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1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La Clinica Oftalmologica de Boyaca, pionera en la regién, no cuenta con el sistema
de gestion de calidad segun los lineamientos de la norma ISO 9001:2015, con el
cual garantice la calidad de los procesos que se llevan a cabo en la entidad
prestadora de servicio.

1.2 TITULO DEL PROBLEMA

Disefio de una propuesta del sistema de gestion de la calidad para la Clinica
Oftalmolégica de Boyaca, segun los lineamientos de la Norma NTC-1SO 9001:2015.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A partir del entorno competitivo se pretende brindar el valor agregado de la
certificacion, el cual garantice la calidad de prestacion del servicio, una mayor
confiabilidad y competitividad. Para ello se planea el disefio de una propuesta para
el sistema de gestidon de calidad para la Clinica Oftalmolégica de Boyacd, segun los
lineamientos de la Norma NTC-ISO 9001:2015.

1.4 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Clinica Oftalmolégica de Boyaca, brinda a sus usuarios tratamientos y
procedimientos quirdrgicos en sus diferentes diagnosticos y patologias, del mismo
modo, para facilitar la prestacion del servicio cuenta con filiales en las principales
ciudades del departamento de Boyaca (Duitama, Sogamoso y Chiquinquira).

Por un lado las instituciones prestadoras de salud buscan la certificacién de calidad
la cual permita ofrecer un valor agregado acorde a su competencia, dicha
certificacién garantiza que los estandares en cuestion de la atencion y procesos se
llevan a cabo segun los lineamientos de la norma NTC ISO -9001:2015, Sin
embargo en el transcurso de la realizacibn del modelo se pueden encontrar
falencias, hace énfasis a la actualidad con respecto al tema de calidad: “En la
actualidad las organizaciones ,empresas o industrias imponen como un ejercicio
puntual el mejoramiento continuo de la calidad, como la mejor estrategia para
prevenir fallas y si se presentan corregirlas oportunamente”™ por consiguiente
dichas falencias encontradas en los procesos que lleva a cabo la IPS permiten la
correccion para el mejoramiento del servicio prestado a sus usuarios.

Con respecto a la Clinica Oftalmologica en su proceso de crecimiento se hace
necesario implementar un de sistema de gestion de calidad segun los lineamientos
de la Norma NTC-ISO 9001:2015, el cual permita el reconocimiento en el

1 MALAGON, Gustavo; MORERA, Ricardo; LAVERDE, Gabriel, Garantia de calidad en salud. Ed.
Médica Panamericana, 2006, p.1.
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departamento, asi misma confiabilidad a sus usuarios, empresas licitadoras y mayor
competitividad con las demés IPS de la region.

1.5 ELEMENTOS DEL PROBLEMA

1.5.1 Calidad:

Es la virtud de la empresa donde su servicio llAmese consulta, diagnostico,
procedimientos quirdrgicos, son oportunos cumplen las expectativas y necesidades
del usuario, de igual manera sus procesos son encaminados a generar un impacto
tanto social como ambiental. En relacion hace referencia al cliente “toda
organizacion debe valorar al cliente, buscando mecanismos que le permitan afrontar
ese voraz e insaciable deseo de satisfaccion, proporcionando productos y servicios
cada vez mas perfeccionados, sofisticados y tecnificados™

1.5.2 Reconocimiento:

A partir de un servicio acorde a las necesidades del usuario mas empresas estan
interesadas en adquirir la prestacion de los servicios ofrecidos, de alli que la IPS
lleve de la mano la calidad con cada uno de sus procesos y servicios. Contribuyendo
asi al control de la calidad, definido por Heredia como: “supone la creacion
organizada de un cambio ventajoso”® por consiguiente reconoce las falencias que
no permitan llegar a la prestacion del servicio de la mejor manera.

1.5.3 Competitividad:

La empresa al prestar un servicio de calidad tiene ventajas como lo pueden ser
contrataciones con otras entidades la cual permite generar ingresos, empleos y asi
contribuir en el mejoramiento y desarrollo del departamento.

1.5.4 Licitacion:

La empresa presenta su portafolio de servicios y es la EPS la encargada de realizar
el analisis de los servicios ofrecidos, que son acordes a los factores de atencién,
personal capacitado, instalaciones etc.

1.5.5 Planta fisica:

Es el area de distribucion de la empresa donde se desigha un espacio para cada
actividad y donde se lleva a cabo la prestacion de servicio al usuario, por lo tanto, a
medida que la empresa adquiera mayor demanda en el servicio tendrd como
necesidad ampliacion de la infraestructura o apertura de nuevas sedes.

2 SILVA, Yelitza. Calidad de los servicios privados de salud, Revista de Ciencias Sociales, 2005, vol.
11, no 1, p. 168.

3 HEREDIA, Francisco. Calidad y auditoria en salud. ECOE ediciones, 2015, p.28
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1.6 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como disefiar una propuesta del sistema de gestion de calidad para la Clinica
Oftalmoldgica de Boyaca, segun los lineamientos de la Norma ISO- 9001:2015?

1.6.1 Subproblemas

e (Como realizar la inspeccidn del proceso de servicio al cliente para el disefio
de una propuesta del sistema de gestion de Calidad en la Clinica
Oftalmologica de Boyacd segun los lineamientos de la Norma ISO
9001:20157?

e ;Como desarrollar estrategias las cuales permitan definir si la planeacion
estratégica es la adecuada para el disefio de una propuesta de sistema de
gestion de calidad en la Clinica Oftalmolégica de Boyaca, segun los
lineamientos de la Norma 1SO- 9001:2015?

ww USTATUNJ @ ctv.0
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

e Disefiar una propuesta para el sistema de gestién de calidad para la Clinica
Oftalmoldgica de Boyaca, segun la Norma-ISO 9001:2015.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desarrollar la planeacién estratégica del sistema de gestion de calidad de
acuerdo a la informacion brindada por Clinica Oftalmolégica de Boyaca para
el disefio de una propuesta del sistema de gestion de Calidad en la Clinica
Oftalmolégica de Boyaca, segun los lineamientos de la Norma-ISO
9001:2015.

e Realizar la planificacion de los procesos misionales para la clinica
Oftalmoldgica de Boyaca segun la NTC ISO 9001:2015

ww USTATUNJ @ ctv.0
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3 JUSTIFICACION

Para llevar a cabo la prestacion de un servicio acorde al usuario, esto dependiendo
de las necesidades del mismo, es importante que aquella institucion prestadora de
servicios de salud (IPS) cumpla con los requerimientos de calidad entre los que se
encuentra atencion al cliente, consultas, diagnosticos y procedimientos quirdrgicos
entre otros procesos. “En Colombia 54 IPS han sido acreditadas en un periodo dado
por que se caracterizan por la entrega de servicios de salud seguros y de alta calidad
entre las cuales encontramos clinica los Nogales Bogota D.C, Clinica del Country
Bogota D.C, Fundacién Clinica Shaio, Bogota D.C."

Dicha certificacion permite tanto al usuario como a las entidades que realizan las
licitaciones con la IPS tener la confiabilidad acerca de los servicios que prestan al
cliente, asi mismo ofrece ventajas como lo son la competitividad y confiabilidad de
servicios de la IPS correspondiente.

Por consiguiente, la clinica Oftalmolégica de Boyaca, pionera en el departamento
quiere sumarse a la lista de entidades prestadoras de salud que estan acreditadas
por el Icontec para tener el reconocimiento, competitividad en funcion de los
servicios que brinda a los usuarios del departamento y catalogarse como la primera
Clinica en su especialidad certificada en calidad del departamento de Boyaca.

Para ello el presente documento plantea el disefio de una propuesta del sistema de
gestiéon de calidad para la Clinica Oftalmolédgica de Boyac4, segun los lineamientos
de la Norma ISO 9001:2015. Acto seguido determinar cdmo se llevan a cabo los
respectivos procesos, y si cumplen con los requisitos previos asi pues reconocer
falencias que permitan una correccion oportuna para el mejoramiento de los
servicios prestados por la misma.

Finalmente, con el disefio de la propuesta del sistema de gestion de calidad para la
Clinica Oftalmologica de Boyaca, se veran beneficiados los estudiantes de la
Universidad Santo Tomas, ya que se desarrollaran los contenidos planeados de
acuerdo a la especializacion, debido a esto se llevara a cabo la practica de las
tematicas vistas en el proceso de aprendizaje, y por ende la Universidad Santo
Tomas tendré una proyeccién social de acuerdo a lo establecido. De igual manera,
teniendo en cuenta el proceso de mejora para cada proceso se vera beneficiada la
entidad prestadora de servicio de salud y los clientes ofreciendo asi un servicio de
calidad y obteniendo reconocimiento a nivel departamental.

4 |CONTEC, Instituciones acreditadas [sitio web] [Consultado: 27 de marzo de 2022]. Disponible en:
https://acreditacionensalud.org.co/instituciones/
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4 MARCO TEORICO

4.1 TEORIAS DE LA CALIDAD

4.1.1 Calidad:

La razén del objetivo que se tiene dentro de organizaciones prestadoras de servicios
es la satisfaccion del cliente, por su parte que las organizaciones lleven un control
acerca de sus procesos.

Notablemente se puede evidenciar irregularidades que lleven a un fallo dentro del
proceso. La organizacion debe plantear estrategias que por una parte lleve al
mejoramiento del proceso y de igual manera del servicio, Deming define la calidad
como: “Una serie de cuestionamientos hacia una mejora continua™

Esto bajo la importancia de actualizarse y mejorar su infraestructura tanto a nivel
social como econdémico, esto basado en una serie de cuestionamientos, que se
rigen como procedimientos en una constante mejora y avance; en la adquisicion de
poderio en este caso hacia el sector de prestacion en el servicio de salud social.

4.2 CONCEPTO DE CALIDAD OMS

El concepto abarca multiples areas tanto sociales y orientada al sector salud, donde
actualmente se encuentra en evolucion elementos quirargicos, farmacos, equipos
tecnoldgicos, que tienen como finalidad la prestacion de servicio oftalmologico de
acuerdo a la necesidad del paciente.

Donde la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) hace alusion sobre el objetivo de
calidad que se fundamenta en la “Identificacion de las necesidades de los individuos
0 poblaciones de una forma total y precisa y destina los recursos necesarios
(humano y otros) a estas necesidades de forma oportuna y tan efectiva como el
estado actual del conocimiento lo permite”®.

En la perspectiva que aqui, para llevar a cabo dicho objetivo es necesario contar
con el recurso humano, equipos especializados, planta fisica, una caracterizacion
de los procesos, planes de mejoramiento con el fin de que las necesidades se
solucionen de una manera oportuna y cumpliendo con los estandares de calidad.

4.3 INDICADORES DE CALIDAD

A partir de los diferentes servicios que ofrece la entidad, es necesario llevar un
control sobre la calidad de los servicios, para ello una de las herramientas a utilizar
son los indicadores cuya funcién se basa en: “Modificar la conducta del proveedor

5 CUBILLOS RODRIGUEZ, Maria Constanza; ROZO RODRIGUEZ, Diego. El concepto de calidad:
Historia, evolucion e importancia para la competitividad. Revista de la Universidad de la Salle, 2009,
vol. 2009, no 48, p. 90.

6 ROBLEDO-GALVAN, Héctor, et al. De la idea al concepto de la calidad en los servicios de salud.
Revista Conamed, 2012, vol. 17, no 4, p. 174.
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de servicios de salud y mejorar la atencién del paciente, sin embargo, actualmente,
los indicadores no son balanceados y no consideran el tiempo de demora entre la
intervencion y el beneficio” , de alli la importancia que al momento de tener dichos
indicadores se haga de manera oportuna y se plantee estrategias que permitan el
mejoramiento continuo y se tenga un servicio de calidad acorde al paciente.

4.4 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD EN EMPRESAS PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD EN COLOMBIA

Entre las ventajas que tiene la implementacién de estas metodologias para el
mejoramiento del servicio prestado a sus clientes se encuentran la atencion
oportuna al paciente, tiempos adecuados de consulta, equipos especializados para
procedimientos e intervenciones y personal especializado; ademas de ello, se
encuentran algunos principios en dicha implementacion:

e “El primer principio enfocado al cliente, el cual estara orientado en atender,
satisfacer y exceder las necesidades actuales y futuras del cliente.

e EIl segundo principio en enfoque al proceso, lo que quiere decir que las
actividades y los recursos se gestionan como un proceso lo cual trae
resultados que se pueden prever, mejorar y racionalizar.

e Finalmente, el principio de mejora continua el cual permite el mejoramiento
del desemperfio de los empleados y en los diferentes procesos”®

El objeto de dichos principios esta enfocado en cada proceso a realizar dentro de la
organizacion permitiendo asi que los servicios que se ofrecen a los afiliados sean
de calidad y cumpliendo las expectativas de los pacientes, por ende, los planes de
mejora estén en constante actualizacion a fin de que se tenga una mejora continua.

4.5 CALIDAD ESTRATEGICA

Dentro de la direccién del sistema de gestién de calidad a implementar, se deben
tener en cuenta las actividades o estrategias necesarias para el servicio prestado;
asi mismo, disponer de recursos (recurso humano, equipos especializados, etc.)
con el objetivo de cumplir las expectativas del usuario. De igual manera, existe un
entrelazo entre las estrategias y las condiciones de calidad “las dimensiones de la
calidad se entrelazan con las estrategias y las condiciones de calidad y acreditacién
para sostener un servicio de salud eficiente y duradera, en donde la competencia
profesional, el acceso a servicios, la eficacia, la eficiencia y la continuidad son
elementos de la seguridad de un servicio adecuado.

" HERNANDEZ, Macias; HERNANDEZ, A.; BRINGAS, N. El contexto actual de la calidad en salud
y sus indicadores. Rev Mex Med Fis Rehab, 2013, vol. 25, no 1, p 28.

