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Cédigo: F- GE007
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INFORME REVISION POR LA DIRECCION - ANO 2024

Fecha: 17 de marzo de 2025

El presente informe de Revisidon por la direccidn se realizard evaluando los componentes que de
acuerdo a la Norma ISO 9001:2015 Numeral 9.3 REVISION POR LA DIRECCION, en el informe se
contemplard los criterios establecidos por la norma en mencién:

A. ENTRADAS DE REVISION POR LA DIRECCION

1. ESTADO REVISION POR LA DIRECCION ANO ANTERIOR

Resultados actividades revision por la direccién 2023

Accién Desarrollo Estado
Realizar contratacién Noviembre de 2024, culmina instalacién de dispositivos en la
soffware de control de red de frio de almacén y sede operativa, se realiza entrega Terminado
temperatura de software de monitoreo
Se decide no implementar el médulo por los altos costos, se Cerrado
realiza ajuste al protocolo de orientacién enfocdndolo en
Implementacion del mantener el control de la sala.
maddulo de llamado de
pacientes
Realizar estudio de Se decide no continuar con el proyecto Cerrado
mercado para la sede
Tuquerres
Desarrollar proyecto En el mes de Enero de 2025, se presenta el informe de andlisis | Terminado
de implementacion de de mercado y se decide postergar el proyecto
andlisis de agua y
alimentos
Desarrollar proyecto Se decide no continuar con el proyecto Cerrado
de unidad maévil
Desarrollar proyecto En el mes de Junio se realiza el lanzamiento Terminado
de implementacion de o de la app
App para consulta
de resultados
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Resultado actividades ano 2024

Se formulan 12 actividades como resultado del informe de revisidn por la direcciéon del
ano anterior, entre las actividades desarrolladas se destacan:

e Contratacion profesional de marketing

e Renovacion tecnoldgica del equipo de orinas con el proveedor Sismex

e Conformacion del grupo de auditores internos de calidad.

e Asignacion de director administrativo

e Redliza proceso de renovaciéon tecnoldgica en Centro de contacto en telefonia
y Chat.

Las acciones por desarrollar

e Implementar medicion de satisfaccion para los médicos
e Replantear la interpretaciéon del indicador de coeficiente de variaciéon

2. SATISFACCION

2.1 USUARIOS

Satisfaccion Usuarios

100

98

96

94

92
90
88
86

84
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Tomado drea gestidon de calidad y plataforma ISWO

P&gina 2 de 23




VIGILADO
Supersalud

:

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS
NIT 900.360.269-2
INFORME DE GESTION POR LA DIRECCION

Codigo: F- GE007

Version: 02

Emision: 25/09/2023

2.2 ENTIDADES

100
98
96
94
92
90
88
86
84
82
80

SATISFACCION ENTIDADES

2021

86.3

2022 2023 2024

e Resultado === |\Vleta

Tomado Plataforma ISWO/Indicadores/Comercial/

Los resultados de satisfaccion incrementaron con respecto al afo anterior indicando que en los
clientes particulares se ha mejorado en la respuesta oportuna de las solicitudes técnicas y
administrativas las cuales el aio anterior fue una de las observaciones mds resaltadas por los

clientes.
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2.3 MANEJO DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS

Felicitaciones

FELICITACIONES

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Tomado matriz registros de buzdn sugerencias 2024 drea de Calidad

Las felicitaciones recibidas en este ano se resalta la Atencidn y el Buen Servicio, Ama

bilidad de

los colaboradores las sedes donde se reciben el mayor porcentaje de Felicitaciones es en la

Sede Ipiales con el cliente Mallamas.

2.4 Peticiones, quejas, Reclamos y Sugerencias

Las fuentes de recoleccién de PQRSF son: Buzén de sugerencias, Centro de Contacto, Visitas

del drea comercial, Correo electrénico. Pdgina Web.

