).

4.7.1.17. Equipo industrial de uso hospitalario: Es el equipamiento tecno mecanico
fijo requerido para el correcto funcionamiento de la edificacion. Hacen parte del equipo industrial
de uso hospitalario las plantas eléctricas, los equipos de lavanderia y de cocina, las calderas, las
bombas de agua, las autoclaves, el equipo de seguridad, el de refrigeracion y aquellos equipos
relacionados con servicios de apoyo hospitalario, entre otros. (Resolucion No 2053 de 2019).
Estacion de enfermeria: Area conformada por: puesto de enfermeria, ambiente de trabajo limpio,
ambiente de trabajo sucio, deposito de equipos, deposito de medicamentos, deposito de ropa
limpia, deposito de ropa sucia, unidad sanitaria y ambiente para lavado de patos cuando se requiera.

4.7.1.18. Guarda camillas: Elemento para la proteccion de superficies laterales como
paredes y puertas contra el impacto de camillas, sillas de ruedas y elementos rodantes. Puede servir
de pasamanos continuo como apoyo al desplazamiento de personas.

4.7.1.19. Inactivacion: Supresion de la actividad biologica de una sustancia sobre una
superficie.

4.7.1.20. indice de ocupacion: Porcentaje del area de suelo que puede ser ocupada
por una edificacion en primer piso o nivel. Se expresa como el cociente que resulta de dividir el

area ocupada por la edificacion en primer piso y el area total del predio
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4.7.1.21. Lavamanos quirurgicos: Aparato exclusivo para el lavado de manos, dotado
con llaves para suministro de agua y griferia cuello de cisne y sifon con rejilla. La griferia sera con
acondicionamiento manos libres y su profundidad permitira el lavado hasta el antebrazo. Cuenta
con suministro de agua. (Resolucion No 3100 de 2019).

4.7.1.22. Lavatraperos: Aparato con griferia para suministro de agua y sifon con
rejilla, destinado para las labores de aseo y limpieza, que se localiza dentro del ambiente de aseo.
(Resolucion No 3100 de 2019).

4.7.1.23. Media cafia: Union semicircular que asegura la continuidad de dos
superficies, evitando la formacion de angulos de dificil accesibilidad en los procedimientos de
limpieza y desinfeccion. (Resolucion No 3100 de 2019).

Meson de trabajo: Superficie fija con acabado liso, lavable e impermeable y resistente al

uso. (Resolucion No 3100 de 2019).

4.7.1.24. Movilidad reducida: Es la restriccion para desplazarse que presentan
algunas personas con algun tipo de limitacion en su capacidad de relacionarse con el entorno al
tener que acceder a un espacio o moverse dentro del mismo, salvar desniveles, alcanzar objetos
situados en alturas normales. Es la restriccion para desplazarse que presentan algunas personas
debido a una discapacidad o que sin ser discapacitadas presentan algun tipo de limitacion en su
capacidad de relacionarse con el entorno al tener que acceder a un espacio o moverse dentro del
mismo, salvar desniveles, alcanzar objetos situados en alturas normales. (Ley 1287 de 2009).

4.7.1.25. Renovaciones de aire: Es el niUmero de renovaciones con aire del exterior

para un ambiente, en un periodo.
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4.7.1.26. Remodelacion: Intervencion de la infraestructura fisica, en la que se
modifican las condiciones espaciales y técnicas de los ambientes, sin incrementar el area
construida. (Resolucién No 2053 de 2019).

4.7.1.27. Reforzamiento Sismico Estructural: Proceso por el cual se hace
actualizacion del sistema estructural de una edificacion, con el objeto de llevarla a los niveles de
seguridad sismorresistente de acuerdo con los requisitos de la Ley 400 de 1997 y el Reglamento
Colombiano de Construccion sismo resistente, con sus decretos reglamentarios, o las normas que
los adicionen, modifiquen o sustituyan. (Resolucién No 2053 de 2019).

4.7.1.28. Trabajo limpio: Ambiente con superficie de trabajo, destinado a la
organizacion de las actividades relacionadas con procesos y suministros hospitalarios, previos a la
atencion de pacientes. Cuenta con meson de trabajo.

4.7.1.29. Trabajo sucio: Ambiente con superficie de trabajo, destinado a la
organizacion de actividades relacionadas con procesos y material contaminado posteriores a la
atencion de pacientes. Cuenta con meson de trabajo con poceta y lavamanos.

4.7.1.30. Unidad sanitaria: Ambiente que se compone de sanitario y lavamanos.

4.7.1.31. Unidad sanitaria para personas con movilidad reducida: Ambiente que
garantice las condiciones de accesibilidad, que consta de aparato sanitario, lavamanos, y accesorios
para la seguridad del usuario.

Como tradicién, dentro de la industria de la construccion algunos procesos a lo largo del
tiempo han sido inalterados, y esto ha dejado ciertos paradigmas que siguen estando muy
arraigados dentro de la cultura constructora.

Mediante el empleo de la metodologia B.I.M. (Building Information Modeling) se generan

y gestionan una serie de datos que corresponden a un proyecto, para ello se emplean una serie de
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software en un entorno virtual, es decir, se construye a partir de esos datos un modelo
multidimensional. Este proceso abarca desde la geometria, relacion espacial, informacion
geografica, propiedades y caracteristicas de los componentes, asi como su cuantificacion. Esto se
desencadena en ventajas tales como la mejora en coordinacion entre las diferentes disciplinas
presentes en el proyecto, optimizacion de los recursos, como la reduccion de tiempos esto es la
mejora en productividad, aumento de la calidad, manejo de informacién y comunicacion con el
cliente. (DATAEDRO, 2017, pg.1)

Para Cabrera y Martinez (2008) la “Gestion de Activos Fisicos” no era algo con una
definicion propia, era algo en desarrollo, sin embargo, en EEUU los gerentes de mantenimiento
empleaban este término para dar una mayor credibilidad y estatus en sus actividades, pues este
término parece algo mas profesional y atractivo.

Actualmente, esto ha evolucionado de tal manera que se considera una disciplina (AM)
desarrollando formas de buenas practicas, especificaciones y nuevos estandares como la 1SO
55000: 2014. Alli la norma define como activo a algo que posee un valor relativo o con potencial
para una organizacion; bajo este concepto, el espacio fisico es el que posee esta caracteristica el
cual representa el activo a gestionar. Para dicha tarea, se emplea la gestion de activos que no es
mas que la coordinacién de la organizacion para obtener valor a partir de los activos, alli entran
una serie de actividades, como el balance econdmico, analisis de riesgos y de oportunidades.
(International Standard Association (I1SO), 2014).

Ahora como parte de este planteamiento se encuentran disciplinas como el Facility
Management, que es definido por la Asociacion Alemana de Facility Management (G.E.F.M.A.)
como “una disciplina de gestion que cumple los requisitos basicos de las personas en su puesto de

trabajo, da soporte a los procesos primarios de las organizaciones y aumenta el retorno de capital



SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL EN INFRAESTRUCTURA CLINICA (I.P.S)
MEDIANTE LA METODOLOGIA FACILITY MANAGEMENT Y B.IL.M 62

mediante el uso econdémico de los servicios e infraestructura dentro del marco de procesos
planificados, gestionados y controlados”.

