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1. INTRODUCCION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Para responder este interrogante, se plantearon cinco interrogantes intermedios:

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

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

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

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

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

12



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

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

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

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

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, se ha estructurado el
Plan de Atencion Integral de los problemas de salud visual. Este Plan esta enfocado
a incorporar intervenciones innovadoras que permitan otorgar una atencién
oportuna y de calidad, con especial énfasis en los grupos en situacion de
desigualdad. Asimismo, a la inclusion social de personas con baja vision y ceguera,
en cumplimiento de los compromisos internacionales como el Plan de accion para
la prevencion de la ceguera y discapacidad visual 2014-2019 vy la iniciativa global
VISION 2020: “el derecho a la vision”, programa conjunto de la OMS y la Agencia
Internacional para la Prevencion de la Ceguera. °

14



Segun el Analisis de Situacion de Salud visual en Colombia, con respecto a defectos
refractivos, en el periodo 2009 a 2014 las estadisticas por causas de consulta
evidencian que los casos de miopia se incrementan al ritmo del crecimiento
poblacional, mientras los casos de hipermetropia, astigmatismo y ambliopia
aumentan cada afio, obteniéndose razones de 1,4 atenciones por persona en
hipermetropia y astigmatismo, y una razén de 1,7 atenciones por persona en
ambliopia. El Valle del Cauca figura como uno de los primeros cinco departamentos
con mayor niumero de atenciones, siendo el que presenta la mayor proporcion de
atenciones por ceguera en ambos 0jos, en el pais.°

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

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

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

2.2 ARBOL DEL PROBLEMA

Creacidn de la institucién prestadora de servicios
especializados en salud visual

Disminucion de la Mejorar la accesibilidad de la

Generar, atencion con

incidencia de la poblacion a la atencion en salud oportunidad

discapacidad visual visual

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

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

Figura 1 Arbol de problemas
Fuente Creacién propia

2.3 FORMULACION DE LA PREGUNTA PROBLEMA

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

3.1 OBJETIVO GENERAL

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

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

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

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

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

17



4. MARCO TEORICO

4.1 MARCO SOCIODEMOGRAFICO

4.1.1. Caracterizacion geografica’

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

RISARALDA

QUINDIO

OCEANO
PACIFICO

TOLIMA

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

Y,
5

ﬁ\r\ . /N

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

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

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

- Grwessesss | Vias y Transporte

OCEAND
CIrco

TOA ™A

CALCA ’

ERCALA GRAS A

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

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

4.1.2. Contexto Demogréfico’

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

Estructura Demografica. La Piramide Poblacional que actualmente presenta el
Municipio de Caicedonia evidencia que se vienen modificando los niveles de
fecundidad y mortalidad, mostrando una disminucién de la poblacion entre 15y 59
afios y un aumento en el grupo de 60 — 80 y mas afos lo cual hace referencia a un
Envejecimiento de la poblacion. Al realizar los andlisis de los ciclos vitales a través
del tiempo en el Municipio de Caicedonia se puede observar una disminucion en las
etapas de Primera Infancia (0 a 5 afios) e Infancia (6 a 11 afos) y en la Adolescencia
(12 a 18 afios), mientras que va en aumento las etapas de Juventud (14 a 26 afos),
de Adultez (17 a 59 afos) y Persona Mayor (60 afios y mas) es significativo,
corroborando la dinamica que presenta la piramide poblacional.

80 Y MAS :||__I_|
75-79 [
70-74 - o2020
65-69 : |
50-64 [ [ ] B2005
55-59 | : | 2016
50-54 - |
45-49 :
40-44 : |
35-39 | : |
30-34 i
25-29 | ] |
20-24 | ] [
15-19 | : L |
10-14 | 1 | |
5-9 L1 - |
o4 1 : I
—_— 6% 4% 2% %o 2% 4% 6%
Figura 5 Pirdmide poblacion Caicedonia Valle del Cauca 2005, 2016,2020
Fuente: Andlisis de situaciones de salud con el modelo de los determinantes sociales de
salud 2016, Caicedonia Valle del Cauca

4.1.3 Abordaje de los efectos de salud y sus determinantes!

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

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

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

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

Fuente: SISPRO-MS

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

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

4.2.1 Normograma

NORMA

| DESCRPCION

| OBSERVACION

Normativa creacion de empresa

Decreto 2663 de 1950

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

Decreto 410 de 1971

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

Ley 590 del 2000

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

Ley 905 del 2 de agosto
de 2004

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

sobre promocion del
desarrollo de micro,
pequefia y mediana

empresa colombiana y se
dictan otras disposiciones.

Ley 1014 de 2006

Fomento de la cultura del
emprendimiento

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

Ley 1258 de 2008

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

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

Este decreto dicta
requisitos documentales

y de cumplimiento
exigibles a los
establecimientos de
comercio para su

apertura y operacion

Normativa de salud

Constitucion politica de
Colombia de 1991

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

Capitulo 1 Art 11. El

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

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

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

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

Decreto 1088 de 1991

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

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

Libro 2
Sistema
seguridad
salud.

capitulos
general
social

|
de
en

Decreto 1295 de 1994

Por el cual se determina la

organizacion y
administracion del Sistema
General de Riesgos

Profesionales

Resolucion 4445 de
1996

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

Decreto 2423 de 1996

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

Decreto 806 de 1998.

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

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

Historia Clinica

Decreto 1011 de 2006

Por el cual se establece el

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

Seguridad Social en Salud

Resoluciobn 2680 de

2007

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

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

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

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

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

26




Resolucion
2012

4505 de

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

Resolucion
2013

5381 de

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

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

Resolucion

ndmero

2003 de 2014 (28 mayo

2014).

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

Resolucion
2014

3678 del

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

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

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

Resolucion 5158 de | Por la cual se adiciona el

2015 articulo 15 de la Resoluciéon

2003 de 2014

Ley estatutaria 1751 de
2015

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

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

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

Articulo 9°.
Determinantes sociales
de salud.

Circular Externa 012 de
2016

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

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

(PAMEC) y el sistema de
informacion para la calidad

Resolucion 1416 de

2016

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

Acuerdo No. 72

Ministerio de Salud

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

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

Ley 650 del 2001 Cédigo de Etica Profesional
de Optometria.

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

Normatividad manejo de residuos

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

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

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

Ley 142 de 1994 Servicios publicos
domiciliarios

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

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

4.3 MARCO CONCEPTUAL
4.3.1 Conceptos Administrativos

» Empresa

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

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

» Sociedad Por Acciones Simplificada S.A.S.

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

e Puede ser constituida por una o varias personas nhaturales o juridicas, sin un

limite maximo.
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e Puede ser constituida o reformada por un documento privado

e Las acciones limitan su responsabilidad hasta el monto de sus aportes

e Una vez inscrita en el registro mercantil, forma una persona juridica distinta
a la de sus accionistas

e Sutermino de duracion y objeto social pueden ser indeterminados

e El pago de su capital puede diferirse hasta por 2 afios, sin que se exija el
aporte de ninguin monto especifico de capital minimo inicial

e Existe la posibilidad de crear diversas clases y series de acciones: acciones
ordinarias, con dividendo preferencial y sin derecho a voto, acciones con voto
multiple, acciones privilegiadas, acciones con dividendo fijo, acciones de
pago. Asi la empresa puede tener posibilidades de acceder a crédito a través
de sus accionistas

» Plataforma Estratégica.

Base filosofica de una Empresa que recopila los lineamientos o planes
fundamentales de la organizacion, dejando en ella plasmada los aspectos
relevantes que le daran direccidn y control a esta.

La plataforma estratégica estd compuesta por diferentes tipos de planes:

Mision: Es la descripcion de la organizacion en la cual se estable el hacer
institucional, teniendo en cuenta los bienes y servicios se ofrecen, relacionando
ademas el factor diferenciador y valor agregado que la hace diferente en el mercado.
Las caracteristicas que componen una Misién son:

e Cual es el propésito de la organizacion

e Que hacer: descripcion de los productos finales (bienes y servicios que
entrega)

e Para gquienes; identificacién de los usuarios o beneficiarios a quinees van
dirigidos los productos finales (bienes y servicios)

e Cudl es el efecto que se espera lograr: (resultado final en la poblacion
objetivo a la que se dirige su accionar, a través de los productos previstos, el
que hacer de la institucién que genera el valor publico de la entidad y el plazo
en que se espera proveer.

Vision. Este término se relaciona con el cdmo quiere ser reconocida una institucion
en un futuro que determine el mediano o largo plazo, ademas representa los valores
gue fundamentan el accionar de la empresa.
Al momento de desarrollarla se deben tener en cuenta dos aspectos importantes

e ¢ Cual es el estado deseado a lograr?

e ¢ Cuando se espera lograr?

Principios. Segun Scott Jervis “son el conjunto de los principales valores,
creencias y normas éticas que rigen y regulan la empresa y constituyen la base de
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la cultura organizacional”. En la vida empresarial se sugiere limitar el nUmero de
principios con el fin de facilitar su asimilacion y aplicacion.

Politicas. Constituye el marco de calidad de la empresa, que permite llevar a cabo
una guia para la toma de decisiones en situaciones determinadas. Las politicas
deben generar acciones que contribuyan a que los valores o principios de la
Empresa se incorporen y asimilen como parte de la cultura organizacional. Su
planteamiento debe ser claro, sencillo y acorde con la realidad, de tal forma que se
logre la credibilidad y aceptacién por parte de todo el personal.4

> Portafolio de servicios

El portafolio de servicio es instrumento que permite mostrar informacion basica y
precisa de la empresa; logo, nombré, resefia historia, mision, vision, valores,
objetivos, productos y servicios, precios, datos de la empresa (direccion, teléfonos,
pag. web, corred electrdnico) y valor agregado.

» Proceso

Es un conjunto de actividades y recursos interrelacionados, transformando
elementos de entrada (insumos) en elementos de salida (productos), aportando
valor agregado para el cliente o usuario. Los recursos pueden incluir: personal,
finanzas, instalaciones, equipos técnicos, métodos, entre otros.'® Se diferencian
varias categorias de procesos:

> Macro proceso

Es una representacion grafica que nos ayuda a visualizar todos los procesos
esenciales y existentes de una empresa y su interrelacién entre ellos.
El macro proceso se clasifica en tres bloques:

e Procesos estratégicos: Son procesos destinados a definir y controlar las
metas de la organizacién, sus politicas y estrategias, permiten llevar mas alla
la organizacion. Estan en relaciéon muy directa con la misién/vision de la
organizacién e involucra personal de primer nivel de la organizacion.

e Procesos misionales: Son procesos que proporcionan el resultado previsto
por la entidad en el cumplimiento de su objeto social o razén de ser que
inciden directamente en la satisfaccion del cliente final.

e Procesos de apoyo o logistica: Son procesos que proveen los recursos
necesarios para el desarrollo de los procesos estratégicos, misionales y de
medicién, analisis y mejora. 1ISO 9001:2015. El grafico de macro procesos,
permite mostrar cuales son las entradas necesarias para que sean
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trasformadas por los procesos organizacionales y obtener principalmente
dos tipos de productos: la satisfaccion de la empresa y la generacion de
ingreso.

» Caracterizacion de los procesos

Es una metodologia que permite identificar, cuadles son las actividades que
sucesivamente se van a efectuar dentro del proceso, para ello se utiliza diferentes
tipos de lenguajes administrativos como:

Descriptivos: Se describe y se caracteriza cada una de las actividades.
Gréficos: Flujograma plasma un circulo “inicio o fin”, cuadrado “actividad”,
rombo “toma decisién”, fecha “direccion”.

