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1. INTRODUCCION

El presente proyecto tiene como finalidad disefiar y estructurar una unidad de
salud visual en el municipio de La Dorada, Caldas, teniendo en cuenta las
necesidades de la poblacién, y fundamentada en las bases estratégicas
organizacionales, juridicas, econdémicas y financieras para la creacion de
sociedades comerciales enfocadas al sector salud.

Los argumentos para desarrollar este proyecto surgen como interrogante de la
poblacién de La Dorada y demas del Bajo Magdalena, donde convergen los
departamentos de Caldas, Antioquia, Cundinamarca, Tolima y Boyac4. Con una
poblacion significativa que habita en la regiébn y pese a que existen algunos
centros de Optica y optometria; se puede encontrar que su escasa oferta no
permite dar cubrimiento al total de la poblacion; estd a su vez cada vez mas
demandante teniendo en cuenta que el Plan de Beneficios con Cargo a la UPC ha
dado ampliaciones en cuanto al cubrimiento de lentes y montura. Estos factores
ocasionan que la poblacién no esté totalmente cubierta, de aqui la necesidad de
plantear los cimientos para la creacion una institucion prestadora de servicios de
salud visual para la region.

Se requiere entonces identificar cuales son los requerimientos econdmicos,
técnicos, administrativos y legales que se deben adelantar para abrir la unidad de
salud visual y de esta forma asegurar su correcto funcionamiento futuro. Se
desarrollaron para esto cuatros fases; la primera de ellas de trabajo en campo con
el objeto de determinar el estado de salud visual de la poblacion de La Dorada;
posteriormente dos fases enfocadas al modelamiento de la estructura funcional,
organizacional y de mercadeo de la institucion prestadora de servicios de salud, y
una ultima fase centrada en la estructuracion de costos y definicion de la inversion
inicial a fin de determinar la viabilidad economica.

Finalmente, mediante el disefio de la creacion de la empresa se busca presentar
una estructura para prestar un servicio de calidad con precios accesibles a los
usuarios, buscando ser competitivos en el mercado; ademas de atraer diferentes
empresas promotoras de salud del régimen subsidiado, contributivo, entidades
obligadas a compensar y particulares; creando un portafolio de servicios amplio y
atractivo de forma tal que decidan contratar y hacer sus compras en la institucién
prestadora de servicios de salud.



2. JUSTIFICACION

Segun lo menciona la Organizacion Mundial de la Salud, los datos
correspondientes a 2010 indican que el 80% de los casos de discapacidad visual,
incluida la ceguera, son evitables. Las dos principales causas de discapacidad
visual en el mundo son los errores de refraccion no corregidos (42%) y las
cataratas (33%). Igualmente expresa que las poblaciones pobres se ven mas
afectadas por las discapacidades visuales como la ceguera !

En Colombia, tal como fue publicado en octubre de 2015 por el periodo El Tiempo
menciona que "Aunque las estadisticas del Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica -DANE- de 2005 aseguran que en el pais hay 1.143.992 personas
con algun grado de discapacidad visual, el Ministerio de Salud calcula que a la
fecha ya son al menos 2,6 millones de afectados” 2. El entonces Viceministro de
Salud, Fernando Ruiz, manifestd “que el 40% de los problemas de visién estan
relacionados con alteraciones de refraccion (miopia, hipermetropia, astigmatismo),
gue pueden mejorarse con uso de anteojos tanto en nifios como en adultos™

Los factores hereditarios y ambientales tienen un papel importante en el desarrollo
de los defectos refractivos, aunque en mayor proporcion, de aproximadamente un
70% parece corresponder a la genética. También tienen que ver la edad, los
factores socioculturales, la falta de recursos, las condiciones geograficas que
imposibilitan el acceso a los servicios y la oferta de profesionales de la salud
visual. Se evidencia como la falta de actividades dirigidas a la identificacion
temprana de enfermedades y el desconocimiento de los factores
comportamentales y ambientales que pueden causar algunas patologias oculares
al no ser tratadas y controladas a tiempo pueden desencadenar progresivamente
en la pérdida de la vision.

Al mismo tiempo podemos encontrar que no existen suficientes profesionales en
salud visual; segun el perfil epidemiolégico de La Dorada en el 2008 se contaba

1 Organizacién Mundial de la salud. Salud ocular universal: un plan de acciéon mundial para 2014-
2019. Ginebra: Organizacion Mundial de la salud; 2013

2Redaccién Salud. Al menos 2,6 millones de colombianos tienen alguna discapacidad visual. El
Tiempo.13 de octubre 2015. Seccidén Salud.

%|bidem



tan solo con dos Optometras, lo que no permite cubrir la demanda del municipio
de la Dorada y el Bajo Magdalena.

Adicionalmente, la carencia de interés en las actividades dirigidas a la prevencion,
deteccion temprana y tratamiento de las enfermedades visuales, también es dada
por las largas distancias, falta de vias de acceso y medios de transporte hacia los
municipios intermedios y ciudades capitales, donde es asequible el servicio. Al
mismo tiempo que dicha poblacion en general es de escasos recursos
econdmicos, generalmente afiliada al régimen subsidiado.

Se remarca como la ceguera y la baja visién, implican serias restricciones para el
desempefo seguro e independiente de las personas tanto en las actividades de la
vida cotidiana, su ocupacion laboral y los procesos de aprendizaje. Esto a su vez
repercute en una desmejora significativa en el bienestar individual y nivel de la
calidad, teniendo en cuenta que las limitaciones visuales pueden desencadenar en
una limitacion funcional (discapacidad) y la perdida de espacio en la sociedad. La
sumatoria de todos estos factures repercuten directamente en la limitacién del
desarrollo local de la region.

Segun la Organizacién Mundial de La Salud, en el afio 2000, se estimé que los
costos de la ceguera global y baja vision eran de 42.000 millones de dodlares al
afio. Si la prevalencia de ceguera y baja vision no disminuye para el 2020, se
proyecta que el costo anual total aumentaria a 110.000 millones de dodlares
anuales*

De esta problematica en torno a la discapacidad visual y como la mayoria de
problemas que desencadena en ceguera son prevenibles; expresan claramente
la conveniencia de desarrollar el presente trabajo, centrado en la creacion de una
empresa prestadora de servicios de salud que permita a la poblacién del municipio
de La Dorada, Caldas y el Bajo Magdalena tener un mejor acceso a los servicios
de salud visual que requieran.

De implementarse el proyecto propuesto, el impacto principal se reflejaria en el
acceso a un diagnéstico y tratamiento oportuno, con mayor accesibilidad y a

4 Casi la totalidad de discapacitados visuales podrian curarse. Revista Semana. [Revista en linea]
2013 [Consultado: 28 mayo 2016]. Disponible en: http://www.semana.com/vida-
moderna/articulo/discapacidad-visual-podria-erradicarse-en-2020/363173-3




menor costo para las poblaciones circundantes; lo que impactaria directamente en
mejorar la calidad de vida de sus habitantes, ademas de la promocion vy
fortalecimiento del desarrollo econémico de la regién.

Las autoras plantean como pregunta problema “Es viable la creacion de una
unidad especializada en salud visual para cubrir las necesidades de la poblacién
de La Dorada y del Bajo Magdalena en el segundo semestre de 20177?”



Graéfico 1. Arbol de Problema. 2016
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3.1.

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disefiar una unidad de servicios de salud visual para la atencién de la poblacion
de La Dorada y del Bajo Magdalena, durante el segundo semestre de 2017.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar cual es la situacion de salud visual de la poblacion del municipio
de La Dorada, Caldas

Disefar la plataforma estratégica para la unidad de servicios de salud visual
de La Dorada, Caldas

Elaborar el mapa y los principales procesos para la unidad de servicios de
salud visual de La Dorada, Caldas.

Analizar la viabilidad econémica de la unidad de servicios en salud visual de
La Dorada, Caldas.



4, MARCO TEORICO

4.1. MARCO SOCIODEMOGRAFICO

Grafico 2. Mapa del Magdalena Medio. 2016

El contexto del presente proyecto se
encuentra enmarcado en la region del
Magdalena Medio, un valle interandino a
orillas del rio Magdalena, el cual se
encuentra  principalmente  distribuido
entre los departamentos de Antioquia,
Bolivar, Boyaca, Cesar y Santander; y
hacia el centro del pais y en menor
medida entre Caldas, Cundinamarca y
Tolima. Entre sus centros urbanos se
destacan las poblaciones
de Barrancabermeja en el departamento
de Santander, La Dorada en Caldas y
Puerto Berrio en Antioquia.

Siendo el municipio de La Dorada en el
departamento de Caldas, el centro
urbano del Bajo Magdalena, se
considera su ubicacion privilegiada, no
solo por ser equidistante entre oriente y
occidente, sino por estar en un punto
intermedio entre los departamentos de
Caldas, Cundinamarca y Tolima; lo que
proporciona un punto estratégico de
accesibilidad a la poblacion.
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Gréfico 3. Mapa del Bajo Magdalena. 2016
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Segun datos recolectados a través de la proyeccion de poblacion municipal 2005 a
2020 llevado a cabo por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -
DANE-, abarcando La Dorada y demas municipios importantes en la zona
circundante tanto urbana como rural, sobre la base de 90 km a la redonda, existe
una poblacion potencial de 395.000 habitantes; lo que es equivalente a ciudades
como Manizales o Pasto.

Tabla 1. Proyecciones de Poblacién Municipales por Area 2005 a 2020

CONSOLIDADO PARA EL BAJO MAGDALENA
LOCALIDAD HABITANTES

CALDAS

La Dorada 98.600
Samana 25.777
Manzanares 23.274
Marquetalia 14.992
Victoria 8.415
Norcasia 6.374
TOLIMA

Honda 34.781

® Ibid



Mariquita 33.329
CUNDINAMARCA

Puerto Salgar 18.688
Guaduas 38.366
Caparrapi 16.691
BOYACA

Puerto Boyaca 55.694
ANTIOQUIA

Puerto Triunfo 20.062
TOTAL 395.043

Fuente: Proyecciones de poblacion municipales por area 2005 a 2020. Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica.

De la informaciéon levantada por el Censo General del 2005, se conoce que el
52,7% de la poblacion corresponde al género femenino, mientras que el 47,3% de
la poblacion es masculina.

Gréfico 4. Estructura de la Poblacion por Sexo y Grupos de Edad para el Municipio
de La Dorada. 2005
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Ahora bien, segun la informacion suministrada por la Alcaldia de La Dorada,
después del afio 2010 se puede observar una tendencia importante en el régimen
contributivo teniendo en cuenta que durante el 2010 tan solo un 42% pertenecia a
este régimen, que en la actualidad ocupa un 45,5%, lo que se traduce en mayor
ocupacion laboral en el municipio. En cuanto al régimen subsidiado se evidencia
gue la cobertura se ha mantenido estable en los udltimos afios debido al
asentamiento de una considerable poblacion flotante en el municipio.

Tabla 2. Porcentaje de la Poblacion Afiliada en el Municipio de La Dorada. 2010 a 2015.

ANO PO%'XA;\EON PERSONAS ASEGURADAS COBERTURA
SUBSIDIADO 45.858 61,1%
2010 75.011
CONTRIBUTIVO 31.525 42,0%
SUBSIDIADO 44.700 59,3%
2011 75.412
CONTRIBUTIVO 35.191 46,7%
SUBSIDIADO 42.748 56,9%
2012 75.804
CONTRIBUTIVO 36.050 48,0%
SUBSIDIADO 41.649 54,7%
2013 76.187
CONTRIBUTIVO 36.070 47,3%
SUBSIDIADO 42.205 55,1%
2014 76.574
CONTRIBUTIVO 37.057 48,4%
SUBSIDIADO 41.199 53,5%
2015 76.963
CONTRIBUTIVO 35.042 45,5%

Fuente: Division de Aseguramiento y Calidad en Salud, Alcaldia de La Dorada. 2015

A continuacion se ilustra la distribucion de la poblacién de régimen contributivo y
subsidiado por género y edad. Dentro de los datos mas relevantes que se pueden
encontrar, tenemos que mas del 30% de la poblacién de La Dorada posee mas de
45 anos de edad. Para los nifios con edad inferior a los 14 afios tenemos entre
ambos regimenes el 23% de la poblacion del municipio.

10



Tabla 3. Distribucion de la Poblacién por Tipo de Régimen y Edad para el Municipio de La

Dorada.
SUBSIDIADO
Pro grupos de 2015
edad Masculino Femenino
Menor a 1 afio 39 27
1-4 1344 1279
5-14 4033 3765
15-44 7947 9598
45-59 3155 3886
60 y mas 2885 3267
Total 41.225

CONTRIBUTIVO

Por grupos de 2015
edad Masculino Femenino

Menor a 1 afio 69 51
1-4 1022 994
5-14 2671 2641
15-44 8551 8292
45-59 3250 3101
60 y mas 2145 2255
Total 35.042

Fuente: Division de Aseguramiento y Calidad en Salud, Alcaldia de La Dorada. 2015

En el municipio de La Dorada, para el afio 2015, el régimen subsidiado tuvo una
distribucion total de un 53.5%, el régimen contributivo de 45.5% vy la poblacién
pobre no afiliada de 0.3%, con una poblacion de 76,963 disminuyendo
notablemente la poblacién no afiliada.

11



Tabla 4. Distribucion de la poblacion afiliada y no afiliada en el municipio de La Dorada

g
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= o S 3 3
c 8 = o ©
S| = | 3| = | & | = |g2| =
35.042 452% | 41.199 53,2% 971 1,3% 228 0,3%
Poblacion
DANE 76.963

Fuente: Division de Aseguramiento y Calidad en Salud, Alcaldia de La Dorada. 2015.

4.2. MARCO REFERENCIAL

La ceguera y la baja visién, implican serias restricciones para el desempefio
seguro e independiente de las personas tanto en las actividades de la vida
cotidiana, su ocupacion laboral y los procesos de aprendizaje. En el afio 2000, se
estimo6 que los costos de la ceguera global y baja visién eran de 42.000 millones
de ddlares al afio. Si la prevalencia de ceguera y baja vision no disminuye para el
2020, se proyecta que el costo anual total aumentaria a 110.000 millones de
délares anuales, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).’

Segun la menciona la OMS en su plan de accién mundial enfocado a la salud
ocular para 2014-2019; en el 2010, 285 millones de personas del mundo entero
sufrian discapacidad visual y 39 millones de ellas eran ciegas. Los datos
correspondientes a 2010 indican que el 80% de los casos de discapacidad visual,
incluida la ceguera, son evitables. Las dos principales causas de discapacidad
visual en el mundo son los errores de refraccibn no corregidos (42%) y las
cataratas (33%). Por otra parte la discapacidad visual es mas frecuente en los
grupos de mayor edad. En 2010, el 82% de las personas ciegas y el 65% de las
personas con ceguera moderada o grave eran mayores de 50 afios. Las

7 Casi la totalidad de discapacitados visuales podrian curarse. Revista Semana. [Revista en linea]
2013 [Consultado: 28 mayo 2016]. Disponible en: http://www.semana.com/vida-
moderna/articulo/discapacidad-visual-podria-erradicarse-en-2020/363173-3
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poblaciones pobres se ven mas afectadas por las discapacidades visuales como la
ceguera

Segun el Banco Mundial, Colombia contaba para el 2013 con 48 millones de
habitantes. Tomando las cifras sobre discapacidad recolectadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en Colombia
habitan 1.143.992 personas con algun grado de discapacidad visual, lo cual
representa el 43,5 por ciento del total de los discapacitados en el pais. De estas
cifras, aproximadamente 18.952 son infantes menores de 5 afios y 83.212 son
nifnos entre los 5y 11 afos de edad.

4.3. MARCO CONCEPTUAL

EPS: Entidad Promotora de Salud encargada de promover la afiliacion al Sistema
de Seguridad Social. Es so6lo administrativo y comercial. No presta servicios
médicos.

IPS: son Instituciones prestadoras de servicios. Es decir todos los Hospitales,
Clinicas y Centros donde se prestan servicios médicos bien sean de urgencia o de
consulta.

MEDICINA PARTICULAR: la que se contrata directamente entre meédico y
paciente o entre la institucion prestadora de servicios de salud y el usuario.

MEDICINA PREPAGADA: son planes adicionales de medicina privada para
afiliados a una EPS con el fin de obtener servicios especiales y con mayor
cobertura.

8 Organizacion Mundial de la salud. Salud ocular universal: un plan de accién mundial para 2014-
2019. Ginebra: Organizacion Mundial de la salud; 2013
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OFTALMOLOGIA: es la ciencia médica encargada del tratamiento de las
enfermedades de los 0jos. Realiza el diagnéstico, tratamiento farmacoldgico,
Optico y quirdrgico.

OPTICA: es la parte de la fisica que trata de la luz y de los fenbmenos luminosos.

OPTOMETRIA: ciencia encargada de la medicién del ojo y del cuidado primario de
la salud visual, a través de acciones de prevencion y de correccion a través de la
adaptacion de gafas.

ORTOPTICA: es el area encargada de la rehabilitacion visual, del diagndstico y
tratamiento de las alteraciones de la visién binocular, debido a anomalias en la
musculatura de los 0jos.

POS: Plan obligatorio de Salud. Es un plan al que tiene derecho todo afiliado a
una EPS. Cubre la promocion, la consulta médica y odontologica y los
medicamentos.

REGIMEN CONTRIBUTIVO: se deben afiliar las personas que tienen una
vinculacién laboral, con capacidad de pago puede ser trabajadores formales,
independientes o pensionados.