8 BAQUERO GOMEZ, Sandra Milena, et al. La importancia de la implementacion del sistema de
gestién de calidad en los procesos misionales de las empresas prestadoras de servicios de salud en
Colombia. 2014.
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De tal manera, que el conocimiento de la realidad empresarial, a través del proceso
de acreditacion cuyo entramado de evaluacién (interno/externo) promueve un
ambiente de seguridad y equilibrio™®.

Por consiguiente, se concluye, que un acceso eficiente a un servicio de salud, se
basa en la correcta sistematizacion; tanto en su organizacion tecnoldgica de
atencion al publico.

Como en diagndstico oportuno y profesional ante toda situacién, que el usuario
demande como solicitud en el servicio que solicita, es asi que una dinamica y
estrategia profesional, generara resultados Optimos y satisfactorios tanto para la
empresa prestadora como para el usuario que adquiere el servicio.

4.6 1SO 9001:2015 Y LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La 1ISO 9001 aplicada en los servicios de salud trae consigo ventajas a la entidad
certificada, entre las cuales se encuentran competitividad y confiabilidad de los
servicios prestados a sus usuarios, dicha certificacién garantiza que la empresa
cumple con los parametros de la horma y todos sus procesos estan caracterizados.
Dentro de los procesos que puede tener una entidad prestadora de servicios de
salud encontramos:

“El proceso de certificacion es largo e incluye multiples subprocesos, que, en si, se
convierten en procesos de mucha importancia dentro de la empresa, a saber:

e Subproceso de atencién meédica en hospitalizacién: Dinamiza las
actividades comprendidas en el que hacer médico, de medicina general o
especializada; también al técnico y al personal responsable de atender y dar
una pronta solucion a las peticiones de los pacientes presentes en salas de
cirugia y clinica.

e Subproceso de urgencias y cuidados intensivos: Al igual que en la
anterior abarca las actividades asistenciales, y de apoyo a las unidades
mencionadas Subproceso de consulta externa:

Como su nombre lo indica, comprende las actividades desempefadas para
atender pacientes no hospitalizados.

e Subproceso de apoyo clinico: Engloba los servicios de laboratorio clinico,
hematologia, anestesiologia, soporte nutricional, enfermeria, mantenimiento,
lavanderia, limpieza, etc.”10.

Asi pues, estos subprocesos son de importancia ya que permiten que los servicios
prestados se lleven de una manera acorde teniendo en cuenta los recursos
necesarios, el personal capacitado y los elementos requeridos. Las empresas que

9 ORTEGA ALARCON, Jaime, et al. Calidad estratégica en los servicios de salud. 2015.

10 TASCON SIERRA, Ana Lucia. Barreras para la implementacion de la norma ISO 9001: 2015 en
el sector salud de Colombia: una revision de literatura
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tienen definidos los subprocesos mencionados tienen una mejor confiabilidad en los
procedimientos realizados llamese quirdrgicos y consultas.

4.7 1SO 9001: 2015 ORGANIZACION ESTRATEGICA

Toda organizacion, se enfrenta a inconvenientes que requieren dinamica y
estrategia en torno a implementar soluciones. En el campo oftalmoldgico, la
competitividad y sistematica que genera un constante avance en ganar o perder
clientes; exige un proceso y estrategia el cual mantenga dinamico el avance a nivel
empresarial, por tanto, econdmico sin dejar a un lado el calificativo de satisfaccion
por parte del consumidor en pasos tales como:

e El control de calidad, de parte de la normativa ISO 9001:2015; propone una
estrategia sistematizada que abarca toda problematica a nivel oftalmoldgico
en este caso.

“Esta metodologia y estrategia, particularmente ha sido implementada tanto en el
sector de control informético, como en direccion de atencién al cliente, en clinicas
oftalmoldgicas para el seguimiento de control y calidad, en el re direccionamiento
de comunicaciones ya sea internas con sus integrantes o a nivel externos con sus
clientes.”!!

Es pertinente, afirmar que la dinamica y estrategia en torno a la normativa ISO 9001
- 2015; es imprescindible en la infraestructura independiente la empresa o sector en
el que se esté trabajando, si de implementaciéon de calidad de se trata.

El avance empresarial y social, que genera una aplicacion correcta de la norma, es
considerable mas aun tratandose en el sector salud, como el oftalmoldgico; para el
cual esencialmente se trata dia a dia con usuarios que exigen diferentes soluciones
en tiempo real.

4.8 INTEGRACION DE ESTRATEGIA EN PRO DEL MEJORAMIENTO DE
CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD

El sector de salud; Constantemente refleja un nivel de mejoramiento continuo, la
heterogeneidad en calidad de sus servicios e impacto, que tiene en diferentes
sectores de la salud es notorio.

Si se producen fallos o probleméticas, en torno a su proceso de funcionamiento
diario, es decir sus repercusiones son de gran importancia pues al ser un sector
social y publico, se requiere funcionamiento diario; debido a ello se generan
constantes estudios en pro de hacer habitual implementacién de estrategias y
planes de prevencion contra fallos que concluyan en pérdidas tanto monetarias
como a nivel social es decir para sus clientes.

11 SATURNO-HERNANDEZ, Pedro J., et al. Estrategia integral de formacién para la mejora continua
de la calidad de los servicios de salud. Salud publica de México, 2015, vol. 57, p. 275.
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“Soluciones en pro de la sistematizacion contra dilemas e inconvenientes, cada
respuesta ligada o clasificada segun sus necesidades; bajo la finalidad de entregar
y mantener constante un servicio de calidad.”'?

Estrategia en funcibn del mejoramiento continuo, dinamicas en pro del
fortalecimiento contra inconvenientes, o problematicas que se presentan como
amenazas que finalmente concluyan en pérdidas de jerarquia tanto en el ambito
social como monetario.

Esto se concluye de la integracion de estrategias, que se rigen bajo la normativa
ISO 9001 - 2015; con tal de avanzar y continuar el crecimiento empresarial en el
sector social.

12 | linas DA. Evaluacién de la calidad de la atencion en salud, un primer paso para la reforma del
sistema Salud Uninorte. Barranquilla (Colombia.). 2014; 26(1): 143-154
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5 MARCO LEGAL

En el sector salud las entidades prestadoras del servicio deben llevar a cabo todos
sus procesos, procedimientos quirdrgicos, consultas bajo estdndares y lineamientos
establecidos tanto por el ministerio de salud, como: el congreso de la Republica,
Ministerio de Medio Ambiente y Ministerio del Trabajo.

Para ello, es de suma importancia que la Clinica Oftalmoldgica de Boyacé se rija

bajo estas normativas que a continuacion se muestran y sean contempladas para
el desarrollo de sus actividades y procedimientos.

Tabla 1 Normativa Legal y Técnica

NORMA QUIEN LA DESCRIPCION
EXPIDE
Ley 1769 de Ministerio de | Disposiciones sobre la financiacion del
1994 salud mantenimiento hospitalario.

Toda instalacion prestadora de servicios en

Ley 715 de 2007 Ministerio de | salud, debera contar con las equitaciones
salud acorde a la norma gue protejan el bienestar
fisico, antes
durante y después del servicio a cada
usuario.
Ley 5523 de Congreso de | Reglamenta los procedimientos para la
2006 la replblica elaboracion, aprobacion, ajuste y

seguimiento de los planes en pro de
inversion del sector de salud.

Ley 1043 del 3 de Las condiciones que deben cumplir los
abril - 2006 Ministerio de | prestadores de servicios de salud para
salud habilitar

sus servicios e implementar el componente
de

Dicta las normas para el cumplimiento del
Resolucion N. 2 4445 contenido ubicado en el titulo iV de la Ley 09
de 1996 Ministerio de [ de 1979, en lo referente a las condiciones
salud sanitarias

gue deben cumplir los establecimientos
hospitalarios y similares.

Decreto N.° 1011 Por el cual se establece el sistema
de 2006; 3 de Ministerio de | obligatorio de garantia de calidad en la
Abril - 2006 salud atencion de salud del sistema general para

seguridad social en salud.

Las areas y ambientes "Salas" de
procedimientos no se declaran como
servicios, pero si seran objeto de
Ministerio de [ verificacién. La institucion en el momento de
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Resolucion N.2 1441 la visita, deberd demostrar con los
de 2013 respectivos soportes sin que sean
"Infraestructura” solicitadas copias por parte del verificador
las siguientes certificaciones: Cumplimiento
de la edificacibn bajo las condiciones
higiénico sanitarias; establecidas en el
capitulo iV de la Ley 9° de 1979 y sus

decretos reglamentarios. - Licencia de
construcciéon aprobada para el uso de salud.
- Permiso de

Vertimientos liquidos y emisiones

atmosféricas. - Sistema de prevencion y
control de incendios.

Decreto N.° 4107 Disefo de acreditacién en torno a un sistema
de 2011; de salud, bajo un estandar de calidad acorde
Articulo 5, 10,11 Ministerio de | a la sisteméatica de la empresa prestadora de
Decreto 903 - salud un servicio publico en el ambito de salud.
2014.

El sistema obligatorio de garantia en salud
(SOGCS), es el conjunto de instituciones,
normas, requisitos, mecanismos y procesos
deliberados y sistematicos del sector salud,
con la finalidad de generar, mantener y

Parte 5 - El decreto mejorar la calidad de servicios de salud a
780 de Ministerio de | nivel pais. El "SOGCS" esta integrado por
2016 salud cuatro componentes a saber: Sistema Unico

de habilitacion (SUH), Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
(PAMEC), Sistema Unico de Acreditacion

(SUA) y el
Sistema de Informacién para la Calidad en
Salud.®
Decreto 4741 Ministerio de | Por el cual se reglamenta parcialmente la
del 30 de diciembre | medio prevencion y manejo de los residuos o
de 2005 ambiente desechos peligrosos generados en el marco
de la gestion integral.
Decreto 2676 Ministerio de | EI decreto tiene por objeto reglamentar
de 2000 - medio ambiental y sanitariamente, la gestién
Ministerio de ambiente integral de los residuos hospitalarios y
salud y similares, generados por personas naturales
proteccion o juridicas.

social.

Fuente: Elaboracion Propia

BMinisterio de Salud y proteccion social de Colombia, Informacion para entidades prestadoras de
Salud (IPS), [Citado 4 JUN,2022]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/informacion-deinteres.aspx

14 Ministerio del Medio Ambiente, Leyes,), [Citado 4 JUN,2022]. Disponible en
https://www.minambiente.gov.co/normativa/leyes/
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6 MARCO DE REFERENCIA

En el sector salud al contemplarse una irregularidad y vulnerabilidad del derecho a
la salud de parte del paciente se puede presentar una tutela ante la defensoria del
pueblo en contra de la entidad prestadora del servicio, de tal manera que la IPS
debe dar respuesta de manera oportuna y garantizando que se dara cumplimiento
con los requerimientos propuestos.

“En su comunicado, la Defensoria del Pueblo sefiald que las citas con especialistas
que mas fueron tuteladas son: ortopedia, con un 13,1 %; seguida de oncologia, con
el 10,5 %; neurologia, con 9,1 %; neurocirugia, con 6,2 %; y oftalmologia, con el 5
% del total de tutelas en materia de salud en el pais durante el Ultimo afio.”*®

Por otra parte, se ha evidenciado una notable reduccion de tutelas para el afio en
curso (2022) dado que las entidades prestadoras de servicios de salud estan
cumpliendo con los estandares de calidad donde se encuentra: la atencion oportuna
del servicio de salud, procedimientos sin repercusiones, entrega de medicamentos
entre otras.

El modelo de atencién sanitaria encargado de representar tanto vigilancia como
cuidado del usuario que accede a los servicios oftalmoldgicos bajo determinada
clinica oftalmoldgica, en colaboracion bajo la planificacion, desarrollo, vy
monitorizacion en desarrollo de procedimientos y cuidados; modelos bajo los cuales
cada usuario es visto como un agente pasivo, estos reciben indicaciones sobre las
intervenciones propuestas por el personal clinico profesional.

El empoderamiento tanto de la clinica y profesional, es el reconocimiento y
autogestion en la condicion de salud del usuario. Este tipo de modelos
especializados en el sector de problemas oftalmoldgicos crénicos tales como;
Glaucoma, con lo cual los profesionales buscan un seguimiento y manejo de
cuidados, esto es de vital importancia tanto en el procedimiento antes durante y
después, en todo tipo de intervencion y formulacion tanto de medicamentos como
recetas para monturas y lentes, procesos con los cuales se busca una total
recuperacion y satisfacciéon del usuario, todo de la mano de cada normativa
establecida para este tipo de trabajo, segun el requerimiento especial de cada
persona que ingrese a la clinica oftalmologica.

“Un aspecto central del modelo de atencion centrada en la persona (ACP) es el
fomento de la participacion activa de las personas en la toma de decisiones sobre
su salud. De esta manera, la toma de decisiones se convierte en una
responsabilidad conjunta de profesionales de la oftalmologia y pacientes”®

15 REVISTA SEMANA, Tutelas en el sector salud en Colombia han presentado una considerable
reducciéon, [en linea], [Consultado el 4 de junio de 2022]. Disponible en;:
https://www.semana.com/nacion/articulo/tutelasen-el-sector-de-la-salud-en-colombia-han-
presentado-una-considerable-reduccion/202222/

16 pY De Salud, Atencién Centrada en la persona en oftalmologia, [en linea], [Consultado el 4 de
junio de 2022]. Disponible en: https://pydesalud.com/atencion-centrada-en-la-persona-en-
oftalmologia/
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Asi mismo, el correcto manejo en normativas disefiadas para atencion al publico
pretende establecer un plan de accion eficaz en tiempo real, que garantice un
procedimiento con altos estandares de calidad que garantice la comodidad antes,
durante y después, con lo cual se concluir4 en una recuperacion satisfactoria para
cada usuario.

Por otra parte, en la busqueda de satisfaccion del usuario, la entidad prestadora del
servicio de salud debe tener control sobre los procesos que llevan diariamente para
el usuario, de alli que este servicio se lleve de una manera eficiente con el apoyo y
recursos necesarios. En Colombia se ha evidenciado un mejoramiento en los
servicios de salud prestados y donde segun informes de parte del ministerio de
salud y el jefe de la cartera sanitaria, Fernando Ruiz Gomez da cuenta de ello.