Plantilla: Es un paso a paso que plasma cada una de las actividades.
Cualquiera de los lenguajes administrativos permite efectuar o plasmar un
proceso que puede ser representado en una serie de simbolos. De acuerdo
a lo anterior se selecciona el lenguaje de graficos que sera descrito en la
metodologia 5.3.2

» Perfiles de cargo

Es una herramienta que permite describir cuales son las competencias que se
requieren para desempefar el cargo, por ello debe contener los requisitos
académicos, capacitaciones, experiencia laboral, habilidades y aptitudes.

» Sistemas de contratacion 16

Se refiere a la manera como se vincula un trabajador a una empresa, existen
diferentes tipos de contratacién en Colombia, los utilizados son:

Contrato laboral. Esta forma de vinculacion involucra a un duefio de un
medio de produccion “empleador” y un ejecutor de labores que se pone a su
servicio “empleado”. Esta forma de contratacion esta regida por el derecho
laboral, que se estructura en el Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Tiene tres componentes esenciales:

Prestacion personal del servicio (por el trabajador).

Continuada subordinacion o dependencia (recibir 6rdenes en cuanto a modo,
tiempo y cantidad de trabajo)

Un salario como retribucion del servicio

Contrato de prestacion de servicios. Esta forma de contratacion es regida
por el Derecho Civil, a través del Cddigo de Comercio. Los contratados son
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en realidad trabajadores independientes, hay igualdad entre quien paga por
el servicio “contratante” y el que presta el servicio “contratista”, con todo lo
que ello implica:

Autonomia en el desempefio de sus funciones y coordinar sus actividades
con el Contratante.

Ejecucion de actividades no necesariamente personal

Plazos de pagos convenidos

No hay nexo laboral

Cada uno paga sus gastos

Este tipo de contrato debe reservarse para funcionarios que desempefien
una labor puntual, especializada.

o

0 O O O

e Contratacion a través de terceros. Este tipo de contratacién se conoce
como intermediacion y tercerizacion o en el término inglés “outsourcing” que
significa de origen externo, este tipo de contrato sucede cuando una
empresa, sociedad o grupo de personas constituidas como trabajadores
independientes prestan servicios a otra empresa, por tanto, la relacion es de
empresa a empresa y no existe subordinacion de ninguna de las partes. En
Colombia los mas utilizados son: cooperativas de trabajo asociado,
empresas de servicios temporales, aunque también existen otros tipos de
sociedades como las empresas sindicales entre otros.

» Organigrama

Para Benjamin “El organigrama es la representacion grafica de la estructura
organica de una institucibn o de una de sus éareas, en la que se muestra la
composicién de las unidades administrativas que la integran, sus relaciones, niveles
jerarquicos, canales formales de comunicacion, lineas de autoridad, supervision y
asesoria”. 1’

Los organigramas pueden clasificarse en cuatro grandes grupos:

e Por su naturaleza. Este grupo se divide en tres tipos de organigramas:

o Microadministrativos: Corresponden a una sola organizacion, y pueden
referirse a ella en forma general 0 mencionar alguna de las areas que la
conforman.

o Macroadministrativos: Contienen informacion de mas de una organizacion.

o Mesoadministrativos: Consideran una o mas organizaciones de un mismo
sector de actividad o ramo especifico. Cabe sefialar que el término
mesoadministrativo, corresponde a una convencion utilizada normalmente en
el sector publico, aunque también puede emplearse en el sector privado.

e Por su ambito. Este grupo se divide en dos tipos de organigramas:
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o Generales: Contienen informacion representativa de una organizacion hasta
determinado nivel jerarquico, segun su magnitud y caracteristicas. En el
sector publico pueden abarcar hasta el nivel de direccién general o su
equivalente, en tanto que en el sector privado suelen hacerlo hasta el nivel
de departamento u oficina.

o Especificos: Muestran en forma particular la estructura de un area de la
organizacion.

e Por su contenido. Este grupo se divide en tres tipos de organigramas:

o Integrales: Son representaciones graficas de todas las unidades
administrativas de una organizacion y sus relaciones de jerarquia o
dependencia. Es conveniente anotar que los organigramas generales e
integrales son equivalentes.

o Funcionales: Incluyen las principales funciones que tienen asignadas,
ademas de las unidades y sus interrelaciones. Este tipo de organigrama es
de gran utilidad para capacitar al personal y presentar a la organizacion en
forma general.

o De puestos, plazas y unidades: Indican las necesidades en cuanto a
puestos y el nimero de plazas existentes 0 necesarias para cada unidad
consignada. También se incluyen los nombres de las personas que ocupan
las plazas.

e Por su presentacion. Este grupo se divide en cuatro tipos de organigramas:

o Verticales: Presentan las unidades ramificadas de arriba hacia abajo a partir
del titular, en la parte superior, y desagregan los diferentes niveles
jerarquicos en forma escalonada. Son los de uso méas generalizado en la
administracion, por lo cual se recomienda su empleo en los manuales de
organizacion.

o Horizontales: Despliegan las unidades de izquierda a derecha y colocan al
titular en el extremo izquierdo. Los niveles jerarquicos se ordenan en forma
de columnas, en tanto que las relaciones entre las unidades se estructuran
por lineas dispuestas horizontalmente.

o Mixtos: Utilizan combinaciones verticales y horizontales para ampliar las
posibilidades de graficacion. Se recomienda utilizarlos en el caso de
organizaciones con un gran numero de unidades en la base.

o De blogque: Son una variante de los verticales, pero tienen la particularidad
de integrar un mayor numero de unidades en espacios mas reducidos. Por
su cobertura, en poco espacio permiten que aparezcan unidades ubicadas
en varios niveles jerarquicos.

» Presupuesto
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Es el célculo de los aspectos financieros que se requieren para ejecutar un proyecto
y/o efectuar compras para el funcionamiento de una empresa.

Presupuesto de funcionamiento. Son aquellas partidas presupuestales
asignadas para financiar aquellos gastos que van a servir de apoyo a la labor
principal o primordial del ente publico, comprende de: Gastos talento
humano, gastos generales, transferencias funcionamiento, gastos de
operacion comercial y de produccion.

Presupuesto de inversion. Son aquellos gastos que permiten incrementar
la capacidad de produccién y la productividad en el campo de la
infraestructura fisica, econémica y social.*®

> Estudio de costos

Los costos se consideran como la cantidad de recursos, medidos en términos
monetarios, para poder elaborar un producto o prestar un servicio, para ello se debe
tener en cuenta: Talento humano, materiales y suministros y gastos generales, de
acuerdo a esto los costos se clasifican en:

Costos directos. Son los costos representativos dentro de la producciéon y
gue se pueden relacionar facilmente con el producto; materiales, mano de
obra, equipos, herramientas y todos los elementos requeridos para la
ejecucion de una obra.

Costos indirectos. Los costos indirectos son todos los recursos que
participan en el proceso productivo, pero no son incorporados fisicamente al
producto final (no se ven), estos costos estan vinculados a un periodo
productivo y no al producto terminado.

Contabilidad de costos. Es el calculo de los aspectos financieros que se requieren
para ejecutar un proyecto, efectuar unas compras para el funcionamiento de una
empresa. °

4.3.2. Conceptos de salud visual

Absceso
Acumulo de pus acompafado de inflamacion.

Acomodacion

La acomodacion es una funcién monocular de enfoque, que se genera por la
contraccion del musculo ciliar y el aumento de la potencia didptrica cristaliniana
cuando se forma una imagen borrosa sobre la retina. 2°

Agudeza visual
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El reto que representa “medir”’ la agudeza visual en nifios pre verbales se ha venido
solucionando con pruebas cada vez menos sofisticadas y que brindan informacion
valiosa. Para nifios pre verbales, colaboradores y en general, mayores de 3 afios
las pruebas que se mencionan a continuacion con patrones establecidos y de alta
estandarizacion y uso facilitan el proceso de toma de la agudeza visual. Pero para
nifios recién nacidos bien sea prematuros, o a término, se utilizan pruebas que
brindan mayor informacién. 2°

Ametropia

Se define como la ausencia de la emetropia. Ametropia, palabra derivada del griego,
ametros (desproporcional), metron (medida) y ops, (0jo), es decir medida
desproporcional del ojo. Para la Academia Americana de Oftalmologia, ametropia
es aquella agudeza visual por debajo de 20/20, para uno de los 0jos, en sujetos
mayores de cinco afos, 20/30 0 menos para nifios de cuatro afios y 20/40 o0 menos
para uno de los ojos, en los nifios de tres afios de edad.?°

Ametropia axial:
El ojo es usualmente mas largo (miopia) o mas corto (hipermetropia).?°

Ametropia refractiva:
La longitud ocular es normal pero el poder refractivo del ojo es anormal, excesivo
en la miopia e insuficiente en la hipermetropia.

Aniseiconia:

Diferencia del tamafio o forma de las imagenes formadas en los 2 ojos. La causa
mas frecuente es la magnificacion diferencial inherente a la correccién con lentes,
de una anisometropia.

Anisometropia:
Diferencia en el estado refractivo entre los 2 ojos de 2 0 mas dioptrias esférica o
astigmatica. 2°

Astigmatismo:

Variaciones en la curvatura de la cornea o cristalino en diferentes meridianos evitan
que los rayos de luz sean enfocados en un solo punto; el punto lejano es remplazado
por lineas lejanas octogonales. No se forma una imagen puntiforme en la retina.
Intentos de acomodar generan cefalea, astenopia. Las ametropias no corregidas en
general presentan sintomas que son comunes a todas ellas, entre los que se
pueden encontrar astenopia, blefaritis, hiperemia conjuntival, también son causa de
cefalea, mareo, nausea.?*

Chalazién

Es una lesion inflamatoria lipogranulomatosa crénica estéril causada por el bloqueo
de los orificios de la glandula de Meibomio y el estancamiento de las secreciones
sebaceas.?!
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Emetropia

(Con la acomodacion en relajacion) es el estado refractivo en el cual los rayos
paralelos de luz de un objeto distante o cercano, son enfocados en la retina. El punto
lejano en el ojo emétrope esta en el infinito.?°

Forunculos:
Son infecciones bacterianas del foliculo piloso o de la glandula sebacea.?!

Glaucoma

El glaucoma es una neuropatia Optica adquirida, caracterizada por una excavacion
de la papila 6ptica y un adelgazamiento del borde neuroretiniano. Cuando la pérdida
de tejido del nervio Optico es significativa, los pacientes desarrollan una disminucién
del campo visual relacionada con el nervio 6ptico?!

Hemorragia subconjuntival
Aparicion aguda de sangre roja brillante en un sector del ojo bajo la conjuntiva y
frente a la esclerotica.

Hipermetropia:

El ojo hipermétrope no posee poder éptico suficiente en relacion a su longitud axial.
En el ojo hipermétrope con la acomodacion relajada, un objeto del infinito se enfoca
por detras de la retina. El ojo puede compensar este defecto mediante la
acomodacion del cristalino que aumenta su poder refringente. Por estar
constantemente acomodando el cristalino en vision lejana se ocasiona un espasmo
de acomodacion. La convergencia asociada a la acomodaciéon puede causar un
estrabismo convergente.??