REGIMEN SUBSIDIADO: es el mecanismo mediante el cual la poblacion mas
pobre, sin capacidad de pago tiene acceso al Sistema General de Seguridad
Social.

ANALISIS SEGUN LAS CINCO FUERZAS DE PORTER

Analizar las fuerzas competitivas para identificar oportunidades y amenazas. El
marco de referencia de Michael Porter ayuda a realizar este andlisis.®

® Porter M. How Competitive Forces Shapes Strategy. Harvard Business Review 57. No.2. Marzo - Abril 1979.
pp. 137-145
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Grafico 5. Modelo de las Cinco Fuerzas de Porter

Ambiente
politicoy legal
Ambiente tecnoldgico
Ambiente social
Ambiente
demogréfico

Ambiente
macroeconomu

Fuente: Hill Jones. Administracion Estratégica. 6ta ed. México: Mc Graw Hill. 2007

ESTUDIO DE MERCADOS

Con el fin de analizar la viabilidad del proyecto se pretende realizar un Estudio de
mercado; cuando se pretende colocar un nuevo producto o servicio a la venta, se
crea la necesidad de saber varios aspectos claves sobre el consumidor, ya si no
se logra conocer sus necesidades y satisfacerlas en un 100%, va ser mas dificil
saber si el cliente va escoger nuestros servicios o los de la competencia.

Este estudio sirve para obtener, analizar y comunicar informacion acerca de los
clientes, el servicio, el precio, los competidores y los proveedores.
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Para conseguir la informacion necesaria se debe hacer una recoleccion de datos
esta se puede hacer mediante fuentes primarias y secundarias, la mejor fuente
primaria se realiza mediante una encuesta de mercado, lo cual permitir4 tener un
panorama de las necesidades de la poblacion potencial a la cual se brindara el
servicio.

Pasos para saber la Demanda del producto o servicio a ofertar:

1. Dividir al mercado en grupos definidos de compradores, con diferentes
necesidades, caracteristicas y comportamientos es decir definir un
segmento de mercado.

2. Definir de este segmento cuantas personas comprarian el producto,
mercado meta.

3. Buscar informacion del producto que cantidades se han vendido
anteriormente, quien lo ha vendido y como se ha realizado dicha venta, esto
servira de guia para definir el comportamiento historico del producto.

4. Para establecer la demanda se definird la cantidad total de personas que
comprarian el producto en determinada zona geogréfica. teniendo en
cuenta el precio del mismo.

Naresh Malhotra, clasifica al estudio de mercado como un tipo de investigacion
descriptiva (tipo de investigacion concluyente que tiene como objetivo principal la
descripcion de algo, generalmente las caracteristicas o funciones del mercado),
asi como lo son también: los estudios de participacion, los estudios de andlisis de
ventas, los estudios de imagen, entre otros.

Sin embargo, e independientemente de la corriente acerca de su clasificacion y
sinbnimos, es importante que el mercadologia tenga en cuenta lo siguiente:
Un estudio de mercado es una actividad de mercadotecnia que tiene la finalidad
de ayudarle a tomar decisiones en situaciones de mercado especificas. Por
ejemplo, para elaborar un pronéstico de ventas (para 1 afio, 1 semestre 0 una
temporada especifica) el mercadbélogo necesita conocer el tamafio actual del
mercado meta, y para ello, necesita realizar un estudio de mercado que le permita
obtener ese importante dato.

A continuacion, veamos algunas propuestas de reconocidos expertos:
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o« Para Kotler, Bloom y Hayes, el estudio de mercado "consiste en reunir,
planificar, analizar y comunicar de manera sistematica los datos relevantes
para la situacion de mercado especifica que afronta una organizacién".

« Randall, define el estudio de mercado de la siguiente manera: "La
recopilacion, el analisis y la presentaciéon de informacion para ayudar a
tomar decisiones y a controlar las acciones de marketing".

e Segun Malhotra, los estudios de mercado "describen el tamafio, el poder de
compra de los consumidores, la disponibilidad de los distribuidores y
perfiles del consumidor”.

En este punto, y teniendo en cuenta las anteriores definiciones, planteo la
siguiente definicion de estudio de mercado: "Proceso de planificar, recopilar,
analizar y comunicar datos relevantes acerca del tamafo, poder de compra de los
consumidores, disponibilidad de los distribuidores y perfiles del consumidor, con la
finalidad de ayudar a los responsables de marketing a tomar decisiones y a
controlar las acciones de marketing en una situacion de mercado especifica"

PLATAFORMA ESTRATEGICA Y SUS COMPONENTES

Su objetivo es proporcionar una plataforma para pensar en forma estratégica. El
primer componente del proceso de administracién estratégica es llegar a la
declaracion de mision de la organizacion, es decir una descripcion o afirmacion del
porque una empresa esta en operacion, lo cual proporciona el marco de
referencia, o el contexto dentro del cual se formulan las estrategias.

Los valores definen la manera en que el talento humano al interior de la
organizacion debe conducirse, en que deben hacer negocio y el tipo de
organizacion que deben construir para ayudarle a la empresa a alcanzar su misiéon
en cuanto que ayuden a impulsar y a modelar el comportamiento dentro de la
empresa. Los valores generalmente se consideran como fundamento de la cultura
organizacional.

Los principios son el conjunto de valores, normas y estdndares que controlan la
manera en que los empleados trabajan para alcanzar la misién y vision de la
organizacion.
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MISION

Un primer paso importante en el proceso de formular una declaracion de
mision es llegar a una definicion de la organizacion. En esencia la definicion
responde a estas preguntas:

e Cuél es nuestro negocio?
e Cudl serd?
e Cuél debe ser?

Las respuestas sirven como guia para la formulacién de una declaracién de
mision 1©

Para responder a la pregunta “cual es nuestro negocio?” Derek Abell ha
sugerido que la empresa debe definir su negocio en términos de tres
dimensiones: a quien satisface (que grupo de clientes), que se satisface
(que necesidades de los clientes) y como (con que habilidades,
conocimientos o habilidades distintivas.!*

Grafico 6. Marco de Referencia de Abell para Definir el Negocio

A quien se esta
satisfaciendo?

DEFINICION DEL

NEGQOCIO
Como se estan
satisfaciendo las Que se esta
necesidades del satisfaciendo?
cliente?

Fuente: Derek F Abell. Defining the business: The Starting Point of Strategic Planning. Englewwod

Cliffs: Prentice Hall. 1980

10 Hill Jones. Administracion Estratégica. 6ta ed. México: Mc Graw Hill. 2007

11 Derek F Abell. Defining the business: The Starting Point of Strategic Planning. Englewwod Cliffs:

Prentice Hall. 1980
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LOS PROCESOS

Un proceso se define como “cualquier actividad o grupo de actividades que
emplee un insumo, agregue valor a éste y suministre un producto a un cliente
externo o interno. Los procesos utilizan los recursos de una organizacién para
suministrar resultados definitivos.”?

Desde un punto de vista macro, los procesos son las actividades claves que se
requieren para manejar y/o dirigir una organizacion.

EL SERVICIO COMO PROCESO

Podemos visualizar la prestacion de servicios como una secuencia de momentos
de interaccién entre el cliente y la organizacion, usualmente representada por
alguno de sus empleados. Cada uno de estos momentos o denominamos
“momento de verdad”. En este sentido, un momento de verdad es toda ocasion en
la que un cliente entra en relacidon con la compafia y tiene la oportunidad para
formarse una percepcion de la bondad de la misma.

ATRIBUTOS DEL SERVICIO

Segun el Doctor e Ingeniero Industrial Jaume Ribera, lo que diferencia a una
empresa de servicios es una serie de atributos que en mayor o menor grado
aparecen en la provision del servicio. A continuacién se da una breve explicacion a
cada uno de ellos:

e Intangibilidad: El cliente de un servicio generalmente obtiene “valor” de éste,
sin que se le transfiera a la propiedad ningun elemento tangible.

e Concurrenciaen el tiempo y el espacio: La produccion del servicio se realiza
al mismo tiempo y en el mismo lugar que su consumo. La necesidad de
simultaneidad en el tiempo hace que sea imposible el almacenamiento de
servicios, o la capacidad de disponer de existencias de producto terminado que
permitan ajustar las oscilaciones de la demanda con las capacidades de la
oferta. Esto hace que la capacidad de las instalaciones de servicios se pierda
si no hay clientes en el momento que puedan aprovecharla.

2 Harrington H. James. Mejoramiento de los Procesos de la Empresa. Colombia: Mc Graw-Hill.
1998
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e Factor duracion: Hay limites en el tiempo que un cliente esta dispuesto a
esperar para recibir un servicio, tanto antes de la prestacién del mismo como
en la propia realizacion.

e Contacto directo y prolongado con los clientes: En la prestacion de
servicios se produce un contacto permanente entre el productor y el cliente; asi
como el involucramiento del propio cliente en su servicio y en el de otros
clientes. Por una parte, el cliente es muchas veces la “materia prima” sobre la
cual se puede “fabricar” el servicio. Esta participacién del cliente incrementa la
variabilidad del proceso, ya que dificiimente se pueden encontrar dos clientes
idénticos; el mismo proceso aplicado a dos clientes distintos pude concluir en
dos resultados muy distintos.

La programacion de servicios mediante las citas a clientes es una forma de
equilibrar la demanda. Mediante el sistema de citas se orienta al cliente para que
se presente en periodos en los que aun no hay gente asignada, distribuyendo la
demanda de manera uniforme a lo largo del periodo de atencion.

MAPA DE PROCESOS

Los procesos son el elemento mas apreciado, y utilizado de forma mas general, en
los modelos de gestion de organizaciones, sobre todo en las empresas que toman
la calidad total como base de su estrategia. Este interés por los procesos ha
originado gran cantidad de herramientas y técnicas relacionadas tanto con la
gestion de los propios procesos como con la gestion basada en los mismos. La
gestion de procesos se basa en las herramientas de mejora, popularizadas por los
resultados obtenidos por empresas japonesas, generalmente integradas en el
"método sistematico" o cientifico de mejora de procesos. Entre los modelos de
gestion de empresa basados en los procesos se explican, por su aceptacion tan
amplia, el Mapa de procesos y el Cuadro de Mando Integral.

La gestion de procesos es una disciplina de gestién que ayuda a la direccion de la
empresa a identificar, representar, disefar, formalizar, controlar, mejorar y hacer
mas productivos los procesos de la organizacién para lograr la confianza del
cliente. La estrategia de la organizacion aporta las definiciones necesarias en un
contexto de amplia participacion de todos sus integrantes. El gran objetivo de la
gestion de procesos es aumentar la productividad en las organizaciones.
Productividad considera la eficiencia y agregar valor para el cliente.
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El mapa de procesos provee una vision de conjunto, holistica o de helicoptero de
todos los procesos de la organizacién. El mapa de procesos debe estar siempre
actualizado y pegado en las paredes de cada Gerencia, para comprender
rapidamente el hacer de la organizacién. Se trata de un mapa donde esta todo el
hacer a nivel de los tipos de procesos y de sus divisiones principales: etapas y
versiones.

MODELADOR DE PROCESOS

Se define como una técnica para la organizacién y documentacion de los procesos
de un sistema, sus entradas, sus salidas y la forma de almacenamiento de los
datos.

La modelizacion de procesos es una herramienta empleada para crear y mostrar
una representacion visual de las actividades existentes o nuevas del negocio, los
flujos de datos, los procesos, sus interacciones y las unidades organizativas
afectadas por ellos.*®

Esta herramienta también puede ser empleada para la reingenieria de procesos,
ya que el modelador se utiliza con frecuencia para mostrar conceptualmente, y en
muchos casos redefinir, lo que sucede en el sistema actual o lo que sucedera en
uno nuevo.

FLUJOGRAMAS DEL PROCESO

También llamados diagramas de flujo “se definen como un método para describir
gréficamente un proceso existente 0 uno propuesto, mediante la utilizacion de
simbolos, lineas y palabras simples, demostrando las actividades y su secuencia
cronoldgica en el proceso.”* Abarca el area funcional de la organizacién por lo
gue sirve para entender su funcionamiento interno y las relaciones entre los
procesos de la misma.

LA MATRIZ DOFA

Andlisis de matriz DOFA La matriz DOFA (conocido por algunos como FODA, y
SWOT en inglés) es una herramienta de gran utilidad para entender y tomar

13 Dorsey P. Manual de Oracle Designer/2000. Espafia: Mc Graw-Hill. 1998
¥ Harrington H. James. Mejoramiento de los Procesos de la Empresa. Colombia: Mc Graw-Hill.
1998
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decisiones en toda clase de situaciones en negocios y empresas. DOFA es el
acréonimo de Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas. Los
encabezados de la matriz proveen un buen marco de referencia para revisar la
estrategia, posicién y direccién de una empresa, propuesta de negocios, o idea.
Completar la matriz es sencillo, y resulta apropiada para talleres y reuniones de
tormenta de ideas. Puede ser utilizada para planificacion de la empresa,
planificacion estratégica, evaluacion de competidores, marketing, desarrollo de
negocios o productos, y reportes de investigacion.

La elaboracion de una matriz DOFA puede ser de utilidad en juegos de formacion
de equipos. El andlisis DOFA puede ser utilizado en conjunto con la matriz PEST
(discutida mas abajo), que mide el mercado y el potencial de una empresa segun
factores externos, especificamente Politicos, Economicos, Sociales vy
Tecnoldgicos. Es recomendable realizar el andlisis PEST antes del DOFA. El
primero mide el mercado, el segundo, una unidad de negocio, propuesta o idea. El
analisis DOFA es una evaluacion subjetiva de datos organizados en el formato
DOFA, gque los coloca en un orden l6gico que ayuda a comprender, presentar,
discutir y tomar decisiones. Puede ser utilizado en cualquier tipo de toma de
decisiones, ya que la plantilla estimula a pensar pro-activamente, en lugar de las
comunes reacciones instintivas.

Algunos ejemplos de uso para el analisis DOFA:

e Una empresa (su posicion en el mercado, viabilidad comercial, etc.)

e Un método de distribucion de ventas

e Un producto o marca

¢ Unaidea de negocios

e Una opcidn estratégico, como entrar en un nuevo mercado o lanzar un nuevo
producto

e Una oportunidad para realizar una adquisicién

e Evaluar un cambio de proveedor

e Una potencial sociedad

e Decidir la tercerizacién (outsourcing) de un servicio, actividad o recurso

e Analizar una oportunidad de inversion.

e Las cuatro dimensiones son una extension de los encabezados sencillos de
pro y contra.
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4.4, MARCO NORMATIVO
Tabla 5. Normograma
NORMOGRAMA ACTUALIZADO
CREACION UNIDAD DE SALUD VISUAL
FECHA DE EMISION: MARZO 2017
TEMA NORMA ANO ORIGEN TITULO ARTICULO

1. Actualizacion integral | Resolucion 6408 2016 Ministerio de Recuperacion de | Art. 58
del plan de saludy la salud-
beneficios en salud proteccién dispositivos
con cargo a la social. médicos.
unidad de pago por
capitacion.

2. Se establece el Decreto 1011 2006 Ministerio de Titulo 11l capitulo | Art. 6. al Art.
sistema obligatorio saludy l. sistema Unico | 26
de garantia de la proteccién de habilitacion.
calidad, de la social.
atencion de salud del
sistema general de
seguridad social en
salud.

3. Reglamento de la Ley 372 de 1997 2001 Congreso de la | Capitulo V. Art. 24, 25,
profesion de actualizacion ley republica. Del sector 26, 27
optometria en 650. profesional, la
Colombia. prescripcion, la

historia clinica y
otras conductas.
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prestadores de
servicios de salud y
de habilitacion de
servicios de salud.

servicios de
salud.

. Se establecen Resolucion 412 2000 Ministerio de Guia parala Guia 5.
actividades, salud. Deteccién
procedimientos e temprana de
intervenciones de alteraciones
demanda inducida y visuales y
obligatorio patologias
cumplimiento y se oculares.
adoptan las normas
técnicas y guias de
atencion para el
desarrollo de las
acciones de
proteccién
especifica.
Definicion de Resolucion 2003 2014 Ministerio de Condiciones de Art. 3 al 14.
procedimientos y saludy habilitacién que
condiciones de proteccién deben cumplir los
inscripcion de los social. prestadores de

Fuente: Autores
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5. METODOLOGIA

5.1. DETERMINACION DEL ESTADO DE SALUD VISUAL DE LA
POBLACION DEL MUNICIPIO DE LA DORADA, CALDAS

TIPO DE ESTUDIO

Corresponde a un tipo de estudio cuantitativo; descriptivo de corte transversal y
observacional ya que se mediran caracteristicas especificas de la poblacién de La
Dorada, con una muestra probabilistica aleatoria simple monoetapico para la
determinacién de la situacion de salud visual en la poblacién de La Dorada en el
afio 2017.

Este tipo de estudio de corte transversal es sugerido para estudios que impliquen
evaluar necesidades del cuidado de la salud y para el planeamiento de la provisiéon
de un servicio, pues sirven para medir la prevalencia de una exposicion en una
poblacién definida y en un punto especifico de tiempo.

UNIVERSO

Siendo que el objeto de estudio consiste en el disefio de una unidad de salud
visual en Optica y optometria ubicada en el municipio de La Dorada, se tomé como
universo el total de su poblacién. Segun los datos suministrados por la Alcaldia del
municipio se tiene un total de 76.267 habitantes.

