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RESUMEN

En el siguiente trabajo de grado modalidad pasantias se plante6 un plan de mejoramiento
para el cumplimiento de la gestién de calidad segin la norma técnica colombiana 1SO
9001;2008 en salud en la fundacién vida con amor IPS en Fonseca la guajira de las cuales
se encuentran habilitadas con la anterior normatividad menciona.

Para este trabajo se disefid un sistema de calificacion que permiti6 medir el grado de
cumplimiento de los criterios para cada estandar y se realizaron observaciones a las cuales
dio una calificacién de acuerdo con el grado de priorizacion, para la cual, se realizo la
normativa actual que posee la IPS en un formato de check list.

Se desarrollaron unas actividades que permiten ejecutar el plan de mejoramiento por el cual
se logro evidenciar entre otras, un grado de diferencia en el cumplimiento de los estandares
de calidad, con lo que se ratifica que el hecho que una institucion este certificada, no
garantiza el cumplimiento de los criterios para los estandares de calidad de la habilitacion.



INTRODUCCION

La Gestién de calidad a través del tiempo ha evolucionado al unisono con los cambios y
modificaciones tanto tecnolégicas como organizacionales que han sufrido las empresas en
el transcurso del siglo anterior y lo que va del presente.

Por lo anterior, procesos de globalizacion que s viven en la actualidad, la competencia
creciente y agresiva, estan generando nuevas reglas de juego en los mercados; por lo que
hoy en dia no se compite s6lo con empresas nacionales sino con empresas globales de
grandes economias de escala, poder de mercado y acceso a alta tecnologia, creando en las
organizaciones la necesidad de fijar metas en pro de una filosofia de calidad.

Es por eso que, realizacion del trabajo de grado en la modalidad pasantias se busca poner
en préactica lo aprendido en cada una de las asignaturas desarrolladas a lo largo de los diez
semestres durante la formacion profesional que se recibié en la Universidad Francisco de
Paula Santander Seccional Ocafia, par asi poder aplicar estos conocimientos y habilidades
en la experiencia tanto profesional como personal que se necesita para el buen y correcto
desempefio de la labor profesional como contadores publicos.

Por altimo, el plan de trabajo se convierte en una herramienta fundamental porque en €él se
muestran y se especifican los datos mas importantes para conocer el lugar en donde se
realizan las pasantias, cual es su estructura y la actividad o actividades que desempefia.

Este es el primer paso a seguir para dar por culminada esta primera etapa de formacion
académica profesional, y cumplir con una meta mas para nuestro crecimiento no solo en el
campo profesional sino también en lo personal .Aplicare mis conocimientos adquiridos en
mi carrera para asi adquirir experiencia profesional y llevarlos a cabo con en fundacion
vida con amor IPS, en Fonseca, La Guajira
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1. MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD, EN LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE LA FUNDACION VIDA CON AMOR IPS,
FONSECA, LA GUAJIRA

1.1. DESCRIPCION DE LA EMPRESA

FUNDACION VIDA CON AMOR IPS, es una fundacion sin animo de lucro creada en el
afio 2006, presta servicio de rehabilitacion integral que detecta promueve y determina
alteraciones de tipo funcional y desarrollo de los campo fisicos, cognitivos, fonoldgico,
auditivo, comportamental y social en poblacion con difusién neurolégica mejorando
calidad de vida, igualdad de oportunidades y completa participacién a nivel individual
corporal y social a nivel de su funcionamiento impactando la funcion / estructura generando
capacidad de ejecucion de actividades y una buena participacion disminuyendo a nivel de
discapacidad la deficiencia, la limitacion en la actividad y restricciones en la participacion
de los individuos.