“Tenemos que consolidar un sistema donde el paciente sea el centro, tenemos la
seguridad de que tenemos muy buenas instituciones, pero no queremos tener islas,
debemos tener instituciones interconectadas para seguir teniendo una calidad en el
servicio.”!” aseguré Ruiz Gémez

17 REVISTA SEMANA, Colombia tiene un sistema de salud de calidad: Ministerio de Salud, [en linea],
[Consultado el 4 de junio de 2022]. Disponible en:
https://www.semana.com/nacion/articulo/colombiatiene-un-sistema-de-salud-de-calidad-ministro-
de-salud/202244/
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7 DISENO METODOLOGICO

El disefio metodoldgico fue centrado hacia el método cualitativo, ya que
principalmente se manejan técnicas y herramientas propias para la obtencion y
estudio de datos, entre estos se destacan las encuestas, entrevistas, recoleccion y
revision de documentos bibliograficos. Todo esto con el fin de llegar a tener una
investigacion clara en donde se llegue a comprobar el nivel de satisfaccion del
usuario y a su vez evidenciar el proceso de desarrollo que se quiere obtener con el
disefio del sistema de gestion de calidad (SGC) para el desarrollo de la
organizacion.

7.1 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio desarrollado en la consecucion del proyecto es un estudio
exploratorio, debido a que la implementacion de este tipo de estudio ayuda a facilitar
una investigacion mas precisa, debido a que la aplicacion de las técnicas de
recoleccion de datos mencionadas anteriormente proporciona una mayor claridad
al momento realizar un andlisis de resultados.

7.2 FASE CUALITATIVA

7.2.1 Fase primaria:

Inicialmente para la toma de datos se toman de la organizacion en donde en una
primera visita se realizan entrevistas y encuestas a la alta direccion de la Clinica
Oftalmoldgica de Boyacd, todo esto en base a los objetivos planteados para asi
llegar a la consecucién de los mismos. De igual manera en un segundo momento
en esta visita se realizé la debida investigacién en cuanto a lo que refiere a el
desarrollo de los procesos manejados por la organizacion, para asi llegar a un
estudio con mas claridad para beneficio del método investigativo.

7.2.2 Fase secundaria:

Teniendo en cuenta el tipo de estudio exploratorio y en base a los lineamientos de
la norma ISO 9001:2015, se realiz6 un proceso investigativo centrado hacia el
estudio de referencias bibliograficas relacionadas con el tema, para obtener la
informacion necesaria y ampliar el proceso investigativo para asi poder
complementar el proceso desarrollado en la fase primaria.

7.2.3 Fase terciaria:
7.2.3.1 Despliegue de los objetivos especificos:
Para llevar a cabo el disefio de la propuesta del sistema de gestion de la calidad

para la Clinica Oftalmologica de Boyaca se tendran en cuenta los siguientes
aspectos:
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e Estudio basado en la encuesta de satisfaccion con enfoque en la atencion al
cliente

e Tiempo de diagndstico y solucion aplicada por los profesionales del area

e Revision de la planeacion estratégica previamente establecida

e Manejo de las peticiones quejas y reclamos (PQR) previamente informadas
por los usuarios

e Lo referente a la seleccion del talento humano para cada uno de los cargos
requeridos por la organizacion.

e Manejo de la informacién documentada

Lo anterior permitira establecer el sistema de comunicacion mas adecuado para
atender las necesidades del usuario, y asi plantear una propuesta coherente y
concisa a los sistemas de prestacion de servicios por parte de la Clinica. De tal
manera la investigacion y desarrollo sera en pro de los objetivos planteados para la
propuesta del SGC bajo los lineamientos de la norma ISO 9001:2015.

Tabla 2 Despliegues objetivos especificos

propuesta del sistema de
gestion de Calidad enla
Clinica Oftalmolégica de
Boyac4, segun los
lineamientos de la Norma-
ISO 9001:2015.

organizacion

desarrollo de la visita

A: Planteamiento de planes de
accion segun la verificacion de los
datos obtenidos

Objetivos Especificos Estrategia Metodoldgica Acciones Entregable
* Desarrollar la planeacidn P: Programar visita a las
estratégica del sistema de instalaciones
gestion de calidad de =
aclierda alla iformacion H: Identificar puntos o aspectos a
brindada por Clinica investigar con el desarrollo de la
Oftaimoldgica de Boyaca |, . . . . HETE Informacién
e Visita a las instalaciones de la B . .
para el disefio de una V: Verificar datos obtenidos conel | €xtraida de la

organizacion.

* Realizar la planificacion de
los procesos misionales
para la clinica Oftalmol6gica
de Boyacéa segun la NTC
ISO 9001:2015

Recopilaciony
consulta de
informacion sobre
la organizacion

P: Precisar la informacion
necesaria.

H: Visitar pagina web, solicitar
informacion a la alta direccion

V: Organizar la informacion.

A: Revisar si se tiene la suficiente
informacion.

Informacion
extraida de la
organizacion.

Fuente: Elaboracion propia

w USTATUN{ @ e

21

@

icontec

SCA2ES-H




S UNIVERSIDAD

ANTOTOMAS

TUNJA

8 RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

8.1 DIAGNOSTICO

Como se puede evidenciar en la tabla 3 se realiz6 un diagnostico el cual permitiera
conocer el estado de la Clinica Oftalmolégica de Boyacéa con respecto a la norma
ISO 900:2015 teniendo en cuenta los principales numerales.

Tabla 3 Diagnostico

CLINICA OFTALMOLOGICA DE BOYACA
(e
Diagnastico de la organizacion segun la Norma 1SO 9001:2015
# Existe | NoExste EVIDENCIA
4 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION
421 Sistema de gestion de calidad X N/A
422 Manual de calidad X N/A
423 Control de documentos X EE(TZ?JT/ILEETDOES
424 Control de riesgos X NIA
5 LIDERAZGO
51 Comprension de la direccion X N/A
52 Enfoque al cliente X PQRS
5.3 Poltica de calidad X MANUAL DE SERVICIOS
54.1 Objetivo de calidad X MANUAL DE SERVICIOS
553 Comunicacion nterna X Egmlg:\éi% 08
6 PLANIFICACION
6.1 Acciones para abordar riesgos X N/A
6.2 Objetivo de calidad X MANUAL DE SERVICIOS
6.3 Planificacion de los cambios X |NA
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7 APQYO
11 Recursos X BASE DE DATOS
74 Comunicacioninterna X COMUNICADOS
. y HISTORIAL DE
75 informacion documentada X DOCUMENTOS
9 EVALUACION Y DESEMPENO
01 Segwmygnto, medicion, analisis y N A
evaluacion
9.3 Revision para la direccion X NIA
OBSERVACIONES
La Clinica Oftalmoldgica de Boyaca cuenta con un Portafolio de servicios donde se puede resattar objetivo Principal,
Objetivos especificos, Principio de calidad, Principios: (RESPONSABILIDAD, ETICA, COMPETENCIA, EXCELENCIA,
PRODUCTIVIDAD), Hoja de vida de la empresa, Resefia historica y los profesionales que conforman la empresa
(OFTALMOLOGOS).

Fuente: Elaboracion Propia

En el desarrollo de la tabla 3 se pudieron observar diferentes tipos de aspectos a
tener en cuenta para llegar a obtener un diagndstico claro del desarrollo
organizacion que tenia hasta el momento la clinica oftalmolégica de Boyaca, todo
esto partiendo de factores vitales enunciada por la NTC ISO 9001:2015, ya que es
de esta norma de donde toda organizacion en proceso de desarrollo debe partir
para el buen curso de la resolucion de un sistema de gestion de calidad con esto se
pudo determinar valores importantes como la compresion de la organizacion,
liderazgo, planificacion, evaluacién de desempefio y a su vez el apoyo de la misma
llegando a determinar con numerales brindados por la NTC ISO 9001:2015, que la
clinica oftalmoldgica de Boyaca es una entidad en pro de su desarrollo y el de sus
clientes por eso es importante continuar con el proceso y consolidacion del SGC.

8.2 ANALISIS DE LA ENCUESTA A ALTA DIRECCION

8.2.1 Analisis aplicacién de encuesta

Mediante la aplicacion de esta encuesta a la alta direccion evidenciado en el anexo
3, aplicada mas exactamente a la gerente de la organizacién, se pudo determinar
bastantes falencias y aspectos por mejorar los cuales son de gran importancia para
el disefio de un SGC, uno de estos aspectos es la implementacién y manejo de un
mapa de procesos ya que segun lo consignado en la encuesta hasta el momento
esta organizacion no posee un mapa de procesos, por otra parte los aspectos de
contratacion del personal no son totalmente claros y concisos para el bien de la
organizaciéon. De tal manera esta encuesta nos sirve como herramienta para
proceder a aplicar encuestas en relacion con servicio al cliente.
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9 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

9.1 INFORMACION DE LA ORGANIZACION:

Nombre de la organizacion
Cardenas vision S.A.S

NIT 900012660-8

Logo

Clinica @fﬁlﬁobqnco
de Boyaca

9.2 RESENA HISTORICA DE LA ORGANIZACION:

La empresa Céardenas vision S.A.S fue creada por el oftalmélogo Luis Giovanni
Cardenas el dia 9 de marzo de 2005 como una sociedad por acciones simplificadas
con el objetivo de brindar servicios de salud del area de oftalmologia, optometria,
cirugia, de igual manera para el desarrollo tendra en cuenta otras actividades entre
las que se encuentra: exadmenes, consultas (oftalmologia ,retina, glaucoma,
estrabismo, oculoplastia, cornea) diagnosticos, tratamientos e intervenciones,
evaluaciones médicas. Dado que las poblaciones aledafias a la ciudad de Tunja
requieren los servicios especializados, examenes y tratamientos Opticos la
compafiia cuenta con filiales en las principales ciudades del departamento de
Boyaca.
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10 DISENO DEL MODELO DE GESTION DE CALIDAD

10.1 PLANEACION ESTRATEGICA

10.1.1 Misién

Garantizar un servicio de ler nivel en diagnéstico, atencion y soluciones al usuario
en el oriente de Boyaca; Presentando una amplia gama de servicios en el campo
oftalmoldgico, todo esto bajo una constante actualizacion de equipos tecnologicos
en pro de la firma asi como de una continua capacitacion a todo el personal que
esté ligado de forma profesional a la clinica, las estrategias seran planteadas y
actualizadas dependiendo las normativas y necesidades que los usuarios deseen y
necesiten con mayor urgencia.

10.1.2 Visién

La clinica oftalmolégica de Boyaca para el 2025 pretende generar una continua
expansion y crecimiento en ofertas ligadas a nuevas tecnologias en el campo
oftalmolégico de la mano de profesionales y personal de atencién totalmente
capacitado y en optimas condiciones de brindar las soluciones deseadas a todo
usuario que desee hacer un proceso oftalmolégico con nosotros; De esta forma
generar reconocimiento como gestores de calidad y soluciones a probleméticas de
optometria

10.1.3 Valores Corporativos

Los valores corporativos se definieron teniendo en cuentas aspectos que resalten
las virtudes que resalten y caractericen a la empresa, puesto que es de gran
importancia validar y adquirir diferentes tipos de valores para lograr el desarrollo
organizacional de la empresa, teniendo en cuenta estos aspectos se definieron los
siguientes valores corporativos

e Responsabilidad: la Clinica Oftalmoldgica de Boyaca entre los servicios y
procesos que se llevan a cabo tienen su enfoque de generar un impacto en
la sociedad de igual manera ambiental.

e Servicio: brindar una atencion de calidad del area oftalmologica con los
especialistas y equipos tecnoldgicos que garanticen la confiabilidad.

e Competitividad: La Clinica Oftalmologica de Boyaca al prestar un servicio
de calidad tiene ventajas como lo pueden ser contrataciones con otras
entidades la cual permite generar ingresos, empleos y asi contribuir en el
mejoramiento y desarrollo del departamento.
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e Trabajo En Equipo: El equipo de trabajo de la Clinica Oftalmolégica de
Boyaca esta presta para brindar un servicio de calidad a los usuarios del
departamento de Boyaca.

e Calidad: el servicio que ofrece la Clinica Oftalmolégica de Boyaca a sus
usuarios cuenta con la parte tecnoldgica y profesional con el fin de que el
usuario reciba una buena atencion.

e Resolucion de problemas: la Clinica Oftalmoldgica de Boyaca esta a
disposicion para resolucion de problemas internos o externos que involucran
la empresa teniendo en cuenta la ética y humanismo.

10.1.4 Organigrama

Se presenta a continuacion en la tabla 4 el organigrama como una herramienta
funcional y dindmica en torno al acceso e informacion de puntos y areas clave para
el funcionamiento interno y externo de la clinica Oftalmolégica de Boyaca.
Permitiéndole al grupo investigativo el diagndstico y estudio de puntos clave en la
organizacion y el cumplimiento de todo objetivo en pro del crecimiento empresarial
en el area de prestacion de servicios en que se destaca la clinica.