Gréfico 7. Total poblacion municipio La Dorada

apEea | gy |8

edad Participacion
Menor 1 afio 186 0,2%
1-4 4.639 6,1%
5-14 13.110 17,2%
15-44 34.388 45,1%
45-59 13.392 17,6%
60y mas 10.552 13,8%
TOTAL 76.267 100%

Fuente: Division de Aseguramiento y Calidad en Salud, Alcaldia de La Dorada. 2015
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POBLACION Y AREA DE ESTUDIO

Como base poblacional estadistica se tomaron los habitantes del municipio de La
Dorada en el afio 2015, mayores de 15 afios de edad, equivalente a 58.332
habitantes (76,5%) y que por medio de un consentimiento informado accedieron a
participar en el estudio.

MUESTRA

El tamafio de la muestra a estudiar se calculd6 con el programa EPIDAT 3.1
usando una poblacion de 58.332 habitantes en el municipio de La Dorada, con un
nivel de confianza del 95%, precisibn absoluta maximo error de 5%, con una
prevalencia del 50%, resultando un tamafio de muestra de 382 personas.

FUENTES DE INFORMACION

La recopilacién de informacién se realizara mediante las fuentes de informacion
primaria, aplicando como instrumento encuestas personales, que seran realizadas
por personas con experiencia en el sector salud que han sido previamente
capacitadas para dicho fin.

INSTRUMENTO

A fin de determinar la situacién de salud visual de la poblacion del municipio de La
Dorada, Caldas se utliz6 como herramienta la encuesta, este es un
procedimiento que sirve para conocer la opinién de un grupo de personas sobre
un conjunto de cuestiones, opinibn que se puede proyectar a un conjunto de
poblacién.t®

Especificamente se emple6 el cuestionario de encuesta personal, que es un
instrumento de recogida de datos rigurosamente estandarizado, con un conjunto
de preguntas que permiten recoger y comparar datos de forma cuantificable
(preguntas cerradas) y recoger y comparar opiniones de forma ordenada
(preguntas abiertas).

15 Escudero J. Andlisis de la Realidad Local: Técnicas y métodos de Investigacion desde la Animacion
Sociocultural. Espafia: Narcea. 2004
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La recoleccion de informacién se obtendra de una encuesta compuesta por 14
preguntas relacionadas con las condiciones y habitos en el cuidado de la salud
visual de la poblacion. La encuesta se dividi6 en 4 dimensiones; datos
sociodemograficos y socioecondmicos, estado de salud visual, motivadores de uso
del servicio y capacidad de pago. Se utilizaron palabras sencillas y comunes
utilizadas por la poblacion. La seleccién de las personas objeto del estudio se
realizé por medio de muestreo aleatorio, hasta cumplir con la totalidad de la
muestra definida. Ver Anexo A. Cuestionario de Encuesta

El objetivo general de la encuesta busco responder a la siguiente pregunta: ¢ Cual
es la situacion de salud visual de la poblacion del municipio de La Dorada,
Caldas?

Este ejercicio llevo implicito profundizar en algunos aspectos para conocer mejor
la poblacion:

e Caracterizacion de la poblacién encuestada

e Identificacién de los problemas recurrentes que afectan la salud visual de la
poblacién

e I|dentificacion de la periodicidad con la que acuden al examen visual

e I|dentificacion de los factores relevantes al momento de seleccionar un servicio
de salud enfocada en atencién visual

UNIDAD DE ANALISIS

Son todas aquellas personas mayores de 15 afos que se encuentren en el
municipio de La Dorada, al momento de aplicar el instrumento de encuesta y que
deseen participar en el estudio.

CRITERIO DE INCLUSION

Se incluyé dentro del estudio, la poblacion que no reside en La Dorada pero que
se encontraba in-situ, dado que la poblacion circundante del Bajo Magdalena se
considera parte del mercado potencial.

CRITERIO DE EXCLUSION

La razén por la cual no se aplicd la encuesta a personas menores de 15 afios se
fundamenta en que la decision de acudir o no a una unidad de salud visual es
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tomada por los padres y no por las personas que se encuentran entre este rango
de edad.

METODO DE RECOLECCION DE INFORMACION

El proceso de aplicacién del formulario fue realizado a finales del 2016 y principios
del 2017 por cuatro personas con experiencia en el sector salud, todos residentes
de La Dorada; para que de esta manera se controlara y asegurara el optimo
funcionamiento en la recoleccion de la informacion.

La encuesta fue aplicada en el municipio de La Dorada, a la altura de la Calle 12
con Carrera 4, un sector reconocido por los diferentes centros de salud ubicados,
tales como el Hospital San Félix, la Clinica de Ortopedia y Traumatologia Santa
Ceci y el Centro de Ortopedia y Cirugia Plastica Medicorpus.

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se iniciara almacenando las variables propias de la encuesta
en el programa estadistica SPSS. Posteriormente los datos cuantitativos se
ingresaran igualmente al programa SPSS.

RESULTADOS ESPERADOS

Al realizar la investigacion se podra obtener una linea base clara de las
condiciones de salud visual de las personas de La Dorada; resultado que en
principio se podré proyectar al conjunto de poblacion del Bajo Magdalena.

5.2. DISENO DE LA PLATAFORMA ESTRATEGICA PARA LA UNIDAD DE
SERVICIOS DE SALUD VISUAL DE LA DORADA, CALDAS

PLATAFORMA ESTRATEGICA

Teniendo en cuenta la definicién de la idea de negocio se procede a plantear la
mision, vision, principios y valores enfocados en la prestacion del servicio de la
unidad de salud visual con el objetivo principal de satisfacer las necesidades ante
los problemas visuales sufridos por la poblacion objeto de la Dorada Caldas,
teniendo en cuenta los servicios a prestar y el talento humano como base principal
de los principios y valores, para esto se plantearon las preguntas principales de la
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razon de ser de la empresa y a donde queremos llegar, asi como la calidad en la
prestacion del servicio que queremos brindar, planteado las estrategias necesarias
para lograr alcanzar la mejora continua dentro de toda la puesta en marcha de la
idea de negocio. El enfoque principal de la empresa esta dado por los pacientes y
sus familias, las necesidades de mejorar la calidad de vida ofreciendo productos y
servicios que les brinden una mejor vision.

5.3. ELABORACION DEL MAPA Y LOS PRINCIPALES PROCESOS PARA
LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISUAL DE LA DORADA

MAPA DE PROCESOS

El mapa de procesos es una muy buena herramienta para dar una idea general de
los procesos al interior de la dptica y sus interrelaciones.

Teniendo en cuenta la idea de negocio unidad de salud visual se plantea los
procesos necesarios con el fin de dar cumplimiento a las estrategias evidenciadas
anteriormente por la plataforma estratégica, estos procesos muestran el enfoque
de la prestacion del servicio con calidad a los pacientes y a sus familias, por esto
se define asi:

Procesos Estratégicos:

Mercadeo: con el fin de realizar las gestiones necesarias de nuevos clientes para
la organizacion y planificar las estrategias necesarias para el logro de los objetivos
institucionales-

Procesos Misionales:

Atencion al usuario: en este proceso se relacionaran los procesos de asignacion
de citas y facturacién de las mismas.

Ventas: en este proceso se lleva a cabo el servicio de ventas posterior a la
consulta teniendo en cuenta las necesidades provenientes de esta por los
usuarios, aunque también se puede brindar el servicio de venta para usuarios que
no requieran consulta.

Posventa: en este proceso se llevara a cabo la revision y seguimiento posterior al
servicio de la venta de los lentes.
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Procesos de Apoyo:

Se define las gestiones administrativas, contables y financieras, talento humano y
gestion de la calidad para dar cumplimiento a todos los requerimientos
administrativos, que hacen parte de la sostenibilidad de la empresa.

DIAGRAMAS DE FLUJO

Afin de exponer mas claramente cada uno de los procesos y como estos se
interrelacionan dentro de la razon de ser de la 6ptica, se utilizard& como
herramienta los flujogramas. Un diagrama de fluyo o flujograma es la
representacion grafica de un proceso, mostrando paso a paso la secuencia de
actividades a realizar para obtener un resultado?®.

Dentro del marco de este proyecto, esta herramienta sera utilizada en el disefio de
los procesos pues proporciona un lenguaje de entendimiento para todas las
personas que participan en €l; ademas de su aplicabilidad en todas aquellas fases
de trabajo en los que se necesita conseguir un conocimiento sobre el
funcionamiento de un proceso o analizar sisteméaticamente el mismo, atendiendo a
las caracteristicas de:

e Capacidad de comunicacién: facilita la comprension global del proceso.
e Claridad: Proporciona informacién clara, ordenada y concisa.

SIMBOLOGIA

Para el desarrollo del presente proyecto se establecid un conjunto de elementos y
simbolos estandar para los procesos, los cuales se muestran en la siguiente tabla.

16 Asociacion Espafiola para la Calidad. Herramientas para Grupos de Participacion. 2da edicion. Esparia:
Asociacion Espafiola para La Calidad; 2003
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Grafico 8. Paleta de Simbolos para los Diagramas de Procesos

NOMBRE SIMBOLO DESCRIPCION
/ \ Indica inicio o fin del proceso. En ella se
Inicio / Ein del proceso Entrada ) ubica la accién que desencadena el
P proceso.

NS

Operacion

Responsable

Descripcion de la

Accion de transformacion. Secuencia de
actividades o eventos que ocurren

en una estacion de trabajo. Incluye una
breve

descripcion de la actividad, demarcando

Flujo de datos

actividad en su parte superior el responsable de la
misma
Representa la introduccién de d atos al
_— sistema o la obtencién de datos de un

proceso. Indica la direccién que sigue el
proceso.

Decisién

Demarca que existe una decision que
genera dos alternativas o cursos de
accion diferentes dentro del proceso.
Siempre se plantea en forma de pregunta
y hay dos respuestas posibles, si y no.

Almacén de datos

Responsable

Descripcion de la

Indica que se deja constancia fisica o en
medio magnético de la actividad. Es un
inventario donde la organizacién
almacena datos sobre aspectos
importantes.

Fuente: Sanchez Luis Eduardo. Los Procesos de la Organizacion. Fundacion Universitaria del Area

Andina. 2016

La importancia de los diagramas de flujo radica en que permiten documentar el
proceso con el fin de identificar las areas que requieren mejoramiento. Asi, su
posterior analisis estriba en obtener los conocimientos suficientes para definir y
realizar las respectivas mejoras.
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Es sin embargo notorio que el solo grafico no permite dar instrucciones
adicionales, para lo cual es imprescindible el registro escrito. Uno de los métodos
mas utilizados es la elaboracion de plantillas.’

Las plantillas consisten en cuadros resumen del proceso que destaca alguna

informacion esencial:

e Numero de secuencia: En qué orden se va a ejecutar la actividad.

e Actividad a ejecutar: Describe la actividad.

e Responsable: Determina quién es el ejecutor de la actividad.

e Observaciones: Se reune aqui informacion adicional que el disefiador del
proceso considere pertinente, como acciones alternas, programas de cémputo
de soporte, documentos de respaldo.

Gréafico 9. Plantilla de Procesos

No. Actividad Responsable Observaciones

WIN |-

Fuente: Sanchez Luis Eduardo. Los Procesos de la Organizacion. Fundacion Universitaria del Area
Andina. 2016

ORGANIGRAMA

Por su naturaleza se identifica como un organigrama macro administrativo pues en
su representacion figura mas de una entidad.

Segun el &mbito se identifica como un organigrama general, pues representa a la
organizacion en su totalidad y las relaciones que existen dentro de esta.

Segun su representacion su trata de un organigrama vertical pues las unidades se
despliegan de arriba hacia abajo y el maximo nivel jerarquico se ubica en el
extremo superior, donde las jerarquias se despliegan de manera escalonada.

Segun el contenido se considera un organigrama integral, pues en él se
representan todas las unidades administrativas de la empresa y las relaciones
jerarquicas o de dependencia que se establecen entre las mismas.

17 sanchez R. LE. Los procesos de la Organizacion. Pereira: Fundacion Universitaria del Area Andina; 2016
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5.4. ANALISIS DE LA VIABILIDAD ECONOMICA DE LA UNIDAD DE
SERVICIOS EN SALUD VISUAL DE LA DORADA, CALDAS

VIABILIDAD ECONOMICA Y FINANCIERA

Establecidos cada uno de los procesos y las necesidades de personal
evidenciadas dentro de estos se procede realizar el analisis de los costos
requeridos para el talento humano y la puesta en marcha del negocio, teniendo en
cuenta las necesidades de infraestructura, equipos médicos, muebles y enseres,
con los cuales se definen el presupuesto de inversién y funcionamiento, en los
cuales también se encuentran inmersos las necesidades de los inventarios
requeridos teniendo en cuenta que los productos a ofrecer principalmente son las
ventas de lentes y monturas dentro del rango estipulado por la encuesta realizada,
con los cuales nos enfocaremos a brindar lentes y monturas cubiertas por el Pos 'y
gue sean accesibles a la poblacién de los estratos 1y 2.

Al establecer cada una de las necesidades de equipos y talento humano, asi como
los gastos necesarios para el funcionamiento de las actividades se procede a
establecer la inversion inicial y con base en ello definir las necesidades de
endeudamiento, teniendo en cuenta el célculo de ingresos a percibir dentro de los
primeros 24 meses de la puesta en marcha la idea de negocio. Con base en esto
se logra determinar el punto de equilibrio en el cual se evidenciaran, margenes de
utilidad y ganancia de acuerdo a la inversion realizada.

COMPROMISO BIOETICO

El presente proyecto correspondiente a la creacion de empresa, no involucra
ninglin compromiso con la poblacién objeto del trabajo, se tomd como referencia
la resolucidon 008430 de 1993 mediante la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, y por ser este
un proyecto de creacion de empresa donde no se tiene contacto, ni se ve
involucrado ningun ser humanos se enfatiza en el articulo 11, donde hace
claridad a la “Investigacion sin riesgo, los cuales son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los
gque no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta.
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COMPROMISO MEDIOAMBIENTAL

Teniendo en cuenta la preservacion del medio ambiente, se llevaron a cabo
mecanismos en los cuales el del trabajo se ha realizado en medio magnético asi
mismo para su presentacion final en el cual se realizara en CD, las actividades de
analisis y recoleccion de datos se realizaron utilizando hojas reciclables con el fin
de proteger el medio ambiente.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO

Grafico 10. Cronograma de trabajo. Septiembre 2016 a marzo 2017

Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
1 8 15 22 29 5 12 B 26 3 10 14 21 28 4 11 18 25 4 11

Conceptos

Idea de Negocio

Plataforma Estratégica

Portafolio de servicios

Mapa de procesos

Procesos

Plan de mercadeo

Determinacién TH necesario

Perfiles de cargo

Organigrama
Costo del TH

Costos de funcionamiento

Costos de Inversion

Proyecciéon de ventas

Elaboracion diapositivas

Presentacién empresa

Tutorias
Elaboraciéon informe escrito
Presentacion final

Fuente: Autores




PRESUPUESTO DEL TRABAJO

Tabla 6. Presupuesto del trabajo. Marzo 2017

Descripcién Unidad Cantidad Valor [Valor Andina|Valor estudiante| Total
Asesor tematico

(Dr Luis Eduardo | Hora/Docente

Sanchez) 9 $50.000 $450.000 $450.000
Asesor

metologico

(Omar Andres Hora/Docente

Ramos Valencia) 9 $50.000 $450.000 $450.000
Estudiante Hora/Estudiante |100h x 2 estudiantes | $20.000 $4.000.000 |$4.000.000
Transporte pasajes 50 pasajes x 2 $21.800 $2.180.000 |$2.180.000
Alimentacion 22 $10.000 $220.000 $220.000
Fotocopias 40 $50 $2.000 $2.000
Total $7.302.000

Fuente: Autores
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6. RESULTADOS

En respuesta a la pregunta problema, los autores diseflaron una empresa
dedicada a la atencién especializada en salud visual para cubrir las necesidades
de la poblacién de La Dorada y del Bajo Magdalena. Dicho disefio se describe a
continuacion.

6.1. DETERMINACION DEL ESTADO DE SALUD VISUAL DE LA
POBLACION DEL MUNICIPIO DE LA DORADA, CALDAS

En los siguientes cuadros se presentan los resultados a cada una de las preguntas
de la encuesta.

Género

Teniendo en cuenta el analisis realizado sobre la encuesta aplicada se puede
evidenciar que el 53% de la poblacién son mujeres y el 47% hombres.

Tabla 7. Distribucion de la Poblacion por Género. Febrero 2017

n %
GENERO
FEMENINO 201 52,6
MASCULINO 178 46,6
No responden 3 0,8
Total 382 100

Fuente: Autores

Edad

Teniendo en cuenta el rango de edades establecido para el andlisis de la
encuesta se evidencia que la poblacién encuestada se encuentra dentro del
rango de edad mayor a 15 afios, y que el porcentaje mas importante esta
dentro del rango de 46 a 60 afios donde se encuentra el mayor numero de las
personas encuestadas, con el 30% respecto a los otros rangos.
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Tabla 8. Distribucion de la Poblacion por Edad. Febrero 2017

EDAD

76 ANOS Y MAS
DE 15 A 30 ANOS
DE 31 A 45 ANOS
DE 46 A 60 ANOS
DE 61 A 75 ANOS
Total

n

%

11
101
91
115
63
382

2,9
26,4
23,8
30,1
16,5
100

Fuente: Autores

Reside en el municipio de La Dorada

En el analisis realizado se identifica que el 75% de la poblacién encuestada
reside en la Dorada y el 23% restante se encuentra ubicada en municipios
cercanos que hacen parte del departamento de Caldas, Tolima, Boyaca y

Antioquia.