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS
120

100 2
80

60

Cantidad

40

20

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

e NUM quejas
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Tomada matriz de buzén de PQRSF 2024- drea de calidad

El porcentaje de quejas recibidas frente al total de pacientes atendidos obedece al 0.04%
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B Oportunidad entrega de resultados

M Verificacion de resultado
Informacién incompleta en salas

M Falta de personal

M Envio incorrecto de resultado

M Accesibilidad al servcios

CLASIFICACION DE PQRSF

M Liberacion resultado incompleto

M Transcripcion errada de resultado

W Examen mal ingresado

M Recepcidn de muestras e ingreso inadecuado
B Informacidn errada o incompleta cc

B Amabilidad

Trasmision errada de resiultado

19
8 7
5
' L [ ..2
— —_— B e R
1

Realizando andlisis de Pareto, se identifican que los mayores tipos de PQRSF se presentan por:

Andlisis de Paretto

Verificacion de resultado 19 19%| 19%

e | v ]

g | ] %

oportunidad en atencién 10 10%| 51%

Accesibilidad al servcios 8 8%| 59%

Amabilidad 7 7%| 66%

No aplicacién pr?tocolos de 7 73%
atencién 7%

Examen mal ingresado 5 5%| 77%

La verificacion de resultado: Hace referencia a la veracidad del resultado de los cuales, no se
presentaron resultados que no concuerden con la clinica del paciente, las pruebas mas
solicitadas corresponden al drea de Especiales principalmente TSH (Hormona Estimulantes de

firoides).

La informacién errada e incompleta: se genera en Centro de contacto y en las salas de atencidn
en igual proporcién entregada errada de informacion en la preparacion de muestras y los
documentos requeridos para la atencion.

Pagina 6 de 23




”~ LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS
VIGILADO /gp.
Supersalud ff NIT 900.360.269-2

Cédigo: F- GE007

Version: 02

Emision: 25/09/2023

INFORME DE GESTION POR LA DIRECCION

Oportunidad en la entrega de resultados: El mayor porcentaje se presenta por parte de entidades
(IPS, ESE) donde en algunas se adquieren compromisos de entrega diferente a la programacion
de exdmenes (Nefrourous, Gran Cumbal, Corposalud, Orlando Villota).

Oportunidad en la atencién: Se ve reflejado en la demora en la toma de muestras de pacientes
y admisién y registro, debido a la falta de personal.

Accesibilidad en el servicio: Se refieren a barreras administrativas como falta de documentos,
falta de recursos, capacidad de atencién del orientador para el volumen de pacientes en las
salas.

Amabilidad: Referente al lenguaje utilizado para entregar informacién

No aplicacién de protocolos de atencién: Referente a bioseguridad, manejo de pacientes
prioritarios, enfrega correcta de resultados.

Las acciones de mejora mds relevantes fueron:

- Fortalecer capacitacion en temas de humanizacién y atencién al usuario.

- Modificacion de las actividades del orientador enfocando su labor en el control de la sala
y la identificacién de pacientes prioritarios.

- Conftratacién de personal.

- Implementacion de prueba de potasio en la sede Ipiales para mejorar la oportunidad de
enfrega de resultados.

- Fortalecer en centro de contacto las herramientas tecnoldgicas que optimice las
respuestas y la atencién.
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3. CAMBIOS DE LAS CUESTIONES EXTERNAS E INTERNAS QUE SEAN PERTINENTES AL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

En el mes de enero del 2025, se realizé la revisidon del contexto de la organizaciéon donde
se replantea la estrategia de la organizacion considerando la inestabilidad en el
mercado de la salud.

Se toma la decision de:

- Controlar los gastos,

- No avanzar con proyectos de grande inversion.
- Fortalecer el mercado particular

- Iniciar un proceso de renovacion tecnoldgica en busqueda de optimizar los costos del
laboratorio respondiendo a la disminucién del mercado, pero manteniendo los niveles
de calidad y oportunidad.

La informaciéon detallada se presenta en la matriz de andilisis DOFA. Anexo 1.

4. GESTION DEL CAMBIO

Se relacionan a confinuacion los cambios que se registraron en el ano 2023.