Tabla 4 Organigrama

CODIGO : ESTR-0.1
- CLINICA OFTALMOLOGICA DE BOYACA FECHA DE ELABORACION:11/02/2022
t IINICQ, []? 0 LIﬁ |C:]|:,.’.] VERSION:0.01
de Boyaca
» ESTRUCTURA ORGANIZACIOMNAL HOJA1DE1
[ ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL CLINICA OFTALMOLOGICA DE BOYACA
JUNTADIRECTIVA | 3 I NIVEL 1 DIRECTIVOS
e 1]
C. ADMINISTRATIVA | 1 l C. FINANCIERA 1 | D:::;féi" 1 [ C. ASISTENCIAL |1l COOR'BI;.IE:DBORES |
MEDICOS
RECURSOS HUMANGCS 1 CONTADOR 2 ESPECIALISTAS, | 3 | INSTRUMENTADORA | 1
OPTOMETRAS
NIVEL 4 PROFESIONAL
UNIVERSITARIO
INGENIERO DE MTTO | 1
REGENTE DE FARMACIA | 1 ‘ NIVEL 5 TEGNOLOGO
| Aux.DEENFERMERIA [4 | NIVEL6TECNICO |
SERVICIOS GENERALES | 1 | NIVEL 7 ASISTENCIAL
ELABORO REVISO APROBO
IO0RGE S PAQLA M. GIVANNIC
FIRMA FIRMA FIRMA
NOMBRE: JORGE S. NOMBRE : PAOLA MOLINA NOMBRE: GIOVANNI CARDENAS
CARGO: COORDINADOR ASISTENCIAL CARGO: GERENTE CARGO: DIRECTIVOS

Fuente: Elaboracion Propia
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10.1.4.1 Descripcion y caracterizacion de cargos

Se realiz6 para cargo su respectiva caracterizacion donde se tiene en cuenta sus
funciones, nivel de estudios y habilidades

10.1.4.1.1  Nivel 2

e Gerente general:
Como se puede evidenciar en la tabla 5 el gerente general es el encargado de liderar
la Clinica Oftalmoldgica de Boyaca llevar control sobre sus procesos y mantener

comunicaciéon con cada lider de proceso

Tabla 5 Descripcion y perfil de cargo (Gerente general)

DESCRIPCION YPERFILDE [ CODIGO | PERF0.1
& _— CARGOS DE LA CLINICA
OFTALMOLOGICA DE BOYACA| VERSION 001
EMISION | 11/02/2022
DESCRIPCION DEL CARGO
DATOS GENERALES
CODIGO DEL PUESTO COB001
NOMBRE DEL PUESTO GERENTE GENERAL
PROCESO RELACIONADO GERENCIA
PERSONAL A CARGO COORDINADORES
CARGO DE JEFE INMEDIATO GERENCIA
OBJETIVO DEL PUESTO

Mantener control sobre cada uno de los procesos que se realizan en la empresa, de igual manera
comunicacion con cada lider de procesos entre los cuales estan los coordinadores de recursos
Humanos, Coordinacion financiera, médicos y personal asistencial.

FUNCIONES

Funciones P-H-V-A

Planeacion de actividades de mejora Planear

Organizar los recursos Hacer

Definir objetivos de la empresa Hacer
Mantener control sobre los indicadores Verificar

Encargada de licitaciones Hacer
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PERFIL DEL CARGO
ESTUDIOS
NIVEL DE ESCOLARIDAD posgrado maestria
TERMINADO No
EXPERIENCIA
AREA DE EXPERIENCIA Afios
Gerente comercial 10 afios
HABILIDADES
HABILIDAD NIVEL
Liderazgo ALTO
Iniciativa ALTO
Pensamiento critico ALTO

Fuente: Elaboracion Propia

10.1.4.12.2 Nivel 3

Se tiene en cuenta a los coordinadores, de igual manera ellos desempefian y lideran
los procesos y las diferentes funciones como recursos humanos, contabilidad,
médicos especialistas, personal asistencial en conjunto forman el nivel 3.
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e Recursos Humanos:
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Con la informacion consignada en la tabla 6 el personal de recursos humanos es la
persona encargada de la seleccion del personal que se adecua a la vacante
solicitada y solucion de conflictos, por otra parte, vela por el ben ambiente laboral

de la organizacién

Tabla 6 Descripcion y perfil de cargo (Recursos humanos)

&

DESCRIPCION Y PERFILDE | CODIGO | PERF-0.1
CARGOS DE LA CLINICA

OFTALMOLOGICA DE BOYACA VERSION 0.01
EMISION | 11/02/2022
DESCRIPCION DEL CARGO
DATOS GENERALES

CODIGO DEL PUESTO COB002
NOMBRE DEL PUESTO COORDINADOR DE RECURSOS HUMANOS
PROCESO RELACIONADO RECURSOS HUMANOS
PERSONAL A CARGO ASITENCIALES
CARGO DE JEFE INMEDIATO GERENTE

OBJETIVO DEL PUESTO

Realizar el proceso de seleccion de personal para la clinica Oftalmologica de Boyacé, Solucion
de conflictos internos, mantener y supervisar el ambiente laboral de la empresa.

K. uSTa'ITJNJa. edu.Co

FUNCIONES
Funciones P-H-V-A
Contratacion de personal Hacer
Solucién de conflictos internos hacer
29
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ESTUDIOS
NIVEL DE ESCOLARIDAD Profesional
TERMINADO Si
EXPERIENCIA
AREA DE EXPERIENCIA | Afos
ADMINISTRADORA DE EMPRESAS | 1 afio
HABILIDADES
HABILIDAD NIVEL
Servicio ALTO
Atencién ALTO

Fuente: Elaboracion Propia
e Contador publico:

Segun la tabla 7 el contador es el encargado de llevar la contabilidad de la empresa,
cuentas de cobro, estado de cuentas, transacciones.

Tabla 7 Descripcion y perfil de cargo (Contador publico)

DESCRIPCION Y PERFIL DE CODIGO PERF-0.1

& _~ | cArGOSDELACLINCA

OFTALMOLOGICA DE BOYACA [ VERSION 0.01
EMISION 11/02/2022

DESCRIPCION DEL CARGO
DATOS GENERALES
CODIGO DEL PUESTO COB003
NOMBRE DEL PUESTO CONTADOR
PROCESO RELACIONADO CONTABILIDAD
PERSONAL A CARGO N/A
CARGO DE JEFE INMEDIATO GERENTE
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OBJETIVO DEL PUESTO

recursos, fransacciones.

Realizar la contabilidad de la empresa control de estados financieros, cuentas de cobro, asignacion de

FUNCIONES
FUNCIONES P-H-V-A
Manejo de cuentas Hacer
Mantener informado a directivos Hacer
Control de estados financieros Hacer
PERFIL DEL CARGO
ESTUDIOS
NIVEL DE ESCOLARIDAD Profesional
TERMINADO Si
EXPERIENCIA
AREA DE EXPERIENCIA | Afios
CONTADOR PUBLICO | 1.5 afios
HABILIDADES
HABILIDAD NIVEL
Senicio ALTO
Atencion ALTO
Puntualidad ALTO

Fuente: Elaboracion Propia
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e Médicos Especialistas:

En relacion con la tabla 8 el médico especialista tiene como funcion principal la
atencion al paciente, realizar el diagnostico y la intervencion quirdrgica dada la

patologia.

Tabla 8 Descripcion y perfil

de cargo (Médicos especialistas)

>

DESCRIPCION Y PERFIL DE conico | PERF0.1
CARGOS DE LA CLINICA
OFTALMOLOGICA DE
BOYACA VERSION 0.01
EMISION | 11/02/2022

DESCRIPCION DEL CARGO

DATOS GENERALES
CODIGO DEL PUESTO COB005
NOMBRE DEL PUESTO Médicos especialistas
PROCESO RELACIONADO CIRUGIA
PERSONAL A CARGO N/A
CARGO DE JEFE INMEDIATO DIRECCION MEDICA
OBJETIVO DEL PUESTO

REALIZAR PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS A PACIENTES DE ACUERDO A LA PATOLOGIA

DIAGNOSTICADA.
FUNCIONES
FUNCIONES P-H-V-A
Realizar cirugias Hacer
Realizar consultas Hacer
Diagnostico oftalmolégico a pacientes Hacer
PERFIL DEL CARGO
ESTUDIOS
NIVEL DE ESCOLARIDAD Profesional
TERMINADO Si

K. uSTa'ITJNJa. edu.Co
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EXPERIENCIA
AREA DE EXPERIENCIA Afos
Oftalmologo 2 afnos

HABILIDADES
HABILIDAD NIVEL
Senvicio ALTO
Atencion ALTO
Puntualidad ALTO

Fuente: Elaboracion Propia
e Instrumentadora quirdrgica:

Segun la tabla 9 la persona encargada de asistir a los médicos durante la
intervencidn quirdrgica facilitando los elementos necesarios es la instrumentadora
quirurgica.

Tabla 9 Descripcién y perfil de cargo (Instrumentadora quirdrgica)

DESCRIPCION Y PERFIL
V DE CARGOS DE LA CODIGO PERF-0.1
CLINICA OFTALMOLOGICA
DE BOYACA VERSION 0.01
EMISION 11/02/2022

DESCRIPCION DEL CARGO

DATOS GENERALES
CODIGO DEL PUESTO COB006
NOMBRE DEL PUESTO Instrumentadora quirdrgica
PROCESO RELACIONADO Cirugia
PERSONAL A CARGO Medico
CARGO DE JEFE INMEDIATO COORDINADOR ASISTENCIAL

OBJETIVO DEL PUESTO

Asistir al personal médico cuando se realicen cirugias proporcionando los elementos necesarios para
la misma.

33

@ [
o\

icontec ‘ I ’

SCA2ES-H

K. uSTa'ITJNJa. edu.Co




S UNIVERSIDAD

ANTOTOMAS

TUNJA
FUNCIONES
FUNCIONES P-H-V-A
Asistir al personal medico Hacer
Alcanzar los elementos quirirgicos Hacer
Alistamiento de sala de cirugia Hacer
PERFIL DEL CARGO
ESTUDIOS
NIVEL DE ESCOLARIDAD Profesional
TERMINADO Si
EXPERIENCIA
AREA DE EXPERIENCIA | Afos
Instrumentadora quirlrgica | 1 afio
HABILIDADES
HABILIDAD NIVEL
Senvicio ALTO
Comunicacién asertiva ALTO

Fuente: Elaboracion Propia
e Ingeniero de mantenimiento:

En la tabla 10 se puede relacionar que este es el encargado de que los activos de
empresa se encuentren en 6ptimas condiciones para su uso.

Tabla 10 Descripcion y perfil de cargo (Ingeniero de mantenimiento)

DESCRIPCION Y PERFIL DE
V CARGOS DE LA CLINICA
OFTALMOLOGICA DE

BOYACA

CODIGO | PERF-0.1

VERSION 0.01
EMISION | 11/02/2022

DESCRIPCION DEL CARGO

DATOS GENERALES

CODIGO DEL PUESTO COB007
NOMBRE DEL PUESTO Ingeniero de mantenimiento
PROCESO RELACIONADO Mantenimiento
PERSONAL A CARGO N/A
CARGO DE JEFE INMEDIATO COORDINADOR ASISTENCIAL
34
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OBJETIVO DEL PUESTO
Mantener en dptimas condiciones los equipos utilizados en cada proceso, planeacion de
mantenimientos preventivos, correctivos.
FUNCIONES
FUNCIONES P-H-V-A
Mantenimiento de equipos Hacer
Plan de mantenimientos Planificar
Reparacion de equipos Hacer
PERFIL DEL CARGO
ESTUDIOS
NIVEL DE ESCOLARIDAD Profesional
TERMINADO Si

EXPERIENCIA
AREA DE EXPERIENCIA Afios
Ingeniero eléctrico 2 anos

HABILIDADES
HABILIDAD NIVEL
Senicio ALTO
Atencion ALTO

Fuente: Elaboracion Propia
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10.1.4.1.4 Nivel 5

e Regente de Farmacia:

Con la informacioén consignada en la tabla 11 la regente de farmacia es la persona
encargada de la dispensacion de medicamentos a los usuarios.

Tabla 11 Descripcion y perfil de cargo (Regente de Farmacia)

DESCRIPCION Y PERFIL DE CODIGO PERF-0.1

y CARGOS DE LA CLINICA

OFTALMOLOGICA DE BOYACA |_VERSION 0.01
EMISION | 11/02/2022

DESCRIPCION DEL CARGO
DATOS GENERALES
CODIGO DEL PUESTO COBO008
NOMBRE DEL PUESTO REGENTE DE FARMACIA
PROCESO RELACIONADO MEDICAMENTOS
PERSONAL A CARGO ASITENCIALES
CARGO DE JEFE INMEDIATO GERENTE
OBJETIVO DEL PUESTO

Dispensar los medicamentos, realizar la recomendacion y aplicacion o toma de medicamentos al

paciente
FUNCIONES
FUNCIONES P-H-V-A
Dispensar medicamentos Hacer
Inventarios Hacer
Entrega de medicamentos Hacer

PERFIL DEL CARGO

ESTUDIOS

NIVEL DE ESCOLARIDAD TEGNOLOGO
TERMINADO Si
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EXPERIENCIA
AREA DE EXPERIENCIA Afios
REGENTE DE FARMACIA 6 Afos
HABILIDADES
HABILIDAD NIVEL
Servicio ALTO
Atencion ALTO

Fuente: Elaboracion Propia

10.1.4.1.5 Nivel 6

e Auxiliar de Enfermeria:

Es la persona encargada del alistamiento del paciente que se dispone para un

proceso quirdrgico.

Tabla 12 Descripcién y perfil de cargo (Auxiliar de Enfermeria)

DESCRIPCION YPERFILDE | . | Loor )
y CARGOS DE LA CLINICA e
OFTALE';"(?YLAOCGA'CA DE VERSION 0.01
EMISION | 11/02/2022
DESCRIPCION DEL CARGO
DATOS GENERALES
CODIGO DEL PUESTO COB009
NOMBRE DEL PUESTO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PROCESO RELACIONADO AUXILIARES
PERSONAL A CARGO N/A
CARGO DE JEFE INMEDIATO COORDINADOR ASISTENCIAL

OBJETIVO DEL PUESTO

alguna intervencion medica.