Tabla 9. Distribucion de la Poblacion por Lugar de Residencia. Febrero 2017

RESIDEDORADA
Sl

NO

No responden
Total

n

%

287

89
6

382

75,1
23,3
1,6
100

Fuente: Autores

Estrato social

En el andlisis realizado se evidencia que las personas encuestadas se
encuentran dentro de los estratos 1,2 y 3, en mayor proporcion los estratos 1

con el 34% vy 2 con el 58%.
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Tabla 10. Distribucion de la Poblacion por Estrato Social. Febrero 2017

n %
ESTRATO
1 129 33,8
2 221 57,9
3 25 6,5
No responden 7 1,8
Total 382 100

Fuente: Autores

A qué entidad promotora de salud pertenece

El porcentaje mas alto de la poblacion encuestada pertenece a las siguientes
entidades prestadoras de servicios de salud; Asmetsalud EPS con un 37% vy la
Nueva EPS con un 11%, en menor proporcion las demas que no tienen valores
representativos dentro del andlisis realizado.

Tabla 11. Distribucion de la Poblaciéon segun la Entidad Promotora de Salud.
Febrero 2017

n %
EPS
ASMETSALUD 141 36,9
COSMITET 21 5,5
SALUDVIDA 26 6,8
CAFESALUD 20 5,2
NUEVA EPS 43 11,3
SOS 15 3,9
CONVIDA 27 7.1
ECOOPSOS 12 3.1
COOMEVA 19 5
CAFAM 12 3.1
OTROS 30 7,9
No responden 16 4,2
Total 382 100

Fuente: Autores
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Cuando fue la Gltima vez que asistio a consulta de Optometria

Para este andlisis se identifica que la poblacién encuestada se encuentra
distribuida dentro de los rangos de tiempo suministrados, se encuentra un valor
relevante en el rango de un aflo 0 menos en el que se evidencia un 22%

respecto al total de la poblacién encuestada.

Tabla 12. Distribucion de la Poblacién segun dltima consulta. Febrero 2017

n

%

ULTIMA CONSULTA
1 ANO O MENOS 85

2 ANOS 60
3ANOS 40
4 ANOS 62
5 ANOS O MAS 63
NUNCA 68
No responden 4

Total 382

22,3
15,7
10,5
16,2
16,5
17,8

100

Fuente: Autores

Como considera que es su vision

El 57% de la poblacion encuestada considera que su vision es buena, el 37%
considera que es regular y en menor proporcién con un 5% consideran que es

mala.

Tabla 13. Distribucion de la Poblacién segun Calificacion de su Vision. Febrero 2017

%

n
VISION

BUENA 217
REGULAR 142
MAL 21
no responden 2
Total 382

56,8
37,2
55
0,5
100

Fuente: Autores
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Ha sufrido de algun problema visual

En el analisis realizado el 55% de la poblacién no ha sufrido de algin problema
visual, y el 45% refiere que si. De Este 45% se evidencia que el 20% de la
poblacién ha sufrido de defectos refractivos como principal problema de salud
visual.

Tabla 14. Distribucion de la Poblacién segun Existencia de Problema Visual.
Febrero 2017

n %
PROBLEMAVISUAL
sl 172 45
NO 208 54,5
No responden 2 0,5
Total 382 100

Fuente: Autores

Tabla 15. Distribucion de la Poblacion segun Tipo de Problema Visual. Febrero 2017

n %
CUAL
DEFECTOSREFRA( 78 20,4
ESTRABISMO 9 2,4
CATARATA 28 7.3
CONJUNTIVITIS 4 1
OTROS 18 4,7
GLAUCOMA 8 21
TOXOPLASMOSIS 1 0,3
PTERIGION 10 2,6
No tienen 226 59,2
Total 382 100

Fuente: Autores
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Ha sufrido algun problema visual que haya afectado el desarrollo de sus
labores

Se identifica que el 76% no ha sufrido algun problema visual que afecte sus
labores diarias.

Tabla 16. Distribucion de la poblacion segun afectacion del problema visual para
laborar. Febrero 2017

n %
LABORAL
Sl 88 23
NO 290 75,9
No responden 4 1
Total 382 100

Fuente: Autores

Si tiene problemas de salud visual donde acude

En el andlisis realizado se evidencia que el 68% de la poblacion encuestada
acude al hospital cuando tiene problemas que afecten su vision.

Tabla 17. Distribucion de la poblacion segun lugar de atencion preferido en salud
visual. Febrero 2017

n %

DONDE ACUDE

FARMACIA 3 0,8
CENTRO SALUD 22 5,8
OPTICA 70 18,3
HOSPITAL 260 68,1
NINGUNO 16 4,2
OTRO 9 2,4
No responden 2 0,5
Total 382 100

Fuente: Autores
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Utiliza algun tipo de lentes con el fin de mejorar su visién

Se identifica que el 59% de las personas encuestadas no utiliza gafas y el
restante si.

Tabla 18. Distribucion de la poblacion segun el uso de gafas. Febrero 2017

n %
UTILIZA GAFAS
S 144 37,7
NO 227 59,4
No responden 11 2,6
Total 382 100

Fuente: Autores

Cuando fue la Gltima vez que cambio sus gafas

De la poblacién encuestada que manifestd utilizar lentes con el fin de mejorar
su vision se identifica que el porcentaje mas alto en que por Ultima vez
realizaron el cambio de sus gafas fue en el de 1 afio o menos segun los
tiempos estipulados en la encuesta con un 15% respecto al total de la
poblacién que utiliza lentes.

Tabla 19. Distribucion de la poblacion segun ultimo cambio de gafas. Febrero 2017

n %
CAMBIO GAFAS
1 ANO O MENOS 59 15,4
2 ANOS 36 9,4
3 ANOS 27 71
4 ANOS 22 5,8
5 ANOS O MAS 12 31
NUNCA 14 37
SIN GAFAS 210 55
No responden 2 0,5
Total 382 100

Fuente: Autores
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Cuanto estaria dispuesto a pagar por unas gafas

Teniendo en cuenta la poblacién encuestada se identifica que el 40% pagarian
entre 50.000 y 100.000 pesos por unas gafas, y el 39% pagarian de $100.000

a $200.000.

Tabla 20. Distribucion de la poblacion segun disposicion de pago por unas gafas.

Febrero 2017

%

PAGO GAFAS

50A 100 152 39,8
100 A 200 151 39,5
200 A 300 52 13,6
400 0 MAS 10 2,6
300 A 400 12 31
No responden 5 13
Total 382 100

Fuente: Autores

Que prefiere usted al momento de escoger una 6ptica

En el analisis realizado se evidencia que al momento de escoger una o6ptica las
personas encuestadas prefieren en mayor proporcion la opcion de ofrecer
mejores precios en lentes y monturas, aunque es significativa la variedad y lo
gue indique su EPS.

Tabla 21. Distribucion de la poblacion segliin motivaciones para seleccionar la
Optica de atencion. Febrero 2017

n % n %
INDIQUEEPS VALOR CONSULTA
S 338 88,5 S| 241 63,1
NO 43 11,3 NO 140 36,6
No responden 1 0,3 No responden 1 0,3
Total 382 100 Total 382 100
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VARIEDAD VALOR GAFAS

S 338 88,5 Sl 341 89,3
NO 43 11,3 NO 40 10,5
No responden 1 0,3 No responden 1 0,3
Total 382 100 Total 382 100

Fuente: Autores

Segun el andlisis realizado de los datos suministrados por la encuesta se toman
los mas relevantes.

Tabla 22. Determinacion del Estado de Salud Visual segun el Estrato Social

ESTRATO 1 ESTRATO 2 ESTRATO 3
PROBLEMAVISUAL CANT % CANT % CANT %
S| 67 5% 91 4% 11 44%
NO 61  48% 129  59% @ 14 56%
Total 128 100% 220  100% 25  100%
CUAL

DEFECTOSREFRACTIVOS 23  51% 50  51% 5 56%
ESTRABISMO 4 9% 5 5% 0 0%
CATARATA 6 13% 20  20% 1 11%
CONJUNTIVITIS 1 2% 2 2% 1 11%
OTROS 7 6% 11 11% 0 0%
GLAUCOMA 2 4% 5 5% 0 0%
TOXOPLASMOSIS 0 0% 0 0% 1 11%
PTERIGION 2 4% 5 5% 1 11%
Total 45  100% 98  100% 9  100%
UTILIZAGAFAS

S| 52 4% 78 3% 11 44%
NO 74 5% 137  64% 14 56%
Total 126 100% 215  100% 25  100%

Fuente: Autores

Teniendo en cuenta el andlisis de cada uno de los puntos aplicados en la encuesta
logramos determinar aquellos mas relevantes , que nos permiten definir cual es el
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estado de la salud visual de la poblacion de la Dorada caldas, con el cual se
evidencia que teniendo en cuenta el estrato social, respecto a los problemas de
salud visual que puede presentar dicha poblacién se encuentra ubicada en los
estratos 1 y 2 y que de esta poblacion entre el 48% y el 59% no han sufrido de
algun problema visual y que el 40% y % 50% si han sufrido de problemas visuales
entre los cuales el que tiene una mayor proporcidn son los defectos refractivos,
teniendo en cuenta esto, y como solucion principal para dichos defectos se
evidencia que de esta poblacién solo entre el 30% y el 40% utilizan gafas.

Teniendo en cuenta la distribucién de la poblacion dentro de los estratos sociales y
su distribucién entre a que EPS pertenecen, cuanto estaria dispuesto a pagar por
unas gafas y cuando fue la Ultima consulta, se puede determinar que la poblacion
gue pertenece a los estratos sociales 1 y 2 en su mayor proporcion se encuentran
afiliados a Asmetsalud EPS, y que esta misma poblacion estaria dispuesta a pagar
por unas gafas entre $50.000 y $200.000, lo que nos permite determinar el
mercado al cual debemos llegar y la viabilidad econémica en cuanto el inventario
gue debemos tener en cuenta en la puesta en marcha del negocio, asi mismo
podemos evidenciar que la consulta se da entre 1 y 2 afios, para asi determinar
las estrategias para que estas personas consulten nuevamente en nuestra optica.
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Tabla 23. Distribucion de la poblacion segun el estrato social y el mercado meta.
Febrero 2017

ESTRATO 1 ESTRATO 2 ESTRATO 3

EPS CANT % CANT % CANT %
ASMETSALUD 82 64% 53  25% 2 8%
COSMITET 1 1% 11 5% 7 28%
SALUDVIDA 10 8% 15 7% 1 4%
CAFESALUD 2 2% 17 8% 1 4%
NUEVA EPS 4 3% 32 15% 7 28%
SOS 2 2% 11 5% 2 8%
SISBEN 6 5% 0 0% 0 0%
POLICIA 0 0% 5 2% 2 8%
CONVIDA 14 11% 14 7% 0 0%
ECOPSOS 5 4% 7 3% 0 0%
SANITAS 0 0% 9 4% 0 0%
COOMEVA 0 0% 19 9% 0 0%
FUERZA AEREA 0 0% 3 1% 3 12%
SALUD TOTAL 0 0% 2 1% 0 0%
CAFAM 2 2% 10 5% 0 0%
Total 128 100% 208  100% 25  100%
PAGOGAFAS

50 A 100 72 57% 74 34% 3 12%
100 A 200 50 39% 89  41% 10 40%
200 A 300 4 3% 42 1% 6  24%
400 0 MAS 0 0% 6 3% 3 12%
300 A 400 1 1% 8 4% 3 12%
Total 127 100% 219  100% 25  100%
ULTIMACONSULTA

1 ANO O MENO 41 32% 39  18% 3 13%
2 ANOS 26 20% 26 12% 7 2%
3ANOS 12 9% 24 11% 4 17%
4 ANOS 17 13% 40  18% 5 21%
5ANOS O MAS 16 13% 44 20% 2 8%
NUNCA 16 13% 48  22% 3 13%
Total 128 100% 221 100% 24 100%

Fuente: Autores
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6.2. DISENO DE LA PLATAFORMA ESTRATEGICA PARA LA UNIDAD DE
SERVICIOS DE SALUD VISUAL DE LA DORADA, CALDAS

QUE QUIERO HACER?

Creacién de una unidad especializada en salud visual para cubrir las necesidades
de la poblacién de La Dorada y del Bajo Magdalena.

QUE NECESITA EL ENTORNO?

Cuando se piensa en los problemas visuales y en como la poblacion puede tener
el acceso a los servicios de salud visual de forma confiable, oportuna y accesible,
se hace necesario buscar estrategias para brindar un servicio tanto al mercado
particular, como a las entidades promotoras de salud. Para esto se desea crear
una unidad de salud visual a la poblacién de La Dorada, Caldas que brinde los
servicios de consulta en optometria y la venta de lentes y monturas, y asi cubrir
todos los aspectos que contemplan el mejoramiento de la vision para dicha
poblacién.

ESTA COPADO EL MERCADO?

A pesar de que en La Dorada, Caldas existen otras Opticas, esta poblacion y los
municipios aledafios requieren de una unidad que les brinde tanto el servicio de
consultas como de venta de lentes y monturas, teniendo en cuenta que la
poblacién es amplia. Igualmente identificamos en el mercado como las EPS se
ven avocadas a contratar los servicios de salud visual con mas de un prestador
pues no existe una integralidad en el servicio.

COMO DIFERENCIARME?

Generando convenios con empresas para que el servicio de la unidad sea mas
accesible y se puedan brindar facilidades de pago, realizando convenios con las
entidades promotoras de salud con el fin de abarcar la poblacion de La Dorada y
municipios aledafios donde se pueda brindar las consultas y la adquisicion de los
lentes que sean cubiertos por plan de beneficios de salud con cargo a la UPC.
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Tabla 24. Descripcion del Mercado Meta

EPS 2015
FonPaSoc Ferrocarriles
Nacionales &
Cafesalud-C 21.725
Sanitas-C 28
g Coomeva-C 3.980
g Famisanar-C 156
m [SOS-C 1.010
E Nueva EPS-C 7571
8 Asmetsalud EPS-C 54
Saludvida EPS-C 1
Salud Total EPS. 10
Caprecom EPS-C 6
Cruz Blanca EPS-C 3
Total 35.042
EPS 2015
Salud Total EPS-S 2
Caprecom EPS-S 10.956
Cruz Blanca-S 2
o | Saludvida EPS-S 2.997
2 [Asmetsalud EPS-S 23.292
% Nueva EPS-S 1.002
% Famisanar EPS-S 74
" [Coomeva EPS-S 304
SOS-S 55
Cafesalud-S 2.512
Sanitas EPS-S 3
Total 41.199

Fuente: Division de Aseguramiento y Calidad en Salud, Alcaldia de La Dorada. 2015



6.2.1. ANALISIS DEL MACROENTORNO

Otro de los componentes de la administracién estratégica es el andlisis del
ambiente externo de operacién de la organizacién. El propdsito de este es
identificar oportunidades y amenazas estratégicas en el ambiente de la
organizacion que influiran en la manera en que se cumple su mision.

6.2.1.1. ANALISIS POR GRUPOS DE INTERES

El macroambiente consiste en el contexto politico, social, demografico,
tecnoldgico, econdmico entre otros que son mas amplios y en el que las empresas
se encuentran inmersas. Los cambios en las fuerzas del macroambiente tienen un
impacto sobre el marco estratégico y competitivo de la organizacion.