DESCRIPCION ESTADO RESPONSABLE
Implementacion de unidad mévil Se suspende por recursos la Director Ejecutivo
falta de claridad en la
normatividad en salud

Apertura de laboratorio de andlisis | Se suspende por recursos Director de Laboratorio
de aguas y alimentos

Desarrollo App Clinizad Implementado Coordinador de Sistemas
Renovacién tecnoldgica Call Implementado Coordinador de Sistemas
center

Renovacién tecnoldgica Implementado Director de Laboratorio
laboratorios de Ipiales Y Tumaco

Creacién de procesos Gestidn Implementado Director de Calidad

ambiental y subprocesos

Mantenimiento e Infraestructura

Control de temperatura y Implementado Coordinador de Sistemas y

ambiente Coordinador de
Mantenimiento

P&gina 8 de 23




VIGILADO 7z
Supersclud(f

NIT 900.360.269-2

INFORME DE GESTION POR LA DIRECCION

LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS Codigo: F- GEO7

Version: 02

Emision: 25/09/2023

Para el ano 2024 se formulan los siguientes cambios significativos

DESCRIPCION
Consentimiento informado
sistematizado

Creacién de pagina web para
consulta de resultados dirigido a
las ESE

Creacion del cargo de analista
de datos en el drea comercial
Implementacion de nueva
resolucion de facturaciéon 2275 de
2023

ESTADO
Pendiente, se encuentra en la
etapa de pruebas, ya se
incorporaron a las herramientas
los modelos de consentimiento
informado utilizados en
Clinizad.
Terminado, Se estd realizando
la entrega paulatina de
usuarios a las ESE y su
respectiva capacitacién
Terminado

Pendiente, Con el proveedor
Sifact se realizaron los ajustes
requeridos por la normatividad
en este mes se estdn realizando
las pruebas perfinentes con la
aplicacion que facilita el
ministerio y se espera el inicio
en el mes de Abril.

RESPONSABLE
Sistemass

Sistemas

Talento Humano

Coord de facturacion

5. NO CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS

SAM

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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El porcentaje de eficacia en la gestion de no conformidades y acciones de mejora de
los macroprocesos es el siguiente:

q;l
292
Planes de Mejora
11 % 89 % 100 %
89 697 786
Acciones Abiertas Acciones Cerradas Acciones Totales

Informe generado plataforma ISWO modulo planes de mejora

Planes pendientes Planes cerrados

Estratégicos 9 24
Misionales 21 129
Apoyo 19 90
Total 49 243

La eficacia del cierre de los planes de mejora en el ano es del 84%, las acciones mds
relevantes realizadas durante el ano fueron:

- Desarrollo de herramientas visuales e impresas para facilitar la identificacion de
pacientes prioritarios.

- Establecimiento de conftrol de visitas de clientes para garantizar la cobertura.

- Cambio del rol de orientadores, enfocado a la organizacion de salas e
identificacidén de pacientes prioritarios

- Implementacion de entrega de resultados a través del APP como parte del
protocolo de atencion.

- Mejoramiento de las actividades de vigilancia epidemioldgica.

- Implementa lista de verificacion del registro de controles manuales

- Actualizacion documental por drea del manual de control de calidad.

- Ofrece servicio de pdagina web para consulta de resultados para méedicos.
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- Verificacion de puestos de trabajo en dreas que presentan posibles incidentes
laborales.

- Actualizacién del curso de toma de muestras para los auxiliares de laboratorio

- Desarrollo curso de atencion al usuario

- Incorporacién de psicdlogo al drea de talento humano

- Modificaciéon de la metodologia de capacitaciones, implementando
plataforma classroom.

- Implementacion del control de ingreso del personal.