Miopia:

El ojo miope posee poder 6ptico excesivo en relacidon a su longitud; el ojo miope con
la acomodacién relajada, los rayos de luz de un objeto en el infinito convergen antes
de la retina, esto se manifiesta como vision borrosa de lejos, buena vision en vision
proxima. No se puede compensar con acomodacion, pero al reducir la hendidura
palpebral, disminuye el circulo de dispersidn que incide sobre la retina. (Miopia= del
griego myops formado por myein (entrecerrar) y ops (0jo). La herencia, la actividad
visual cercana, la ocupacion predisponente y el nivel educacional elevado han sido
relacionados como factores de riesgo y mayor aumento en la miopia, asi como poca
actividad fisica y tareas al aire libre y la asociacion con enfermedades como la
diabetes mellitus y la migrafia.?®

Orzuelo:
Es una infeccién bacteriana aguda de las glandulas de Meibomio, Zeiss o Moll.

Presbicia
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Es un estado del ojo, en el cual hay disminucién fisiolégica de la amplitud de
acomodacion debido a la edad, es decir el grado de acomodacion, no es suficiente
para mantener una vision nitida en visioén de cerca?? (22).

Pterigion:
Es una zona de crecimiento subepitelial triangular fibrovascular de tejido conjuntival
bulbar degenerativo que puede sobrepasar el limbo e invadir la cérnea.

Queratocono
Es una condiciéon ocular no inflamatoria de la cornea, en la cual existe una
degeneracion ectasia de la misma

Queratometria:

Es una técnica clinica objetiva que se utiliza para medir la curvatura de la cara
anterior de la cérnea y conocer el valor del astigmatismo. Es muy util en reflejos
retinoscopicos pobres, en presencia de opacidades de los medios o por defectos
refractivos altos, en pacientes poco colaboradores, nifios, personas disminuidas
psiquicamente o en adaptacién de lentes de contacto. Con la medida también
obtenemos informacion de estabilidad de la superficie corneal, presencia de
irregularidades, queratétomo, anomalias degenerativas, trasplantes de cornea o
cirugias corneales.?!

Refraccion bajo cicloplejia:

En esta refraccion objetiva bajo efecto cicloplegia se mantiene paralizada la
acomodacion mediante farmacos. Util en pacientes que no colaboren, con pruebas
subjetivas, no mantengan atencibn en optotipo, cuando se sospecha una
inadecuada actividad de acomodacion como en estrabismos convergente,
hipermetropia latente, pseudo-miopia.?!

Retinoscopia dinamica:

Determina objetivamente el estado refractivo en vision lejana en pacientes no
colaboradores en pruebas subjetivas o que no pueden mantener la atencién en el
optotipo. Util en sospecha de inadecuada actividad a la acomodacion. Método:
reducir totalmente la luz de la sala de examen. Asi evitamos que el retinoscopio
actle como estimulo acomodativo. Pedir al paciente mantener la atencién en la luz
del retinoscopio con intensidad de luz minima. Neutralizar el reflejo retiniano segin
técnica descrita. Determinar el valor neto en funcion de la distancia de trabajo y
afadir factor de correccion 0.75; sumar algebraicamente -1.25D al valor bruto de la
Retinoscopia?!

Sensibilidad al contraste:

Es util para evaluar efectos de ciertas patologias sobre la vision del paciente, asi
como algunos problemas neuroldgicos. Es una medida excelente en la deteccion
precoz del glaucoma, cuantifica la pérdida de visibn causada por la catarata,
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muestra deterioro marcado en degeneracion macular. Util en astigmatismo elevado
y ambliopia.?°

Ulcera de la cornea
Es una lesion que compromete una degradacion del estroma corneal. Este trastorno
se asocia con inflamacién, que puede ser estéril o infecciosa.?°

4.4 MARCO REFERENCIAL

4.4.1. El contexto de la salud visual en el mundo y en Colombia

Tal como lo plante6 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la mayoria de
los paises donde la gran base poblacional vive en condicidbn de pobreza, la
inequidad y la desigualdad en la atencién en Salud son los principales obstéaculos
para su desarrollo.?® En los paises pobres se concentra el 90% de la carga mundial
de discapacidad y de estos, el 82% de las personas que padecen ceguera tienen
mas de 50 afios de edad. Las regiones del mundo menos desarrolladas presentan
una mayor proporcion de personas con alteraciones visuales y mucho mas en las
personas mayores de 50 afios, especialmente las mujeres.?* Si se considera que
la poblacion en edad avanzada aumenta cada dia mas, lo que se espera es que
cada vez mas personas estén en riesgo de sufrir discapacidad visual.

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

Para los planificadores de los Servicios de salud en el Mundo y en Colombia es
claro que la buena salud vidual es indispensable para el normal desarrollo de las
potencialidades de un ser humano desde su nacimiento hasta su muerte.?® Se
estima que 19 millones de nifios en el mundo tienen defectos de refracciéon y
aproximadamente 1,4 millones de menores de 15 afios sufren ceguera irreversible
y necesitan acceso a servicios de rehabilitacibn visual para optimizar su
funcionamiento y reducir la discapacidad.*

Para Colombia, segun el reporte de ASIS visual 2016, en el periodo 2009 a 2014 y
atendiendo a las causas de consulta, por hipermetropia se atendieron en promedio
151.806 personas por afio, obteniendo una razon de 1,4 atenciones por persona;
las estadisticas evidencian que las atenciones van en aumento cada afio y que
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corresponden al 0,17% del total de atenciones por todas las causas en el pais. En
el caso de la miopia, se atendieron en promedio 146.740 personas, obteniendo una
razon de 1,4 atenciones por persona, y se evidencio que las atenciones por esta
causa han sido constantes en el tiempo y corresponden a un 0,16% del total de
atenciones por todas las causas en el pais.?’

En el caso de astigmatismo se reporté un promedio de 320.053 atenciones por
afo; se obtuvo una razon de 1,4 atenciones por persona; se evidencié que las
atenciones por esta causa van en aumento cada afio y que corresponden al 0,36%
del total de atenciones por todas las causas del pais’. De igual manera, se reportd
un promedio anual de 8.031 atenciones por ambliopia, con una razon de 1,7
atenciones por persona, y se logré evidenciar que las atenciones por esta causa
van en aumento cada afio y corresponden al 0,18% del total de atenciones por todas
las causas del pais.'” El Valle del Cauca figura como uno de los primeros cinco
departamentos de pais con mayor numero de atenciones, siendo el departamento
que presenta la mayor proporcién de atenciones por ceguera en ambos 0jos.*’

Segun las estadisticas del afio 2010, los errores refractivos no tratados (ERNT) son
la segunda causa de ceguera en el mundo y contribuyen al 20,9% de toda la ceguera
reportada. En Colombia, un estudio realizado en este mismo afio encontré que la
ceguera por errores de refraccion no tratados fue del 1,4%. Dada la alta prevalencia
de este evento, se considerd que existian dificultades de acceso a los servicios de
optometria, baja utilizacion de lentes por falta de recursos o falta de adherencia a
Su uso.

Las consultas por errores de refraccion han incrementado afio a afio entre 2009 y
2014. La hipermetropia se ha incrementado en el 0, 07%, la miopia en un 0,10% y
el astigmatismo en un 0,12% anual. La ambliopia mostré un incremento de 3,94%
por cada 100.000 habitantes. 8.  En el periodo 2009-2014, en Colombia se
evidencia un aumento de 42,49% en el nimero de personas registradas con
discapacidad visual. El incremento promedio anual es del 7,08% en el periodo.

Esta revision de la situacion de salud visual, deja claro que en Colombia la atencion
de optometria es una necesidad cada vez mayor. El andlisis de cumplimiento de la
Resolucién 4505 de 2012, que busca responder a la necesidad de informacion sobre
la situacion de salud, mostré que ninguna entidad territorial cumple con las metas
de consulta. La meta para la proporcion de tamizaje de agudeza visual es 50% y
ningun departamento del pais cumple con este indicador. El Valle del cauca alcanza
el 9,74%.%

Segun este panorama, la creacion de una IPS en Optometria en uno de los
municipios del Departamento del Valle aporta grandes beneficios para la poblacion
parcialmente desprotegida de este servicio.
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4.4.2. Experiencias publicadas de IPS para atencion de salud visual

Las experiencias publicadas sobre creacion de IPS son escasas. La mayoria siguen
los lineamientos de estudios de factibilidad, con encuetas de mercado y plan de
negocio. A continuacion, se resumen algunas de ellas.

Gomez Molina?® en el afio 2013 realiza un Plan de empresa de un establecimiento
optico Seguimiento y analisis de tesis de proyecto de posgrado en la construccién
de una empresa. Se hace un estudio de la poblacion tanto econémico como
geografico para examinar la cuota de mercado existente. Se estudia a la
competencia en los servicios que ofrece, los precios de venta de los productos mas
demandados y la ubicacion de los locales. Se describe la publicidad que se pretende
utilizar y los medios utilizados para ello. Se valora la inversion inicial necesaria para
la realizacion del proyecto (alquiler del local, maquinaria especifica para la Optica,
valoracion de las reformas y aclimatacion del local, seguros, stock, mobiliario.) Se
realiza una valoracion de los pagos y cobros a corto plazo.

Se estudian las diferentes formas de financiacion (créditos bancarios, aportaciones
personales, subvenciones). Se estudian las diferentes formas juridicas para formar
la empresa. Se detallan todos los documentos necesarios para abrir el negocio. Se
nombran todas las leyes que pueden afectar al negocio. Esta publicacion ayuda a
tener una vision tanto global como especifica del negocio de las Opticas.

Zarama y Lagos®, en el afio 2014 proponen la implementacién de una IPS en el
oriente de Cali, que se caracteriza por enfocarse en la prestacion de servicio médico
de segundo nivel a los habitantes de esta zona de la ciudad, busca solucionar el
problema de acceso, ya que los usuarios del servicio tienen que desplazarse lejos
de su lugar de residencia para asistir a los programas de control y prevencién de
enfermedades y/o patologias clinicas que requieran. Aplicando los conocimientos
adquiridos durante los afios de formacion en administracion de negocios, el autor
elabord un estudio de factibilidad el cual contiene los diferentes estudios que se
deben tener en cuenta para la implementacién de una IPS. Este articulo ofrece
elementos valiosos sobre el proceso de obtencion, andlisis y aplicacion de las
normativas del sistema de salud en la creacién de una empresa.

Osorio y Solérzano®! en el afio 2013 Presenta el paso a paso de la Creacién de una
empresa orientada a la prestacion de Servicios en salud, especificamente en el area
de la salud ocupacional, con el fin de avalar el ingreso y retiro en cuanto a
condiciones fisicas se refiere de los trabajadores vinculados a entidades legalmente
constituidas. Este documento constituye un Manual practico de creacion de
empresa desde la perspectiva del administrador de empresas, pero con excelente
posicionamiento en la probleméatica de salud de nuestro pais.

Pedraza y otros®? en el afio 2011 analizaron la normatividad vigente y los requisitos
de habilitacion de Entidades prestadoras de servicio de salud, para el montaje de la
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propuesta de creacion de una IPS para prestacion de servicios de salud de segundo
nivel de complejidad. Finalmente, se elaboré el portafolio de servicio de acuerdo a
los grupos de edad y el sexo de los pacientes, asi como el perfil epidemiolégico del
municipio. Se disefi6 una plataforma estratégica para la nueva IPS, y se seleccion6
la normatividad bajo la cual se estableceria la propuesta.

Para determinar la cantidad de servicio de salud que podrian ser demandados por
la poblaciobn de Anapoima, se utilizé informacion primaria y secundaria de los
aseguradores al régimen contributivo y subsidiado, asi como registros del perfil
epidemiologico de manera que se pudo establecer los principales problemas de
salud. En este trabajo se utiliza una encuesta de mercado para la medicion del
consumidor del servicio que puede ser aplicable al trabajo que aqui se realiza.