Gréfico 11. Grupos de Interés del Macroambiente

Proveedores

Fuente: Autores
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Tabla 25. Analisis del Macroentorno por Grupos de Interés. 2016

Grupos de Descripcion Afectacion Positiva Afectacion Dependencia Compromiso Canales de
Interés Negativa comunicacion
Clientes EPS de régimen Atencion en salud Mala calidad en la Alta Precios Visitas, correo
corporativos | contributivo y visual para mejora prestacion del competitivos con electronico
subsidiado, ARL, de la vision, servicio, escasa buena calidad en
Regimenes poblacion oportunidad, el servicio
especiales, desatendida producto
empresas privadas, inconforme
fondo de empleados
Cliente Todo tipo de Atencion en salud Mala calidad en la Media Precios Publicidad,
particular poblacion, en visual para mejora prestacion del competitivos, teléfono, internet
especial el adulto de la vision, servicio, escasa variedad de
con mas de 50 afios | poblacion oportunidad, productos, buena
de edad desatendida producto calidad y servicio
inconforme
Competencia | Otras 6pticas en el Aliada para Guerra de precios, Baja Seguimiento al Publicidad, visitas
municipio o zonas convenios desprestigio de la comportamiento en | ocultas
circundantes estratégicos marca precios y
productos, clientes
de la competencia
Accionistas | Dos socios en Rentabilidad, Glosas, perdidas, Alta Proceso de gestion | Juntas Directivas
sociedad en Incremento detrimento del de la calidad,
andénima facturacion patrimonio, cartera balance entre
sin recaudar ingresos y
egresos, estructura
de costos,
presupuesto
Proveedores | Lentes y monturas, Generacioén de Demoras en los Media Buena Visitas, correo
servicios publicos, ingresos, nuevos pagos, baja negociacion, pagos | electronico,
local comercial, clientes rotacion de a tiempo. teléfono,
software inventario, pedidos Participacion en la
s destiempo retroalimentacion

por parte de los
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clientes

Empleados | Optometra, Generacioén de Demoras en los Alta Ambiente laboral In-situ, correo
Administradora, empleo, descuentos | pagos, saludable, sentido | electrénico,
Contador, en productos, desmotivacion, de pertenencia, teléfono,
Mensajero, Auxiliar estabilidad laboral accidente laboral, compromiso
Administrativa clima laboral
negativo
Gobierno Ministerio de Salud, | Nuevo prestador de | Incumplimiento de Alta Cumplimiento de Plataformas

Direccién Territorial
de Salud de Caldas

servicios habilitado
en la region para
cubrir poblacion
desatendida

normas,
indicadores,
prestacién de
informes a
destiempo,
sanciones

normas,
habilitacién de
servicios

habilitadas,
internet, correo
electronico,
visitas

Fuente: Autores
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6.2.1.2. ANALISIS DE LAS CINCO FUERZAS DE PORTER

e Poder de negociacion con los proveedores: Si. Es posible negociar temas
como descuentos en los productos, capacitacion en tipos de lentes, diferentes
materiales de monturas, negociacion en incremento de los plazos de pago.

e Poder de negociacion con los clientes: No. En el caso de las entidades
promotoras de servicios de salud son ellos quienes establecen los lineamientos
del contrato en cuanto a: tarifas, productos a ofrecer, formas de pago y
poblacién a cubrir. Aunque se tiene otro tipo de clientes que también pueden
acceder a los servicios de forma particular, con estos la negociaciéon
principalmente se realizard ofreciendo un servicio integral que brinde la
cobertura de lo solicitado.

e Ingreso de nuevos competidores: No. A pesar de que existen algunas
Opticas en la ciudad, el hecho de prestar un servicio integral en salud visual
implica una mayor inversién en equipos, personal altamente capacitado y un
capital financiero de trabajo considerable, lo que por ende dificulta y restringe
el ingreso de nuevos competidores

e La amenaza de productos sustitutos: No. A pesar de que existen productos
sustitutos para la resolucién de defectos refractivos, estos no son realmente
una amenaza, pues son servicios de alto costo no comparables con los
servicios y productos que se ofrecen en la unidad de salud visual; y que segun
el resultado del analisis sociodemografico estarian fuera del alcance e interés
econoémico del mercado potencial.

e Rivalidad con competidores actuales: Si. Actualmente existen servicios
similares en La Dorada, Honda y Mariquita; sin embargo se evidencia que son
insuficientes para dar la cobertura adecuada a la totalidad de la poblacion del
Bajo Magdalena.
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6.2.2. PLATAFORMA ESTRATEGICA

MISION

Ofrecer a la poblacién de La Dorada y el Bajo Magdalena un excelente servicio en
salud visual con talento humano calificado, la tecnologia adecuada y practicas en
salud visual que garanticen la seguridad de nuestros pacientes y sus familias en la
prestacion de servicios.

VISION

Ser en el 2021 una institucion lider en la prestacién de servicios de salud visual,
siendo reconocida por el respeto al cliente y la generacion de valor a la
comunidad.

VALORES CORPORATIVOS

e Compromiso. Prestamos los servicios de manera segura y con las mejores
practicas médicas, dando cumplimiento a nuestra oferta de servicio, lo que
genera confianza en nuestros pacientes y sus familias.

e Responsabilidad. Cada colaborador siente como suyos los valores, politicas y
metas organizacionales y trabajamos por dar siempre algo mas de lo
establecido.

e Solidaridad. Tenemos como fin comun el mejoramiento de la calidad de vida
de nuestros pacientes, familias y colaboradores.

e Honestidad. Nos comportamos y expresamos con nuestros clientes internos y
externos con sinceridad y coherencia, construyendo la confianza colectiva
necesaria para garantizar la excelencia en la prestacion de los servicios.
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e Respeto. En el Instituto valoramos los intereses y necesidades de cada
individuo, reconociendo los derechos de nuestros pacientes y sus familias.

PRINCIPIOS

e Orientacion al Servicio. Hace referencia a la preocupacion por realizar el
trabajo teniendo en cuenta los requerimientos y las demandas del cliente
(interno o externo) con eficacia y eficiencia, asi mismo pretendemos conocer
Sus expectativas, intereses y necesidades, buscando su satisfaccion y la
mejora del servicio prestado

e Oportunidad. Se refiere a la atencién de todos los servicios ofrecidos en el
tiempo requerido segun las necesidades de los usuarios, generando su
satisfaccion.

e Amabilidad. Demostrar atencion y cordialidad hacia los usuarios (internos y
externos) y sus familias, fortaleciendo las relaciones y ayudando a una
convivencia mejor.

6.2.3. POLITICA DE CALIDAD

Nuestra politica es prestar los servicios de salud visual de excelente calidad, a
través de personal comprometido y calificado, orientacion al servicio, procesos
estandarizados, y mejoramiento continuo; buscando mejorar la calidad de vida de
los usuarios, logrando su satisfaccion, comodidad, belleza y bienestar.

6.2.4. PORTAFOLIO DE SERVICIOS

OPTICA BELLA VISTA

Esta marca busca que el cliente tenga como referencia ademas de la Optica una
forma de sentirse a gusto con su imagen personal, supliendo a su vez una
necesidad basica como lo es la salud visual.
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Gréfico 12. Marca Optica Bella Vista

@
6PTI CA BELLA VISTA

Su Solucién a la Vista...

Fuente: Autores

SERVICIOS Y PRODUCTOS

CONSULTAS

Consulta de optometria: valoracion realizada por un profesional optébmetra, a
través de acciones de prevenciéon diagndstico, tratamiento y correccion, de los
defectos refractivos, musculares. Disefio, calculo y adaptacion de lentes.
Consulta por ortoptica: valoracion y estudio de la capacidad muscular, el
alineamiento de los ojos y del enfoque visual; ademas en esta consulta se mide
y analiza el estrabismo.

Tamizajes visuales: deteccidén temprana de las alteraciones del sistema visual
mediante la aplicacion de un sencillo examen de agudeza visual.

Brigadas de salud visual: actividades donde se ofrecen tamizajes, charlas de
promocién de salud visual y consultas sin ningin costo.

Adaptacion de lentes de contacto: mediante la consulta de optometria se
definen las caracteristicas y requisitos de los lentes de contacto segun las
necesidades de cada persona.

Exdmenes de ingreso: determinacion de las condiciones de la vision del
trabajador al momento de ingresar a una empresa.

OPTICA

Venta de lentes oftalmicos.
0 Lentes de polarizados: reducen la intensidad de la luz y el reflejo.
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Lentes fotosensibles: este tipo de lentes pasan automaticamente de
claros en interiores a oscuros al exponerlos a la luz ultravioleta o
radiacion UV.

CR-39: disponible para gafas de uso comun. (plastico estandar)
Policarbonato: comodos y livianos. Proteccion UV, resistente a golpes.
Trivex: lentes méas delgados y livianos.

Future-x: Caracteristicas mejoradas, tratamiento antirreflejo

Thin & lite: mayor comodidad y estética, lentes mas delgados y livianos.
Ideales para todo tipo de montura.

Ver Anexo B. Detalle de lentes oftalmicos por gamas de productos: econdémica,
media y alta.

e Venta de monturas.

@]

O O O0OO0OO0OO0O0OOo

(0]

Carbono

Plastico

Metal.

Titanio.

Berilio.

Acero inoxidable.
Aluminio.

Flexon.

Acetato.

Carey.

e Estuches para gafas
e Lentes de contacto

6.3. ELABORACION DEL MAPA Y LOS PRINCIPALES PROCESOS PARA
LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISUAL DE LA DORADA

6.3.1. MAPA DE PROCESO

A continuacioén se ilustra el mapa de proceso disefiado para la Optica Bella Vista,
el cual esta conformado por ocho procesos
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Gréfico 13. Mapa de Procesos. 2016

R

Atencion al Ventas Servicio
usuario postventa

N

Fuente: Autores

6.3.2. LISTADO DE PROCESQOS

PROCESO ESTRATEGICO
Mercadeo — Codigo: PE-MER-01
PROCESOS DEL CICLO DE NEGOCIO
Atencidn al Usuario — Codigo: PCN-AAU-01
Ventas — Cédigo: PCN-VEN-01
Servicio Postventa - Codigo: PCN-PV-01
PROCESOS DE APOYO
Gestion Contable y Financiera - Cédigo: PA-CYF-01
Gestion Administrativa - Codigo: PA-ADM-01
Gestion del Talento Humano - Codigo: PA-TH-01
Gestion de la Calidad - Codigo: PA-CAL-01

58



PROCESO DE MERCADEO

OBJETIVO: Hacer investigacion de mercados, abrir nuevos mercados, cautivar

clientes potenciales,
RESPONSABLE: Administrador
CODIGO: PE-MER-01

FLUJOGRAMA:

Mercado
desconocido

Administrador

Hacer invesigacion de
mercados

A 4

Administrador

Detectar poblacion
potencial

A 4

Administrador

Elaborar portafolio de
servicios

A

Auxiliar Contable

Disefiar y elaborar
material publicitario

A 4

Administrador

Promocionar y asistir a
evenios de interés

A

Administrador

Visitar clientes para
presentar la compafiia

A 4

Administrador

Elaborar y cerrar
contrats

Mercado
cubierto
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PLANTILLA

No. Actividad Responsable Observaciones
1 | Hacer investigacion de mercados Administrador | Informacion del sector,
poblacion, competencia
2 | Detectar poblacién potencial Administrador | Relaciones publicas,
informacidn estadistica
3 | Elaborar Portafolio de servicios Administrador
4 | Disefar y elaborar material publicitario Auxiliar
Contable
5 [ Promocionar y asistir a eventos de Administrador | Brigadas de optometria,
interés tamizajes visuales
6 | Visitar clientes para presentar la Administrador | EPS, ARL, Regimenes
compaifiia Especiales
7 | Elaborar y cerrar contratos Administrador | Si el contrato esta
proximo a vencerse, se
debe hacer renovacion
del mismo
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PROCESO DE ATENCION AL USUARIO

OBJETIVO: Prestar servicios al usuario
RESPONSABLE: Optometra
CODIGO: PCN-AAU-01
FLUJOGRAMA:

Usuario Auxiliar de Adminsiones
solicita

aencion

Conocer necesidad del
usuario

Auxiliar de Admisiones

El usuario
es particular?

Informar al ciente
médicos y horarios dis-
ponibles. Dar prioridad

Auxiliar de Admisiones

Revisar documentacion
entregada por la EPS

La Auxiliar de Admisiones

esta completa y
correca?

Remitr al usuario a su atendido
EPS

Auxiliar de Admisiones

Ingresar datos béasicos de
identiicacion del usuario
y agendarlo

%

Auxiliar de Admisiones

Contactar al paciente
pare recodarle la cita

T

Auxiliar de Admisiones

Verifcar identidad del

}

Usuario
remitido por

NO

EPS?

Auxiliar de Admisiones Usuario
no

Usuario
acivo enla
EPS?

Renir al usuario a su atendido

Auxiliar de Admisiones

Recaudar copago o cuota
moderadora

I

Auxiliar de Admisiones

Enmitir orden de servicio,
declaracion del servicio y
certiicado de usuario
acivo

o

v

Optometra

Hacer valoracion del
paciente

Optometra

Registrar inbrmacion en
la historia clhica

\_{'

Optmetra

Emilr yentegar al
usuario documentacién

Usuario
aendido



PLANTILLA

No. Actividad Responsable Observaciones
1 |[Conocer la necesidad del usuario Auxiliar Identifica si el usuario es particular
de Admisiones | o proviene de una Entidad para
continuar el proceso de informacion
adecuada
2 | Revisar documentacion Auxiliar de | En caso que la documentacion no
entregada por la EPS Admisiones | esté completa o correcta se
direcciona al usuario a la EPS para
gue gestione su inconveniente.
3 | Sila documentacion esta bien, Auxiliar de
se continGia con el proceso de Admisiones
ingreso de datos basicos
4 | Se agenda la cita Auxiliar de | Si el usuario es particular se le da
Admisiones | informacion al cliente sobre los
médicos y horarios disponibles. Dar
prioridad
5 | Contactar al paciente para Auxiliar de
recordarle la cita Admisiones
6 [ Verificar identidad del usuario Auxiliar de
Admisiones
7 | Verificar que el usuario sea Auxiliar de | Si el usuario no se encuentra activo
remitido por la EPS y que se Admisiones | se remite a su EPS para que
encuentre activo en sistema gestione su inconveniente y no es
atendido
8 | Recaudar copago o cuota Auxiliar de
moderadora Admisiones
9 [ Emitir orden de servicio, Auxiliar de
declaracion de servicio y Admisiones
certificado de usuario activo
10 | Hacer valoracion del paciente Optometra
11 | Registrar informacion en la Optometra
historia clinica
Emitir y entregar al usuario la Optometra
12 | documentacion
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PROCESO DE VENTAS

OBJETIVO: Vender articulos para mejorar la salud visual (monturas oftalmicas,
monturas deportivas, lentes oftalmicos, lentes de contacto)

RESPONSABLE: Administrador

CODIGO: PCN-VEN-01

Usuario

Auxiliar de Admisiones

solicita
producto

FLUJOGRAMA:

Conocer necesidad del
usuario

El usuario
es particular?

Auxiliar de Admisiones

Revisar documenacion
entregada por la EPS

La Auxiliar de Admisiones

esta completa y
correcta?

Renitir al usuario asu
EPS

Auxiliar de Admisiones

Presentar productos

!

Auxiliar de Admisiones

Elaborar coizacion

I

Auxiliar de Admisiones

Tomar medidas

Auxiliar de Admisiones

Paga la totalidad

Generar factura
J

de producto?

L

Auxiliar de Admisiones

Registrar abono

— 1

Auxiliar de Admisiones

Entregar recibo de caja

{

Auxiliar de Admisiones

Entregar producto y
garantia

lSI

Pago de
saldo
pendiente?

Auxiliar de Admisiones

Contabilizar pago de
saldo

\_/K'

Auxiliar de Admisiones

Generar factura

—71

Auxiliar de Admisiones

Entrega factura

Venta
de
producto

Usuario no

aendido
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PLANTILLA

No. Actividad Responsable Observaciones
1 | Conocer necesidad del usuario Auxiliar de
Admisiones
2 | Revisar documentacion Auxiliar de | En caso que la documentacion no
entregada por la EPS Admisiones | esté completa o correcta se
direcciona al usuario a la EPS para
gue gestione su inconveniente.
3 | Presentar productos Auxiliar de | Se asesora al usuario para que
Admisiones | escoja su producto de acuerdo a lo
autorizado por su EPS o en caso
de ser paciente particular con
relacion a presupuesto y costo del
servicio
Elaborar cotizacion Auxiliar de
4 Admisiones
5 | Tomar medidas Auxiliar de | Se toman las medidas de lentes y
Admisiones | monturas
6 | Registrar abono a la factura Auxiliar de | Si se hace el pago de la totalidad
Admisiones | del producto, se entrega de la
factura, el producto y su garantia.
7 | Emitir y entregar recibo de caja Auxiliar de
Admisiones
8 | Entregar producto y garantia del Auxiliar de
producto Admisiones
9 | Registrar pago del saldo Auxiliar de
pendiente Admisiones
10 | Generar y entregar factura Auxiliar de
Admisiones
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PROCESO DE SERVICIO POSTVENTA

OBJETIVO: Hacer seguimiento a los clientes para conocer su nivel de
satisfaccion, atender inconformidades,
RESPONSABLE: Auxiliar de Admisiones
CODIGO: PCN-PV-01

FLUJOGRAMA:

Auxiliar de Admisiones

Usuario

atendido Contactar al dliente

l

Auxiliar de Admisiones

Realizar encuesta de
safisfaccion

Usuario
satisfecho?

Auxiliar de Admisiones

Tomar datos de queja o
reclamo

Insatisfaccion
causa por el
producio?

Mensajero

Recoger producto

!

Administrador

Presentar reclamacion
ante el proveedor

v

Auxiliar de Admisiones

Entregar nuevo producio
al diente

Usuario
desea
presentar

sugerencia?

Auxiliar de Admisiones

Llevar registo de
sugerencias

\_('

Aucxiliar de Admisiones

Revisar viabiidad de
implementar mejora

l‘—

Usuario con
seguimiento
postventa



PLANTILLA

No. Actividad Responsable Observaciones
1 | Contactar al cliente Auxiliar de
Admisiones
2 | Realizar encuesta de satisfaccion Auxiliar de | Si el usuario se
Admisiones | encuentra satisfecho, se
indaga si desea
presentar alguna
sugerencia
3 | Identificar si la causa de insatisfaccion Auxiliar de
se deben al producto o al servicio Admisiones
4 | Tomar los datos de la queja o Auxiliar de
reclamo. Admisiones
5 | Recoger producto Mensajero | Si la insatisfaccion es por
causa del producto se
procede a recogerlo
6 | Presentar reclamacioén ante el Administrador | Se realiza proceso de
proveedor solicitud de garantia ante
el proveedor
7 | Entregar nuevo producto al cliente Auxiliar de | Se hace entrega del
Admisiones | nuevo producto al cliente
8 | Identificar si el usuario desea Auxiliar de | Si el usuario desea
presentar alguna sugerencia Admisiones | presentar sugerencias se
hace el registro y
seguimiento
correspondiente.
9 [ Revisar viabilidad de implementar Auxiliar de
mejora Admisiones
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PROCESO CONTABLE Y FINANCIERO

OBJETIVO: Llevar un registro y control de las operaciones contables y financieras

gue se llevan a cabo dentro de la empresa
RESPONSABLE: Contador
CODIGO: PA-CYF-01
FLUJOGRAMA:

Auxiliar Adminsitrativo

Transacciones
sin registrar

Registrar transacciones
realizadas, (cuentas por
cobrar, ingresos y
egresos)

Auxiliar Administrativo

Registrar cuentas
pendientes de pago en
cartera.