Para él (IFMA Espafia, s. f.) es una disciplina compuesta por diversas areas con el fin de
asegurar y gestionar el mejor funcionamiento de los inmuebles y sus servicios asociados, mediante
la integracion de personas, espacios, procesos Yy las tecnologias propias de los inmuebles.

Cuando se entiende el ciclo de vida de un proyecto, se puede determinar que la fase de
operacion y mantenimiento es la mas extensa de todas y, por ende, la que mayor coste tiene, es por
eso que es de gran importancia que desde sus inicios esta etapa sea muy tenida en cuenta,
determinando la cantidad de recursos, consumo de energia y los rendimientos por uso que tendran.
Entonces como estrategia para mitigar el impacto econdémico que tiene un proyecto a largo plazo,
es la implementacion de la metodologia BIM y de Facility Management pues es mas estratégica y
beneficiosa para sus clientes.

Durante el desarrollo técnico-industrial de la sociedad humana surge paralelamente el
mantenimiento. Para finales del siglo X.1.X. con la mecanizacion de los procesos industriales se
dio el nacimiento de la necesidad de realizar las primeras reparaciones. No fue sino hasta los afios
14s donde dicha actividad tuvo relevancia y era ejecutada por el mismo personal operativo.

El uso de tecnologia B.I.M. para la construccion de proyectos en Colombia ha ido
incrementando, CAMACOL (2019) destaco que mas del 40% de las nuevas edificaciones que se
desarrolla en Colombia, ya estan implementando B.1.M., la metodologia que esta revolucionando
la forma de edificacion en el mundo. Segun CAMACOL (2019), B.1.M. supone la evolucion de
los sistemas de disefio tradicionales, basados en el plano, ya que incorpora informacion geometrica
(3D), de tiempos (4D), de costos (5D), ambientales (6D) y de mantenimiento (7D). El aporte de

esta digitalizacion en la construccion se resume —segun el gremio— “en 600 dias de reduccion



SERVICIO DE MANTENIMIENTO INTEGRAL EN INFRAESTRUCTURA CLINICA (I.P.S)
MEDIANTE LA METODOLOGIA FACILITY MANAGEMENT Y B.IL.M 63

directa del cronograma de obra y de 32 por proyecto, en promedio. A esto se le puede agregar el
aumento del 25 por ciento en la productividad y la disminucion de 2,5 por ciento en los costos por
obra”.

El uso de BIM en Latinoamérica no es tan notorio como en Europa o Estados Unidos, tan
solo en paises como Argentina, Venezuela, Ecuador, Panama y Costa Rica el uso de BIM se
encuentran en Desarrollo y en paises como Colombia, Pert y Chile se encuentran en Auge.
Figura 7.

Expansion de B.1.M. en Latinoamérica.

Panama
Colombia BIM
el en Latinoamérica
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Costa Rica
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Nota. En esta imagen, se puede apreciar el contraste de la etapa en la que se encuentra la
metodologia B.I.M en Latinoamérica, marcando a Colombia como en pleno auge. Tomado de: El
uso de B.I.M. en Latinoamérica, Editeca — Feb 2019.

4.7.2. Marco Historico

El presente capitulo tiene como finalidad el comprender el estado o los hechos que
prevalecen en el ambiente en que se presenta el objeto de estudio, el cual es necesario para
determinar el contexto historico que precede la investigacion y los elementos que rodean el objeto

de estudio, al igual que sus factores externos que tienen relacion con el objeto de esta investigacion

mediante el anélisis de fuentes, origenes y demas que le sean competentes al tema a tratar.
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4.7.2.1.  Anivel Nacional. En marzo de 2021 se realizd un estudio titulado Facility
Management: fundamentos estratégicos, conceptos, practicas internacionales y bases para una
agenda en Colombia la gestion de un negocio tan complejo como el de la gestion de activos de
infraestructura requiere una apropiada estrategia que se base en instrumentos bien disefiados para
comunicar y realizar un seguimiento de la implementacién de la estrategia para apoyar su plan
estratégico. En este informe se propone determinar mediante la investigacion del estado del arte
internacional y local del Facility Management, los fundamentos estratégicos que han determinado
aspectos basicos de este cuerpo de conocimientos y disciplina y que se consideran indispensables
en su aplicacion para lograr una agenda conjunta que pueda profesionalizar la administracion de
activos en Colombia. Como metodologia se propone orientar la revision mediante el paradigma
sociocritico, se proyectdé como un estudio de tipo cualitativo e interpretativo. El alcance de este
estudio se mueve en el continuo entre la descripcion y la interpretacion de la experiencia y el
discurso de los participantes de la investigacion en torno a la estructura teorica del Facility
Management, y la proyeccion de ésta en el contexto nacional. Aqui del proceso de analisis
bibliografico se definen como temas relevantes: la evaluacion de legislacion vigente para
construccién y operacion, la definicion del uso o usos que tendra la edificacion, el analisis de
riesgos, la administracion y operacion, el mantenimiento, practicas sostenibles y la sostenibilidad
operativa. Los principales hallazgos determinaron que se reconocen los multiples beneficios que
trae la implementacion de una metodologia estructurada de gestion de activos en los costos
asociados y en el ciclo de vida util de las edificaciones. La coleccion de mejores practicas y
herramientas se concibe en una politica de gestion de activos, que se especifica y se utiliza en los
planes de gestion de activos, formando la columna vertebral del sistema de gestion de activos como

la desarrollada a plenitud en paises europeos y en Estados Unidos, que en Colombia se encuentra
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en fase de apropiacion.A nivel Internacional. En mayo de 2013 se presento el Plan General
Integral de Mantenimiento para la Infraestructura Fisica del Hospital Dr. Toméas Casas Casajus en
Costa Rica la propuesta y argumentacion de esta investigacion nace de la necesidad en la que se
ve el Hospital Dr. Tomas Casas Casajus de contar con programas de mantenimiento para
infraestructura e instalaciones, debido principalmente al aumentar considerablemente su area con
respecto a las antiguas instalaciones que albergaban el centro médico. Al margen de las posibles
carencias en recurso econdémico, asi como humano, se pretender establecer si las inversiones que
se realizan al dia de hoy responden a una planificacion que tienda a optimizar la utilizacion del
recurso disponible. Este hospital, como cualquier otra edificacion, vieja 0 nueva, requiere de la
aplicacion de rutinas de mantenimiento que favorezcan su preservacion y mejoramiento. El
mantenimiento es una actividad continua y depende en gran medida de pequefias acciones, que no
precisamente deben ser aplicadas por los funcionarios de mantenimiento, sino por los usuarios y
otros funcionarios. La construccion del nuevo hospital, con respecto a las viejas edificaciones,
produjo un aumento de las &reas de construccién, mayor cantidad de equipos y nuevas
instalaciones por atender, todo bajo la direccion del servicio de mantenimiento. Lo anterior
igualmente significO una variacion en la aplicacion del mantenimiento. Dado lo anterior y
siguiendo algunos directrices o recomendaciones de las autoridades centrales y en gran medida
por el desconocimiento de los nuevos equipos, se implementd una serie de contratos de
mantenimiento que cubrieran las necesidades que eran cubiertas por el servicio de mantenimiento,
estos contratos entraron a regir inmediatamente después del periodo de garantia de muchos de los
equipos. lgualmente, el personal debio enfrentar un periodo de adaptacion y conocimiento de las
nuevas instalaciones, desde el punto de vista de mantenimiento donde la mayoria de las actividades

correspondian a medidas correctivas en las antiguas instalaciones.
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4.7.3. Marco Normativo