Alvarez y Molina® en el afio 2014 desarrollan un modelo de creacion de una IPS.
Este modelo surge como respuesta a la necesidad de presentar, de forma sencilla
y clara, las pautas a seguir en el proceso de montaje y estructuracion de una
Institucién Prestadora de Servicios en Salud (IPS), con el fin de brindar soporte y
sefalar bases para la estructuracion y para la ejecucion del proyecto a quienes se
enfrentan ante esta situacion por primera vez. El modelo propuesto integra todos
los elementos que se relacionan con el proceso de estructuracion de una IPS.
Ademas, sirve como herramienta para reconocer la viabilidad del servicio y las
estrategias para el ingreso al mismo.

Londofio3* en el afio 2000 al referirse a la gran vision de las IPS privadas expone el
ciclo del proyecto para toma de decisiones de inversion. Describe la estructura del
analisis del mercado, del estudio técnico, que hace referencia a las oportunidades
y amenazas del entorno frente a la propuesta, la localizacion, la definicion del
tamafo optimo del proyecto, identificacién de procesos y determinacién del modelo
tecnologico, administrativo y legal mas conveniente para la correcta operacion del
proyecto. Amplia informacion sobre la evaluacion financiera de las IPS privadas. El
trabajo orienta a directivos e inversionistas de proyectos privados de salud acerca
de todos los componentes que debe tener el estudio de inversion, sustenta la
viabilidad de los mismos e indica posibles cursos de accion.

Meana Parajon3®, en el afio 2013 realiza un plan de negocio para la creacion de un
establecimiento 6ptico en Oviedo. Busca potenciar la calidad del servicio junto con
un trato personalizado al cliente. Busca innovar y conseguir ventajas competitivas
gue le permitan a su empresa diferenciarse de la competencia, apostando por un
trato familiar al cliente, preocupandose de su satisfaccion antes y después de la
compra, ademas de ofrecerle un diagnostico y asesoramiento sobre su posible
ametropia o disfuncion visual. Hace énfasis en la importancia del trato humanizado
para crear la diferencia y captar la motivacién del cliente.

Arciniegas Rozo y’otros36, en el aflo 2008 realizaron un Plan Estratégico de
Mercadeo para la Optica Contacto visual en la ciudad de Bogota y muestra los
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grandes beneficios que un proceso de promocion de la salud visual puede tener
tanto para el proveedor del servicio como para el usuario, en términos de
incrementar el trafico de clientes, crear situaciones promocionales, entregar de
manera permanente mensajes de promocién y prevencion en salud visual, ofrecer
consultas gratis como descuento al precio de los productos o como incentivo frente
a la adherencia a los planes de tratamiento, obsequiar productos promocionales y
principalmente, personalizar los servicios estableciendo contactos mas cercanos
con los usuarios.

Estas experiencias, en su mayoria han sido logradas en el espacio académico y
estan publicadas en los repositorios de las Universidades. Ofrecen valiosos
elementos tedricos, metodoldgicos y practicos que apoyan la creacion de la IPS
especializada en salud visual.
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5. METODOLOGIA

5.1 DEFINICION DE LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

Al momento de definir la plataforma estratégica para la creaciéon de la IPS
especializada en salud visual se tuvieron en cuenta cuatro preguntas:

a) ¢Qué es la empresa?

b) ¢Para qué se va a crear?

c) ¢Para quién se va a trabajar?

d) ¢Cual seré el factor diferenciador?

Las respuestas a estas preguntas permitieron tener como resultado la Mision. Para
construir la Vision se realiz6 una proyeccion de la empresa en un tiempo estimado
de 5 afios teniendo en cuenta todos los retos que se imponen en el mercado con el
fin de ser mas competitivos. Para definir los Valores Corporativos se penso en las
cualidades que deben tener los colaboradores de la institucion. Al momento de
plantear la Politica de Calidad se tuvo en cuenta la resolucién 1043 del 2006 por
la cual se establecen las condiciones que se deben cumplir para habilitar los
servicios e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la atencion.

5.2 CONSTRUCCION DE UN PORTAFOLIO DE SERVICIOS

Para construir un portafolio de servicios que permitiera alcanzar la salud visual a la
poblacién del municipio de Caicedonia Valle se efectué una revisibn documental
acerca de las necesidades especificas en salud visual que tiene la poblacién seguin
informes de diferente indole que reposan en la Alcaldia del Municipio, después se
plantearon los servicios que la Empresa estaria en capacidad de suministrar. Al
realizar el cruce de esta informacion se obtuvo un listado de servicios a ofertar, los
cuales se definieron en palabras claras y sencillas con el fin de que el concepto
fuese entendido por cualquier cliente.

5.3 DISENO DEL MACRO PROCESO Y CARACTERIZACION DE LOS
PRINCIPALES PROCESOS

Al disefar el macro proceso se tuvo en cuenta la estructura en caja negra en la cual
se referenciaron micro procesos que a continuacion seran descritos:
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a) Se identificaron los insumos del proceso (los clientes, los proveedores y los
trabajadores).

b) Se determinaron los procesos de direccionamiento estratégico por medio de
los cuales se asignaron las directrices administrativas y estas a su vez van a
orientar el adecuado funcionamiento de la empresa.

c) En este punto se tuvieron en cuenta los procesos relacionados con el ciclo
del negocio que resumen la razon de ser de la empresa.

d) En los procesos de apoyo se determinaron los relacionados con calidad y
sistemas de informacion, gestion del talento humano y gestion logistica

e) La conclusién del macro proceso sera la satisfaccion del usuario.

Este macro proceso permite dar una vision general de la empresa.

Las caracterizaciones de los procesos principales se hacen con la metodologia de
Icontec teniendo en cuenta los siguientes simbolos.

NOMBRE SIMBOLO DESCRIPCION

Indica inicio o fin del proceso, en
ella se ubica la accion que
desencadena el proceso.

Inicio / Fin del
proceso

Secuencia de actividades o
eventos que ocurren en un
momento del trabajo. Incluye una
Descripcion  de  la breve descripcién de la activida_ld,
Operacion actividad demarcando en su parte superior
el responsable de la misma.

Responsable

Indica que se deja constancia
fisica 0 en medio magnética de la
actividad. Es un inventario donde
Descripcion de la la organizacion almacena datos
actividad sobre aspectos importantes.

Responsable

Almacén de datos

Indica la direccion que sigue el

Flujo de datos Proceso.
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Decision

Pregunta

Almacén de datos

El rombo demarca que existe una
decisibn que genera dos
alternativas o cursos de accion
diferentes dentro del proceso.
Siempre se plantea en forma de
pregunta y hay dos respuestas
posibles, siy no.

Responsable

Descripcion de
actividad

la

Indica que se deja constancia
fisica 0 en medio magnética de la
actividad. Es un inventario donde
la organizacion almacena datos
sobre aspectos importantes

Figura 6 Grafico de Simbolos para los Diagramas de Procesos
Fuente: Sanchez, Luis Eduardo. Los Procesos de la Organizacion.

Fundacién Universitaria del Area Andina. 2016

Al emplear los flujogramas estos nos permiten tener una mejor claridad de la
secuencialidad y la relacién entre unas actividades y otras, ademas de visualizar la

magnitud del proceso.

Como menciona el autor referido, solo el 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 que resumen el proceso y destacan alguna

informacion esencial:

Numero de secuencia. Orden de la actividad.

Actividad a ejecutar. Describe la actividad.

Responsable. Determina quién es el ejecutor de la actividad.
Observaciones. Se reune aqui informacion adicional que el disefiador del

proceso considere pertinente, como acciones alternas, programas de
computo de soporte, documentos de respaldo.

Algunos disefiadores complementan el cuadro o plantilla con informacion acerca del
tiempo estimado en cada actividad, el documento que se genera con la actividad u
otra que consideren relevante.
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NUMERO | ACTIVIDAD RESPONSABLE | OBSERVACION

Figura 7 Modelo Plantilla
Creacion de los autores

5.4 DEFINICION DE NECESIDADES DEL TALENTO HUMANO

Para definir las necesidades de talento humano, los perfiles el cargo y suposicion
en la estructura organizacional que regira la empresa, los autores se reunieron y
organizaron el mapa de proceso y el organigrama; apoyados en la normatividad
vigente definieron los cargos necesarios para el funcionamiento de la empresa.

Una vez definidos los cargos necesarios se realizo el andlisis y evaluacion de estos
con el fin de determinar los requerimientos que debian cumplir las personas que los
ocuparan, asi mismo se relaciono el cargo con el tipo de contratacion, se tom6 como
base para su elaboracién el Manual de Procedimientos prestacion directa area
administrativa de la empresa Opticalia.

Este analisis permitio establecer las caracteristicas del recurso humano y su valor.
Para la evaluacion de las personas que ocuparan los cargos, se establecieron los
siguientes aspectos basicos:

e Requerimientos académicos: Los aspectos académicos corresponden a las
condiciones especificas de preparacion profesional o técnicas para el
desemperio del cargo al que se esta aspirando; las certificaciones deben ser
otorgadas por instituciones educativas debidamente reconocidas por el
estado colombiano o, en el caso de las extranjeras, que los titulos se
encuentren convalidados ante el Ministerio de Educacion de Colombia o las
entidades autorizadas.

¢ Responsabilidad y ética. Corresponde a las caracteristicas personales que le
permiten al profesional conocer sus derechos y deberes, cumplir de manera
permanente con los deberes inherentes al cargo, manejar los recursos de la
entidad con equidad y racionalidad y, en su interaccion con la entidad y con
los usuarios, ejercer la honorabilidad, la lealtad y la justicia.

e Habilidades. Son las condiciones personales que le cualifican en su pericia

para el desempefio de sus actividades en la prestacion de los servicios de
salud.
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e Condiciones de Ajuste en el trabajo. Se refiere a la tolerancia, la capacidad
de trabajo en equipo, el trabajo bajo presion, la posibilidad de trabajar en
horas extras y la necesaria cordialidad y calidez para con el personal de la
entidad y con los usuarios y clientes de la misma.

e Funciones generales y especificas. Son los procedimientos, actividades y
tareas propias del cargo

e Requisitos fisicos. Son las condiciones fisicas necesarias para desempefiar
el cargo en condiciones normales de horario y ambiente fisico existente en la
entidad.

El organigrama se estructurd horizontalmente teniendo como representante la junta
Directiva que esta conformada por los socios fundadores. Se tendra una gerencia
de esta de desprenderan dos departamentos, uno administrativo que se encargara
de servicios generales, mercadeo y asesoria y ventas, la dependencia asistencial
estara conformada por optometria y terapia visual.

5.5 DETERMINACION DE COSTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION

Al momento de determinar los costos de funcionamiento e inversion necesaria para
garantizar el funcionamiento de la empresa se realiz6 un célculo de costos del
talento humano teniendo en cuenta el tipo de contratacion y se utilizé una plantilla
que permitia al salario basico calcularle todos los elementos del costo para llegar a
un valor del costo mensual, se revisa la inversién requerida en infraestructura con
el fin de dar cumplimiento a los requisitos de habilitacién, también se tienen en
cuenta los equipos, materiales y suministros necesarios para el adecuado
funcionamiento. Se utilizaron las herramientas disefiadas por el asesor tematico de
este trabajo Doctor Luis Eduardo Sanchez.