Se realiza
objecion

de la cuenta
por cobrar?

Auxiliar Administrativo

Gestionar y tramitar
objeciones

Auxiliar Administrativo

Subsanar glosa

v
Auxiliar Administrativo

A

Registrar recaudos
recibidos

v
Contador

Formular y elaborar los
estados financieros.

Andlisis
contable y
financiero de la
empresa
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PLANTILLA

No. Actividad

Responsable

Observaciones

1 [Registrar transacciones
realizadas, (cuentas por cobrar,
ingresos y egresos)

Auxiliar
Administrativo

2 | Registrar cuentas pendientes de
pago en cartera

Auxiliar
Administrativo

Si no hay objeciones de las
cuentas por cobrar se continda el
proceso de Registrar recaudos
recibidos Paso (5)

Si hay objecion de la cuenta por
cobrar se continda con el paso 3

3 | Gestionar y tramitar objeciones Auxiliar
Administrativo
4 | Subsanar Glosa Auxiliar
Administrativo
5 | Registrar recaudos recibidos Auxiliar
Administrativo
6 | Formulary elaborar los estados Contador Analisis contable y financiero de la

financieros

empresa
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PROCESO DE GESTION ADMINISTRATIVA

OBJETIVO: Garantizar que las necesidades internas de la unidad de salud visual
se encuentran cubiertas.

RESPONSABLE: Administrador

CODIGO: PA-ADM-01

FLUJOGRAMA:

Administrador

Requerimiento

de recursos ldentificar necesidades

internas

A
Auxiliar Administrativo

Buscar proveedores

A
Administrador

Hacer compras de bienes
y servicios

A
Auxiliar Administrativo

Hacer segumiento a los
inventarios

A
Administrador

Gestionar planes de
mantenimiento y acciones
correctivas

A
Administrador

Administrar recursos

Necesidades

internas
cubiertas
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PLANTILLA

No. Actividad Responsable Observaciones
1 Identificar necesidades internas Administrador | Requerimiento de
recursos
2 Buscar Proveedores Auxiliar Al menos 3 opciones
Administrativo | diferentes
3 Hacer compras de bienes y servicios | Administrador | Escoger teniendo en
cuenta las necesidades,
calidad y presupuestos
4 | Hacer seguimiento a los inventarios Auxiliar
Administrativo
5 | Gestionar planes de mantenimientoy | Administrador
acciones correctivas
6 | Administrar Recursos Administrador

70



PROCESO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

OBJETIVO: Planear, organizar y desarrollar todo lo concerniente a promover el
desempefnio eficiente del talento humano

RESPONSABLE: Administrador
CODIGO: PA-TH-01
FLUJOGRAMA:

Falta de
recurso
humano

Administrador

Identficar necesidad de
recurso humano

|

Administrador

Definir funciones del
cargo

e S

Administrador

Hacer proceso de
seleccion de personal

A
Administrador

Hacer induccion de
personal

Administrador

Efectuar evaluaciones de
desempefio

La evaluacion
fue
satisfactoria?

Administrador

Elaborar plan de mejora

<
<
y

Desarrollo
del talento
humano
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PLANTILLA

No. Actividad Responsable Observaciones
1 [Identificar necesidades de Administrador | Falencias, sobrecarga de trabajo,
recurso humano puestos criticos
2 | Definir funciones del cargo Administrador | La informacion debe quedar
registrada en el Manual de
Funciones
3 | Hacer proceso de seleccion de Administrador | Segun perfil del cargo
personal
Hacer induccion de personal Administrador
4
5 [ Efectuar evaluaciones de Administrador
desempeiio
6 | Realizar plan de mejora con Aplica en caso que la evaluacion

tiempo para reevaluacion.

de desempefio no haya sido
satisfactoria
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PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD

OBJETIVO: Establecer, implementar, mantener y mejorar de forma continua el
Sistema de Gestion de la Calidad en todos sus procesos.

RESPONSABLE: Administrador
CODIGO: PA-CAL-01

FLUJOGRAMA:

Sistema
de gestién
vigente

Administrador

Elaborar informes de
gestion

\_{

Administrador

Hacer seguimiento a los

procesos

Administrador

Definir aspectos
favorables y
desfavorables

|

Administrador

Establecer estrategias de

mejora
'

Administrador

Implementar estrategias

de mejora
v

Administrador

Medir evolucion de la

estrategia
v

Administrador

Retroalimentar los
procesos

Sistema

de gestion
mejorado
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PLANTILLA

No. Actividad Responsable Observaciones

1 Elaborar informes de gestién Administrador | Realizar los informes de gestién
con los insumos proporcionados
por las diferentes areas

2 Hacer seguimiento a los Administrador | A través de reuniones con temas
procesos definidos y concretos, manejo de

indicadores, definicion de objetivos
y metas.

3 Definir aspectos favorables y Administrador | Andlisis de las variables de control
desfavorables y verificacién en los procesos
Establecer estrategias de mejora | Administrador

4

5 Implementar estrategias de Administrador
mejora

6 Medir evolucion de la estrategia | Administrador

7 Retroalimentar los procesos Administrador | Para obtener un sistema de gestion

mejorado
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6.3.3. ORGANIGRAMA

Gréfico 14. Organigrama

Junta Directiva

Administrador

Auxiliar de Optometra
Admisiones

J |

Fuente: Autores

6.3.4. PERFILES DE CARGO

e Un Administrador

e Un Optometra

e Un Auxiliar de Admisiones
e Un Auxiliar Administrativo

Auxiliar
Administrativo

J
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PERFIL DEL CARGO: ADMINISTRADOR

FECHA: 17 de diciembre 2016 SEDE: La Dorada

1. IDENTIFICACION DEL CARGO

DENOMINACION: Administrador

NIVEL: Profesional ASIGNACION SALARIAL: _$ 2.200.000

DEPENDENCIA: Junta Directiva

2. OBJETO GENERAL DEL CARGO

Garantizar la oportuna y correcta gestiéon administrativa (infraestructura, recurso humano y
tecnoldgico)

3. REQUISITOS MINIMOS

3.1 FORMACION ACADEMICA: Profesional en administracion de empresas, Psicologia, mercadeo ,
Ingenieria industrial, economia o afines,.

3.2 EXPERIENCIA LABORAL: Minimo 2 afios de experiencia en areas similares de gestion

4. DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES

FUNCIONES PERIODICIDAD TIPO
Identificar necesidades de infraestructura, talento humano o D D
tecnolégico
Realizar las compras de bienes y servicios, segun lineamientos M D
institucionales
Gestionar y hacer seguimiento a planes estrategicos y acciones
correctivas con el fin de garantizar el mejoramiento continuo de M A
la IPS
Presentar informes de gestion periodicos a la Junta Directiva M C
Garantizar la correcta administracién de los recursos D c
Hacer investigacion de mercados M A
Detectar poblaciéon potencial A D
Elaborar Portafolio de servicios T E
Promocionar y asistir a eventos de interés o D
Visitar clientes para presentar la compafiia o £
Elaborar y cerrar contratos o) D
Definir funciones de cargo o A
Realizar proceso de seleccién de personal o E
Realizar proceso de induccién, evaluaciéon y planea de mejora a
los colabroadores ) E
Convenciones TIPO DE FUNCION  |Ejecucién (e)  |Analisis (a) Direccion (d) Control (c)
PERIODICIDAD Qcasional (0) |Diaria (d) Mensual (m) Trimestral (t)
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5. COMPETENCIAS

NIVEL

ALTO MEDIO BAJO

5.1 GENERALES
1 [Adaptacion X
2 |Ambicion profesional X
3  |Andlisis X
4  |Aprendizaje X
5 |Asertividad X
6 |Autocontrol X
7 |Autonomia X
8 |Creatividad X
9 Delegacion X
10 [Dinamismo X
11 |Flexibilidad X
12 [Independencia X
13 [Iniciativa X
14 [Integridad X
15 |Juicio X
16 [Liderazgo X
17 |Negociacion y conciliacion X
18 [Orientacion al servicio X
19 [Persuasion X
20 [Planificacion y Organizacion X
21 [Resolucion de problemas X
22 |Sensibilidad interpersonal X
23 |Sociabilidad X
24 |Toma de decisiones X
25 |Trabajo bajo presion X
26 |Trabajo en equipo _ X

5.2 TECNICAS
1 [Atencion al detalle X
2 |Atencion al publico X
3 |Autoorganizacion X
4 |Comunicacion no verbal X
5 |Comunicacion oral y escrita X
6 Disciplina X
7 __|Razonamiento numerico X
8 Sentido de Urgencia X
NIVEL
ALTO MEDIO BAJO

a. Bienes y valores (;cuéales?) equipos de X
uso de optometria y equipo de computo
con sistema de informacion
b. Informacién (;cual?), bases de datos X
pacentes, historia clinica, protocolos,
tarifas
c. Relaciones interpersonales (;,cuél?) los X
directivos y usuarios
d. Direccion y coordinacion (,de qué nivel X

jerarquico?)
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7. REQUERIMIENTOS FISICOS

PORCENTAJE DE LA JORNADA LABORAL

Y MENTALES 0-25% | 26-50% | 51- 75% | 76- 100%
7.1 CARGA FiSICA

a. Posicion Sedente X

b. Posicién Bipeda X

c. Alternar posiciones X

7.2 CARGA MENTAL

a. Recibir informacion oral/escrita X
b. Producir informacion oral/escrita X
c. Andlisis de informacion X
d. Emitir respuestas rapidas X
e. Atencion X
f. Concentracion X
g. Repetitividad X
h. Monotonia X

i. Tareas de precision visimotora X
j. Habilidad para solucionar problemas X
k. Interpretaciéon de signos y simbolos X
|. Percepcion causa - efecto X
m. Valoracion de la realidad X

7.3 SENSOPERCEPCION

a. Percepcion Visual X
b. Percepcién auditiva X

Elaborado por:

Aprobado por:

Revisado por:

8. EXAMENES OCUPACIONALES DE INGRESO

TIPO

REQUERIDO

NO REQUERIDO

a. Examen Médico

X

b. Visiometria

c. Audiometria

d. Espirometria

e. Cuadro Hematico

f. Glicemia

g. Frotis de Sagre Periférico

h. Rx de columna

XXX XX XX
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PERFIL DEL CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA: 17 de diciembre 2016 SEDE: La Dorada

1. IDENTIFICACION DEL CARGO

DENOMINACION: Auxiliar Administrativo

DEPENDENCIA: Administracion

NIVEL: Tecnico ASIGNACION SALARIAL:

$ 800.000

2. OBJETO GENERAL DEL CARGO

Asistir las labores administrativas y financieras.

3. REQUISITOS MINIMOS

3.1 FORMACION ACADEMICA- Auxiliar en areas administrativas, financieras, sistemas o afines.

3.2 EXPERIENCIA LABORAL: Minimo 1 afio de experiencia en areas similares de gestion

4. DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES

FUNCIONES PERIODICIDAD TIPO
Registrar transacciones realizadas (cuentas por cobrar, ingresos D £
Yy egresos)
Registrar cuentas pendientes de pago en cartera D E
Gestionar y tramitar objeciones M E
Subsanar glosa M E
Registrar recaudos recibidos D
Coordinar citas y requerimiento de la administracion D
Manejar segun politicas los recursos economicos (caja menor) D
Buscar Proveedores £
Hacer seguimiento a los inventarios D C
Convenciones TIPO DE FUNCION  |Ejecucién (e) |Analisis (a) Direccién (d) Control (c)

PERIODICIDAD QOcasional (o) |Diaria (d)

Mensual (m)

Trimestral (t)
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5. COMPETENCIAS NIVEL
ALTO MEDIO BAJO

5.1 GENERALES
1 |Adaptacion X
2 |Ambicioén profesional X
3  [|Analisis X
4  |Aprendizaje X
5 [|Asertividad X
6 |Autocontrol X
7 |Autonomia X
8 [Creatividad X
9 Delegacion X
10 |Dinamismo X
11 |Flexibilidad X
12 |Independencia X
13 |Iniciativa X
14 |Integridad X
15 |Juicio X
16 |Liderazgo X
17 |[Negociacién y conciliacion X
18 |Orientacion al servicio X
19 |Persuasion X
20 |Planificacion y Organizacion X
21 |Resolucion de problemas X
22 |Sensibilidad interpersonal X
23 [Sociabilidad X
24 [Toma de decisiones X
25 |Trabajo bajo presiéon X
26 |Trabajo en equipo X

5.2 TECNICAS
1 |Atencion al detalle X
2 |Atencion al publico X
3 |Autoorganizacion X
4 |Comunicacion no verbal X
5 |Comunicacion oral y escrita X
6 Disciplina X
7 Razonamiento numerico X
8 |Sentido de Urgencia X
6. RESPONSABILIDADES NIVEL
ALTO MEDIO BAJO

a. Bienes y valores (;cudles?) equipos de X
uso de optometria y equipo de computo
con sistema de informacion
b. Informacién (;cual?), bases de datos X
pacentes, historia clinica, protocolos,
tarifas
c. Relaciones interpersonales (;cual?) los X
directivos y usuarios
d. Direccion y coordinacion (¢de qué nivel X
jerarquico?)
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7. REQUERIMIENTOS FisSICOS
Y MENTALES

PORCENTAJE DE LA JORNADA LABORAL

0 - 25% 26 - 50% 51- 75% 76 - 100%

7.1 CARGA FISICA

a. Posicién Sedente

X

o}

. Posicién Bipeda

X

O

. Alternar posiciones

x

7.2 CARGA MENTAL

. Recibir informacién oral/escrita

. Producir informacién oral/escrita

. Andlisis de informacioén

. Emitir respuestas rapidas

Q|0 |T|p

. Atencioén

f. Concentracion

g. Repetitividad

XXX XX [>X([>

h. Monotonia

i. Tareas de precision visimotora

j. Habilidad para solucionar problemas

k. Interpretacion de signos y simbolos

|. Percepcion causa - efecto

m. Valoracioén de la realidad

XX IX|IX[X

7.3 SENSOPERCEPCION

a. Percepcioén Visual

X

b. Percepcion auditiva

Elaborado por:

Aprobado por:

Revisado por:

8. EXAMENES OCUPACIONALES DE INGRESO

TIPO

REQUERIDO

NO REQUERIDO

a. Examen Médico

X

b. Visiometria

c. Audiometria

d. Espirometria

e. Cuadro Hematico

f. Glicemia

g. Frotis de Sagre Periférico

h. Rx de columna

XXX XXX [X
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PERFIL DE CARGO: AUXILIAR DE ADMISIONES

FECHA: 17 de diciembre 2016 SEDE: La Dorada

1. IDENTIFICACION DEL CARGO

DENOMINACION: Auxiliar de Admisiones

DEPENDENCIA: Administracion

NIVEL: Técnico ASIGNACION SALARIAL:

$ 800.000

2. OBJETO GENERAL DEL CARGO

Garantizar el adecuado ingreso y egreso del paciente.

3. REQUISITOS MINIMOS

salud o areas afines.

3.1 FORMACION ACADEMICA: Técnicos en secretariado, Auxiliar Administrativo en servicios de

3.2 EXPERIENCIA LABORAL: Minimo 1 afio de experiencia en areas de similar gestion

4. DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES

FUNCIONES PERIODICIDAD TIPO
Conocer la necesidad del usuario D E
Revisar y validar documentacion entregada por la EPS D
Verificar identificacion del usuario D E
Verificar remisién de la entidad (EPS) y validar derechos del
usuario para los servicios D E
Agendar cita D E
Contactar al paciente con el fin de recordar y confirmar la cita D E
Recaudar copago o cuota moderadora D E
Emitir orden de servicio, decalracién de servicio y certificado de
usuario activo D E
Imprimir historia clinica y entregar a usuario segin conducta
definida por optémetra D E
Garantizar la correcta entrega de documentos a los usuarios al
salir de su valoracion D E
Convenciones TIPO DE FUNCION  |Ejecucion ()  |Analisis (a) Direccién (d) Control (c)

PERIODICIDAD Ocasional (o) |Diaria (d)

Mensual (m)

Trimestral (t)
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5. COMPETENCIAS NIVEL
ALTo | MeEpbio | BAJO

5.1 GENERALES
1 |Adaptacion X
2 |Ambicién profesional X
3  [Andlisis X
4 |Aprendizaje X
5 |Asertividad X
6 |Autocontrol X
7 [Autonomia X
8 Creatividad X
9 Delegacion X
10 |Dinamismo X
11 |Flexibilidad X
12 |Independencia X
13 [Iniciativa X
14 |Integridad X
15 |Juicio X
16 |Liderazgo X
17 |Negociacién y conciliacion X
18 |Orientacién al servicio X
19 |Persuasion X
20 |Planificacién y organizacion X
21 |Resolucién de problemas X
22 |[Sensibilidad interpersonal X
23 |Sociabilidad X
24 |Toma de decisiones X
25 |Trabajo bajo presion X
26 [Trabajo en equipo X

5.2 TECNICAS
1 |Atencién al detalle X
2 |Atencioén al publico X
3 |Autoorganizacién X
4 |Comunicacién no verbal X
5 Comunicacioén oral y escrita X
6 Disciplina X
7 Razonamiento numerico X
8 [Sentido de urgencia X
NIVEL
6. RESPONSABILIDADES ALTO MEDIO BAID

a. Bienes y valores (,cuéles?) equipos de X
uso de optometria y equipo de computo
con sistema de informacion
b. Informacion (;cual?), bases de datos X
pacentes, historia clinica, protocolos,
tarifas
c. Relaciones interpersonales (;cual?) los X
directivos y usuarios
d. Direcciéon y coordinacion (;de qué nivel X
jerarquico?)
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7. REQUERIMIENTOS FISICOS
Y MENTALES

PORCENTAJE DE LA JORNADA LABORAL

0- 25% | 26 - 50% |

51- 75% 76 - 100%

7.1 CARGA FiSICA

a. Posicion sedente

X

(o}

. Posicién bipeda

X

O

. Alternar posiciones

7.2 CARGA MENTAL

. Recibir informacién oral/escrita

. Producir informacién oral/escrita

. Andlisis de informacién

. Emitir respuestas rapidas

D |Q|O |T |

. Atencioén

f. Concentracion

g. Repetitividad

XX XXX XX

h. Monotonia

i. Tareas de precision visimotora

j. Habilidad para solucionar problemas

k. Interpretacion de signos y simbolos

I. Percepcién causa - efecto

m. Valoracién de la realidad

XX XXX

7.3 SENSOPERCEPCION

a. Percepcion visual

x

b. Percepcion auditiva

x

Elaborado por:

Aprobado por:

Revisado por:

8. EXAMENES OCUPACIONALES DE INGRESO

TIPO REQUERIDO

NO REQUERIDO

a. Exdmen médico X

b. Visiometria

c. Audiometria

d. Espirometria

e. Cuadro Hematico

f. Glicemia

g. Frotis de Sagre Periférico

h. RX de columna

XXX XXX |X
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PERFIL DE CARGO: OPTOMETRA

FECHA: 17 de diciembre 2016 SEDE: La Dorada

1. IDENTIFICACION DEL CARGO

DENOMINACION: Optémetra

NIVEL: Profesional ASIGNACION SALARIAL:

DEPENDENCIA: Administracion

$ 1.800.000

2. OBJETO GENERAL DEL CARGO

Valorar, diagnosticar y atender de manera ética y oportuna a los usuarios que asi lo requieran,
bajo los parametros legales, protocolos, guias de atenciéon definidos por la institucion.