4.7.3.1. A nivel Nacional. (M.1.C) Mantenimiento integral clinico es un servicio
gue se rige bajo las siguientes normativas.

Aspectos Normativos Infraestructura Resoluciones 4445 de 1996 y 2003 de 2014:

* Licencia de construccién aprobada para el uso de salud.

* Permiso de vertimientos liquidos y emisiones atmosféricas.

» Sistema de prevencion y control de incendios.

» Estudio de vulnerabilidad estructural.

* Reforzamiento sismico estructural (Plazo hasta diciembre 2017 Res. 5381 de 2013).

Aspectos Normativos Infraestructura Resoluciones 4445 de 1996 y 2003 de 2014:

Plan de emergencias y desastres.

* Planes de mantenimiento de la planta fisica.

* Planes de mantenimiento de los equipos.

* Las instalaciones eléctricas actualizadas con el reglamento técnico de instalaciones
eléctricas RETIE.

* La institucion cumple con las condiciones de accesibilidad en Colombia (Resolucion Min
Salud 14861 de 1985y Ley 361 de 1997 y NTC 6047).

Aspectos Normativos Infraestructura Resoluciones 4445 de 1996 y 2003 de 2014:
Cumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias establecidas en el Titulo IV de la Ley 9° de
1979 y sus decretos reglamentarios.

* Instalaciones exclusivas urgencias, hospitalizacion, quirdrgicos y obstétricos.

» Rampa 0 ascensor en 3 0 mas pisos.
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» Condiciones pisos, paredes, techos, escaleras, rampas, espacios circulacion, salidas,
unidades sanitarias.

* Gestion Integral de Residuos.

Aspectos Normativos Infraestructura Resoluciones 4445 de 1996 y 2003 de 2014: Espacios
de lavado y desinfeccion.

* Disponibilidad de gases medicinales.

* Fuente energia emergencia y tanques de almacenamiento de agua (48 Horas) en algunos
servicios.

» Ambiente uso exclusivo para almacenamiento central de residuos y cumplimiento de la
Resolucion 1164 de 2002.

Reglamento Técnico de instalaciones eléctricas RETIE: Res. No. 90708 de 2013

Garantizar la seguridad de las personas, de la vida y la preservacion del medio ambiente.

» Demostrar el cumplimiento mediante la Declaracion de Cumplimiento suscrita por quien
realice directamente la construccion, la remodelacion o ampliacién de la instalacion eléctrica.

* Se requiere de un dictamen de Inspeccion expedido por el organismo de inspeccion.

* Toda instalacion eléctrica construida con posterioridad al 1°de mayo de 2005, ampliacién
o remodelacion segin lo dispuesto en el articulo 2° “CAMPO DE APLICACION”, debe contar
con el Certificado de Conformidad con el reglamento RETIE.

4.7.4. A nivel Internacional. SQua es la instancia mundial que evalla y acredita a los
organismos que realizan evaluaciones con estandares superiores de calidad a instituciones de salud.
Es una organizacion independiente, sin animo de lucro, con miembros en méas de 70 paises;

proporciona servicios que guian a los profesionales de la salud, proveedores, investigadores,
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agencias, disefiadores de politicas y consumidores, para alcanzar la excelencia en la atencién en
salud a todas las personas y para mejorar continuamente la calidad y seguridad en la atencion.

Actualmente la sede de 1SQua se encuentra en Irlanda, ICONTEC es el primer organismo
de América Latina en recibir esta distincion, la cual da a las instituciones objeto de la evaluacion,
igual categoria que la otorgada por otros organismos internacionales de Acreditacion en Salud.

El Sistema Unico de Acreditacion en Salud de Colombia con el Ministerio de salud y de la
Proteccion Social, como organismo rector, fue una concesion inicial a ICONTEC, quien lo ha
desarrollado desde el 2003. Con este reconocimiento se garantiza el alto nivel, calidad, confianza,
credibilidad y transparencia de la evaluacion realizada a las instituciones de salud y su ajuste a
estandares internacionales, que promueven la continuidad y cobertura del sistema.

El servicio de acreditacion en salud de ICONTEC, es liderado por la Direccion de
Acreditacion en Salud, y este reconocimiento demuestra, en primera instancia, la responsabilidad,
dedicacion y constancia de parte del equipo de ICONTEC, la Junta de Acreditacion y los
evaluadores, que responden a los compromisos con el Ministerio de salud y de la Proteccion Social
y de los diferentes actores del sistema.

Para ICONTEC constituye una demostracion de la vocacion de mejoramiento continuo y
busqueda de la excelencia, que ha caracterizado al Instituto desde hace méas de 50 afios.

La Joint Commission es a dia de hoy la organizacién con méas ex-periencia en acreditacion
sanitaria de todo el mundo. Lleva mas de 50 afios dedicada a la mejora de la calidad y la seguridad
de las organizaciones sanitarias y sociosanitarias. En la actualidad acre-dita cerca de 20.000
organizaciones a nivel mundial. La informacion y la experiencia obtenidas al evaluar estas
organizaciones se utiliza a su vez para actualizar los estandares periodicamente, adecuandolos asi

a los cambios de los servicios sanitarios.
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En 1996 nace la Joint Commission International (JCI), una division de la Joint Commission
que tiene la finalidad de mejorar la calidad de la atencion en la comunidad internacional,
facilitando servicios de acreditacion en todo el mundo. Para asegurar la aplicabilidad in-ternacional
de los estandares, éstos se consensuan por un grupo de expertos y lideres de opinion de los cinco
continentes. El proceso de evaluacion de la JCI esté disefiado para adaptase a las caracteristicas
legales, religiosas y culturales de cada pais.

5. Nombre del servicio
5.1. Nombre del servicio
Servicio de Mantenimiento Integral en infraestructura Clinica (I.P.S.).
5.2. Composicién del servicio

5.2.1. Insumos, elementos y componentes del servicio.

El servicio esta compuesto principalmente por la mano de obra especializada en atender
los requerimientos necesarios dispuestos en la normativa de la infraestructura en la salud, asi como
los recursos finales dispuestos tales como, modeladores, oficiales, ayudantes, gestores y
planeadores para la gestion de los procesos que llevan a la entrega del modelo de gestion.