5.6 PROYECCIONES DE INGRESOS, COSTOS Y GASTOS

Con el fin de determinar la viabilidad financiera de la empresa en creacion se realizo
proyeccién a un afio de ingresos, costos y gastos utilizando la herramienta
suministrada en la asignatura Gerencia de Servicios de Salud disefiada por el
asesor tematico de este trabajo Doctor Luis Eduardo Sanchez. Se hizo una
proyeccion de ingresos para cada uno de los servicios ofertados dentro de la
empresa; se tuvo en cuenta la capacidad instalada y una tasa de crecimiento del
10% mensual.
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Se comparan las curvas de inversion, gastos de funcionamiento e ingresos
proyectados; y al observar el cruce de las curvas en el tiempo se logra evidenciar el
momento en que el centro especializado en salud visual, logra un punto de equilibrio
econdémico

5.7 COMPROMISO BIOETICO

Los autores de este trabajo después de revisar la resolucion 008430 de 1993
determina que es un proyecto con riesgo inferior al minimo, en el cual se respeto la
autonomia, la justicia y la beneficencia de todos los participantes y no se causara
ningun dafo.

5.8 COMPROMISO MEDIOAMBIENTAL

Revisada la normatividad colombiana sobre medio ambiente, los autores se
comprometieron a cuidar el entorno haciendo uso de medios magnéticos para el
manejo de la informacion y papel reciclable para la aplicaciéon de los instrumentos,
realizando un adecuado proceso de reciclaje y disposicion de desechos de una
manera adecuada.

5.9 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA ELABORACION DEL
PROYECTO

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOST -SEP
ACTIVIDADES 4(11|118(25| 2| 9| 16| 23 6| 13| 20| 27| 4| 11| 18|28 2| 816/ 27| 1
Idea de Negocio R
Conceptos R
Plataforma Estratégica R
Portafolio de servicios R
Mapa de procesos R
Procesos R
Determinacion TH necesario
Perfiles de cargo
Organigrama
Costo del TH
Costos de funcionamiento
Costos de Inversion R
Proyeccion de ventas R
Elaboracion informe escrito RM

Elaboracion diapositivas

Presentacion final

R Revision por el asesor teorico
RM Revision por el asesor metodologico

D |=D| =D |=>2 =

Tabla 2 Cronograma de actividades, elaboracion de proyecto
Fuente creacion propia
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5.10 PRESUPUESTO PARA LA ELABORACION DEL PROYECTO

APORTE INVESTIGADOR
ITEM DESCRIPCION APORTE FUAA  [PRECIO TOTAL
Impresiones, fotocopias,
. 50.000
Papeleria CD, $50.000
Internet Uso del computador 200.000 $200.000
Desplazamient
| esp z?zamlen 05 grupo 200,000
Transporte investigador $200.000
Tiempoinvertido porel | 20horas X 3 Investigadores
Mano de obra grupo investigador Valor hora: 75.000 $4.500.000
asesoria tecnica Docente FUAA 10 horas Valor Hora: 150.000 1.500.000 $1.500.000
asesoria metodologica [Docente FUAA 5Horas Valor Hora: 150.000 750.000 $750.000
TOTAL $7.200.000

Tabla 3 Presupuesto del proyecto
Fuente creacidn propia
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6. RESULTADOS
6.1PLATAFORMA ESTRATEGICA

Mision

Somos una empresa que brinda servicios integrales en salud visual, en el municipio
de Caicedonia valle, supliendo las necesidades de los usuarios con calidad,
oportunidad, efectividad y calidez.

Visién

Para el afio 2023 seremos una empresa que brinda servicios integrales en salud
visual con altos estandares de calidad, buscando la acreditacién. Realizando una
atencion con respeto y con responsabilidad social.

Valores

e Honestidad: Somos coherentes en lo que pensamos, hacemos y decimos,
generamos confianza en nuestros usuarios.

¢ Responsabilidad: Cumplimos las obligaciones pactadas con nuestros
clientes, usuarios y colaboradores.

¢ Amabilidad: Brindamos atencién a nuestros clientes, usuarios siempre con
una sonrisa y calidez.

e Confianza: brindamos servicios y productos a un precio justo y razonable.

Politica de calidad:

Nos comprometemos a trabajar basados en la evidencia cientifica con las practicas
mas seguras y efectivas, que garantice el cumplimiento de la normatividad y
aseguren el acceso, la oportunidad y pertinencia, para mejorar la vision buscando
una mejor calidad de vida.

Imagen corporativa

SALUD VISUALY OCULAR

Figura 8 Imagen corporativa
Fuente Creacién propia
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Explicacion. EI nombre de la empresa para el municipio de Caicedonia y el
departamento del Valle del Cauca sera “VISIONTEC Salud Visual y Ocular” dicho
nombre se formo a partir de la unidén de las primeras letras de los dos conceptos
gue orientan el objeto social de la empresa; “Vision y Tecnologia”

La forma de proyectar esta union hacia los clientes y usuarios es por medio de una
imagen corporativa que interactia con el nombre de la empresa, la letra “O” se usa
para representar un ojo humano que busca crear recordacion sobre la salud visual
y ocular, en el centro de este 0jo y sobre color azul esta ubicado el simbolo universal
“On/Off”, esto indica que al igual que en los dispositivos tecnologicos, “VISIONTEC
Salud Visual Y Ocular’ se encontrara siempre en estado “ON” para atender las
afecciones de la salud visual de sus clientes por medio de herramientas
tecnoldgicas que permiten prestar un servicio mas personalizado y crear un vinculo
directo cuando se es necesario. Al ubicarlo sobre fondo negro se proyecta en los
clientes la responsabilidad, cumplimiento y rigidez con la que se realizan todos y
cada uno de los procesos de la empresa.

6.2 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

* Promocién y prevencién: Actividad esencial encaminada a evitar la aparicion de
enfermedades visuales y disminuir las complicaciones de las ya existentes

» Adaptacién de lentes de contacto: lentes que se ubican directamente en los o0jos
y se adaptan de acuerdo a las necesidades de cada persona para generar mayor
comodidad y una mejor correccién éptica.

* Consulta de oftalmologia general Diagnostico y tratamiento de enfermadas
oculares como glaucoma, cataratas, pterigio, entre otros

» Ortoptica. Terapias visuales que se realizan con la finalidad de readaptar las
conexiones del cerebro y los musculos del ojo, para evitar molestias como
cansancio visual, vision doble u otros problemas estéticos

* Optometria general Consulta de promocion prevencion y tratamiento de

enfermedades oculares, especializandose en alteraciones refractivas que
disminuyen la vision y su adecuada correccion por medico de ayudas Opticas
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MISION

Somos una empresa que brinda
servicios integrales de salud
visual en el municipio de
Caicedonia Valle supliendo las
necesidades de los usuarios con
calidad, oportunidad, efectividad
y calidez.

ORTOPTICA TERAPIAS VISUALES
Realizadas con la finalidad de
readaptar las conexiones del

cerebro y los musculos del ojo

para evitar cansancio visual,

vision doble u otros problemas

estéticos.

OPTOMETRIA GENERAL
Deteccién temprana de enfermedades
oculares y diagnéstico de alteraciones
refractivas que disminuyen la visién y
su correccion por medio de anteojos.

g Caicedonia (Valle Del Cauca) (¥ 315 6597556

@www.ipsvisiontec.com

VISION
Para el aho 2023 seremos una
empresa  que brinda servicios

integrales en salud visual con altos
estdandares de calidad, en
busqueda de la acreditacion
realizande una atencién basada en
el respeto y la responsabilidad
social.

Fuente creacién de los autores
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6.3.1 MACRO PROCESO Y CARACTERIZACION DEL PROCESO

Macroproceso.

Mapa de proceso \/| ONTEC

| Macroprocesos Estratégicos [

Procesos del Ciclo de Negocio
Actividades
Asignacién de Citas Y De
Y

) Consulta Ventas Promocion
Facturacion
Prevencion

Procesos de Apoyo

Gestion de calidad Y sistema de
informacion

Figura 10 Mapa de proceso
Fuente: Creacion propia

SAFISFACCION DE LOS USURIOS

Gestion del talento humano

REQUISITOS: PERSONAL - CLIENTES - PROVEEDORES

Caracterizacion De Los Procesos

Caracterizacion Del Proceso De Direccionamiento Estratégico
OBJETIVO: Determinar los lineamientos que direccionaran la empresa siempre en
busca de la mejor proyeccion a con fin de alcanzar los objetivos y las metas
planteadas.

RESPONSABLE: Junta directiva y Gerente
FRECUENCIA DEL PROCESQO: trimestral primer viernes del mes
TIEMPO: 3 horas

FLUJOGRAMA:
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Se requieren
definir nuevas
estrategias

Gerencia

Realizar analisis de
indicadores

PLANTILLA

Gerencia Junta Directiva
Generar > Analizar las propuestas
estartegias de generadas
mejora

A
Gerencia

Propuestas
aceptadas

Raplantear
estrategias

\/_

Junta directva

Dejar constancia en

acta
Gerencia

Comunicar las
estrategias definidas

Se cuentan con
nuevas
estrategias

NUMERO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

OBSERVACION

Realizar analisis de

indicadores

Gerencia

Se deben tener en cuenta los analisis de
resultados asistenciales como financieros con
el fin de tener una mirada general de la

empresa

Generar estartegias de

mejora

Gerencia

Las estrategias deben estar encaminadas a
mejorar los procesos asistenciales en cuanto a
protocolos, procesos de atencion, tiempo,
satisfaccion del cliente y en la parte financiera
estrategias de ventas, alianzas estratégicas
que permitan mejorar los servicios y los costos.
Esto debe quedar en un documento escrito el
cual sera entregado a la junta directiva

Analizar las propuestas

generadas

Junta directiva

Se realiza un consenso de las propuestas
realizadas se analizan las debilidades y
fortalezas de cada una de ellas, por medio de
votacion se determinan las propuestas que se
ejecutaran en el periodo determinado

Dejar constancia en acta

Junta directiva

Comunicar las estrategias

definidas

Gerencia

Realizar reunién con los colaboradores con el
fin de comunicarles las estrategias de mejora

planteadas la metodologia a implementar, los

responsables y los resultados esperados.
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Caracterizacion del Proceso de Asignacién de Citas y Facturacion

OBJETIVO: Asignar una hora exacta para la consulta, terapia o control y efectuar
el cobro de los servicios prestados a las entidades o personas, teniendo como base

las contrataciones y la normatividad existente.

RESPONSABLE: Auxiliar administrativo.

FRECUENCIA DEL PROCESO: Segun demanda del usuario.

DURACION ESTIMADA: 10 minutos.

FLUJOGRAMA

Plantilla

AR AUKLAR
AMNSTRATIO Us'uar‘\o ADMINISTRATIVO
Solitareldooumentoce tn
et aliacin Verficarderechos
AUXILIARADMINISTRATIVO
Brinderlelasopciones delacta
fecha hora
AUALIAR
. ADMNISTRATVO
Usaro Acgraciondect
o yfacturacion
N0 \/
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AUXLIAR

ADMINISTRATIVO

Brindarlelasopciones
telacitafecha,hor

Ussario
el
ocion

AUKIIAR

ADMINISTRATIVO

Asgnaciondecitay
faturacion

7

(A
ASGHADA



NUMERO ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACION
. Solicitar el documento de |Auxiliar
identidad Administrativo  [Ninguna
Auxiliar Se verifican derechos con las IPS a
la que corresponde el usuario, por
medio de unallamadao
2 Verificar derechos .
consultando la pagina web, se
debe dejar evidencia del numero
Administrativo  |de autorizacion
3 Brindarle las opciones de |Auxiliar
la cita fecha, hora Administrativo  [Revisar las agendas creadas
Asignacion de citay Auxiliar Generar recordatorio de la cita,
1 generar recibo de pago y soportes

facturacion

Administrativo

para las entidades con las cuales
se tiene convenios
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Proceso Consulta de Oftalmologia, Optometria u Ortoptica

OBJETIVOS

Realizar la valoracion de optometria, oftalmologia u ortoptica de acuerdo a las

necesidades del usuario

Realizar terapias o controles de acuerdo a la necesidad del usuario.