Asistir al personal médico con el alistamiento de pacientes antes de procesos quirlrgicos o
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FUNCIONES
FUNCIONES P-H-V-A
Atencion y supervision a pacientes Hacer
Aplicacion de medicamentos(gotas) Hacer
PERFIL DEL CARGO
ESTUDIOS
NIVEL DE ESCOLARIDAD Técnico
TERMINADO Si
EXPERIENCIA
AREA DE EXPERIENCIA ANOS
Auxiliar de Enfermeria 3 afnos
HABILIDADES
HABILIDAD NIVEL
Senicio ALTO
Atencion ALTO
Puntualidad ALTO

Fuente: Elaboracion Propia
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10.1.4.1.6 Nivel 7
e Servicios Generales:

Es la persona encargada de la limpieza de las instalaciones de la Clinica
Oftalmoldgica de Boyaca

Tabla 13 Descripcion y perfil de cargo (Servicios Generales)

DESCRIPCION Y PERFIL DE | CODIGO| PERF-0.1

V CARGOS DE LA CLINICA

OFTALMOLOGICA DE BOYACA| VERSION 0.01
EMISION | 11/02/2022

DESCRIPCION DEL CARGO
DATOS GENERALES
CODIGO DEL PUESTO C0OB0010
NOMBRE DEL PUESTO SERVICIOS GENERALES
PROCESO RELACIONADO AUXILIARES
PERSONAL A CARGO N/A
CARGO DE JEFE INMEDIATO GERENTE

OBJETIVO DEL PUESTO

Realizar impieza de la empresa con el fin que sus instalaciones se encuentren en perfectas
condiciones para la prestacion de servicio de calidad.

FUNCIONES
FUNCIONES P-H-V-A
Limpieza de instalaciones Hacer
Verificar el estado de los utensilios de aseo Verificar
Inventario de elementos de aseo Hacer

PERFIL DEL CARGO

ESTUDIOS

NIVEL DE ESCOLARIDAD Bachillerato
TERMINADO Si
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EXPERIENCIA

AREA DE EXPERIENCIA | ANOS

Aseadora | 3 afos
HABILIDADES

HABILIDAD NIVEL

Servicio ALTO

Atencion ALTO

Puntualidad ALTO

Fuente: Elaboracion Propia
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10.1.5 Mapa de procesos

Se disefi6 el mapa de procesos enfocado en la correcta funcionalidad de cada area
con el fin de cumplir las necesidades y conformidad de los usuarios en la Clinica
Oftalmolégica de Boyaca en base a una estructura de accion y soluciones a brindar,
observando exigencias y necesidades para cada diagndstico y solucion que la
clinica brindaréa a cada usuario.

Tabla 14 Mapa de procesos

de Boyaca

ﬁ(ﬁllmca ofCamoléoico MAPA DE PROCESOS DE LA CLINICA
’ > - OFTALMOLOGIA DE BOYACA

PROCESOSESTRATEGICOS

DIRECCION DIRECCION DE
ESTRATEGICA CALIDAD

‘ PROCESOS MISIONALES

DIRECCION MEDICA

PROCEDIMIENTOS

CONSULTA QUIRURGICOS ATENCION AL USUARIO
VENTA DE ELEMENTOS DIAGNOSTICO
OPTICOS PROFESIONAL

f PROCESOS APOYO

TALENTO HUMANO Y L‘gg;‘fgﬁ RECURSOS Y
RECURSOS RECURSOS FISICOS GESTION DE

USUARIOS/ / DIAGNOSTICOs”RESULTADOS
avdinAdOANOD /7 OILNAINIMdNND /SOI-—YNSN

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y
COMUNICACION E GESTION TECNICA DE
INFORMACION MAQUINAS

Fuente: Elaboracion Propia
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El analisis pestel se presenta como un instrumento de planeacion estratégica que
permitird observar enfoques desde el campo Politico, Econdmico y Social, esta
informacion a detalle garantiza un procedimiento dentro de la empresa de forma
correcta en al &mbito socio econdémico, pese a ello hoy dia se requiere informacion
tecnoldgica, ecoldgica y legal, los resultados se presenta en la tabla 5, y con ello
se determiné aspectos tanto normativos como legales y los respectivos procesos
que validan cada una de las propuestas y métodos que aplicara la empresa en el
campo en cuestion el cual es de tipo prestacion social y ciencia oftalmoldgica.

Tabla 15 Diagrama de pestel

DIAGRAMA DE PESTEL PARA LA CLINICA OFTALMOLOGICA DE BOYACA

POLITICOS

ECONOMICOS

SOCIALES

Aquellos factores politicos que tisnen influsncia en a
empresa,para ello se tiensn en cusnta los siquientes
aspectos que afectan o intenienzn en la misma.

Aquellos factares economicos que afectan o intervenen en la
empresa entre ellos se tuvo en cuenta:

Entre los factores sociales estan

LEY 100 resolucion 3100 de 2019 Por la cual se
definen los procedimientos y condiciones de
inscripcian de los prestadores de senicios de salud

Ley 100; Obligatoriedad en cotizaciones considerablamente
altas por ragimenes del sistema genaral de pensiones.

Normatividad 3380; Generaliza y reglamenta |z ley 23 de
1981. Establaece |a sana relacion entre el profesional de
salud y quien adquiere el servicio es decir el paciente.

La ley 100. En el decreto 780 de 2016, s& especifica

Poca compstencia en el mercada,no hay clinica del area de

Insatisfaccion de [os usuarios debido a los tismpo de

cada condicion con lo cual toda poblacion bajo l oftalmologia consulta
cabijo de esta ley y cumpla con requisitos ’
establecidos tendra acceso y garantia al sevicio
general de salud.
TECNOLOGICOS ECOLOGICOS LEGALES

Utilizacion de las tics como estrategia para una
competitvidad a nuestro entomo asi mismo facilidad
para accader a los senvicios pretados por la empresa

Decreto 2676 de 2000, Ministenio de salud y prateccion social,
decreto tiene por abjeto reglamentar ambiental y
sanitariamente, I3 gestidn integral de los residuos hospitalarios
y similares, generados par personas naturales o juridicas

1.DECRETO NUMEROQ 1011 DE 2006 3 ABR 2006 Por el

cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de

Calidad de la Atencidn de Salud del Sistema General de
Sequridad Social en Salud

Decreto 4741 del 30 de diciembre de 2005,Por el cual se
reglamenta parcialmente | pravencidn v &l manejo d los
residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la
gestidn integral.

2 Resolucidn 1043 del 3 Abril de 2006, las condiciones
que deben cumplir los Prestadores de Senvicios de Salud
para habilitar sus senicios e implementar &l componente

de auditoria para el mejoramiento de Ia calidad d la
atencidn y se dictan ctras dispasiciones.

Resolucidn N° 4445 de 1995 cual se dictan normas para
el cumplimienta del contenido del Titulo IV de la Ley 09
de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias que
deben cumplir los establecimientos hospialarios y
simlares

Resolucidn 3374 de 2000 - RIPS Por la cual se
rglamentan los datos basicos que deben reportar los
prestadores de senicios de salud y las entidades
administradoras de planes de beneficios sobre los
senicios de salud prestados
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En todo campo de accion actualmente se
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presentan diversas complicaciones en la

validacion de procesos y certificacion de su calidad, para ello en la Matriz Dofa, el
grupo de investigacion decidid presentar una tabla identificando oportunidades,
amenazas, fortalezas y debilidades de esta forma planteando informacion que
garantice la seguridad de la empresa en cuanto a cada uno de sus procesos y areas
de servicio y atencion a cada usuario, para ello se aplicé un estudio desde el punto
de vista cientifico y personal entorno al sistema en que la clinica se rige y trabaja
tanto actual como en sus inicios, verificando asi que sus servicios y soluciones a
cada usuario se encuentran garantizadas por sistemas de respaldo y soluciones

establecidas.

Tabla 16 Matriz Dofa

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

1.PRIMERA CLINICA OFTALMOLQGICA DE BOYACA

2 Poca competencia en [a region

3FILIALES EN EL DEPARTAMENTQ DE BOYACA

4 ubicacion estratega en las filiales de |z empresa

5.practicas profesionales con estudiantes de educacion superior dela region

1 - Circunstancias extemas a la clinica que posiblemente pueden generar perdida de
Ingresos.

2 - Falta de suministros debido a posbles cambios economicos a nivel general en el
medio social.

3 - Negacion en la adquisicion de servicios, Es decir posible traspaso de ips o seguro
sacial lo cual generaria perdidas tanto de pacientes como crecimiento de la oftalmologica.
4 -Nuevas Oftalmologicas que faciliten un servicio en tunja boyaca las cuales
posiblemente presenten un mejor acceso al publico.

5.Quejas o reclamos por parte de los usuarios.

FORTALEZAS

DEBILIDADES

1 - Unica en su categoria por sus especialidades ubicada en centro oriente Colombiano.
2 - Fortalecimiento constante y crecimiento bajo una vision empresarial.

3 - Personal altamente capacitado tanto en el ambito profesioan! como en el trato social y
calidez humana a la hora de prestar un servicio esencial a la comunidad.

4 - Actualizacion de instalaciones en el 2018 posicionandose como la 1ra clinica moderna
de amplia gama en instrumentos y amplia oferta de servicios.

5 - Capacidad de atencion 50 personas al dia, y un promedio mensual de 2.000 bajo sus
instalaciones.

6- IPS Crdenas Vision fortalecio sus convenios gracias a reunir en un solo edficio de 3
pisos, Cada uno de los servicios especialistas en oftaimologia, Optometria y dinamica
computarizada, bajo mas de 20 servicios de examenes y diagnosticos de caracter
especilista.

7.CONVENIOS REGMEN SOCIAL COLOMBIANO REGIMEN CONTRIBUTIVO COMO
EL SUBSIDIADO (COMPARTA, FAMISANAR COLSANITAS Y POLICIA REGIONAL
BOYACA)

1- Sobre saturacion en el esquema de la clinica debido al crecimiento constante de la
firma.

2 - Acumulacion de respansabilidades para el persanal, con lo que cual se generara una
exigencia de nuevo personal.

3- Constante demanda de servicios por lo cual se ve una necesidad en la ampliacion de
sy infraestructura.

4. - Posible colpaso el sistema en organizacion y citas debido al afto numero de
pacientes que soliciten un servicio en la clinica.

5. Demora enla entrega de senvicios de venta(entrega de monturas)
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OPORTUNIDADES

ESTRATEGIAS

Aumento en la necesidad social de un consultor profesional en el
medio ocular, pues la demanda se presenta en cifras
considerables para el territorio del oriente de Boyaca.

Basando en las constantes necesidades del consumidor, se
plantearan ofertas coherentes en calidad y gestion
oftalomologica que den soluciones satisfactorias al cliente en
cuestion.

Capacitacion programada a todo el personal profesional intermno,
con la finalidad de brindar una atencion de Ter nivel a usuarios
tanto internos o externos en el oriente de Boyaca.

Monitoreo constante tanto en actualizacion para disefios de
procedimientos profesionales y competencia en el campo
oftalmologico.

Avances medicios en el sector oftaimologico los cuales como
firma buscaran actualizarse constantemente, mantenimiendose
abiertas posibilidades de trabajo tanto con personal interno en
Boyaca como externos e internacionales; Asi se brindara un
proceso de acompafiamiento al usuario que permitira un
crecimiento acorde a los procesos establecidos como metas.

Procesos de sistematizacion para actualizaciones de maquinas
y examenes que brinden un servicio de 1er mundo, en el campo
visual a todo usuario que desee iniciar con su proceso medico
en el ambito ocular.

Fuente: Elaboracion propia
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10.4 PLANIFICACION DE CALIDAD

10.4.1 Comprension de las necesidades y las expectativas de partes
interesadas

En la tabla y se observa un andlisis de las partes interesadas de la Clinica
Oftalmoldgica de Boyaca, la investigacion determind necesidades y expectativas,
planificacion en el sistema de gestion e informaciéon documentada, se plantearon
beneficios, rentabilidad todo registro que es fundamental en el area de la salud y
atencion al publico, con lo cual se desea garantizar la satisfaccion de todos los
mecanismos que accionan en conjunto del correcto funcionamiento interno y

externo.

Tabla 17 Partes interesadas

MATRIZ PARTES INTERESADAS CLINICA OFTALMOLOGICA DE BOYACA

PARTES
INTERESADAS

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS

PLANIFICACION EN EL
SISTEMA DE GESTION

INFORMACION
DOCUMENTADA

ACCIONISTAS Y

RENTABILIDAD

BENEFICIO ECONOMICO

CONTROL DE LOS
PROCEDIMIENTOS Y

REGISTROS DOCUMENTADOS
DE LA CANTIDAD DE

BUEN AMBIENTE DE TRABAJO

CPACITACIONES ENFOCADAS A

PLANES DE CONVIVENCIA

PROPIETARIOS CRECIMIENTO DE LA EMPRESA PROCESQOS CONSULTAS,PROCEDIMIENTQOS
DESARROLLADOS,CONTRO QUIRURGICOS,ETC.
SERVICIO DE CALIDAD CONTROL DE DOCUMENTACION DEL
CLIENTES TIEMPOS CORTOS DE ESPERA | PROCESOS,CAPACITACION SERVICIO TENIENDO
PARA ASIGNACION DE CITAS DEL PERSONAL NUEVAS |ENCUENTA PQR,ENCUESTAS DE
ATENCION CON PERSONAL METODOLOGIAS DE SATISFACCION
SEGURIDAD EN EL TRABAIO PREVENCION DE
TRABAJADORES CRECIMIENTO PROFESIONAL RIESGOS, CAPACITACIONES, REGISTROS DE EPPS,PLAN DE

TRABAIO Y CONVIVENCIA

COMPETIDORES

INVESTIGACION ACERCA DE LA
COMETENCIA TENIENDO
ENCUENTA SUS SERVICIOS

IDENTIFICAR EL
CONTEXTO,DETERMINAR
LAS IPS DEL AREA

MATRIZ DOFA'Y MATRIZ DE
RIESGOS

GENERAR UN IMPACTO

GESTION
AMBIENTAL NORMATIVAS

REGISTROS DE CUMPLIMIENTO

SOCIEDAD POSITIVO TANTO AMBIENTAL
AMBIENTALES CON DE NORMATIVAS
COMO SOCIAL
ENFOQUE EN SALUD
poveeoones [rewrosoauissiconoetos| OCOMETODE oo evcon o
ADQ PROVEEDORES
PRODUCTOS OFRECIDOS GARANTIA

ADMINISTRACIO

CUMPLIMIENTO DE NORMATIVAS
AMBIENTALES,POLITICAS,SOCIALE

PROCEDIMIENTOS DE
REQUISITOS,OFERTAS Y

CONTRATOS,OFERTAS DE

NES PUBLICAS LICITACIONES, TRAMITES
S.PERMISOS Y LICIENCIAS CONTRATOS LICITACIONES
Fuente: Elaboracion Propia
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10.4.2 Caracterizacion de procesos

En las tablas 8, 9 y 10 se evidenciaron el planteamiento de las caracterizaciones
mediante el desarrollo de un formato, que tiene como finalidad determinar tanto
objetivos, tipos de entradas y salidas de actividades, de esta forma sera analizada
la interaccion entre proveedor y usuario cumpliendo las necesidades que se
plantean con anterioridad, determinando también los mejores productos en base a
calidad y prestacion del servicio que el usuario necesita tanto en diagnostico como
en soluciones, esto genera una estructura interna de la clinica, facilitando un
crecimiento e identificando qué proceso es factible para cada necesidad que se
presenta, todo esto en base al andlisis de las siguientes tablas de procesos.
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Tabla 18 Caracterizacion del proceso de consulta

TOMAS

CARACTERIZACION DEL
PROCESO CONSULTA.