5.2.2. Especificaciones técnicas del producto

Ver Apéndice 5. Ficha Técnica y Apéndice 6. Ficha de produccién.

5.2.3. Caracteristicas fisicas, quimicas y mecanicas del servicio.

Debido a su conformacion como servicio, no posee unas caracteristicas tangibles que lo definan.

5.2.4. Ventajas comparativas

Dentro de las ventajas comparativas del servicio, encontramos:

e El personal que realizara el servicio, es personal altamente especializado y calificado

e Certificacion de calidad del servicio
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e Mejora en la optimizacion de los recursos disponibles tales como el financiero, el
talento humano, los recursos fisicos, entre otros, que estan limitados a un rubro el cual
no puede ser suficiente si no se gestionan a apropiadamente, dada la limitacion de los
mismos para la etapa del mantenimiento.

e Usoy entrega de un modelo de Gestion para el cliente, para el cual se implement6 la
metodologia B.I.M. y Facility Management.

e Vinculos con los colaboradores y trabajadores, debido a que esto fortalece las relaciones
y aumenta su capacidad de trabajo en equipo.

e Buenas costumbres de trabajo, esto es, preservando los insumos utilizando lo adecuado
para generar la menor cantidad de desperdicios, y a su vez, favorecer al medio
ambiente.

Con estas ventajas, se pretende dar un valor agregado a los proyectos de manera que la
percepcion del cliente sea enfocada a estas ventajas por sobre los demas y en la calidad el
producto final.

5.2.5. Presentacion del servicio, dimensiones, modalidades, requisitos, periocidad,

caracteristicas de uso.

El servicio esta formado en tres presentaciones que pueden complementarse la una a la
otra o trabajar como independiente cada una.

e Servicio de mantenimiento preventivo
e Servicio de mantenimiento correctivo
e Servicio de adecuacion.

5.3. Proceso de produccion del servicio

El proceso productivo del servicio se desglosa de la siguiente manera:
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Agendamiento y visita inicial.

Cotizacidn visita técnica y levantamiento arquitecténico.

Visita Técnica al espacio a intervenir.

Evaluacidn de las necesidades del espacio segun la visita técnica y la verificacion.

arquitectonica, es decir, un recorrido por las instalaciones.

Generacion de cotizacién. Seleccidn de procesos, equipos y recursos disponibles.

Levantamiento arquitectonico del espacio a intervenir.

Generacion de modelo virtual mediante el empleo de metodologia B.1.M. y Facility

Management.

Cronograma de procesos Yy actividades.

Presentacion de la propuesta al cliente.

Formato de contrato o acuerdo de servicio.

Adgquisicion de materiales y materias primas especificas.

Acta de inicio del proyecto.

Acta de avance.

Acta de reunion.

Acta de entrega y garantia de cumplimiento de estandares de normatividad, calidad y

satisfaccion. Entrega de modelo Record Model, es decir, modelo de gestion.

5.3.1. ldentificacion de las actividades necesarias para el disefio, puesta en marchay
produccion.

Las siguientes actividades son necesarias para el disefio, la puesta en marcha y produccion

del servicio ofrecido, siendo estas:

Formato de vinculacién del cliente
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e Ficha técnica del proyecto

Formato de cotizacion

e Formato de orden de compra de insumos

e Factura de venta

e Formato de contrato

e Formato de acuerdos contractuales

e Actade inicio de proyecto

e Actas de hitos y avances

e Actas de reunion

e Formato de prorrogas

e Formatos de control de calidad

e Actade entrega

e Cronogramas de actividades, manuales de uso, recomendaciones, fichas técnicas, planes y
protocolos.

Estos formatos, permiten llevar a cabo un seguimiento y control de los servicios prestados,
lo que permite la mejora en cuanto a calidad, prestacion del servicio y satisfaccion del cliente,
aumentando la confianza e idoneidad.

5.3.2. Duracion del ciclo productivo

La duracién del ciclo productivo esta dada segun el cronograma de las actividades
involucradas el cual se encuentra en el apéndice 3, ligada a la envergadura del proyecto y los
acuerdos del contrato y contractuales, entonces, el proyecto puede tener una duracion de meses o

afios, segun el caso del servicio. Para el alcance del servicio los recursos, se destina un méaximo de
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40 trabajadores en obra. A continuacion, se sefiala la estimacion de tiempos para cada actividad.

Ver tabla 3. Estimacion de tiempos.

Tabla 3.

Estimacidon de tiempos

Tiempo estimado

ftem Actividades Tipo de accion
en horas
1  Agendamiento y visita inicial. Reconocimiento 2
2  Generacion de cotizacion de visita técnica. Documentacion 0.50
3 Visita técnica al espacio a intervenir. Obtencion de datos 2
4 Evaluacion de las necesidades del espacio Proceso 2
segun la visita técnica.
5  Generacion de la cotizacion del servicio. Documentacion !
6  Levantamiento arquitectonico del espacioa  Obtencion de datos 5
intervenir.
7 Modelo virtual de gestion Proceso 10-40
8  Cronograma de actividades Documentacion 3
9  Presentacion de la propuesta al cliente Documentacion 1
10  Formato de contrato Documentacion 1
11  Adquisicion de materiales y materias primas  Proceso 3
especificas.
12 Acta de inicio del proyecto Documentacion 1
1 mesaunlafo
13  Inicio de actividades seguin cronograma Proceso (periocidad dada
por el cronograma
de actividades
segun proyecto)
Acta de avance
Acta de reunion
14 Documentacion 2-15

Emision de factura

Contractuales
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Acta de entrega

Nota. Esta tabla estima la cantidad de horas designadas para el proceso del servicio. Fuente:
elaborada por autores, (2021).
5.3.3. Capacidad Instalada

Capacidad instalada de la empresa M.1.C. en la bodega de 200 m?, la cual se divide en:

e 45 m? para personal administrativo y equipos de oficina, que comprende, oficinas de

direccion administrativa, operativa y finanzas.

e 25 m? para areas sociales y bafios.

e 110 m? para almacenaje de insumos y materias primas.

e 20 m? para areas comunes.

5.3.4. Proceso de control de calidad

Se contemplan los siguientes procesos para el control de calidad:

5.34.1.

5.3.4.2.

5.3.4.3.

5.3.4.4.

5.3.4.5.

5.3.4.6.

Procesos gerenciales.
Procesos misionales.
Procesos estratégicos.
Procesos técnicos.
Procesos del servicio.

Procesos de apoyo.