6. OBIJETIVOS DE CALIDAD

En la grdfica se presenta el resultado del Sistema de Gestion de Calidad, tomando
como valores de medicién los siguientes rangos:

Satisfactorio (91 - 100)

Aceptable (81 - 90)

. No satisfactorio (Menor 80)

Los resultados de este periodo son satisfactorios

OBJETIVOS DE CALIDAD
2020| 2021 2022| 2023 2024
95% 94% 98%| 95% 95%

A continuacioén, se presentan los resultados de los 7 objetivos, por cada objetivo de
calidad, los cuales estdn alineados con los indicadores de los procesos;

Fortalecer la Brindar los recursos
competencia del

necesarios para para
personal en el 98% garantizar la
de;empeno de las implementacion y 91%
actividades .

mantenimiento del

sistema de gestion de
Calidad

asignadas.

Conftrolar el correcto
funcionamiento de la o
) Identificar, controlar y
infraestructura como . .

1007 mantener |0s riesgos
soporte a los .
procesos misionales de la organizacion, 99%

1 de 23

de la organizacién con el fin de

minimizar la toma de
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Garanfizar que gl HECHORE S COrFeCHYas:

talento humanao de h
Clinizad cantribires al o9 5 Elevar los niveles de
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Respecto a los porcentajes de cumplimiento, el objetfivo: elevar los niveles de
satisfaccidon de usuarios que obtuvo una cdlificacion del 91%, en este ano se involucra
la medicion del nivel de recomendacion del servicio, donde a pesar de obtener
evaluaciones excelentes de servicio el nivel de recomendacion es menor, por lo cual en

este ano se va a realizar cambio en la metodologia de evaluacion asi:
-Las evaluaciones se realizardn en todas las sedes cada dos meses.

- Se realizardn evaluaciones en sala.

- Enviara con la evaluacion del servicio a través del chat box.

- Se implementard la evaluacion de satisfaccion de médicos

En el indicador brindar los recursos necesarios para garantizar la implementacion vy
mantenimiento del Sistema de gestidon de calidad cuyo resultado fue del 91%, los
resultados se vieron afectados por la gestion de cartera, en este ano se realizaron dos

cambios significativos lo cual permitird mejorar sus resultados;

- Traslado de sitio de trabajo de la auxiliar de cartera quien desempenaba el cargo

desde el municipio de Samaniego.
- Cambio del coordinador de Cartera.
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7. GESTION DE INDICADORES.

INDICADORES DE
GESTION

2020 2021 2022 2023 2024

Para el periodo 2024, se realizé el ajuste de frecuencias y se disminuye mediciones de
indicadores que sus resultados indicaban el control de la actividad por lo que genero la
disminucion de los mismos, buscando optimizar y medir puntos dlgidos de los procesos.

Los indicadores al cierre del 2024 que presentan en su promedio no cumplimiento de
metas las siguientes:

Indicadores que no cumplen metas:

Proceso Promedio obtenido Meta Acciones a desarrollar
Glosas por 19.28% 12% Verificacién de causas de glosas para
conciliar disminuir su generacién
Rotacién de 2.48% 3% Revisidn y depuracién que facilite el
cartera cobro de los recursos
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Cobertura de 62% 100% Establecimiento de método y
visitas a clientes planificacion de visitas considerando los
recursos, dias laborales y
comportamiento del cliente
No conformes por 0.4% 0.2% Acompanamiento en el andlisis de los
tipo de causa resultados y toma de acciones de
sede Ipiales mejora con el personal de Pasto.

8. AUDITORIA INTERNAS

En el segundo ciclo de auditorias se identificaron 12 no conformidades en los procesos

de:

Toma de Muestras

Andilisis y liberaciéon de resultados
Transcripcion y entrega de resultados
Obtencion de subproductos
Facturacion

Mantenimiento

Seguridad en la informacion

Gestion financiera

Los hallazgos presentados fueron:

Los procesos de tesoreria y contabilidad cuentan con un retraso de mds de 120
dias en el reporte de indicadores, Ultimo reporte agosto de 2024, no se evidencia
andlisis de los indicadores del proceso.

En los procedimientos de facturacion se identifica que la entrega de las ordenes
pendientes se realiza en el formato F-GF042, pero no se encuentra con evidencia
de la actividad, el auditado manifiesta que esta actividad no se realiza y se hace
afreves de Sifact. El procedimiento se encuentra desactualizado.