TIPO DE DOCUMENTO

Caracterizacion de proceso

Cédigo:
COB - 01
Fechade F?](I:tri]rige
elaboracion: modificacién Version: 01
16/06/2022 | "1 9/56/2022

IDENTIFICACION DEL PROCESO

NOMBRE DEL PROCESO: CONSULTA

TIPOLOGIA: MISIONAL

RESPONSABLE O LIDER DEL PROCESO: Médicos especialistas, optometras

OBJETIVO: Desarrollar actividades que permitan al personal médico llegar a dar diagnéstico a
partir de la patologia del paciente, de igual manera facilitar la accesibilidad y agilidad entorno a
los respectivos examenes.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: Norma NTC-ISO 9001 2015

del cumplimiento
enla

consulta,
previendo todo
contratiempo.

ENTRADA ACTIVIDAD SALIDA
P
PROVEEDOR INSUMO \|_/| DESCRIPCION PRODUCTO CLIENTE
A
-Planificacién
tiempos de
consulta partiendo
del
diagndstico
profesional
L -Planificacién del
Documentacion - .
eaUiDoS procedimiento, Medicamento
y equipo: basada en acorde a los - EPS.
especializados. . P .
diagnéstico del tratamientos. -
. - Personal de 4 .
Consultorios. paciente Anexo e Profesionale
apoyo. e . .
- Salas de . -Planificacién informacion a la | s,
. Agendamiento P . C .
equipos de ci horarios y historia clinica | (Oftalmélogo
e ecitasy
especializados s consultas de los del ,
procedimientos . .
en registros y usuarios usuario. personal de
control clinico. -Disponibilidad _Respectl\_/z,:\ apoyo)
~ Autorizaciones pe}rspnal _ intervencion.
meédico, bajo la
finalidad

ww USTATUNJ @ ctv.0
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-Ejecucion de
consulta,
aplicando
diagnéstico y
debida L
Equipos programacion - Remision con
- EPS " L ' especialista
Réa especializados. -Revision
- ~egimen - Examenes anticipada del basado en la
subsidiado, y H | antcipada d gravedad del Usuarios.
o documentacién historial clinico del
contributivo. . . proceso.
o del usuario. usuario.
- Medicina legal. Wi . g - Orden de
Historia clinica -Disposicion de .
; examenes.
equipos y
elementos
adecuados en
la ejecucion de la
consulta.
Control, enfocado
al
- Seguimiento a andlisis y
Comunicaciones | Proceso de cumplimiento - Archivo
o consulta. tanto de -Diagnostico g
y admision. \% - e clinico,
- procedimientos y | finalizado. .
- Facturacion. . o Facturacion
- Diagnostico sus resultados.
correspondiente. -Priorizar, y hacer
enfoque
al tema central.
-Organizacién en
medida
gue cada archivo
Autorizacion de este de
la entidad, acuerdo a cada Solicitudes
Coordinacion de (EPS) usuario y aclaracioneg de Usuarios,
salud. - Aplicacion de A | su necesidad. profesionale
. o documentos
- Oftalmdlogo. los -No autorizacion al L S.
I . . recibidos
procedimientos paciente, si este
al usuario. no cumple
con los requisitos y
lineamientos
establecidos.
5§$U'S'TOS: INDICADOR
100 - 1993, LEY PROCESOS ES:
1122 DOCUMENTACION: Agendamientos,y |DE Accesibilida
— 2004, LEY 411 — recursos fisicos. SOPORTE: d
2000, LEY 3384 — - Facturacion. N
2001, LEY 715 — .
1995, Oportunidad.
ELABORO REVISO APROBO
- Julian Navas.
- Jorge Alexander |
Sosa A Gerente general Direccion general
' Fecha: 2022 - 06 - 19 '
- Cristian
Leonardo Mateus

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 19 Caracterizacion del proceso de venta de elementos épticos

CARACTERIZACION DEL
PROCESO DE VENTA DE

TIPO DE DOCUMENTO

Caracterizacion de proceso

P ELEMENTOS OPTICOS. Caédigo:
ofamalcaic COB-01
WIHTIVIVYIW
deBoycd | Fechade | Fechade
S altima L
elaboracion: modificacion Version: 01
29/06/2022 | " 5q/06/2022

IDENTIFICACION DEL PROCESO

OPTICOS

NOMBRE DEL PROCESO: VENTA DE ELEMENTOS

TIPOLOGIA: MISIONAL

RESPONSABLE O LIDER DEL PROCESO: Regente de farmacia

OBJETIVO: Determinar actividades que permitan ofrecer un servicio de venta de productos
oftalmoldgicos acorde al publico teniendo en cuenta la organizacién y atencién oportuna.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: Norma NTC-ISO 9001 2015

ww USTATUNJ @ ctv.0
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ENTRADA ACTIVIDAD SALIDA
P
PROVEEDOR | INSUMO \|_/| DESCRIPCION PRODUCTO CLIENTE
A
- Reglamentos
institucionales lanificacion del
- Requisitos o Planificacion de
o proceso de venta Plan de ventas | .. . .
Direccionamien normatividad direccionamiento
- Personal de - estratégico
to P | Plan de ventas Solicitud de S
Estratégico apoyo. equipos y Gestion del
e, talento humano
Identificacion de personal
i clientes del servicio
Autorizaciones.
establecimiento de
horarios y
disponibilidades
-EPS Disponibilidad
- Régimen de horarios -revisién y Horarios
gn para atencién a caracteristicas del . S Y
subsidiado, ; . H duct disponibilidades .
contributivo Improvistos proaucto - conocimiento | Usuarios
' -Disposicion de del producto
- Medicina Productos equipos y elementos P
leqal oftalmolégicos adecuados en la
gal. ejecucion de la
consulta.
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- Control _Instrgr_nen;cl) -identificacién y
. identificacion .
interno. . valoracion de Informe de
de riesgos : oo
riesgos auditoria. .
Control interno.
- Plan de Grupo de
o Plan de . . .
auditorias o -atencion a la mejoramiento
. auditorias L
internas. . auditoria
interna
- Informe de
L, auditoria
- Coordinacion .
Toma de acciones
de salud. C . - plan de .
- Aplicacion de correctivas y ; . - Control interno
| . mejoramiento
. 0s preventiva
- Oftalmologo. -
procedimientos
al usuario.
REQUISITOS:
LEY 100 —
1993, LEY . L .
1122 — 2004, DOCUMENTAC_:ION. documentacion recursos: INDICADORES:
interna talento humano
LEY 411 — } .
Mapa de riesgos infraestructura
2000, LEY Mejora continua tecnolégico
3384 — 2001, J : 9
LEY 715 -
1995.
ELABORO REVISO APROBO
Julian Navas.
Jorge
Alexander Sosa . »
A Gerente general Fecha: 2022 — 06 - 29 Direccién general.
Cristian
Leonardo
Mateus

Fuente: Elaboracion Propia

50
w USTATUN{ @ e é @ KX
-




S UNIVERSIDAD

ANTOTOMAS

TUNJA

VIGILADA MINEDUCACION - 5N /LS

Tabla 20 Caracterizacion del proceso de diagnéstico profesional

CARACTERIZACION DEL
PROCESO DE DIAGNOSTICO

TIPO DE DOCUMENTO

Caracterizacion de proceso

PROFESIONAL. Caodigo:
COB-01
Fechade Fecha de tltima
elaboracion: | modificacion: Version: 01
29/06/2022 29/06/2022

IDENTIFICACION DEL PROCESO

NOMBRE DEL PROCESO: DIAGNOSTICO PROFESIONAL

TIPOLOGIA: MISIONAL

RESPONSABLE O LIDER DEL PROCESO: Médicos especialistas, optémetras.

OBJETIVO: Determinar actividades requeridas para llevar a cabo un diagndstico de un
profesional en el area oftalmoldgica con el fin de cumplir los estandares de calidad y
garantizando resultados confiables, oportunos y seguros.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: Norma NTC-ISO 9001 2015

ENTRADA ACTIVIDAD SALIDA
P
PROVEEDOR INSUMO \|_/| DESCRIPCION PRODUCTO CLIENTE
A
Planificacién del Disponibilida
recurso humano para |d de equipos
llevar a cabo el
diagnostico Anexo e
Documentaci informacion a
< ) . |-EPS
A s on Establecer manuales la historia
-Atencion -
. protocolos e clinica del .
Ambulatorio ; : ! -Profesionales
. Examen de P |instructivos de usuario .
-Sala de equipos . - (Oftalmélogo,
o laboratorio procedimientos y
especializado S personal de
documentacion para Manual,
o apoyo)
Autorizacione llevar a cabo el proceso | protocolos,
S formatos vy
Confirmacion de demas
insumos y verificacion | documentos
de equipos aprobados
-Registro en
la clinica
-Equipos , . .
o -Preparar y realizar el | -Diagnostico
-EPS gspemallzado diagnéstico y registrar |y remision
- el resultado con
- Regimen especialistas .
iggf&%ﬁ?\% ;j%):;inr:]iaf:c%/é H -Revisién y solicitud basadoenla | Usuarios
: n del usuario anticipada del historial | gravedad del
- Medicina legal. | “Historia clinico del usuario. proceso
clinica -Orden de
examenes

ww USTATUNJ @ ctv.0
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ANTOTOMAS

-Control, enfocado al
analisis y cumplimiento

-Documentos tanto de procedimientos
aprobados y sus resultados
C registro del -Riesgos  y| - Archivo clinico
Comunicaciones e L .
L proceso -Verificar la aplicacion | oportunidade
y admisién S . .
-Historias de manuales, | s de mejora | -Facturacion
i clinicas rotocolos uias | - Diagnostico
-Facturacion - . proto y ~guls ag
-Diagnostico demas documentacién | realizado
correspondien con el fin de identificar
te riesgos y oportunidades
de mejora
- Autorizacion -Actuar en cuanto a los
de la entidad riesgos encontrados en .
L i - Usuarios
- Coordinacién (EPS) la operacion del )
- plan de profesionales
de salud. proceso. : .
L mejoramient
- Aplicacién .
. . 0 -Organismos de
- Oftalmélogo. de los - Plantear acciones que control
procedimiento permiten una mejora
s al usuario. continua.
Recursos
ara el
REQUISITOS: P _
proceso:

LEY 100 — 1993
Decreto 2003 de
2014 — Ley 528

Facturacién

de 1999 — Ley Instalaciones
949 de 2005 - :
Decreto 2200 de i i NDICADORES:
2005 — DOCUMENTACION:' !_lstado de Slstema 'd,e
Resolucion 2003 documentacion nformacion
de 2014 -Decreto Oftalmélogos
1011 de 2006 — especializad
Resolucién de 0s
1403 de 2007 -
Resolucion 1478 Personal de
de 2006 ici
servicios
generales
ELABORO REVISO APROBO
Julian Navas.

Jorge Alexander
Sosa A.

Cristian
Leonardo
Mateus

Gerente general Fecha: 2022 — 06 - 29

Direccion general.

ww USTATUNJ @ ctv.0

Fuente: Elaboracion Propia

52
© I
icontec HETS

SCA2ES-H




S UNIVERSIDAD

ANTOTOMAS

TUNJA

VIGILADA MINEDUCACION - 5N /LS

Tabla 21 Caracterizacién de procesos atencién al usuario

TIPO DE DOCUMENTO
CARACTERIZACION Caracterizacion de proceso
ATENCION AL USUARIO. Codigo:
Clinicgg@Ftalmologicg COB - 01
v . Fecha de Fecha de dltima
elaboracion modificacion: Version: 01
1 27/06/2022 27/06/2022
IDENTIFICACION DEL PROCESO

NOMBRE DEL PROCESO: ATENCION AL USUARIO. TIPOLOGIA: MISIONAL

RESPONSABLE O LIDER DEL PROCESO: Coordinador Administrativo

OBJETIVO: Brindar atencion al usuario de excelente calidad, respondiendo a sus preguntas de forma
rapida y efectiva, dandole solucion a los problemas relacionados con el servicio prestado.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: Norma NTC-ISO 9001 2015

ENTRADA ACTIVIDAD SALIDA

PROVEEDOR INSUMO DESCRIPCION PRODUCTO CLIENTE

><IT

Telecomunicacion
es es la principal

herramienta en L
- Personal e - Organizacion

L . resolucién de
especialista en guia P del departamento
- . problematicas para
y atencién al usuario en

-Departamento - randes empresas . .. |-EPS.
pa y sus necesidades. 9 > €mp telecomunicacion
atencion al s u organizaciones
. - Especialista en . .

cliente. i P | en este caso del - Usuario,

habilidades de
- sector salud. teleoperador y

resolucién en - -

-Teleoperador X . asesor de servicio.
confusiones y L Correspondiente

. - organizaciones .

demas agendamiento y

recurren a
comunicaciones
telematicas asi

llegan de forma
mas

problematicas procedimiento.
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- Perfil
profesional en
atencion al
cliente.