5.3.5. Proceso de seguridad industrial.

El proceso de seguridad industrial de la compafiia esta dirigido al cumplimiento de las

normas Yy estandares ya definidos en Colombia, para asegurar la integridad, salud y bienestar de

los colaboradores y trabajadores. Creacion del comité se SST y el COPPASS. En cuestién aello y

para dar su cumplimiento se seguira lo instruido en las normas:

e 1SO 9001: Calidad
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e |SO 14001: Medio Ambiente
e (OSHAS 18001: Seguridad y Salud en el Trabajo
e ISO 2600: Responsabilidad social
e |SO 27000: Seguridad de la informacién
Bajo estos conceptos, se implementara un codigo de conducta al cual los colaboradores y
trabajadores deben cefirse mientras desempefien sus labores y representen a la empresa. Este

cadigo se enfocara en el cumplimiento de 4 aspectos importantes, como lo es:

5.3.5.1. La Prevencion: Matriz de riesgos previsibles, procedimientos e
instructivos, capacitacion, evaluacion y revision de requisitos, observacion y
analisis de procesos y actividades, apoyo de ARL.

5.3.5.2.  Accibn: Plan de emergencia, plan de evacuacion, simulacros,
capacitaciones y reentrenamientos, reglamentos internos como cédigo de
conducta y de SST, asesorias legales.

5.3.5.3.  Respuesta: Atencién de emergencias, brigadas de apoyo, investigacion de
incidentes.

5.3.5.4. Mejora: Inspecciones, re protocolizacion, reestructuracion, auditorias,
inspecciones, controles de seguridad, mejora de procesos.

5.3.6. Puesta en marcha, en obra o en el mercado.

Para la puesta en marcha del servicio se dispone de la capacidad instalada, personal
altamente capacitado y especializado que es designado, experiencia e implementacién de las
nuevas tecnologias. El enfoque previsto para la puesta en marcha es la adaptacion a las nuevas

tendencias emergentes del mercado haciendo uso de las estrategias de innovacion, captacion y
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fidelizacion de los clientes, como asesorias, consultorias, seguimientos, capacitaciones para lograr
una excelente calidad y satisfaccion, dando cumplimiento a los objetivos.

Como tal, un prototipo dentro del mercado o una obra no fue dispuesto o elaborado, sin
embargo, se realizo un prototipo virtual en el cual se elabordé un modelo de gestion haciendo uso
de los programas Autodesk Revit y de office con el fin de generar unos entregables que son la
presentacion final del servicio, en el cual se compendia la informacion necesaria para la gestion
de los recursos que se disponen. Ver Apéndice 7. A.P.U. Infraestructura Clinica, Apéndice 8.
Adecuacion de ambientes, Apéndice 9. Protocolos de mantenimiento, Apéndice 10. Fichas
técnicas correctivos, Apéndice 11. Proyecto clinica.

5.4. Necesidades y requerimientos.

5.4.1. Materias primas e insumos

Las materias primas e insumos que se adquiriran para la prestacion y realizacion del servicio son

y no se limitan a:

e Pintura
e Estuco
e Cafuela

e Ceramica de piso

e Ceramica de pared

e Repuestos de iluminacion

e Tuberias hidrosanitarias

e Tuberias de redes eléctricas y de datos
e Materiales para drywall

e Puertas
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e Marcos
e Ventanas
e Tejas

e Concreto

5.4.2. Pruebas y ensayos.

Empleo de equipo tecnolégico computacional de Gltima generacion con el propdsito de
realizar el modelo de gestion de recursos, el cual demanda una alta capacidad tecnoldgica, licencias
de programas como Autodesk Revit, Paquete de Office 365 y de Windows.

Equipos y herramientas de obra necesarios para dar cumplimiento a las actividades dentro
de los cuales se pueden encontrar andamios, carretillas, equipos eléctricos como lijas, taladros,
entre otros.

Ver Apéndice 7. A.P.U. Infraestructura Clinica, Apendice 8. Adecuacion de ambientes,
Apéndice 9. Protocolos de mantenimiento, Apéndice 10. Fichas técnicas correctivos, Apéndice 11.
Proyecto clinica.

5.4.3. Pruebas piloto, secuencia de uso, planes de manejo.

Este proyecto no cuenta con una prueba piloto en especifico, sin embargo, se realizé un
prototipo con las caracteristicas del modelo entregable, que es la presentacion final para el cliente.
Ver Apéndice 3. Proyecto clinica, Apéndice 4. Protocolos de mantenimiento, Apéndice 5. A.P.U.
Infraestructura Clinica, Apéndice 6. Fichas técnicas correctivos, Apéndice 7. Adecuacion de
ambientes.

5.4.4. Sistema de presentacion, empaque y embalaje.

5.4.4.1. Empaque y embalaje. Determinado por su intangibilidad el servicio posee

unas diferencias a lo que es un producto, estas caracteristicas hacen que su transporte, almacenaje
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y transmision de informacion estén ligadas al medio por el cual este servicio se lleva a cabo, en
este caso, el personal altamente capacitado es quien representa el servicio y brinda la informacion
del mismo, asi mismo, al poder trasladarse a cualquier lugar dentro del rango del segmento facilita
la caracteristica del transporte del mismo, y a aquellas I.P.S. caracterizadas dentro del segmento
de mercado, abriendo la posibilidad de que el servicio esté en varios lugares ain con caracteristicas
diferentes. Dentro de este servicio, como parte de su entrega, se realiza un documento donde se
explique qué fue lo que se realizo, tiempo de duracion, bajo qué condiciones, cambios y demas
caracteristica que involucren el servicio, con el fin de que el cliente tenga la informacion respecto
al servicio, lo que se esta nombrando como modelo de gestion.
5.4.4.2. Presentacion. Estd provista de tres maneras, como mantenimiento
preventivo, mantenimiento correctivo y adecuacion.
5.4.4.3. Garantia del servicio. Segun la investigacion realizada el grupo de
investigadores concluye que la garantia que se le ofrecerd al cliente se basa en:
e Se le garantizara al cliente mano de obra calificada y especializada para la prestacion del
servicio.
e Se garantizara visita técnica durante la prestacion del servicio para que el cliente tenga
tranquilidad y seguridad de que las ejecuciones se realizan de forma adecuada.
e Se garantiza el uso de materiales de construccién de alta calidad y que cumplan con los
estandares de calidad normativos.
e Si por motivos de ahorro economico el cliente prefiere usar materiales de baja calidad se

le expondra las consecuencias y se limitara la garantia de calidad dada por la empresa.
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e En cuanto a la durabilidad y calidad de los materiales usados depende de la ficha técnica
de los materiales, el reconocimiento en el mercado de su proveedor, y la garantia de dichos
materiales, por lo tanto, es de importancia el uso de materiales 6ptimos.

e Endado caso de que los tiempos pactados para la realizacion de las actividades se alarguen
por responsabilidad del prestador del servicio.

e Disposicion de compra. En este caso, para determinar la disposicion de compra primero se
debe evaluar un porcentaje de las compras realizadas del cliente potencial con respecto al
servicio de la competencia, determinado asi la disposicion que se tiene, asi como las cosas
a mejorar.