El indicador control por érdenes de facturar, no se evidencia acciones en los
indicadores cuando no se logra la meta establecida.

No se encuentra documentadas las acciones para controlar los riesgos en
calibraciones, verificaciones que actualmente se realizan.
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- Los procedimientos de mantenimiento PS-MNOOT Y PS-MNO0O02 se encuentran
desactualizados respecto a las nuevas actividades implementadas.

- Al verificar los registros de limpieza y desinfeccién de los equipos del drea de
subproductos, se observa que no existe concordancia entre los registros y los
equipos fisicos, se registran limpiezas de equipo que no existen de manera fisica
y no existen registros de limpieza de equipos que estdn ubicados en el drea.

- Se identifica que no existe una planeacion en la identificacion de las muestras a
remitir, el procedimiento describe la actividad, pero no se cuentan con las
evidencias de la planeacién, verbalmente se explica que no se readliza la
actividad, la revisidon se realiza al dia siguiente con las muestras enviadas.

- En el drea de especiales se identifica que la prueba Acido valproico: Hay una
desviacion el 8 de enero se re procesa para que pase confrol, pero se identifica
que no hay una nota especifica de rechazo y la gestion realizada Unicamente se
describe "Rechazo”, no se cuenta con las acciones tomadas para liberar la
prueba. Para la prueba Anas, se visualiza que se realiza porinmunocromatografia
el ultimo conftrol se realiza el 15 de enero, se verifica procesamiento de pruebas
el 16 de enero identificando que no hay confrol.

- Enelproceso de transcripcion de resultados se observd que cuando los resultados
remitidos por alguna situacién no serdn entregados en la fecha informada al
paciente, se envia un correo electréonico notificando el cambio de fecha, pero
no se tiene evidencia de la informacién entregada los correos se descartan en la
papelera de reciclaje, perdiendo la evidencia de las notificaciones.

- Se cuenta con cronogramas de mantenimiento preventivo para garantizar la
disponibilidad de los recursos, pero se observa que el documento esta
desactualizado con el documento original publicado en la plataforma iswo, no
se garantiza la ejecucion planificada de los mantenimientos.

- Se identifica que en el proceso de gestion de suministros los riesgos del proceso
no se han actualizado y no se fiene control sobre los ya establecidos.

- Se evidencia que lo resultados de las evaluaciones de proveedores no reflejan la
realidad del servicio prestado, no se documentan las falencias y no se informan
las oportunidades de mejora a los proveedores

Los planes de mejora se desarrollaron por parte de los procesos y como mejoramiento
posterior a dos meses del desarrollo de las auditorias internas se realizard la verificacion
del cierre de las acciones para evidenciar la eficacia de las acciones tomadas.
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9. DESEMPENO DE LOS PROVEEDORES EXTERNOS

Los proveedores catalogados como criticos para la prestacion del servicio son 61, de los
cuales 12 obtuvieron al final del afno calificacion No Confiable

¢) Clinizad

RESULTADO EVALUACION DE PROVYEEDORES
EPROVEEDOR
SERVYICIO PRESTADD |PROMEDIO | BEEVALUADCO
ANUAL | PARAEL ARD ACCION TOMADA

7 et | SIGUIENTE-T -
INSUMOSY BEACTIVOS T Mo Confiable Se termina contratacion
ZLINIMETRIC S&5 con el praveedar
_ABCARE DE COLOMEIA SAS INSUMOSY REACTIVOS ad Mo Confiable

—ENTRO MEDICO OF TAMOLOGICOY
-ABORATORIC CLIMIEO AMNDRADE LAE. DE REFEREMCIA 3 Mo Confiable
YARVAEE SOCIEDAD POR ACCIONES