RESPONSABLE: Optometra / Oftalmélogo

FRECUENCIA DEL PROCESO: Segun demanda del usuario.

DURACION ESTIMADA: 10 minutos Optometria y 15 la de ortdptica

FLUJOGRAMA

OPTOMETRA/ OPTOMETRA/
OFTALMOLOGO OFTALMOLOGO

OPTOMETRA/
OFTALMOLOGO

USUARIO
REQUIERE
ATENCION

Recibir al usuario [~ Realizar
y saluda anamnesis

examen visual o la
terapia

OPTOMETRA/
OFTALMOLOGO
CONSULTA
REALIZADA Entregar formulay
recomendaciones

OPTOMETRA/
OFTALMOLOGO

OPTOMETRA/
OFTALMOLOGO

= Realzarel [~  Realizarel

diagnostico 0
verificar la evolucén

\/

OPTOMETRA
[OFTALMOLOGO

Realizar lanota |

S
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PLANTILLA

NUMERO ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACION
Recibir al usuario y saluda Siempre se debe
llamar el usuario por
1 Optometra/ Oftalmdlogo  [su nombre y saludarlo
2 Realizar anamnesis Optémetra/ Oftalmologo Ninguna
Realizar el examen visual o la
3 terapia Optometra/ Oftalmologo Ninguna
Realizar el diagnostico 0
4 verificar la evolucon Optémetra/ Oftalmologo Ninguna
5 Definir el plan de manejo Optometra/ Oftalmologo Ninguna
Realizar la nota Esta debe de
realizarse en el
sistema de
informacion vigente y
en el caso de plan de
contengencia se
6 Optémetra/ Oftalmdlogo  |realizara manual
Entregar formula y
7 recomendaciones Optometra/ Oftalmologo Ninguna
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Caracterizacion del Proceso de Venta de Dispositivos Opticos

OBJETIVO: Realizar la venta de los dispositivos requeridos por el usuario de
acuerdo a la prescripcion realizada.

RESPONSABLE: Auxiliar administrativo

FRECUENCIA DEL PROCESO: Segun demanda del usuario.

DURACION ESTIMADA: 20 minutos

FLUJOGRAMA

AUXILIAR AUXILIAR AUXILIAR
SEREQUIERE ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO
DISPOSITIVO ADMINISTRATIVO o
PARA Usuario
CORRECION Veficaciéndelaformula [~|  Ofertadeayudas [ Opcionesde [ st INSEIA.AO
DEDEFECTO optometrica visuales precios
VISUAL
PLANTILLA
NUMERO ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACION
Veficacion de la formula Indagar el usuario sobre
. o . preferencia de las ayudas

1 Auxiliar administrativo | .

visuales (Gafas o lentes de
optometrica contacto)
Se le debe indicar al usuario
todos los tipos de ayudas
. . o . visuales con los que se cuentan

2 Oferta de ayudas visuales Auxiliar administrativo .
con el fin de que el haga un
eleccidn con la cual quede a
gusto
Indicarle al usuario los precios
de los elementos

3 Opciones de precios Auxiliar administrativo |seleccionados y si acepta
generar la facturay realizar la
venta del producto
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Caracterizacion del Proceso de Promocién y Prevencidn

OBJETIVOS: Brindar conocimientos en los temas relacionados a salud visual
Realizar un tamizaje visual con el fin de identificar si los usuarios asistentes a la
brigada presentan alteracion visual.

RESPONSABLE: Optémetra.

FRECUENCIA DEL PROCESO: Cuando se realicen Brigadas de salud visual

DURACION ESTIMADA: 30 minutos

FLUJOGRAMA:

Se requiere
realizar
capacitacion

OPTOMETRA OPTOMETRA OPTOMETRA
.| Brindar la Entregar folletos
Planificar charla capacitaciona y se hacer
educativa las personas registro
asistentes asistencia
\ 4
OPTOMETRA
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Realizar tamizaje
visual

Capacitacion
realizada




PLANTILLA

NUMERO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

OBSERVACION

Planificar charla educativa

Optémetra

Se determina el tema a tratar
ayudas audiovisuales requeridas,
metarial de entrega.

Brindar capacitacion a las

personas asistentes

Optometra

ldentificar las necesidades de los
usuarios, responder las
inquietudes

Entregar folletos y hacer

registro de asistencia

Optémetra

Informacon veraz, clara y en
palabras sencillas enfocada a las
necesidades de los usuarios y
hacer firmar los registros de
asistencia por cada uno de los
usurios, en lo posible dejar registro
fotografico

Realizar tamizaje visual

Optoémetra

Para determinar las alteraciones
visuales que presentan los
usuarios y poder brindarles mejor
asesoria y realizar consulta si es
posible

Caracterizacion del Proceso de Calidad y Sistemas de Informacion

OBJETIVOS: Recolectar la informacion de cada una de las actividades realizadas
en la empresa con el fin de ser analizada y asi poder definir estrategias de mejora
qgue permitan el desarrollo 6ptimo de la empresa.

RESPONSABLE: Gerente, Optémetra, Auxiliar administrativa

FRECUENCIA DEL PROCESO: Mensual

DURACION ESTIMADA: Permanente

FLUJOGRAMA:
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Se requiere
gestion de
calidad e
informacion

PLANTILLA:

OPTOMETRA Y AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

Generar informe de las
actividades realizadas

— 7T

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Alimentar tablero de
indicadores

GERENTE

Realizar analisis de los
indicadores y genera
estrategias de mejora

v

Se cuenta con
informacion

consolidaday
analizada
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NUMERO ACTIVIDAD

RESPONSABLE

OBSERVACION

Generar informe de
1 las actividades
realizadas

Optometra y auxiliar

administrativo

De cada una de las actividades
realizadas se debe generar un
informe mensual

Alimentar tablero de

Digitar toda la informacion
generada en la empresa en el

generar estrategias

de mejora

Gerente

2
tablero de mando generado para
indicadores Auxiliar administrativo |los indicadores
Realizar analisis de
3 los indicadores y

No aplica

Caracterizacion del Proceso de Gestion del Talento Humano

OBJETIVOS: Determinar los pasos que se deben cumplir al momento de
seleccionar el personal que haré parte de la empresa, al igual que el seguimiento
gue se le debe realizar durante el tiempo laboral

RESPONSABLE: Gerente

FRECUENCIA DEL PROCESO: Segun necesidad

DURACION ESTIMADA: 1 semana seleccion, proceso de evaluacion seguin lo

estipulado en la normativa

FLUJOGRAMA:
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Se
requiere
talento

humano

GERENTE

GERENTE

Evaluacién de
competencias

Realizar
vinculacion

A

\ﬂ/

Cumple con
las
competenci
as

\_/—

GERENTE

Analizar las

necesidades del talento

¥
GERENTE

Realizar perfil de

-
v

GERENTE

Realizar la convocatoria

v

GERENTE

Realizar proceso de

GERENTE

Continua con el
contrato

v
FUNCIONARIO GERENTE
Plan de »| Segumiento
mejoramiento

\_/—

cumple con
las

competencias

GERENTE

Termiancion del
contrato

GERENTE

Continuaciéon con el contrato

Talento humano
vinculado
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PLANTILLA:

NUMERO ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACION
Analizar las Revisar los planes de
1 necesidades del Gerente mejoramlentf),y las necesidades
de contratacion de nuevo
talento humano personal
Realizar perfiles de Analizar los perfiles de cargo de
Gerente los cargos regugridos conelfin
de dar cumplimiento a los
2 cargo requisitos de la empresa
Realizar convocatoria Gerente Se _pyeo!e realizar por medios
3 publicitarios
Realizar proceso de Se realiza entrevista, examene
Gerente de admisién, pruebas
4 seleccién psicotecnicas
Realizar vinculcion Se firma el contrato y se hacen
Gerente las valoraciones pertinentes por
5 salud ocupacional
Evaluacion de Se realizara evaluacion cada 3
meses por 2 ocasiones a los
Gerente colaboradores nuevos y al
personal que ya ha pasado el
periodo de prueba se realizara
6 competencias anualmente
Continua con el G " Se debe obtener un valor de 90%
7 contrato erente de evaluaion de competencias
, _ _ _ Generar plan de compromiso con
Plan de mejoramiento Funcionario .
8 fecha de cumplimiento
Despues de implementado el
plan de mejoramiento se debe
Seguimiento Gerente hacer seguimiento mensual con
el fin de generar el cumplimiento
9 de este.
Terminacion del Si no se cumple con la porcentaje
Gerente de evaluacion de competencias o
no se cumple con el plan de
10 contrato mejoramiento
Continuacion del Se genera cumplimiento de la
Gerente evaluacién de competencias o
11 contrato del plan de mejoramiento
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Caracterizacion de la Gestion Financiera
OBJETIVOS: Mantener actualizados los estados financiero ingresos, costos,
gastos, al igual que el flujo de caja y la cartera, con el fin de optimizar los recursos
y fortalecer el desempefio de la empresa.
RESPONSABLE: Gerente y Contador
FRECUENCIA DEL PROCESO: Mensual
DURACION ESTIMADA: Permanente

FLUJOGRAMA:

Se requiere
llevar
contabilidad de

ERENTE
© GERENTE

Elaborar el plan de
inversién

-

"1 Suministrar informacién
al contador

A

CONTADOR

Informe

financiero Generar estado de

resultados

-

PLANTILLA:
NUMERO| ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACION
Elaborar el plan de Generar el presupuesto de
1 , ., Gerente .
inversion acuerdo a las estrategias
Suministrar Entregar al contador toda la
_ - informacion relacionada con
2 informacion al Gerente ,
ingresos, costos, gastos, cartera
contador e inversiones por realizar
Generar estado de Presentar el informe de acuerdo
3 Contador o
resultados alanormativa vigente
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Caracterizacion del Proceso Gestidn Logistica
OBJETIVOS: Determinar una herramienta que asegure la continuidad y/o
suministro de insumos al igual que las estrategias de publicidad que se deben
generar en la empresa.
RESPONSABLE: Gerente
FRECUENCIA DEL PROCESO: Mensual

DURACION ESTIMADA: Permanente

FLUJOGRAMA
GRUPO DE COLABORADORES GERENTE
Se requieren ] .
insumos y Generar necesidades de »| Realizar consolidado de
publicidad insumos y estrategias de la informacion
publicidad \_{;
GERENTE

Realizar solicitud de
insumos y contratacion
para la publicidad

y

GERENTE

Realizar seguimiento de
ingreso de los insumos y
las actividades
programadas

Se tienen insumos
requeridos 'y
pautas publicitarias
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PLANTILLA:

NUMERO ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACION
Generar necesidades Realizar listado de los

insumos requeridos, y
de insumos y

1 Grupo de colaboradores
estrategias de

generar estrategias de
publicidad que ayuden a

mantener laimagen de la

publicidad empresa
Realizar consolidado

2 ) y Gerente .
de la informacion No aplica
Realizar solicitud de Generar los diferentes
insumos y

3 L Gerente contratos de acuerdo a lo
contratacién para la
publicidad requerido
Realizar seguimiento Elaborar un plan de
de ingreso de los

seguimiento con el fin de

4 insumos y las Gerente o
actividades dar cumplimiento a los
programadas indicadores

ORGANIGRAMA

X

l Junta de socios ‘

|[-—————————- ‘l Revisoria Fiscal l
Gerencia ‘
l Asesor de Calidad |~ '

Direccion Técnica

I |

Departamento Departamento
Administrativo Asistencial

I I
1 |

Servicios Mercadeo Asesoria de Optometria

Generales Ventas

Figura 11 Organigrama
Fuente Creacién propia

Terapia Visual
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6.4 NECESIDADES DEL TALENTO HUMANO

Se crea el formato de perfiles de cargo tomando como modelo el Manual de
procedimientos prestacion directa area administrativa de la empresa Optica Italia.
Se definen los perfiles del optometra, auxiliar administrativo, servicios generales.