6. Gestion organizacional y administrativa.

6.1. Politicas empresariales

Dentro de las politicas de la empresa se establece el buen uso de los materiales con el fin
de optimizar y tener la menor cantidad de desperdicios y residuos, garantizar el talento humano
calificado para las actividades con el fin de que las mismas cumplan exitosamente la normatividad
y elevar el estandar de calidad del servicio y satisfacer las necesidades de los clientes.

e Laseguridad del paciente seréa el diferenciador.

e Los indicadores de desenlace definiran los niveles de éxito de los tratamientos.

e Lagestion clinica es la herramienta para la toma de decisiones.

e Las certificaciones y acreditaciones como metodologias de mejoramiento de la calidad

6.2. Estructura organizacional
6.2.1. Organigrama de la empresa.

Figura 8.

Estructura organizacional de la empresa
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Direccion
(responde ante Socio Gerente
la junta de general
socios)

Jefes de

. Jefe
Jefee operativo Jefe contable Co- _a
R Servicios Secretaria
planta pgenerales ejecutiva

Contador Revisor fiscal

Personal de
obrau
ocasional

Perzonal de obra
Mensajero Abogado

Nota. Figura de la disposicion de la organizacién de la empresa por niveles en el organigrama.
Fuente: Elaborado por autores, (2021).

6.2.2. Organigrama, talento humano
Figura 9.

Organigrama talento humano

Jefes de Jefe
departamento sl e
Personal de
planta

Nota. Figura de la disposicion de la organizacion y dependencia de RRHH. Fuente: Elaborado
por autores, (2021).

6.2.3. Departamentalizacion de la empresa

La empresa esta constituida por tres departamentos principales, que le rinden cuenta a un
gerente general que a su vez es parte de la junta de socios.

El departamento de operaciones se compone por un jefe de operaciones el cual se encarga
de planear y llevar a cabo los cronogramas y actividades de acuerdo al plan del servicio y

necesidades del cliente, bajo el jefe responden las personas de talento humano especializado
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contratadas para desarrollar dicha actividad operativa en obra, no estan incluidos dentro de la
nomina pues se contemplan como contrato obra-labor, estos a su vez se organizan en oficiales,
suboficiales y ayudantes.

El departamento contable esta constituido por un jefe financiero, no necesariamente
contador, el cual se encarga de toda la actividad economica y financiera de la empresa, cuenta con
un contador y revisor fiscal contratados por prestacion de servicios, los cuales brindan su apoyo
ocasionalmente de acuerdo a las necesidades de la empresa.

El departamento administrativo se compone de un jefe administrativo que se encarga de
toda actividad de funcionamiento de la empresa y bajo su mando se encuentra una persona
encargada de los servicios generales, una secretaria ejecutiva como su mano derecha y personal
ocasional como un mensajero y abogado de acuerdo a las circunstancias y necesidades que se
desarrollen.

6.3. Constitucion de la empresa y aspectos legales

6.3.1. Tipo de sociedad a constituir

La empresa M.I.C. se constituira como S.A.S. (sociedad por acciones simplificada) como
lo es indicado en el numeral 2.1 Nombre de la empresa.

6.3.2. Analisisy aplicacion de la legislacion vigente

Las Sociedades por Acciones Simplificada estan sujetas a lo dispuesto en la Ley 1258 de
2008. Esta sociedad podra constituirse por una o varias personas naturales o juridicas las cuales
solo seran responsables hasta el monto de sus respectivos aportes, exceptuando lo previsto en el
articulo 42 de la misma ley, donde los accionistas no seran responsables por las obligaciones

laborales, tributarias o de cualquier otra naturaleza en que incurra la sociedad.
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e Elregistro de S.A.S. es constitutivo, es decir, que, una vez inscrita la sociedad, se conforma
como una persona juridica distinta de los accionistas.
e Efectuado el registro correspéndete en debida forma, no se podra impugnar el contrato
social
e Laexistenciade las S.A.S. y las clausulas estatuarias se probaran mediante los certificados
expedidos por las camaras de comercio.
6.3.3. Proteccion intelectual e industrial de los productos o servicios
Se denomina como propiedad intelectual a la proteccidn creada sobre el talento o el ingenio
humano, en un contexto cientifico, literaria, artisticos industrial y comercial, como por mencionar
unos aspectos. Esta proteccion tiene un caracter de tipo juridico y pese a ello, la normativa actual
existente no se basa en esta denominacion conceptual, mas bien en campos que se diferencian entre
si: Los derechos de autor y la Propiedad Industrial. Para hacer esto valido, aqui en Colombia se
debe registrar formalmente en la Superintendencia de Industria y Comercio, siendo valido solo
durante un tempo para asegurar el monopolio de su explotacion econémica. Con esta medida,
M.I.C. S.A.S. se ampara en las leyes que la acobijan y haciendo uso de los recursos disponibles
para proteger su propiedad intelectual, empezando por el registro del nombre comercial bajo el

que se identifica en el desarrollo de su actividad mercantil.
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7. Plan financiero
Ver Apéndice 12. Prefactibilidad Financiera 'y Econdémica
7.1. Plan financiero y punto de equilibrio
7.1.1. Resumen plan financiero
Tabla 4.

Resumen plan financiero

Duracion del proyecto (afios) 3
Ventas primer afio (unidades de 160 m?) 24
Incremento anual del servicio 10%
Precio de venta por unidad m? $937.553,56
Costo variable por m? $376.837,00
Costos fijos anuales $662.549.522,00

Nota. Este es el resumen del plan financiero, el cual contiene los valores mas importantes a
considerar del proyecto financiero. Fuente: elaborado por autores, (2021).

7.1.2. Punto de equilibrio

El punto de equilibrio se calcul6 con base en la division entre los costos fijos anuales con
la resta entre el precio por unidad menos el costo variable por unidad, el cual fue determinado en:
1.18 afos, es decir, que para el mes 1 del segundo afio, el servicio sera capaz de sostenerse sin

entrar en perdidas, donde el margen de contribucion empieza a aportar a la empresa.

7.2. Precio del servicio
El precio del servicio esta fijado en $ 150.008.569,93 (ciento cincuenta millones ochomil
quinientos sesenta y nueve con 93 pesos) para 160 metros cuadrados, es decir que el metro
cuadrado vale $ 1.148.321,4 (un millon ciento cuarenta y ocho mil trescientos veintiunos con
cuatro pesos). Esta discriminado de la siguiente manera en porcentajes 45.50% sera destinado a

suplir los gastos administrativos de la empresa, tales como la ndmina, arriendo, etc. Se destina un
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total del 5.50% del porcentaje del precio de venta para los imprevistos el cual es acumulativo y se
dispone en un fondo de inversion externo a la empresa. El otro 50% del porcentaje tiene como fin
las inversiones en materia prima, mano de obra y activos de la empresa.

Tabla 5.