Se termina contratacion
g3 Mo Confiable

SECTON DICKINSOM Mantenimienta de equipos b con el pravesdor
ZLIMIMETRIC Mantenimienta de equipos b T3 Mo Confiable
_OUIS PASTEUR Mantenimienta de equipos b TG Mo Confiable
METROMED Calibracion de equipos de =4 =t Mo Confiable
Se termina contratacion
o Mo Confiabl
NIPRO Mantenimienta de equipos b " emate con el pravesdor
Se termina contratacion
Te Mo Confiabl
JUIMIOLAE Mantenimienta de equipos b " emate con el pravesdor
SEMENS f‘-"lanter.nmlentn:r de equipos a0 Mo Confisble En proceso de sustitucian
bomedicos prowesdar
Se realiza cambio de
T Mo Confiabl
SERVICOM CENTER Lizencias woekspace busing " emate prowesdar
SISTEMAS PALACIOS Servicio de internet a7 o Confiable Se retira servicio de internet
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Los nuevos proveedores que ingresaron en sustitucidon de los salientes son:

Biodiganosticos

Sismex

Nuva

Actualmente se evalla la propuesta de renovacion tecnolégica del sistema automatizado con el

proveedor Abbott, y Siemens, donde el objetivo es optimizar costos, medicidn en tiempo real de la

produccién en laboratorio.

10. ADECUACION DE LOS RECURSOS

La asignacién de recursos para el sistema de gestion de calidad se encuentra alineado con
la asignacién de recursos para la operacion de la organizacion la cual se verifica de manera
mensual en la reunion de cierre contable, durante el ano 2024, se realizé control de gasto con
el fin de minimizar el riesgo de no contar con el flujo de efectivo que garantice la operacion,
entre las actividades realizadas se destacan:

Reorganizacion de personal en las dreas.

Apoyo en actividades de ingreso del personal administrativo.

Disminucion de gastos en servicios de internet, backup internet, plataforma de
telefonia.

Optimizacién de equipos de computo

BUsqueda de nuevos proveedores de servicios de insumos.

Cierre de servicios o sede que no lograban el equilibrio financiero (lab Tumaco y
toma de muestras la cruz).

Disminucion del nivel de endeudamiento.
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11. PARTES INTERESADAS

De acuerdo a la respuesta a las necesidades de la parte interesadas, se relacionan a
continuacién los resultados de las actividades desarrolladas en el periodo.

Cliente usuario: Desde el drea comercial se desarrollaron estrategias de mercado para
fomentar el uso del servicio particular a través del acceso de tarifas econdmicas,
beneficios por descargar la app Clinizad, enfocados en la oportunidad actual de las
deficiencias de servicio de las EPS, esta accién apalancada con garantizar la
oportunidad, confiabilidad y seguridad en los exdmenes solicitados.

Cliente Entidades: Se implementa en las contrataciones las reuniones preliminares con
los clientes para establecer el modelo de atencién y los pormenores que durante el
proceso de negociaciéon no se contemplan, a esta reunion se vincula a:

- Area asistencial
- Facturacién
Calidad

- Comercial

Estas acciones han favorecido en la fluidez de los contratos y definir los canales de
comunicacion entre las dos partes.

Para el ano 2025, se implementard en la contratacion un estudio financiero donde se
establecerd un cupo de crédito para controlar el crecimiento de la cartera.
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Proveedores: El control estricto del flujo de caja y la planeacién de pagos, haciendo uso
de los beneficios de descuento por pronto pago, favorece a cartera de proveedores
este controlada y en momentos de crisis se lleguen a acuerdos con las enfidades para
el pago.

Sociedad: Con la incorporacién del proceso de gestion ambiental Clinizad se ha
vinculado en actividades al nivel municipal, universitario donde promovemos el deporte,
conservacion del medio ambiente, formacion en manejo de residuos para los hijos de
los funcionarios de Clinizad.

Entes de control: Durante el ano 2024, se reciben auditorias de externas de nuestros
clientes donde evalUuan el servicio contratado y el cumplimiento de la normatividad
vigente entre ellas resolucion 3100 de 2019, se reciben visitas de seguimiento y conftrol
por parte del Instituto departamental de salud, gestionando los hallazgos y formulando
los planes de mejora para minimizar las brechas encontradas.