FORMATO DE PERFIL DE CARGOS

FECHA: 2018-08-12 SEDE: CAICEDONIA VALLE

IDENTIFICACION

NOMBRE DEL CARGO
OPTOMETRA

NIVEL ACADEMICO Profesional
NATURALEZA DEL CARGO

Asistencial y de confianza

DEPENDENCIA Departamento asistencial
FORMA DE CONTRATACION Contrato laboral

PROPOSITOS DEL CARGO
Realizar las labores asistenciales correspondientea a la profesién de optometria con etica 'y
calidad

REQUISITOS MINIMOS DE FORMACION ACADEMICA DE EXPERIENCIA LABORAL

Formacién academica: Titulo universitario en optometria, especializacién en ortoptica o en
lentes de contacto, expedidas por una institucion educativa debidamente reconocida por el

Estado. Carné de inscripcion como profesional ante la Secretaria de Salud y Rethus
Experiencia laboral: Un (2) afio de experiencia profesional en labores y/o actividades

relacionadas con el cargo
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COMPETENCIAS PARA EL CARGO

COMPETENCIAS
COMUNES

CONOCIMIENTOS
ESENCIALES

COMPETENCIAS
COMPORTAMENTALES

* Orientacién a
resultados

* Orientacion al usuario
* Transparencia

* Compromiso conla
organizacion.

* Honestidad

* Amabilidad

« Confiabilidad

* Responsabilidad

* Aprendizaje continuo

* Experticia profesional

* Trabajo en equipo y
colaboracion

* Creatividad e innovacion

» Si tiene personal a cargo:
Liderazgo y Toma de desiciones

* Facturacion

* Manejo de historias clinicas
* Manejo de inventarios

* Manejo de sistemas office y
Windows

CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Elaboracién de Historia clinica a cada uno de los usuarios que atienda, consignando en forma
legible la informacién basica de identificacién, la anamnesis, la evaluacion clinica, el o los
diagnésticos, el plan de tratamiento a seguir y las observaciones pertinentes, ajustandose al
formato de la Historia Clinica y a la normatividad vigente (Resolucién 1995 de 1999 y normas
adicionales).

Realizacién de tratamientos de optometria realizados conforme a las normas y protocolos
vigentes.

Brindar atencién oportuna al usuario

Manejo adecuado del inventario de: Insumos, medicamentos y dispositivos del consultorio,
correcta utilizacién de equipos, instrumental y demas enseres de la empresa y mantenerse
actualizado en todos los ingresos a la empresa de insumos, medicamentos,dispositivos,

Realizar actividades de promociény prevencion de acuerdo a los requerimientos de los
clientes

ELABORADO:
REVISADO:
APROBADO:
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FORMATO DE PERFIL DE CARGOS

FECHA: 2018-08-12

SEDE: CAICEDONIA VALLE

IDENTIFICACION

NOMBRE DEL CARGO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NIVEL ACADEMICO

Bachiller

NATURALEZA DEL CARGO

Direccion y confianza

DEPENDENCIA

Departamento administrativo

FORMA DE CONTRATACION

Contrato laboral

PROPOSITOS DEL CARGO

Efectuar labores relacionadas con las actividades de atencion a las personas y orientacion

a los usuarios y familiares de acuerdo con la normatividad y la reglamentacién vigente.

REQUISITOS MINIMOS DE FORMACION ACADEMICA DE EXPERIENCIA LABORAL

Formacién academica: Titulo de Bachiller certificado expedido por una institucion

educativa debidamente reconocida por el Estado.

Experiencia laboral: Un (1) afio de experiencia profesional en labores y/o actividades

relacionadas con el cargo

COMPETENCIAS PARA EL CARGO

COMPETENCIAS CONOCIMIENTOS COMPETENCIAS
COMUNES ESENCIALES COMPORTAMENTALES
. iy » Aprendizaje continuo
+ Orientacion al T .
: * Experticia técnica profesional
usuario

* Transparencia

» Compromiso con la
organizacion.

* Honestidad

* Amabilidad

+ Confiabilidad

* Responsabilidad

* Facturacién

* Manejo de historias clinicas
* Manejo de inventarios

» Manejo de sistemas office y
Windows

* Ventas de productos 6pticos

* Trabajo en equipo y
colaboracion

* Creatividad e innovacion

+ Si tiene personal a cargo:

o Liderazgo de grupos de trabajo
o Toma de decisiones
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CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Asignar las citas a los usuarios gue la solicitan y generar los recordatorios de estas

Verificar que el envio de las formulas para los lentes sean enviadas oportunamente

Verificar que los lentes lleguen de acuerdo al pedido de los clientes.

Brindar un adecuado trato a los usuarios y resolverles todas la inquietudes de una manera
agil y oportuna generando fidelizacion del cliente.

Ver que los productos estén en stock

Recepcionar y Verificar que los productos que ingresan al almacén estén en las mejores

Registrar las ventas diarias y hacer su balance diario

Estar atenta a las Exhibiciones de los productos ofertados

ELABORADO:
REVISADO:
APROBADO:
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FORMATO DE PERFIL DE CARGOS

FECHA: 2018-08-12 SEDE: CAICEDONIA VALLE

IDENTIFICACION

NOMBRE DEL CARGO SERVICIOS GENERALES
NIVEL ACADEMICO Bachiller

NATURALEZA DEL CARGO Confianza

DEPENDENCIA Departamento administrativo
FORMA DE CONTRATACION Contrato laboral

PROPOSITOS DEL CARGO

Efectuar labores relacionadas con la limpieza y orden del empresa teniando en cuenta los
protocolos y normas vigentes

REQUISITOS MINIMOS DE FORMACION ACADEMICA DE EXPERIENCIA LABORAL

Formacién academica: Titulo de Bachiller certificado expedido por una institucion

educativa debidamente reconocida por el Estado.

Experiencialaboral: (6) meses de experiencia en labores y/o actividades relacionadas

con el cargo

COMPETENCIAS PARA EL CARGO

COMPETENCIAS CONOCIMIENTOS COMPETENCIAS
COMUNES ESENCIALES COMPORTAMENTALES
« Orientacion al « Aprendizaje continuo
usuario » Trabajo en equipo y
* Transparencia colaboracion
« Compromiso conla |+ Manejo de productos quimicos
organizacion. * Manejo de residuos
* Honestidad
« Amabilidad
» Confiabilidad
* Responsabilidad

CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Velar por la limpieza y desinfeccion de la empresa

Velar por la desinfeccion de los bafios

Identificar y ordenar las bolsas de residuos de acuerdo a los requerimientos de la empresa
y hormativa vigente

Realizar demas funciones que le asigne el jefe inmediato

ELABORADO:
REVISADO:
APROBADO:
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6.5 COSTOS DE FUNCIONAMIENTO
6.5.1 Costos de inversion VISIONTEC

Con el objetivo de cumplir a cabalidad con los estdndares de habilitacion que
garantizan la calidad del servicio, se optara por encontrar un espacio o local que se
pueda remodelar y adecuar con base en los parametros actuales.

Dentro del esquema de funcionamiento de la empresa se reconocen dos areas
principales las cuales son el departamento administrativo y el departamento
asistencial con base en esta clasificacion la empresa realizara la inversion
pertinente para dotar dichos espacios con todo lo necesario, es importante resaltar
que se cuenta con un tercer espacio que representa la sala de espera que también
se incluye dentro del presupuesto.

Las adecuaciones consistiran en realizar divisiones para los espacios necesarios,
incluida el &rea de aseo, haciendo especial énfasis en pisos y juntas de esquinas,
usando guarda escobas en mediacafia para crear un espacio mas aséptico y
diferentes tipos de pintura segun el &rea deseada complementando con la adecuada
iluminacién para cada espacio. Con base en las cotizaciones realizadas se espera
que el calculo del gasto de la remodelacién del espacio ascienda a los 7.620.000
aprox.

La inversion en muebles se orientara segun las necesidades de cada espacio, de
esta forma se dispondra de muebles disefiados especialmente para exhibicion de
monturas y productos asi como también de almacenaje, dentro de este grupo se
ubican todos los muebles basicos para el funcionamiento de la empresa como lo
son sillas tandem, interlocutoras, mesas, silla presidencial, repisas etc. Con base en
el disefio pensado se espera que la inversién en muebles total ascienda a 5.740.000
aprox.

La tecnologia representa para la empresa uno de los pilares fundamentales y para
lograr proyectarlo hacia los usuarios, se optara por hacer una inversién en equipos
tanto como para el area asistencial como para el &rea administrativa, cabe resaltar
gue los equipos del area asistencial al ser equipos biomédicos representan un costo
mas elevado en inversién que puede variar de acuerdo a las cotizaciones que se
realicen, sin embargo con base en las actuales se espera que el presupuesto de
inversion en equipos ascienda a 21.480.000 aprox.
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Tabla 4 Costos de inversion
Fuente Creacién propia

ACTTIVO COSTO UNITARIO [CANTIDAD |COSTO TOTAL
Tandems x4 Puestos x 2 unidades $600.000 2 $1.200.000
Muebles Rectangulares de Aimacenaje x2 $450.000 2 $900.000
6 Exhibidores de Monturas en Aluminio $120.000 4 $480.000
Juego De Espejos Circulares x 12 $110.000 1 $110.000
Repisas 100cm X 30cm x4 Unidades $80.000 4 $320.000
Muebles JOZ? Magle in China Morada $250.000 4 $ 1.000.000
Silla Ajustable En altura $150.000 1 $150.000
Silla Presidencial $230.000 1 $230.000
Silla Interlocutora x2 $150.000 2 $300.000
Mesa Lavable en L $ 750.000 1 $ 750.000

Basuras Gris Roja Verde $20.000 3 $60.000

Gabinetes De Almacenaje $120.000 2 $ 240.000

Total $5.740.000
Computador Portatil $ 750.000 2 $1.500.000
Tablet 10 Pulgadas $350.000 2 $700.000
Software Medicad Optometria Y Contabilidad $1.300.000 1 $1.300.000
Impresora WIFI $ 600.000 1 $ 600.000
Unidad de Consulta Oftalmologica Con Silla $2.500.000 1 $2.500.000
Sistema De Agudeza Visual Zeigen $650.000 1 $650.000
Equipos Y Estuche De Diagnostico $ 2.300.000 1 $ 2.300.000
Tecnologia Lampara De Hendidura $4.500.000 1 $4.500.000
Foroptero $1.800.000 1 $1.800.000
Queratometro $2.500.000 1 $ 2.500.000
Tonometro $950.000 1 $950.000
Lensometro $1.100.000 1 $1.100.000
Caja de Lentes de Prueba $850.000 1 $850.000
Montura Oftalmica $230.000 1 $230.000