3. REQUISITOS MINIMOS

3.1 FORMACION ACADEMICA- OPTOMETRIA

3.2 EXPERIENCIA LABORAL MINIMO 2 ANOS DE EXPERIENCIA COMO OPTOMETRA

4. DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES

FUNCIONES PERIODICIDAD TIPO
Garantizar la calidad, veracidad y oportunidad en la consulta de D E
optometria.
Realizar diagnésticos basicos de las enfermedades visuales. D E
Realizar promocién, prevencién y mantenimiento de la salud visual, D E
Brindar una atencién calida y segura al paciente y su familia
garantizando oportuna y eficazmente la realizacién de todas las D E
valoraciones que realice, de acuerdo a las normas,
procedimientos y protocolos.
Conocer y dar cumplimiento a las normas de bioseguridad en
consulta. D
Hacer seguimiento al paciente, sugiriendo examenes adicionales. D E
Conocer y estar permanentemente actualizado en la normatividad
legal del ejercicio de la especialidad. A (0]
Participar activamente en las actividades disefiadas en el
programa de seguridad del paciente. D D
Cumplir con el horario asignado para consulta. D C
Informar con anticipacién la programacion de las agendas
médicas (cancelacién de consulta por asistencia a eventos o
vacaciones). D M
Hacer un buen uso del sistema de informacién en cuanto al
manejo de la Historia Clinica. D E
Reportar al administrativa fallas o imprevistos con los equipos
biomédicos, infraestructura y tecnologia. 0 C
Contribuir con la mejora continua del Sistema de Gestién de
Calidad y la formulacién de acciones correctivas-preventivas y de
mejora. D E
Convenciones TIPO DE FUNCION  [Ejecucién (e)  |Analisis (a)  |Direccion (d) Control (c)
PERIODICIDAD Qcasional (o) |Diaria (d) Mensual (m) Trimestral (t)
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5. COMPETENCIAS NIVEL
ALTo | MEDIO | BAJO

5.1 GENERALES
1 |Adaptacion X
2 |Ambicién profesional X
3 [Andlisis X
4 |Aprendizaje X
5 |Asertividad X
6 |Autocontrol X
7 [Autonomia X
8 Creatividad X
9 Delegacion X
10 |Dinamismo X
11 |Flexibilidad X
12 |Independencia X
13 [Iniciativa X
14 |Integridad X
15 |luicio X
16 |Liderazgo X
17 |Negociacion y conciliaciéon X
18 |Orientacion al servicio X
19 |Persuasion X
20 |Planificaciéon y Organizacion X
21 |Resolucién de problemas X
22 [Sensibilidad interpersonal X
23 |Sociabilidad X
24 |Toma de decisiones X
25 |Trabajo bajo presion X
26 [Trabajo en equipo X

5.2 TECNICAS
1 |Atencién al detalle X
2 |Atencion al publico X
3 |Autoorganizacion X
4 Comunicacién no verbal X
5 Comunicacién oral y escrita X
6 Disciplina X
7 Razonamiento numerico X
8 Sentido de urgencia X
NIVEL
6. RESPONSABILIDADES ALTO MEDIO EAID

a. Bienes y valores (;cuales?) equipos de X
uso de optometria 'y equipo de computo
con sistema de informacion
b. Informacion (;,cual?), bases de datos X
pacentes, historia clinica, protocolos,
tarifas
c. Relaciones interpersonales (;,cual?) los X
directivos y usuarios
d. Direccion y coordinacion (;de qué nivel X
jerarquico?)
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7. REQUERIMIENTOS FisSICOS

PORCENTAJE DE LA JORNADA LABORAL

Y MENTALES 0-25% | 26-50% | 51- 75% | 76- 100%
7.1 CARGA FiSICA
a. Posicion sedente X
b. Posicién bipeda X
c. Alternar posiciones X
7.2 CARGA MENTAL
a. Recibir informacioén oral/escrita X
b. Producir informacioén oral/escrita X
c. Andlisis de informacion X
d. Emitir respuestas rapidas X
e. Atencion X
f. Concentracion X
g. Repetitividad X
h. Monotonia X
i. Tareas de precisién visimotora X
j. Habilidad para solucionar problemas X
k. Interpretacion de signos y simbolos X
|. Percepcion causa - efecto
m. Valoracién de la realidad
7.3 SENSOPERCEPCION
a. Percepcién visual X
b. Percepcion auditiva X

Elaborado por:

Aprobado por:

Revisado por:

8. EXAMENES OCUPACIONALES DE INGRESO

TIPO

REQUERIDO

NO REQUERIDO

a. Examen médico

X

b. Visiometria

c. Audiometria

d. Espirometria

e. Cuadro hematico

f. Glicemia

g. Frotis de sagre periférico

h. Rx de columna

XXX [XXIX|>

87



6.4.

SERVICIOS EN SALUD VISUAL DE LA DORADA, CALDAS

6.4.1. COSTO DE LA INVERSION

ANALISIS DE LA VIABILIDAD ECONOMICA DE LA UNIDAD

A continuacion se presenta la lista de muebles y enseres requeridos para la
puesta en marcha del negocio, los cuales tienen un valor total de $5.204.400,
como parte del presupuesto de inversion.

Tabla 26. Costo de los muebles y enseres

MUEBLES Y ENSERES
CANTIDAD EQUIPO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
2 Butaco giratorio $60.000 $120.000
4 Escritorio $678.600 $2.714.400
1 Armario $150.000 $150.000
. . $5.204.400
4 Sillas secretariales $80.000 $320.000
1 Mostrador de $1.900.000 $1.900.000
monturas
TOTAL COSTO DE INVERSION $69.434.400

Fuente: Autores

DE

A continuacién se presenta la lista de equipos de cémputo requeridos para la
puesta en marcha del negocio, los cuales tienen un valor de $4.030.000. como
parte del presupuesto de inversion.

Tabla 27. Costo de los equipos de coOmputo

EQUIPOS DE COMPUTO
CANTIDAD EQUIPO VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL
1 Portatil $1.500.000 $1.500.000
Computador de
2 mesa $1.100.000 $2.200.000 $4.030.000
y  |mpresora $330.000 $330.000
multifuncional

Fuente: Autores
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A continuacion se presentan los equipos médicos requeridos para la puesta en
marcha del negocio los cuales suman un valor total de $60.200.000, como parte

del presupuesto de inversion.

Tabla 28. Costo equipos médicos

EQUIPOS MEDICOS

CANTIDAD

EQUIPO

DESCRIPCION

VALOR

TOTAL

Autorefractémetro

AYUDA DIAGNOSTICA
DE REFRACCION PARA
DEFINIR LA FORMULA
FINAL

$ 16.500.000

Foropter

PARA REALIZAR
EXAMEN Y DETECTAR
FORMULA AL
PACIENTE

$ 3.500.000

Lampara de
Hendidura

PARA EXAMINAR
ESTRUCTURAS DEL OJO
Y DIAGNOSTICAR
ENFERMEDADES
OCULARES

$ 8.500.000

Lensémetro

MEDICION FORMULA
DE LENTES

$ 3.000.000

Oftalmoscopio
Directo

OBSERVAR FONDO DE
QJO

$ 2.500.000

Oftalmoscopio
indirecto

VALORACION DE
RETINA
REQUERIMIENTO DE
OFTALMOLOGIA

$ 4.500.000

Proyector

PROYECTAR LOS
OPTOTIPOS TOMA DE
AGUDEZA VISUAL

$ 3.800.000

Retinoscopio

VALORACION DE LA
REFRACCION
(FORMULA DEL
PACIENTE)

$ 2.500.000

Tonémetro

MEDICION DE LA
PRESION
INTRAOCULAR

$ 1.400.000

Unidad
oftalmolégica

SILLAYY EQUIPO PARA
UBICACION DEL
PACIENTE Y EQUIPOS

$ 8.300.000

Cajade prismas

MEDICION DE
DESVIACIONES
OCULARES

$ 3.000.000

Lentes de Prueba

CAJA DE LENTES
USADO PARA LA
MEDICION DE
FORMULA

$ 1.500.000

Test de Stereopsis

DIAGNOSTICO DE
DIMENCIONES 3D
VISION DE LA
PROFUNDIDAD

$ 600.000

Testde Ischihara’s

DALTONISMO VISION
AL COLOR

$ 600.000

$ 60.200.000

Fuente: Autores
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A continuacion se presenta el consolidado del presupuesto de inversion teniendo
en cuenta los activos tangibles anteriormente mencionados y los activos
intangibles necesarios para la puesta en marcha del negocio que se pretende
constituir teniendo como inversion inicial $70.434.400.

Tabla 29. Consolidado Presupuesto de Inversion Inicial

PRESUPUESTO DE INVERSION

ACTIVOS TANGIBLES VALOR
EQUIPOS DE COMPUTO $4.030.000
MUEBLES Y ENSERES $5.204.400
EQUIPOS OPTOMETRIA $60.200.000
ACTIVOS INTANGIBLES

CONSTITUCION FORMAL DE LA EMPRESA $500.000
MONTAJE E INSTALACION $500.000
TOTAL INVERSION $70.434.400

Fuente: Autores

6.4.2. COSTOS DE FUNCIONAMIENTO

A continuacién se presentan los gastos generales, como parte de los costos de
funcionamiento y la puesta en marcha del negocio, teniendo en cuenta cada una
de las actividades que se realizaran dentro del mismo. Estos gastos se calculan
por un valor mensual de $1.728.620.
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Tabla 30. Gastos Generales Mensuales

GASTOS GENERALES
infraestructura
Local $500.000
Agua $50.000
Luz $100.000
Telefono $50.000
Celular $50.000
Total $750.000
Insumos
Papeleria $50.000
Tinta $100.000
Total $150.000
Publicidad
Cuiia radio $100.000
Directorio telefonic $100.000
Volantes $50.000
Total $250.000
Depreciacion $578.620
total general $1.728.620

Fuente: Autores

A continuacién se presentan los costos de talento humano requeridos para la
puesta en marcha del negocio, teniendo en cuenta las necesidades de cada uno
de los procesos, salario y tipo de contrato para el andlisis final del costo el cual es
de $10.213.871.

Tabla 31. Costo Mensual del Talento Humano

TALENTO HUMANO
Cargo contrato Salario Costo
Administrador contrato laboral $2.200.000 $3.642.817
Optometra contrato laboral $1.800.000 $3.015.848
Atencidén usuario contrato laboral $800.000 $1.427.603
Aux. administrativa contrato [aboral $800.000 $1.427.603
Contador prestacion de servicios medio tiempo $700.000 $700.000
TOTAL $6.300.000| $10.213.871

Fuente: Autores

A continuacion presentamos el presupuesto consolidado de funcionamiento,
requerido para la puesta en marcha del negocio, en el cual se evidenciaran los

91



gastos mensuales a tener en cuenta, de talento humano, gastos generales e

inventarios requeridos para el funcionamiento del negocio, los cuales suman un
valor total de $15.055.195

Tabla 32. Consolidado Presupuesto de Funcionamiento

PRESUPUESTO DE FUNCIONAMIENTO
TALENTO HUMANO $10.213.871
MATERIALES LENTES Y MONTURAS $3.112.704
GASTOS GENERALES $1.150.000
DEPRECIACIONES $578.620
TOTAL GASTOS FUNCIONAMIENTO $15.055.195

Fuente: Autores

A continuacién presentamos la proyecciéon de ingresos y costos para la unidad de
salud visual, teniendo en cuenta los costos anteriormente mencionados y los

ingresos proyectados segun las consultas y venta de lentes y monturas
presupuestados a realizar.
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Tabla 33. Proyeccién de Ingresos vs. Costos. Febrero 2017

CONSULTAS LENTES
No. VALOR Ag'?ll\ll VALOR GASTOS TALENTO  [INVENTARIO
TOTAL INGRESOS

MES AE;I\K/:EQD INGRESO MES DGI;ES INGRESO MENSUALES CREDITO INVERSION GENERALES HUMANO S TOTAL COSTOS
1 55|  $1.092.000 1 34 $2.768.102 $3.860.102 $6.457.425 $1.728.620 $10.213.871 $622.541 $19.022.457
2 82|  $1.638.000 2 50 $4.152.154 $5.790.154 $6.457.425 $1.728.620 $10.213.871 $933.811 $19.333.728
3 109|  $2.184.000 3 67 $5.536.205 $7.720.205 $6.457.425 $1.728.620 $10.213.871| $1.245.082 $19.644.998
4 137|  $2.730.000 4 84 $6.920.256 $9.650.256 $6.457.425 $1.728.620 $10.213.871| $1.556.352 $19.956.269
5 164|  $3.276.000 5 101 $8.304.307 $11.580.307 $6.457.425 $1.728.620 $10.213.871| $1.867.622 $20.267.539
6 191|  $3.822.000 6 118 $9.688.358 $13.510.358 $6.457.425 $1.728.620 $10.213.871| $2.178.893 $20.578.809
7 218|  $4.368.000 7 134]  $11.072.410 $15.440.410 $6.457.425 $1.728.620 $10.213.871| $2.490.163 $20.890.080
8 246|  $4.914.000 8 151  $12.456.461 $17.370.461 $6.457.425 $1.728.620 $10.213.871| $2.801.434 $21.201.350
9 273|  $5.460.000 9 168|  $13.840.512 $19.300.512 $6.457.425 $1.728.620 $10.213.871| $3.112.704 $21.512.621
10 273|  $5.460.000 10 168|  $13.840.512 $19.300.512 $6.457.425 $1.728.620 $10.213.871| $3.112.704 $21.512.621
11 273|  $5.460.000 11 168|  $13.840.512 $19.300.512 $6.457.425 $1.728.620 $10.213.871| $3.112.704 $21.512.621
12 273|  $5.460.000 12 168|  $13.840.512 $19.300.512 $6.457.425 $1.728.620 $10.213.871| $3.112.704 $21.512.621
13 273|  $5.460.000 13 168|  $13.840.512 $19.300.512 $1.728.620 $10.213.871| $3.112.704 $15.055.195
14 273|  $5.460.000 14 168|  $13.840.512 $19.300.512 $1.728.620 $10.213.871| $3.112.704 $15.055.195
15 273|  $5.460.000 15 168|  $13.840.512 $19.300.512 $1.728.620 $10.213.871| $3.112.704 $15.055.195
16 273|  $5.460.000 16 168|  $13.840.512 $19.300.512 $1.728.620 $10.213.871| $3.112.704 $15.055.195
17 273|  $5.460.000 17 168|  $13.840.512 $19.300.512 $1.728.620 $10.213.871| $3.112.704 $15.055.195
18 273|  $5.460.000 18 168|  $13.840.512 $19.300.512 $1.728.620 $10.213.871| $3.112.704 $15.055.195
19 273|  $5.460.000 19 168|  $13.840.512 $19.300.512 $1.728.620 $10.213.871| $3.112.704 $15.055.195
20 273|  $5.460.000 20 168|  $13.840.512 $19.300.512 $1.728.620 $10.213.871| $3.112.704 $15.055.195
21 273|  $5.460.000 21 168|  $13.840.512 $19.300.512 $1.728.620 $10.213.871| $3.112.704 $15.055.195
22 273|  $5.460.000 22 168|  $13.840.512 $19.300.512 $1.728.620 $10.213.871| $3.112.704 $15.055.195
23 273|  $5.460.000 23 168|  $13.840.512 $19.300.512 $1.728.620 $10.213.871| $3.112.704 $15.055.195
24 273|  $5.460.000 24 168|  $13.840.512 $19.300.512 $1.728.620 $10.213.871| $3.112.704 $15.055.195

Fuente: Autores
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6.4.3. PUNTO DE EQUILIBRIO

A continuacion presentamos el punto de equilibrio esperado teniendo en cuenta la
proyeccién realizada de ingresos y costos mensuales.