Colaboradores: Se inicid un proceso de formacion en humanizacion, atencion al cliente
y temdticas de nivel juridico con el fin de mejorar su nivel de desempeno, comprension,
trasformacion personal, los resultados de la encuesta de clima laboral y clima
organizacional aportaron en enfocarnos en temas puntuales para aplicar en el ano
2025, se inicia con la actividad de asesoria psicolégica sin costo alguno con un
profesional externo, asi como la incorporacién de pruebas psicotécnicas en los proceso
de seleccion y el desarrollo de talleres grupales por drea o cargo relacionado con el
objetivo de abordar problemdatica puntuales.
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13. REVISION DE LA CONVENIENCIA, ADECUACION, EFICACIA Y ALINEACION

CONTINUA CON EL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

En la revisidon de la plataforma estratégica se verificd que el Sistema de gestion de
calidad actual continta siendo Conveniente puesto que responde a las necesidades
de los clientes los resultados de los confroles a los procesos son Eficaces cumpliendo con
los objetivos de calidad y Adecuado puesto que el sistema se reorganiza facilimente a

las nuevas necesidades o expectativas de los diferentes tipos de clientes.

Frente a la vision del laboratorio se realiza un agjuste donde se plantea consolidar el
mercado y elevar los niveles de calidad el cual puede estar enfocado hacia diversas
normatividades como puede ser: sistemas infegrados de gestion, acreditacion en salud,
ISO7101 sistema de gestion en salud, el cual serd desarrollado hasta el afo 2027.

ELABORADOR POR

Dllse?,

REVISADO Y APROBADO

Janella C. Lépez Zambrano

Director de Calidad

Director ejecutivo

Ing. Jose Miguel Buesaco
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SALIDAS DE REVISION POR LA DIRECCION

El 19 de marzo se desarrolla el comité directivo donde se presenta el Informe y se analiza
cada uno de los componentes de entrada generando sus conclusiones respectivas y

toma de decisiones para el ciclo 2025, segun acta adjunta.

Se realiza en la reunidn de cierre el andlisis de los riesgos de la organizaciéon, cuya
formulacion para este ano se lo plante desde el direccionamiento estratégico:

IDENTIFICACION DEL RIESGO

particular

EVENTO
FUENTE
La deficiente atencion de las EPS ha generado que el senicio de
Social laboratorio clinico y otros senvicios de salud se realicen de fomar OPORTUNIDAD

Los modelos de pago de senicios de salud: PGP, Evento, Capita y el
Politico no cumplimientos en los pagos en los tiempos acordados no favorecen
al flujo de caja de las entidades.

En la evaluacion de riesgo psicosocial y clima laboral se
Personal identificaron necesidades de manejo de estrés, manejo de
emociones,comunicacion asertiva.

Falta de seguimiento a las tareas asignadas por parte de las

P | coordinaciones, prolongan los tiempos de mejora en los procesos,
ersona L

falta analisis con base en datos y hechos que fundamenten los

cambios

Los modelos de pago de senicios de salud: PGP, Evento, Capita no
Politico acordes a la realidad de los gastos del senicio de salud, ocasionan
prestacion del senicio deficiente.

Falta de cumplimiento de los pagos de la cartera en la entidades de la
salud ocasiona perdida de equilibrio financiero y posibles cierres de
Financiero senicio

OPORTUNIDAD
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NIVEL DE
PROBABILIDAD| TIPO DE RIESGO TRATAMIENTO DE LOS RIESGOS
DEL RIESGO

Riesgo Grave: considerar opciones para el tratamiento del riesgo.

PROBABILIDAD

CONSECUENCIA

NIVEL DE
PROBABILIDAD
DE LA
OPORTUNIDAD

O DE OPORTUNID

POSIBLE

TRATAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD

Establecer acciones para lograr aprochechar la oportunida

CONSECUENCIA

ROBABILIDA

Pagina 23 de 23