Total $21.480.000
Instalacion De Piso en Baldosas $1.200.000 1 $1.200.000
Instalacion de Divisiones (paredes) $350.000 1 $ 350.000
Instalacion/Compra Puerta de Consultorio $300.000 1 $300.000
Instalacion Puerta en Fachada $1.200.000 1 $1.200.000
Instalacion Recibidor Recepcion $ 250.000 1 $ 250.000
GuardaEscobas en Mediacafia Compra/lnstalacion $400.000 1 $ 400.000
Remodelacion Instalacion Cielo Razo $950.000 1 $950.000
lluminacion $180.000 1 $180.000
Adaptacion Poceta y Armario de Aseo $ 350.000 1 $ 350.000
Aplicacion Pintura en Esmalte Consultorio $220.000 1 $220.000
Aplicacion Pintura General Local $850.000 1 $850.000
Decoracion Informativa Local (Cuadros) $1.000.000 1 $1.000.000
Decoracion Espejos $120.000 1 $120.000
Elaboracion Logo en Acrilico $250.000 1 $250.000
Total $7.620.000

Al realizar la suma de la inversion que se debe realizar para muebles, equipo y
tecnologia y remodelacién se encuentra que esta asciende a $34.840.000

6.5.2 Costos De Funcionamiento VISIONTEC
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Presupuesto De Funcionamiento Valor Unitario| ~ Gasto Mensual Valor Mensual
Colirio Oftalmico Midriasyl $27.000 30 $81.000
Colirio Oftalmico Ciclopentolato| ~ $35.000 03 $10.500
. Colirio Oftalmico Nafazolina $15.000 03 $4.500
Insumos Consultorio = =
Fluoresceina Oftalmica $30.000 20 $60.000
Caja Tapabocas $6.000 30 $18.000
Caja de Guantes de Latex $14.000 3,0 $42.000
Resma papel Carta $10.000 05 $5.000
Tripack Tinta de Impresora $80.000 03 $24.000
Materiales y Suministros Insumos Oficina Marcador Sharpie X6 $15.000 0,2 $3.000
Lapiceros x12 $6.000 02 §1.200
Volantes Publicitarios x1000 $120.000 0,5 $60.000
Escoba $8.000 03 $2.400
Trapeador $12.000 03 $3.600
T Recogedor $10.000 03 $3.000
Aromatizante para Pisos $9.000 2,0 $18.000
Jabon Limplador Multiusos $12.000 20 $24.000
Guantes de Goma $7.000 30 $21.000
Agua $25.000 1,0 $25.000
Servicios Publicos Energia $35.000 1,0 $35.000
Arriendo $250.000 1,0 $250.000
Recurso Humano Salario Percibido Costo
Optometra LCB 1 $4.000.000 10 $4.000.000 $6.250.880
Optometra Ortoptica 1 $4,000.000 1,0 $4,000.000 $6.250.880
Auxiliar Administrativo 1 $800.000 10 $800.000 $1.361.971
Servicios Generales 1 $400.000 1,0 $400.000 $737.883
Contador 1 $350.000 1,0 $350.000 $350.000
$15.642.814

Tabla 5 Costos de funcionamiento
Fuente Creacién propia

Los costos de funcionamiento se obtienen al revisar los materiales y suministros
gue seran necesario para el proyecto dividido en: insumos del consultorio, insumos
de oficina y de aseo con un costo de $691.200 mensual, se tiene en cuenta el
recurso humano por un valor de $ 15.642.814 mensual para un valor total de

$16.334.014

6.6 PROYECCIONES DE INGRESOS, COSTOS, GASTOS Y VIABILIDAD

FINANCIERA

6.6.1 En la siguiente tabla se relaciona la informacion de los ingresos de acuerdo a
los servicios ofertados se tienen en cuenta
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funcionamiento ya que a partir de este mes los ingresos y los procedimientos
empiezan a presentar estabilidad.

Para realizar la proyeccion de ingresos los autores determinan los servicios a
ofertar, la capacidad instalada, el costo de cada una de las actividades, y se define
un crecimiento mensual del 10%, al realizar los calculos en la plantilla entregada
por el docente Luis Eduardo Sanchez, se obtienen como resultado el nUmero de
actividades que se realizaran por consulta, terapias-controles y ventas de los
diferentes dispositivos Opticos, al mismos tiempo nos muestra cual sera el ingreso
por cada una de estas actividades.

El valor de la consulta se determind en $20.000, el primer mes se realizan 97 para
un ingreso de $1.920.000, en el décimo mes se estarian realizando 960 que
representaria la totalidad de la capacidad instalada, con un ingreso de $19.200.000.
Para las terapias y controles se define un valor de $10.000 se observa el primer
mes 39 actividades para un ingreso de $384.000 y el décimo mes 384 actividades
con un ingreso de 3.840.000.

Con las ventas de Dispositivos épticos se promedia el valor de venta de cada una
de las lineas a ofertar (monturas, lentes de alta gama, lentes de baja gama, lentes
de contacto) en la tabla se observa que en el primer mes se espera vender 20
unidades de los dispositivos mencionados obteniendo un ingreso de $ 1.585.000 y
en el mes 10 se espera que las ventas se estabilicen logrando vender 195
dispositivos con un ingreso de $15.850.000. Con el fin de determinar los ingresos
del proyecto los autores suman los valores totales de cada una de las actividades.

PROYECCION DE INGRESOS EMPRESA VISIONTEC

TERAPIAS Y VENTAS
DISPOSITIVOS
CONSULTAS CONTROLES OPTICOS
TOTAL VALOR TOTAL VALOR TOTAL VALOR
MES |ACTIVIDADES ACTIVIDADE ACTIVIDADE INGRESOS
MES TOTAL S MES TOTAL S MES TOTAL
1 97| 1.920.000 39 384.000 20| 1.585.000 3.889.000
2 192| 3.840.000 77| 768.000 39| 3.170.000 7.778.000
3 288| 5.760.000 115] 1.152.000 59| 4.755.000 11.667.000
4 383| 7.680.000 153| 1.536.000 78| 6.340.000 15.556.000
5 480[ 9.600.000 192| 1.920.000 98| 7.925.000 19.445.000
6 577| 11.520.000 231] 2.304.000 117| 9.510.000 23.334.000
7 672| 13.440.000 269| 2.688.000 137|11.095.000 27.223.000
8 768| 15.360.000 307| 3.072.000 156| 12.680.000 31.112.000
9 863| 17.280.000 345]| 3.456.000 176| 14.265.000 35.001.000
10 960| 19.200.000 384| 3.840.000 195] 15.850.000 38.890.000

Tabla 6 Proyeccién de ingresos
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Fuente Creacion propia

Se relacionan los ingresos y los costos de la empresa con el fin de verificar el

momento en el cual se puede alcanzar el punto de equilibrio.

MES | INGRESOS EGRESOS DIFERENCIA
1 3.889.000 34.840.000 30.951.000
2 7.778.000 16.225.647 8.447.647
3 11.667.000 16.225.647 4.558.647
4 15.556.000 16.225.647 669.647
5 19.445.000 16.225.647 -3.219.353
6 23.334.000 16.225.647 -7.108.353
7 27.223.000 16.225.647 -10.997.353
8 31.112.000 16.225.647 -14.886.353
9 35.001.000 16.225.647 -18.775.353
10 38.890.000 16.225.647 -22.664.353

Tabla 7 Comparativa de ingreso y egresos empresa visiontec
Fuente Creacién propia
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INGRESOS Y GASTOS
PUNTO DE EQUILIBRIO

=@=|NGRESOS =@==EGRESOS
Figura 12 Comparativa de ingreso y egresos empresa visiontec

Fuente Creacién propia
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La tabla y el grafico anterior representan la viabilidad financiera del proyecto, la
figura deja visualizar que al cuarto mes se puede alcanzar el punto de equilibrio
econoémico, al quinto mes se observa que los ingresos superan a los egresos
$3.219.353 los ingresos muestran un crecimiento hasta el 10 mes con una suma de
$ 38.890.000 tornandose en un ingreso estable. También permite evidenciar que el
primer mes es el que cuenta con la mayor carga financiera por la conjugacion de los
gastos de funcionamiento e inversion que ya se habian mencionado.
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7. CONCLUSIONES

7.1Plantear un disefio adecuado de la plataforma estratégica de la empresa es de
vital importancia puesto que demarca el curso que debera tomar esta y sus
integrantes, de esta forma se permite avanzar en conjunto hacia una direccion
comun logrando asi el cumplimiento de objetivos y metas que se acompafan de
un adecuado posicionamiento de la empresa dentro de la region.

7.2El disefio del portafolio de servicio esta orientado a cubrir los cuidados basicos
de promocion y prevencion de la salud visual de la poblacion. Con el fin de
realizar una diferenciacion dentro del mercado, es importante resaltar que
independientemente de la cantidad de servicios ofertados, la calidad del servicio
y la calidez de quien lo presta, permite crear un vinculo de confianza con el
usuario que se traducira en fidelidad por parte de este.

7.3 Definir el Macro proceso y caracterizar los principales procesos permite tener
una mejor organizacion de las actividades que se realizan dentro de la empresa,
de esta forma se protocoliza dichas actividades con el objetivo de prestar un
servicio direccionado hacia el mejoramiento continuo y la calidad.

7.4 Se resalta que dentro de los costos de funcionamiento de la empresa, el valor
monetario mas elevado corresponde al talento humano, es el personal quien va
a ser el representante directo de la empresa frente al usuario, en este hecho
yace la importancia de realizar un buen disefio de los perfiles de largo que
permiten efectuar la seleccién del talento humano para que esté acorde a la
mision de la empresa, la vision y los valores corporativos.

7.5Es importante destacar que dentro del presupuesto de inversion, los equipos
biomédicos siempre representan al valor econdmico mas significativo. La alta
demandas de dichos equipos y los constantes avances de la tecnologia conlleva
a que existan muchas opciones en el mercado que presentan diferencias de
precio muy significativas, por esta razén es necesario analizar otros parametros
al momento de invertir en tecnologia, tales como reputacion de los proveedores,
de las casas que fabrican los equipos, las garantias otorgadas etc.

7.6 Al realizar la proyeccion de ventas para el primer afo, tomando un crecimiento
del 10% Mensual se permite vislumbrar un escenario econémicamente rentable,
donde el 4 mes de funcionamiento representa el punto de equilibrio de la
empresa y hacia el 5 mes los ingresos permiten superan los egresos.
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8. RECOMENDACIONES

El desarrollo del trabajo permite que otras personas lo tome como referencia
para la implementacion de nuevos proyectos

Presentar y describir el proyecto al fondo Emprender para conseguir apoyo
financiero para su ejecucion

Con base en los resultados del estudio es evidente la necesidad que tiene el
departamento valle del cauca de crear centros especializados en salud
visual, dichos centros deben contar con financiacién tanto de entes privados
como del estado, para garantizar un seguimiento adecuado a la poblacién y
controles periédicos

Se debe concientizar a los empresarios de la salud visual de prestar servicios
enfocados en un marco clinico preventivo y no comercial.

Se debe brindar educacion a los usuarios del sistema general de seguridad

social, con respecto a la higiene visual y medidas preventivas, con el fin de
disminuir las tasas de incidencia de las patologias mas comunes
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