Grafico 15. Punto de Equilibrio. Febrero 2017

INGRESOS VS EGRESOS

$25.000.000
$20.000.000
$15.000.000
$10.000.000

$5.000.000

SO
123456 7 8 91011121314151617 1819202122 2324

=@—TOTAL INGRESOS MENSUALES =—@—TOTAL COSTOS

Fuente: Autores

La proyeccién del punto de equilibrio encontrada en la grafica anterior, se realizé
con base en los costos e ingresos y en la inversion inicial la cual se determiné por
un valor de $70.434.400, con el fin de cubrir esta inversion se pretende adquirir
una deuda bancaria, que sera cubierta dentro de los 12 meses iniciales de la
puesta en marcha del negocio, con esto se puede evidenciar que el punto de
equilibrio esta dado en el mes que se termina el pago de esta deuda en el cual la
empresa comenzara a percibir utilidades netas.
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7. CONCLUSIONES

Dentro de la encuesta realizada también se puede concluir que la situacién de
salud visual de la poblacion encuestada, tiene un porcentaje representativo en
los defectos refractivos con un 20% dentro de las personas que refieren sufrir
de algun problema visual, en los cuales se puede encontrar la solucién en la
adquisiciéon de lentes, teniendo en cuenta que la mayoria pertenecen a estratos
bajos, y por lo tanto su capacidad de pago les permite acceder a este
suministro para mejorar los problemas de salud visual presentados, por este
tipo de enfermedad.

En cuanto a la viabilidad econ6mica, la encuesta realizada permite concluir que
el mercado potencial pertenece a los estratos 1 y 2 con el 89%, quienes en su
mayoria pertenecen al régimen subsidiado; donde en relacion con la
adquisicion de lentes y monturas la poblacion estaria, un 76%, dispuesta a
invertir de $50.000 a $200.000; por lo que se debe definir un portafolio de
productos y servicios, manejo de inventarios, estrategias de mercadeo y
manejo de medios de comunicacion orientados principalmente a articulos
econdémicos y en menor proporcién a articulos de lujo.

Una organizacion serd eficiente si su estructura esté disefiada para cubrir sus
necesidades; de acé que sea de vital importancia que en el disefio y desarrollo
de la plataforma estratégica se tenga claro cudal es la razén de ser la empresa,
gue se desea crear y definir cuales son los objetivos hacia los que se desea
orientar.

El mapa de procesos permite tener una vision holistica de la empresa; para
esta caso puntual al ser una pequefia empresa la que se plantea se considera
especialmente Gtil debido a que hay poco personal para todas las funciones
gue se deben desempeniar, y estas herramientas dan claridad en el disefio,
disminuyen brechas, establecen responsabilidades orientadas a una mejor
distribucion y manejo de tiempos.

Las herramientas propias de la plataforma estratégica resultan indispensables
para el disefio propio de cualquier organizacién, gracias a ellas se logra una
mayor eficiencia de los recursos, ya que facilitan la estandarizacion de los
procesos Y la preservacion del conocimiento que genere la organizacion.

95



Mediante el analisis econdmico y financiero de los requerimientos necesarios
para la organizacion se puede concluir que la inversion inicial es de
$70.434.400 el valor mas representativo se encuentra dentro de los equipos
médicos, los cuales son necesarios para la consulta de optometria, asi mismo
para el funcionamiento se establecen gastos mensuales por $15.055.195, en
los cuales se determind que el optémetra operara medio tiempo inicialmente y
gue los inventarios estaran enfocados a tipos de lentes cuyo costo es de
$18.528.

Teniendo en cuenta la proyeccidon de ingresos y egresos podemos concluir que
es necesario la adquisicion de un crédito bancario con el fin de cubrir la
inversion inicial, y que por medio de este se puede llegar al punto de equilibrio
dentro de los primeros 12 meses de funcionamiento. Tiempo en el cual se
cubrird el total de la deuda adquirida, de alli se pueden reevaluar el aumento
de la capacidad instalada en cuanto a las horas optdmetra y productos a
ofrecer.
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8. RECOMENDACIONES

Siendo que el presente proyecto se construyé sobre la base de prestar los
servicios de Optica y optometria para la poblacion de La Dorada y el Bajo
Magdalena, se sugiere ampliar el trabajo de campo y extender el uso de
instrumentos como la encuesta a ser aplicada en las poblaciones principales
aledanias. Se recomienda esta sea disefiada y recolectada sobre los mismos
parametros de la ya efectuada en La Dorada: como un estudio cuantitativo, de
corte transversal y observacional con muestra probabilistica aleatoria. De esta
manera se asegura la homogeneidad en los datos y el poder ampliar el
espectro para medir las caracteristicas especificas de la poblacion del Bajo
Magdalena.

A fin de profundizar mas en la puesta en marcha y el disefio de la unidad de
salud visual se recomienda profundizar en las estrategias de ventas y el
desarrollo de un plan de medios y comunicaciones.

De llegar a ser implementado el proyecto se sugiere hacer una evaluaciéon de
la capacidad instalada, a fin de revisar y ajustar la asignacion del talento
humano y su carga de trabajo laboral. Pese a que se presenta una estimacion
en las ventas y gastos directos e indirectos, la variabilidad en el cumplimiento o
no del crecimiento comercial, puede implicar diferencias en el tiempo estimado
y montos para alcanzar el punto de equilibrio. Se sugiere igualmente hacer
seguimiento y ajustes a dichas variables.

En la inversion inicial se debe tener especial atencidén con las cotizaciones de
los equipos médicos, ya que usualmente estas se valorizan en délares, lo que
las hace altamente susceptibles a cambios dependiendo de la variabilidad en la
tasas de cambio.
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ANEXO A. CUESTIONARIO DE ENCUESTA

Queremos conocer mas sobre usted y sus necesidades en salud visual. Agradecemos su
colaboracion en el diligenciamiento de esta ENCUESTA

1.

10.

11.

12.

13.

GENERO: [OF mY 2. EDAD: _____ afios
RESIDEEN LADORADA:  [1's| [0 NO, DONDE?

ESTRATO SOCIAL : 21031 1all5] 6

A QUE EPS PERTENECE?

CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE ASISTIO A CONSULTA DE OPTOMETRIA?

[ 1ARO O MENOS [ 4ANOS
[ 2ANOS [ 5ANOS O MAS
[ 3ANOS [ NUNCA

¢COMO CONSIDERA QUE ES SU VISION? ~ [] BUENA [] REGULAR [ MAL

¢HA SUFRIDO DE ALGUN PROBLEMA VISUAL? [ NO [ SI, CUAL?

¢HA SUFRIDO DE ALGUN PROBLEMA VISUAL QUE HAYA AFECTADO EL DESARROLLO DE SUS

LABORES DIARIAS? [ NO [ SI,CUAL?
¢SI TIENE PROBLEMAS DE SALUD VISUAL A DONDE ACUDE?
[ FARMACIA ] HOSPITAL
[0 CENTRO DE SALUD [ NINGUNO
[ OPTICA [ OTRO. CUAL?
¢UTILIZA ALGUN TIPO DE GAFAS CON EL PROPOSITO DE MEJORAR SU VISION? [ NO [ 8!
¢CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE CAMBIO SUS GAFAS?
[ 1ANO O MENOS O 4ANOS [ SIN GAFAS
[ 2ANOS [ 5ANOS O MAS
O 3ANOS [ NUNCA
¢CUANTO ESTARIA DISPUESTO A PAGAR POR UNOS GAFAS?
[ $ 50.000 A $100.000 [0 $100.000 A $200.000
[0 $200.000 A $300.000 ] $300.000 A $400.000

[0 $400.000 O MAS
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14. ;QUE PREFIERE USTED AL MOMENTO DE ESCOGER UNA OPTICA?
La que me indique mi EPS
La que me brinde menor valor en la consulta
La que me dé mayor variedad de lentes y monturas
La que ofrezca mejores precios en lentes y monturas

Muchas gracias por su colaboracion!

poD0e

DDDO38
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ANEXO B. DETALLE LENTES OFTALMICOS POR GAMAS ECONOMICA,

MEDIA'Y ALTA

ECONOMICO PRODUCTO INFORMACION
Lentes elaborados en materia pléastico corriente,
EPS CR39 TERMINADO tiene excelente calidad dptica, es necesario
adicionarlo Filtro UV.
El material Policarbonato, permite elaborar
EPS POLY TERMINADO lentes dglgados, livianos y con la resﬁstencia
necesaria para ser usados en cualquier montura
seleccionada por el paciente.
Lentes elaborados en materia plastico corriente,
EPS CR39 TALLADO tiene excelente calidad dptica, es necesario
adicionarlo Filtro UV.
El material Policarbonato, permite elaborar
EPS POLY TALLADO lentes dglgados, livianos y con la resﬁstencia
necesaria para ser usados en cualquier montura
seleccionada por el paciente.
Estos lentes son de indice de refraccion medio,
EPS CR39 AR TERMINADO | haciéndolo mas delgado, plano y resistente que
un CR AR. Tiene filtro UV
Lentes policarbonato con capa AR que mejora el
EPS POLY AR TERMINADO | paso de luz en el lente. Delgado, liviano y apto
para todo tipo de monturas.
EpS PROGRESIVO CR39 . .
TERMINADO Lente terminado progresivo
Es un lente progresivo elaborado con la
EPS PROGRESIVO CR tecnologia digital, presenta la mejor relacion
TALLADO costo beneficio permitiendo al profesional y
pacientes una gran alternativa para los présbitas
MEDIO PRODUCTO INFORMACION
Estos lentes son de indice de refraccion medio,
PARTICULAR CR39 AR TERMINADO | haciéndolo més delgado, plano y resistente que
un CR AR. Tiene filtro UV.
Lentes policarbonato con capa AR que mejora el
PARTICULAR POLY AR TERMINADO | paso de luz en el lente. Delgado, liviano y apto

para todo tipo de monturas.
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PARTICULAR

FLAT TOP TALLADO
POLY

Este lente bifocal esta elaborado en material
policarbonato. Es ideal para quienes desean un
lente mas liviano o quieren mayor libertad para
seleccionar monturas.

PARTICULAR

PROGRESIVO CR39 AR
TERMINADO

Este progresivo cuenta con una capa AR
superhidrofobica permitiendo una superficie
maés fina y lisa que permite que el lente no se
ensucie facilmente a la vez que ofrece todos los
beneficios Opticos y estéticos de una buena capa
AR

PARTICULAR

PROGRESIVO 1.56 AR
TERMINADO

PARTICULAR

FOTOSENSIBLE POLY AR

Lentes fotosensibles con excelente desempefio.
Con capa AR superhidrofobico para mejorar la
calidad optica.

PARTICULAR

FOTOSENSIBLE POLY
TALLADO

Estos lentes fotosensible permite que los
pacientes encuentren las bondades de los lentes
fotosensibles a un costo accesible. Esta
disponible en material policarbonato y se activa
y aclara con un muy buen desempefio

PARTICULAR

TRANSITIONS CR39

Lentes fotosensibles que brindan la mayor
proteccién UV a la vez que permiten que el
paciente este siempre codmodo. Se oscurece 0
clara dependiendo de la cantidad de UV que
indice sobre el lente.

PARTICULAR

TRANSITIONS CR39 AR

Lentes fotosensible que brindan la mayor
proteccién UV a la vez que permiten que el
paciente este siempre cobmodo. Se oscurece 0
aclara dependiendo de la cantidad de UV que
incide sobre el lente. Cuenta con capa AR que
optimiza el desempefio visual de lente.

PARTICULAR

PROGRESIVO CR
TALLADO

Es un lente progresivo elaborado con la
tecnologia digital, presenta la mejor relacion
costo beneficio permitiendo al profesional y
pacientes una gran alternativa para los présbitas

PARTICULAR

PROGRESIVO POLY
TALLADO

Es un lente progresivo elaborado con la
tecnologia digital, presenta la mejor relacion
costo beneficio permitiendo al profesional y
pacientes una gran alternativa para los présbitas

PARTICULAR

PROGRESIVO CR
TRANSITIONS TALLADO

Es un lente progresivo elaborado con la
tecnologia digital, presenta la mejor relacion
costo beneficio permitiendo al profesional y
pacientes una gran alternativa para los présbitas
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Es un lente progresivo elaborado con la

PARTICULAR PROGRESIVO POLY | tecnologia digital, presenta la mejor relacion
TALLADO costo beneficio permitiendo al profesional y
pacientes una gran alternativa para los présbitas
Es un lente progresivo elaborado con la
PARTICULAR PROGRESIVO POLY | tecnologia digital, presenta la mejor relacion
TRANSITIONS TALLADO | costo beneficio permitiendo al profesional y
pacientes una gran alternativa para los présbitas
PARTICULAR FOTOSENSIBLE S .
TALLADO costo beneficio permltlendq al profe5|ona!y .
pacientes una gran alternativa para los présbitas
ALTO PRODUCTO INFORMACION
Estos lentes son de indice de refraccion medio,
PARTICULAR CR39 AR TERMINADO | haciéndolo mas delgado, plano y resistente que
un CR AR. Tiene filtro UV
Lentes policarbonato con capa AR que mejora el
PARTICULAR POLY AR TERMINADO | paso de luz en el lente. Delgado, liviano y apto
para todo tipo de monturas.
Este bifocal esta elaborado en material
policarbonato con sustancias fotosensibles que
POLY FOTOSENSIBLE . . )
para los pacientes. Es ideal para quienes desean
un lente més liviano o quieren mayor libertad
para seleccionas montura.
Lentes fotosensibles con excelente desempefio.
PARTICULAR | FOTOSENSIBLE POLY AR | Con capa AR superhidrofobico para mejorar la
calidad optica.
Estos lentes fotosensible permite que los
pacientes encuentren las bondades de los lentes
PARTICULAR FOTO?&EE ,L?)L(E POLY fotosensibles a un costo accesible. Esta
disponible en material policarbonato y se activa
y aclara con un muy buen desempefio
Lentes fotosensibles que brindan la mayor
proteccién UV a la vez que permiten que el
PARTICULAR TRANSITIONS CR39 | paciente este siempre comodo. Se oscurece 0

clara dependiendo de la cantidad de UV que
indice sobre el lente.
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PARTICULAR

TRANSITIONS CR39 AR

Lentes fotosensible que brindan la mayor
proteccién UV a la vez que permiten que el
paciente este siempre cobmodo. Se oscurece 0
aclara dependiendo de la cantidad de UV que
incide sobre el lente. Cuenta con capa AR que
optimiza el desempefio visual de lente.

PARTICULAR

TRANSITIONS POLY

Lentes fotosensibles elaborados en material
policarbonato que brindan la mayor proteccién
UV a la vez que permiten que el paciente este
siempre comodo. Se oscurece 0 aclara
dependiendo de la cantidad de UV que incide
sobre el lente

PARTICULAR

TRANSITIONS POLY AR

Lentes fotosensibles elaborados en material
policarbonato que brindan la mayor proteccién
UV a la vez que permiten que el paciente este
siempre comodo. Se oscurece 0 aclara
dependiendo de la cantidad de UV Que incide
sobre el lente. Cuanta con capa AR
superhidrofobica que optimiza el desempefio
visual del lente

PARTICULAR

PROGRESIVO CR
TALLADO

Es un lente progresivo especialmente
desarrollado para responder a las necesidades
de vision de présbitas activos que buscan la
mejor vision para trabajar y disfrutar con sus
dispositivos moviles.

PARTICULAR

PROGRESIVO CR
TRANSITIONS TALLADO

Es un lente progresivo especialmente
desarrollado para responder a las necesidades
de vision de présbitas activos que buscan la
mejor vision para trabajar y disfrutar con sus
dispositivos moviles.

PARTICULAR

PROGRESIVO POLY
TALLADO

Es un lente progresivo especialmente
desarrollado para responder a las necesidades
de vision de présbitas activos que buscan la
mejor vision para trabajar y disfrutar con sus
dispositivos moviles.

PARTICULAR

PROGRESIVO POLY
TRANSITIONS TALLADO

Es un lente progresivo especialmente
desarrollado para responder a las necesidades
de vision de présbitas activos que buscan la
mejor vision para trabajar y disfrutar con sus
dispositivos moviles.

PARTICULAR

PROGRESIVO POLY
FOTOSENSIBLE
TALLADO

Es un lente progresivo especialmente

desarrolado para responder a las necesidades de

vision de présbitas activos que buscan la mejor
vision para trabajar y disfrutar con sus
dispositivos moviles.
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La mayor tecnologia y disefio aplicado a un

PROGRESIVO CR AR
PARTICULAR TALLADO Ientg, brindando el mayor campo visual a todas
las distancias
PARTICULAR PROGRESIVO CR AR La mayor tecnologia y disefio aplicho aun
TRANSITIONS TALLADO Ientg, brmdando el mayor campo visual a todas
las distancias
PARTICULAR PROGRESIVO POLY AR | L@ mayor tecnologia y disefio aplicho aun
TALLADO Ientg, brmdando el mayor campo visual a todas
las distancias
PROGRESIVOPOLY || 2 mayor tecnologia y disefio aplicado a un
PARTICULAR TRANSITIONS AR lente, brindando el mayor campo visual a todas
TALLADO las distancias
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