Descomposicion del Precio de Venta al Publico

item Descripcion Porcentaje Valor por unidad
1 Administrativos 45.5% $52.909.999,47
2 Imprevistos 5.5% $6.395.714,22
Materia prima 10.00% $11.628.571,31
3 Disponible a invertir  Mano de obra 10.00% $11.628.571,31
Activos 30.00% $ 34.885.713,94
Subtotal P.V.C. $116.285.713,12
Utilidad 10% $11.628.571,31
IVA 19% $ 22.094.285,49
Total 160 m? $150.008.569,93
Total 1 m? al pablico $1.148.321,42

Nota. Esta tabla, desglosa la composicion del precio de venta al publico y los porcentajes
asignados del mismo, dentro de su destinacion. Elaborada por autores, (2021).

7.3. Precio unitario
Tabla 6.

Analisis de precios unitarios

Item 1 Unidad item  Unidad Hoja no.: 1
Capitulo Servicio de Mantenimiento Integral Fecha Noviembre, 2021
Descripcion item: Precio estimado de un mantenimiento integral para una edificacion de 160 m?
Descripcion  Cantidad Unidad % uso Valor un. Valor parcial

Materiales 1 Gbl. 1 $17.873.691,60 $17.873.691,60
Subtotal $17.873.691,60
Desperdicio 4 $714.947,66

Subtotal Materiales $ 18.588.639,26
Herram_lentas Rendimie Unidad Cantidad Valor un. Valor parcial
y equipos nto
Herramienta 1 Gbl. 1 $17.873.691,60  $17.873.691,60

menor
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Subtotal herramientas y equipos $ 18.588.639,26
Mano de obra
especializada Rendimie
(incluye nto Unidad Cantidad Valor un. Valor parcial
prestaciones
sociales)
Mano de obra 1 $/dia 1 $23.831.588,80  $23.831.588,80
calificada
Subtotal mano de obra especializada $ 23.831.588,80
Costo directo total $60.293.919,66
Costo directo total por m? $ 376.837,00

Nota. El andlisis de precios unitarios es un formato para determinar el porcentaje asignado del
rubro y su destinacion para cubrir el costo del servicio directo. Fuente: Elaborado por autores,

(2021).

7.4. Costos de publicidad

Tabla 7.

Costos de estrategias de marketing

- . .., ] ti ]
Item Estrategia  Descripcion  Unidad C?;,;S; d Precio un. Total
1 Visita técnica Un 6 $90.000,00 $540.000,00
. $750.000,00
) Modelo virtual Un 5 $150.000,00
del producto
3 Sorteo para Un 2 $500.000,00  $1.000.000,00
descuento
Catacic Brochure, $600.000,00
4 aptacion e mnaques y Un 5 $120.000,00
manuales
Tarjetas con
cupones (para $20.000,00
5 descuentos en Un 80 $250,00
mantenimiento
S preventivos)
6 Servicioal Un 10 $120.000,00 $ 1.200.000,00
., cliente
Retencion Llamadas al $ 900.000,00
7 horas 20 $ 45.000,00 E

cliente
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Mantenimient
8 0S pague Un 1 $3.000.000,00 $3.000.000,00
Fidelizacion _ 1evé?2
Descuentos en
9 mantenimiento Un 1 $2.500.000,00 $2.500.000,00
S
Total, valor mensual $ 10.510.000,00

Nota. La tabla de los valores asignados para cada estrategia de marketing y sus cantidades
mensuales. Elaborada por autores, (2021).

Tabla 8.

Costos de posicionamiento de la marca

Item Descripcion Pago Valor

1 Pagina WEB, logo unico $8.000.000,00

2 Mantenimiento pagina Web Mensual $1.800.000,00

3 Campanas publicitarias redes sociales Mensual $1.500.000,00

4 Publicidad en internet Mensual $800.000,00
Total, valor mensual $4.100.000,00

Nota. Esta tabla refiere a los costos asociados al posicionamiento de la marca dentro del mercado
y comprende todas las estrategias de publicidad implementadas. Fuente: elaborada pro autores,
(2021).

7.5. Proyeccion de ventas

Tabla 9.

Proyeccion de ventas en relacion al nicho de mercado

Proyecciones

ltem  Descripcion Cantidad Clafiol Cl/afio2 Cl/ano3 Cl/afio4 Clafiob
1 Metas por mes 2 24 24 24 24 24
2 Nicho de mercado 80 56 32 8 -16 -40

Nota. Esta tabla concatena la proyeccion de las metas por mes durante los primeros 5 afios donde
no se tiene un incremento anual, contrastado con el nicho de mercado inicial, el cual, al llegar a
su meta, sera diversificado. Fuente: elaborado por autores, (2021).

La porcidn total del nicho de mercado se establecio en 80 IPS, y segun la proyeccion

financiera, por afio se va a atender 24 unidades de ese mercado lo que para el afio 4 entrara en

nlmero negativos, como se puede observar de mejor manera en el siguiente grafico.
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Figura 10.

Metas por afio y nicho

Metas por Ano y Nicho

B Metas por Aio [ Nicho

100
0
-200
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ano

Nota. Grafica donde se aprecia el momento mas preciso en cuanto el nicho de mercado debe
diversificarse.
7.6. Costos de distribucion
Se concluye que se designara recursos humanos como personal capacitado tanto para la
planeacion, administracion y ejecucion de las actividades dentro de recursos tecnoldgicos se
incluird la implementacién de la metodologia BIM para que los procesos sean eficaces y se tenga

la informacion necesaria para la prestacion del servicio. Su rubro este cubierto dentro del item de

mano de obra especializada.
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7.7. Diagrama de flujo
Figura 11.

Diagrama de flujo del servicio

SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE Facility
INFRAESTRUCTURA DE SALUD Management
F 3
Procesos orientados en
: Proceso 1
Constructor ——— Designado a Visita Técnica al lugar
donde se hard la
respectiva intervencion
Proceso 2 Proceso 3 Proceso 4

Recopilar Levantamiento en planos de Evaluacion de las Generacion de modelo
documentacion la edificacion o el espacio necesidades de inteligente virtual mediante
existente e a intervenir, en caso
de no contar con la suficiente
informacion para
el modelado BIM

acuerdo a lo
observado
mi la visita técnica

identificacion de

la metodologia BIM para
las necesidades.

grandes superficies, es decir,
edificaciones o intervenciones
de gran magnitud.

Proceso 8 Proceso 7 Proceso 6 Proceso 5
Intervencion Presentacion Cronograma de Generacion de cotizacio
del de la propuesta procesosy Seleccion de procesos,
e al cliente actividades equipos y recursos
P disponibles

Nota. Diagrama de flujo del servicio, donde se explica a groso modo cada proceso. Fuente:
elaborado por autores, (2021).

7.8. Fichas técnicas
Ver Apéndice 5. Ficha técnica.
7.9. Ficha de produccion
Ver Apéndice 6 Ficha de produccion.
7.10. Ficha de comercializacion
Ver Apéndice 4. Informe IV. Plan de marketing.
7.11. Ficha de servicios

Ver Apéndice 3. Informe Ill. Competencia.
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7.12. Proceso de produccion de servicio
Ver Apéndice 6. Ficha de produccion.
7.13. Presupuesto de inversion
Tabla 10.