- Seguimiento y
agendamiento

- Equipos
tecnoldgicos y
conectividad
constante.

- Diagnostico y

- Actualizacién de
software y
mantenimiento de
equipos para
telecomunicacione
S.

- El profesional
creara un
expediente que

- Solucién
basada en cada
consultoria y
seguimiento del
usuario.

- Usuarios.

- Tele
comunicador.

o al usuario. seguimiento ; - Evaluacion en
9 . . funcione como ; " .
personalizado bajo . ) satisfaccion del |- Clinica.
. o instructivo de la X
- Clinica telecomunicaciones o usuario con el
. ) problematica de L
Oftalmolégica |y profesional a . .| servicio clinico.
cada usuario y asi
cargo. .
realizar la
respectiva
solucion.
- Andlisis y
seguimiento
constante para
crear un vinculo
- Identificacién | - Verificacion de la entre usuario y L
) o L Evaluacién de
de necesidades | evolucion en la clinica, llegando a . iy .
del usuario problematica del una solucién a su saUsfgccmn del - Usuario.
' X X usuario respecto
usuario. necesidad
. P al departamento |- Departamento de
- Seguimiento oftalmoldgica.

al problema del
usuario.

- Planteamiento de

soluciones al cliente.

- Dinamizary
ampliar los
beneficios del
cliente dentro de la
oftalmolégica

de
comunicaciones.

comunicaciones.

- Solucién que
mejor se
adapte a la
necesidad del
cliente.

- Asesor a
disposicion del
caso.

- Seguimiento y
analisis en base a
su historial de cada
consultoria.

- Accesibilidad del
usuario, respecto al
departamento de
comunicaciones.

- Manejo correcto
de informacion y
aplicaciones, como
mecanismo para
brindar optimas
soluciones a sus
problematicas.

- Autorizacion y
proteccion de
datos personales,
asi lograr una
jerarquiay lealtad
usuario clinica.

Solicitudes,
quejas y
reclamos
solucionados
satisfactoriament
e

- Profesionales en
soporte de
atencion al cliente.
- Usuarios.

- Entidad “Clinica
Oftalmolégica”
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REQUISITOS:
LEY 100 -
1993, LEY

1266 — 2008, DOCUMENTACION: Manejo de datos. ggggg?gs DE
LEY INDICADORES
15-1999, LEY Departamento de atencién al usuario.
1377 — 2013,
LEY

1581 - 2012.

-Tele
comunicacion.

ELABORO REVISO APROBO

- Julian Navas.

- Jorge

Alexander _ L
Sosa A. Gerente general Fecha: 2022 — 06 - 27 Direccion general.

- Cristian
Leonardo
Mateus

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 22 Caracterizacion del proceso de procedimientos quirdrgicos

CARACTERIZACION DEL

TIPO DE DOCUMENTO

PROCESO DE Caracterizacion de proceso
PROCEDIMIENTOS L
QUIRURGICOS. Codigo:
COB-01
Fechade Fecha de Gltima
elaboracion: | modificacion: Version: 01
26/06/2022 26/06/2022

IDENTIFICACION DEL PROCESO

QUIRURGICOS

NOMBRE DEL PROCESO: PROCEDIMIENTOS

TIPOLOGIA: MISIONAL

RESPONSABLE O LIDER DEL PROCESO: Médicos especialistas, optometras.

OBJETIVO: Ejecutar cada procedimiento quirargico dentro de los estandares de calidad que
brinda la clinica, el objetivo es cumplir a la necesidad del usuario ejecutando el debido proceso
quirargico acorde al problema oftalmol6gico, generando una 6ptima solucion a este.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA: Norma NTC-ISO 9001 2015

ENTRADA ACTIVIDAD SALIDA
P
PROVEEDOR INSUMO \|_/| DESCRIPCION PRODUCTO CLIENTE
A
Organizacion
. funciona del
-Zona previamente blogue
-Zona estéril, abastecida de insumos ui(rqt]r ico
abastecida para desinfeccién q gico.
ggn insumos quirargica profesional. Personal
desinfeccién. -Correcta vestimenta azlrs;g:;nal, de “EPS
del personal, y eleccién Pers: .
-Zona de ; : limpieza e |-Usuarios,

: L -Personal del mejor profesional . . .
desinfeccion L . instrumentaci | profesional de
_Sala de especialistas | P | dada la necesidad del N oftalmoloaia

; en cirugia procedimiento. g gia,
quirofano ocular clinica
' -Documentacién en Procedimient | prestadora del

-Historial orden, asi el g'secutados servicio
autorizacione profesional llevara a bJa o
sy cabo el proceso de N

. . N - supervision
diagnostico al cirugia oftalmol6gica fesional
dia. correcto. profesiona

ww USTATUNJ @ ctv.0
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-Clinica de
Boyaca.

-Régimen
subsidiado,
contributivo

-Medicina legal

-Quirofano de
oftalmologia

-Area
funcionales
del bloque
quirargico de
oftalmologia

-Alto nivel de consulta
especializado en
diagnostico quirtrgico

-Mantenimiento
constante en cada area
de intervencién y
limpieza continua a
cada instrumento

-Actualizacion de
elementos tecnolégicos
y procesos quirdrgicos

Acondiciona
miento del
bloque
quirdrgico, e
intervencién
al usuario.

-Inspeccién
ambiental,
con el
objetivo de
disminuir
contaminant
es en las
salas de
intervencion.

- Usuarios
afiliados a la
clinica o EPS

-Preparacion
del paciente y

-ldentificacion del
paciente, se pasa
revista de cada

Identificacion

verificacion instrumento y proceso a
. . tanto del e
L, del proceso a realizar, bajo un control : Anexo al historial
-Recepcion de . . paciente
) realizar de calidad acorde a la
pacientes . ) como del
normativa establecido
. proceso. .
e e -Valoracion para el proceso. Profesional de
-Andlisis clinico e S
S de su estado . cirugia
historial del , Valoracion -
. actual, -Confirmar  que el oftalmolégica
usuario s . de resultado
comprobacion proceso establecido previos a la
y guia antes previamente, sera la cirugia
del proceso Optima solucién una vez
quirargico. terminada la
intervencién quirdargica.
- -Organizacion y
Documentaci autorizaciones en el
ony orden que el cirujano
. autorizacion requiere antes del - Evaluacion .
- Equipo de . L P - Pacientes
cirugia de EPS, al proceso e intervencion |y analisis de
dia al usuario. resultados, .
. L o : -Profesionales
. -Ejecucion del -Valoracion final antes | en el tiempo o
- Quirofano o . Oftalmolégicos
proceso del procedimiento, no | establecido
quirargico al obstante obtener los
usuario resultados deseados de

la operacion.
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Recursos
REQUISITOS: para el
t31110202-_2%)?)?13’ proceso: INDICADORES:
Ley 1564-2014, DOCUMENE;OACJSN&:S??&E" paciente | pacturacion
Ley 806 — 2020, que quirdrg
Ley 3384 — 2001, Valoracion
Ley 715 - 1995 de

resultados

ELABORO REVISO APROBO

Julian Navas.
Jorge Alexander
Sosa A. Gerente general Fecha: 2022 — 06 - 26 Direccion general.
Cristian
Leonardo
Mateus

Fuente: Elaboracion Propia
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10.4.3 Matriz de riesgo

La tabla 11 plantea como una herramienta que facilita el analisis de riesgos y
probabilidades, esto en cada proceso ya que, en base a cada uno de los items u
objetivos previamente planteados, evidenciando responsabilidades y posibles
soluciones que se presentan como una prevencion de riesgos o0 accionadores que

afecten a la clinica.
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Tabla 23 Matriz de riesgo
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Tabla 24. Calificacion y probabilidad

PROBABILIDAD CONSECUENCIA
CALI F I CAC I O N BAJA MEDIA ALTA

BAJA 1 3 5

BAJA 1vYs9

MEDIA B MEDIA 3 9 15

ALTA 5

Fuente: Elaboracién Propia

La matriz de riesgo planteada previamente permite un analisis en términos de
procesos y consecuencias, cada uno de los objetivos conlleva tanto a riesgos,
causas y efectos que de manera ordenada fueron calificados por orden de
probabilidades o niveles y consecuencias, cada uno de los datos investigados y
planteados respectivamente para cada uno ha sido tabulado, con el objetivo de
analizar que es conveniente y porque es necesario su implementacion las
probabilidades en cada una es lo que genera un plan de accién y prevencién en pro
la clinica, con ello brindaran una serie de controles o posibles medios de accién con
el fin de garantizar un porcentaje mayor de éxito y conformidad de la clinica.

10.4.4.1 Organizacién de actividades:

- Establecer un estudio previo en pro del agendamiento y cumplimiento
oportuno del servicio que el profesional brindara al usuario.

- Capacitaciones oportunas y registro de mejoras en servicios brindados por la
clinica.

- Documentacién al dia tanto con proveedores como con profesional del area
en que se aplicaran los recursos.

Todo lo anterior se plantea como soluciones que brinden una mejora estadistica
evitando inconvenientes y posibles percances tanto para el personal de la clinica
como para el usuario que adquiere el servicio.

10.4.4.2 Aplicacion de procesos:

Las probabilidades analizadas en la matriz de riesgos determinan una efectividad
correcta del sistema en pro de brindar soluciones y diagndsticos a todos los usuarios
de la clinica oftalmolégica de Boyacd, con esto se hace necesario aplicar soluciones
correctivas en ciertos campos de accion.

e Estudios antes, durante y después de la aplicacion de cada proceso que se
ofrece con el fin de beneficiar tanto al usuario como a la clinica.

e Actualizacion de procesos y capacitacion de los profesionales evitando
posibles fallos, en la resolucion de problematicas de Oftalmologia para el
usuario.
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e Losriesgos se basan en el cambio inoportuno de horarios o citaciones debido
a cancelaciones, por esto se recomienda una comunicacion temprana para
realizar el debido proceso de diagnostico y solucién que se desea aplicar al
usuario.
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10.4.4 Indicadores

En la tabla 14 se define la efectividad en cada area y equipo que a nivel interno
funciona en la clinica, con esto se pretende generar un plan de accion que mantenga
al dia a cada operario en cada area y equipo correspondiente, de esta forma se hara
un funcionamiento continuo y prestacion del servicio en el periodo operacional que
se define inicialmente.

Tabla 25. Evaluacion de efectividad en cada area o equipo

Nombre del EVALUACION DE EFECTIVIDAD EN CADA AREA O
indicador EQUIPO
Cddigo DA-2
Estructurar una jornada de capacitacién sobre el correcto uso
Objetivo de equipos y procedimientos en que generen un mejoramiento

y confiabilidad del uso y desarrollo de los respectivos procesos.

Responsable
del Indicador

COORDINADOR ASISTENCIAL

Nivel de
comparacion

Indicador Meta

Periodicidad de
actualizacién

Trimestral

Definicion Numero de fallas en proceso o equipo teniendo en cuenta el
Operacional | numero de fallas solucionadas
Unidad de -
) Numeérico
medida
Meta 50 fallas
(mayor a 20 fallas solucionadas totales en el

eriodo

Resultado P )

Interpretacion

(fallas solucionadas entre el 10 y 30 fallas)

menos de 10 fallas solucionadas

Permite evidenciar el nimero de fallas después de la jornada
de capacitacion y determinar si dicha estrategia fue viable.

Fuente: Elaboracion propia
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El equipo investigativo plantea este indicador para el beneficio tanto del usuario
como de la clinica, pues pretende una constante mejora de atencion y soluciones,
siguiendo las medidas establecidas por un coordinador de area en términos de un
periodo o tiempo de atencion establecidos basados en un plan de accion analizando
los resultados de satisfaccion por parte de usuarios.

Tabla 26 Verificacién de la atencién al usuario

Nombre del indicador VERIFICACION DE LA ATENCION AL USUARIO

Caddigo FA-4

Implementar lineas de atencién y sugerencias que
permitan una solucién coherente y satisfactoria para toda
persona que desee aportar 0 generar una queja en el
servicio brindado.

Objetivo

Responsable del

; COORDINADOR ASISTENCIAL
Indicador

Nivel de comparacién | Indicador Meta

Periodicidad de

; . Trimestral
actualizacion

NUMERO DE LLAMADAS RESPECTO A SUGERENCIAS

Definicion Operacional QUEJAS Y RECLAMOS

Unidad de medida numérico

Meta 50 llamadas

menor a 20 llamadas
Resultado entre 20 y 30 llamadas
mayor a 30 llamadas

Determina el numero de llamadas en relacién a quejas y

Interpretacion
reclamos

Fuente: Elaboracion Propia
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Uno de los fuertes a nivel empresa es el diagnostico de férmulas, coordinacion y
entrega de lentes y productos del &rea oftalmoldgica, por ello este indicador se
planteé como un medidor que permita el analisis de efectividad y conformidad en un
namero inicial de usuarios que adquieren el servicio durante un periodo
determinado, su responsable es el coordinador asistencial, de esta forma se mide
el nimero de productos que de forma efectiva han sido entregados a cada usuario
y analizar su respectiva satisfaccion.

Tabla 27. Efectividad en la entrega de productos

Cdédigo DA-5

Determinar la estrategia que permita generar soluciones
Objetivo acordes y oportunas en temas relacionados a entregas
de productos oftalmolégicos al usuario que acceda al
servicio.

Responsable del

. COORDINADOR ASISTENCIAL
Indicador

Nivel de
comparacion

Periodicidad de

Indicador Meta

M Trimestral
actualizacion
Definicion PRODUCTOS ENTREGADOS EFECTIVAMENTE
Operacional

Unidad de medida | numérico

Meta 250 productos

mayor a 220 productos
Resultado entre 180 productos y 220
menor a 100 productos

permite determinar los productos entregados en limite de
tiempo

Interpretacion

Fuente: Elaboracion Propia
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Como empresa se plantea un crecimiento exponencial aumentando el nimero de
usuarios que pueden formar parte de la clinica, para ello se generan nuevas
licitaciones como método de respaldo ante posibles inconvenientes, esto asegura
gue a nivel socio econémico se presente un aumento y estabilidad competitivo, la
gerencia seré quien haga que este indicador cumpla con su veracidad y objetividad.

Tabla 28. Indicadores

Nombre del | GENERAR CONTRATOS CON FIRMAS DE VANGUARDIA
indicador QUE AGILICEN PROCESOS Y ECONOMIA.
Cédigo FA-5
Licitar con entidades nuevas firmas EPS que generen un
crecimiento exponencial ante adversidades que puedan

Objetivo presentarse como problemaéticas en el ambito socio
econémico.
Responsable GERENCIA

del Indicador

Nivel de

C, Indicador Meta
comparacion

Periodicidad
de ANUALES
actualizacién
Definicion LICITACIONES CON EPS
Operacional
Unidad de Numeérico
medida
Meta 8 LICITACIONES
mayor a 8
licitaciones
entre5y 8
Resultado licitaciones
aprobadas
menorab
licitaciones

L PERMITE CONOCER EL NUMERO DE LICITACIONES QUE
P REALIZO LA EMPRESA CON LAS EPS DE LA REGION.

Fuente: Elaboracion Propia
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11 PLAN DE AUDITORIA: ENTIDAD CLINICA OFTALMOLOGICA DE BOYACA

Se planteara un plan de auditoria, enfocado a proyectar una certificacion de calidad
interna, el mismo estara sujeto a revisién y aprobacion de parte de gerencia.

11.1 OBJETIVO AUDITORIA

Garantizar un sistema en pro de la conformidad con cada requisito que se establece
en una entidad promotora de la salud como lo es la Clinica Oftalmolégica de Boyaca,
el procedimiento se basara en la Norma — ISO 9001 - 2015

11.2 ALCANCE AUDITORIA

La auditoria programa tendra contemplados procesos que ayuden al crecimiento
tanto, econdmico, estructural, Profesional, y atencion al cliente, con lo cual se
generard un mayor indice de usuarios que opten por unirse a la clinica Oftalmolégica
de Boyacé ampliando asi su alcance y crecimiento empresarial.

11.3 RECURSOS AUDITORIA

Sera ejecutado por un equipo de auditores internos, especialistas en procesos,
documentacion e informacién (ya sea por medios fisicos o digitales), se asignaran
responsabilidades en pro del cumplimiento de tiempos asignados los cuales seran
por organizacién de la empresa programados por los mismos, y asi facilitar las
instalaciones de la empresa.

11.4 METODOS

Auditoria interna: Se realiza ejecutando un proceso en el cual deberan estar
documentados, ya sea de forma independiente o que lleve consigo toda informacién
a nivel sistematico, y a su vez este controlado con el objetivo de evidenciar todos
los métodos con resultados eficientes.

El procedimiento haré énfasis en la observacion, evidencias documentales, basadas
en las instalaciones y procesos que la clinica ejecuta diariamente.
Se observara cada uno y analizara su continua mejora, enfocada a la certificacion
de calidad y ampliacion de su alcance para todo tipo de usuario
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En la tabla 27 se puede evidenciar por quien esta conformado el equipo auditor el
cargo que posee cada uno y la experiencia que cada uno tiene segin sea su cargo.

Tabla 29 Equipo auditor
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NOMBRES CARGO EDUCACION - | EXPERIENCIA VERIFICADO
ESPECIALIDAD | EN AUDITORIAS | POR
Julidn Felipe | Auditor Lider | Especialista en 3 Clinica
Navas gestion y Oftalmolégica
Rodriguez direccién de
calidad
Jorge Auditor Especialista en 2 Clinica
Alexander direccién y Oftalmolégica
Sosa Alvarez gestion de
calidad
Cristian Experto Conocimiento 2 Clinica
Leonardo Técnico técnico en Oftalmolégica
Mateus normativas y
Mateus procesos
Santiago Observador Designado por el 3 Clinica
Bedoya equipo Oftalmolégica

Fuente: Elaboracion propia

11.5 CONFIDENCIALIDAD

La clinica proporcionara toda la informacion solicitada de su plan de accion y
procedimientos profesionales y gerenciales al equipo auditor. Estos deberan hacer
uso prudente y no revelar informacién delicada ya sea a nivel econémico o de
infraestructura a ningun tipo de publico o0 competencia externa.

11.6 CRITERIOS

Aplicacion de Norma NTC ISO 9001:2015 Politicas Institucionales, procedimientos,
Instructivos y demas, informacién y aplicacién de leyes y sistemas enfocados a la
Gestidon de Calidad tanto en requisitos legales como requisitos
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11.7 |IDENTIFICACION DE RIESGOS

En la tabla 28 se realizo la identificacion de control de riesgos de acuerdo al
desarrollo del plan de auditoria esto subdividido por riesgos y a su vez el control del
mismo.

Tabla 30 Identificacion de riesgos

RIESGOS CONTROL DE RIESGOS

Posible inasistencia de personal en | Observar y acordar nuevas fechas
puestos criticos de trabajo | de auditoria completa.

Falla en tiempos de auditoria, posibles | Reprogramar campos de auditoria
procedimientos que requieran mayor | bajo el objetivo de hacer una

atencion. auditoria completa.
Inconvenientes con los sistemas de Previa preparacion de sistemas y
software en la clinica mantenimiento de equipos

tecnolégicos, esto enfocado a
cumplir con los requerimientos o
pruebas de Software, manejo y
almacenamiento de datos.

Mal entendimos o falta de comunicacion | Contactar a cada campo laboral
clara entre las partes tanto Auditor como | interno y familiarizar cada auditado

Auditado. con el procedimiento que sera
realizado y la informacién requerida.
Auditores competentes Previa evaluacion y analisis de cada

profesional y su area de desempefio
y aporte a la auditoria en la Clinica
Oftalmoldgica.

Inconvenientes viales, accidentes, cierre | Programacion a tiempo en horarios
de vias, dificultades generales que | muy convenientes para todas las
impidan legar a tiempo y desempefar | partes involucradas.

labores.

Fuente: Elaboracion propia
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11.8 CRONOGRAMA AUDITORIAS

En la tabla 29 se realizo un cronograma mensual en donde se llevo a cabo cada
uno de los procesos requeridos para el desarrollo de la auditoria

Tabla 31 Cronograma auditorias

PROCESO/MES ENERO 2023 JUNIO 2023
PROCESOS ENERO 2023 JUNIO 2023
OPERATIVOS

Atencion al cliente

Diagnostico Profesional

Manejo de equipos

Capacitacion de personal

Entrega de lentes

Xl X| X X| X| X

Satisfaccion del usuario

\ CERTIFICACION DE AUDITORIAS NTC 9001:2015

ISO 9001:2015 X
aprobo Julian Felipe Navas
Rodriguez
NOMBRE PAOLA MOLINA GERENTE GENERAL
CLINICA
OFTALMOLOGICA
FECHA 08 /01 /2023

Fuente: Elaboracion propia
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11.9 CONCLUSIONES AUDITORIA

e Una vez planteados todos los procedimientos que se Auditarian fueron
expuestos ciertos factores que podian generar una mejora basados en un
plan de acciéon enfocado a la mejora en cada area que compone la
infraestructura de la clinica, todo este proceso planteado y basado en la
norma NTC 9001:2015 por los profesionales en auditorias seleccionados y
con la finalidad de garantizar una aprobacion de calidad para la clinica
Oftalmologica de Boyaca.

e [Fueron promovidas areas de la clinica a mejores posiciones basados en su
desempefio y mejora de cada proceso que se determina a mejorar la
empresa y sus objetivos para aporte de su crecimiento continuo y alcance de
mayor publico y conectividad de usuarios en toda region cercana a Tunja,
facilitando el acceso a todos aquellos que buscan soluciones contindan en
esta area de la salud y ciencia Oftalmoldgica.

e fueron avalados luego de varios procesos de prueba y error procedimientos
y actualizaciones a nivel tecnoldgicos aplicados dentro de la clinica los cuales
cuentan con equipos operacionales, dirigidos por profesionales capacitados
en cada area de Oftalmologia disefiada especificamente para un tipo de
usuario y la solucién que este busca.

e A nivel personal el equipo investigativo genero experiencia y ganancia en el
planteamiento y desarrollo de un plan de auditorias internas enfocado al
mejoramiento y certificacion de estandares de calidad aptos para su
crecimiento tanto a nivel infraestructura como econémico, con lo cual se
determind un plan de accidbn competente para su ejecucién a futuro en
diferentes empresas, compainiias, o clinicas y sector de la salud en general,
todo esto guiado con le conocimiento adquirido en la auditoria en cuestion.
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13 ANEXOS

13.1 ANEXO 1

Inicialmente somos una empresa dedicada al servicio y solucion en términos de
diagnéstico Oftalmolégico por ello a continuacion se plantean los principales pilares
que como clinica definen quienes somos, productos fortalezas, &ambitos
tecnoldgicos y el como la conformidad del usuario genera un crecimiento en
términos de calidad, permitiendo un crecimiento y alcance en un campo clave como
lo es la prestacion de un servicio de salud, diagnostico y solucion.

Tabla 32 Identidad y razon de ser de la organizacion

Nuestra identidad y razon de ser de la Clinica Oftalmologica de Boyaca

Es una clinica enfocada al servicio de oftaimologia donde presta su atencion
a pacientes suscritos a la empresa mediante convenios con las EPS|

; Quiénes somos? objetivo de brindar servicios de salud del area de oftaimologia, optometria,
cirugia y ortopedia, de igual manera para el desarrollo tendré en cuenta
otras actividades entre las que se encuentra: examenes, consultas
(oftalmologia retina,glaucoma estrabismo,oculoplastia,corea)

Realiza el diagnostico y tratamiento de toda problematica a nivel
oftalmolégico, con lo cual busca un constante crecimiento de la mano de
profesionales e implementacion de nuevas tecnologias para solucionar
problematicas de todo usuario que adquiera el servicio.

¢ Cudles son los productos o servicios mas importantes de a compafiia?

Usuarios suscritos a la IPS,a partir de los convenios con las EPS REGIMEN
¢ Quiénes son los clientes de la compafiia? CONTRIBUTIVO COMO EL SUBSIDIADO (COMPARTA, FAMIASANAR,
COLSANITAS Y POLICIA REGIONAL BOYACA)

La clinica s& maneja bajo un enfoque de garantia y humanismo en el sector

El ambiente profesional y capacitacion se presenta como una constante
actualizacion en los servicios & implementacion de estudios bajo tecnologias
que van de la mano en un ambiente que genera un crecimiento continuo
para la clinica y por tanto firma.

La clinica se maneja bajo un enfoque de garantia y humanismo en el sector
El ambiente profesional y capacitacion se presenta como una constante

;, Cudles son las fortalezas y ventajas competitivas claves de la compafiia? actualizacion en los servicios e implementacion de estudios bajo tecnologias
¢ue van de la mano en un ambiente que genera un crecimiento continuo
para la clinica y por tanto firma.

Una atencion de calidad donde los tismpos de consulta sean oprtimos,la
entrega de productos se lleve a cabo &n el menor tiemppo posible evitando
sobretiempos,consultas y diagnosticos a partir del personla capacitado en el

area de oftalmologia

i, Cuales son las actitudes y habitos que los clientes esperan ver de la compafiia?

Fuente: Elaboracién propia
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13.2 ANEXO 2

Nuestras proyecciones describen como la estructura a nivel empresa piensa
expandirse a futuro en términos econémicos y sociales, generando una atraccién
de un mayor numero de usuarios y con ello la solucion a cada probleméatica en
términos de Oftalmologia clinica, nuestras proyecciones planteadas en la tabla
demostraran que aspectos haran de ello posible, y el como a futuro sera consolidada
la empresa como pilar del sector de salud publica con un mayor alcance.

Tabla 33 Proyecciones de la organizacion

Nuestras proyecciones

los princiales desafios como empresa son las licitaciones al ser una empresa
pionera no hay confiabilidad de parte de nuestros entes licitadores pero con
los procesos en cuento a la atencion al publico la eficiencia de las consultas
y nuestro personal de talento humano se postulara la clinica como una de las
mejores de la region

Bajo términos de facil acceso a soluciones coherentes a toda necesidad del
publico, esto ligado a tecnologias y estudios cientificos que faciliten la total o
parcial recuperacion de vision para el usuario que desee adquirir un
procedimiento de optometria con la clinica y Para lo cual se posiciona como
¢Cudles son los aspectos fundamentales que queremos mejorar o consolidar {una de las principales puertas de acceso laboral y empresarial para todo

en los proximos dos afios? profesional en relacion al sector de optometria, sus instalaciones de
vanguardia contaran con tecnologias y procedimientos acordes a las
necesidades y demandas de cada usuario el personal de talento humano y
profesional seran sometidos a una constante capacitacion y de esta forma
continuar con la ideologia de expansién en calidad v desarrollo empresarial
Lideres en la prestacion de servicios oftalmologicos de la region reconcidos
¢ Enqué queremos ser lideres? por la atencion de calidad y por el talento humano con la cual cuenta la
empresa

;Cudles son los principales desafios que asumimos para el futuro de la
organizacion en los proximos 2 afios?

Se visualiza como una de las clinicas lideres en diagndstico y garantia en el
sector de calidad para soluciones de optometria, con ampliacion fuera del

orignte de Boyaca.
Bajo un crecimiento exponencial de socios y usuarios se presenta como una

de las clinicas con adaptacion cientifica y tecnologica mas accesible y
considerahlemente respetable tanto en instalaciones como en personal de
talento humano y profesional que brinden soporte, asesoria y garantia de
soluciones a todo el oriente de Boyaca y a futuro con mayor alcance fuera

Fuente: Elaboracién propia
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llustracién 1 Encuesta parte 1

13.3 ANEXO 3

Fuente: Elaboracion Propia
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llustracién 2 Encuesta parte 2

Fuente: Elaboracion Propia

77

——
| L
—_—

o | -

oy e

. ﬂj T

=