Resumen del plan de marketing

Medio  Descripcion Un Valor un. Cant. Valor total
Anuncio
s y publicidad
en Google
Adds,
buscadores Espacios en
‘S"(’)iti’éles redes ai‘iffna dos a [ Anual  $9.200.000,00 . $49.200.000
Facebook, publicidad
Twitter,
Instagram,
YouTube,
Tinder.
Sitio web con
P4gina Web ?I';'Srﬂa‘i/'gt‘sso y Anual  $8.000.000,00 . $8000.000,00
agradable.
Branding Posicionamient a1 26.120.000,00 $ 126.120.000,00
0 de la marca 1
Total, Anual $183.320.000,00
Costo por unidad $7.638.333,33

Nota. Resumen de la inversion del plan de marketing y sus estrategias seleccionadas. Fuente:
elaborado por autores, (2021).

Tabla 11.

Inversion en Activos fijos

No. Descripcion un. Costo Un. Costo total
Equipo de obra
1 Magquinaria 1 $15.000.000,00  $15.000.000,00
2 Herramientas 3 $4.000.000,00  $12.000.000,00
Equipo
1 Celulares 3 $400.000,00 $1.200.000,00
2 Computadores 5 $1.500.000,00 $7.500.000,00
3 Estanteria 2 $850.000,00 $1.700.000,00
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4 Sillas $320.000,00 $1.600.000,00

5 Elementos de $1.880.000,00  $3.760.000,00
oficina

6 Escritorios $800.000,00 $4.000.000,00
Total $24.750.000,00  $46.760.000,00

Nota. Resumen de los activos a invertir, de los cuales se pagaran por plazos cubiertos por el
rublo de inversiones. Fuente: elaborada por autores, (2021).

7.14.

Tabla 12.

Costos fijos

Presupuesto de costos

Item Descripcion Costo mensual Costo anual
1 Servicios
1.1  Servicios publicos $400.000,00 $4.800.000,00
1.2 Servicios $700.000,00 $8.400.000,00
2  Plan de marketing
2.2 Publicidad $15.276.667,00 $183.320.00,00
3 Nomina
3.1 Nomina por organigrama $25.836.614,00 $310.039.373,00
4 Depreciacion
4.1 Depreciacion acumulada $9.188.179,00 $111.590.149,00
5  Plan de manejo ambiental
51 PMA $700.000,00 $8.400.000,00
6  Arriendos
6.1 Arriendo bodega $3.000.000,00 $36.000.000,00
Total $55.212.460,00 $662.549.522,00

Nota. Tabla donde se desglosan los valores de los Costos Fijos de manera mensual y anual.
Fuente: elaborada por autores, (2021).

7.15. Planeacion
Para su funcionamiento la empresa cuenta con un personal altamente especializado el cual
es el que prestara el servicio, y de ahi el diferenciador, al aplicar los principios y metodologias de
gestion adecuados, para dar cumplimiento a las metas y estandares prometidos y acordados segun

las necesidades del cliente.
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7.15.1. Tiempo de produccién del servicio

El servicio sera producido conforme a la cantidad de personal asignado, la envergadura del
proyecto, ademas, este tiempo esta estrechamente ligado con el cronograma de mantenimientos y
la cantidad del servicio contratado, conforme la necesidad del cliente, es decir que esto puede durar
entre meses e incluso afos.

Ahora en cuanto a la cantidad de servicio que se planea ofertar, este esta provisto hasta el
tercer afo operativo, y a partir de esa fecha, se planea una diversificacion y ampliacion del
mercado. Ver figura 10, numeral 7.4 Proyeccion de ventas.

7.16. Margen de contribucion
Tabla 13.

Margen de contribucién

Margen de contribucion Porcentaje
Precio de venta $146.519.998,53 100.00%
Costo Variable $60.293.920,00 46.15%
Total, margen de contribucion $86.226.078,87 53.85%

Nota. EI margen de contribucion es el porcentaje y valor de las contribuciones que tendra en capital
el proyecto financiero conforme el precio de venta y los costos variables. Fuente: elaborado por
autores, (2021).
8. Conclusiones
8.1. De la investigacion del servicio

Las inversiones en mantenimiento de la Infraestructura e Instalaciones y de equipamiento
al dia de hoy no responden a las necesidades de las Unidades, sin embargo, se debe mejorar la
planificacion para que los recursos existentes se ejecuten de la mejor manera.

El mantenimiento preventivo ayuda a reducir los costos de realizar reparaciones a mayor

escala, mientras el costo de inversion de este no supere el de la accion correctiva. En un plan de
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mantenimiento se debe trabajar combinando acciones preventivas y correctivas, éstas van a
depender del costo de oportunidad que generen cada una de ellas.

Las guias de ciclos de mantenimiento para edificios prueban ser una herramienta Gtil para
programar actividades y establecer las frecuencias de mantenimiento, conforme al comportamiento
de las fallas y deterioro de un edificio

Una contratacion de “Justo a Tiempo” ayuda a agilizar el procedimiento para atender las
necesidades de la infraestructura. Para que ésta sea funcional se debe mantener una buena relacion
con los proveedores y subcontratistas, ademas es necesario establecer una cantidad bastante
aproximada de los bienes y servicios que se van a contratar, para ello se requiere de historicos
(estadisticas) de mantenimiento.

La baja en los indices actuales de mantenimiento correctivo implicaria en un mejor modelo
de conservacion de la infraestructura, ya que se invertiria mas recursos al mantenimiento
preventivo, lo cual implica ahorros a mediano y largo plazo.

8.2. De laempresa

De acuerdo a lo planteado tanto conceptual como financieramente el proyecto es viable ya
que los indicadores y criterios de decision asi lo confirman.

En general se observa y se pretende un mejoramiento a través del tiempo en el desarrollo
del negocio con lo cual las inversiones al inicio presentan una rentabilidad satisfactoria.

Sin lugar a duda las cifras planteadas son ideales y bajo el supuesto que el pronostico de
ventas se cumple, lo cual en la practica es algo dificil de saber y predecir. En estos tipos de analisis

no deja de haber cierta carga de subjetividad y manipulacion de la informacion.
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8.3. Proyecto financiero

En cuanto al proyecto financiero, es concluyente afirmar que el proyecto es viable, debido
a que la inversion inicial pese a no ser muy significativa, se centra en las estrategias de marketing
con el fin de captar a los clientes potenciales, y para el desarrollo y ejecucion de la prestacion del
servicio, esta sujeto la inversion que haga el posible cliente. Este posee una duracion estimada de
tres afios, y para el ultimo afio, se propone diversificar las actividades comerciales, ampliar el nicho
de mercado y replantear el proyecto financiero, para ajustarse a las nuevas necesidades.

Es factible tener una tasa interna de retorno de mas de la mitad de la inversion, y asi mismo,
el punto de equilibrio, al lograrse al poco mas del afio.
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