1.1.1 Mision. Somos la Fundacion Vida con Amor IPS, institucion sin &nimo de lucro que
presta servicios de rehabilitacion integral y promocion en salud a la poblacién con
necesidades especiales, con el objetivo de mejorar su calidad de vida

1.1.2. Vision. La Fundacion Vida con Amor IPS, se consolidara en el afio 2015 como una
institucion con enfoque social y reconocida por el liderazgo en procesos de rehabilitacion
neuroldgica integral y calidad de la atencidn en el Cesar y La Guajira

1.1.3 Objetivos de la Empresa. Prestar un servicio integral de salud de manera eficaz y
oportuna priorizando de antemano las necesidades del usuario con el fin de contribuir al
menester de la comunidad utilizando los recursos disponibles para promover la salud y
prevenir las enfermedades.

Brindar servicios con eficiencia, eficacia y calidad, incorporando un equipo de salud
orientado a satisfacer las necesidades de los usuarios.

Disenar, ejecutar y evaluar programas de promocién y prevencidn integral en salud.
Dar cumplimiento a toda la reglamentacion en salud vigente con base en el marco.

legal establecido en las leyes, asi como en todos los decretos, resoluciones y normas que la
amplien o modifiquen.

Desarrollar y fortalecer nuestros servicios en las areas de planificacion familiar y salud
sexual y salud reproductiva.

Mantener la solidez financiera institucional, para el desarrollo de programas y proyectos
innovadores, en concordancia con la transparencia y ética que siempre nos ha caracterizado
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Fortalecer nuestra presencia, a través de la investigacion, el adiestramiento y la asistencia
técnica en el desarrollo de programas de planificacion familiar y salud sexual y salud
reproductiva.’

1.1.4 Estructura Organizacional

Figura 1. Estructura Organizacional

7l rFunpacion ORGANIGRAMA GENERAL
VDA CON AMGR. 15 FUNDACION VIDA CON AMOR IPS

JURTA DIRECTIVA

......... - REVIEOR FISCAL

GERENTE

GERENTE COMERCIAL

COORDINADORDE COORDIMADOER COORDINADOR DE
CALIDAD ADMINISTRATIVO Y RRHH FPROYECTOS

S _---______--
TECHICO SIAU

COORDINADOR

ASISTEKCIAL

AUXILIAR AUXILIAR DE
CONTABLE FACTURACION

| FISOTERAFEUTA | FONDAUDIOLOGO || il ‘ ‘ FHICOLOGO ‘

FEDAGOGO

AUNILIAR DE AUXILIAR DE AUXILIAR DE OFICI08
ENFERMERIA TALLER VARIDS 2

Fuente: pagina de la fundacion

| FSICOPEDAGOGO, ‘

1.2 DESCRIPCION DE LA DEPENDENCIA ASIGNADA

Al realizar una induccién en la cual se explica los procedimientos que se llevan en dicha
dependencia en cuanto a la preparacion y elaboracién de la informacion en cuanto a la
gestion administrativa y de calidad de los diferentes servicios alli realizados, el trabajo a
seguir, la forma en que se deben realizar dichas labores y el manejo de la documentacion
que aqui se lleva, se establecieron los planes a seguir durante los primeros dias de trabajo y
se comenzd con la realizacién de las actividades que se habian encomendado, en cuanto a la
parte fisica se determina que las instalaciones en la cual se encuentra ubicada la oficina

! http://mww.fundacionvidaconamoraellos.org.co/mision-y-vision.html
2 http://www.fundacionvidaconamoraellos.org.co/index.html
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cuenta con una iluminacion adecuada, un ambiente de trabajo agradable, equipos de oficina
y computo en buen estado.

Cuadro 1. Matriz DOFA

Factores internos FORTALEZAS DEBILIDADES

F1. Adecuado clima D1. Desactualizacion

organizacional D2. Ubicacion y organizacion
F2. Recurso humano de archivo.
F3. Equipos de oficina y D3. Temperatura

Factores externos laboratorio D4. Planta fisica

OPORTUNIDADES ESTRATEGIAS - FO ESTRATEGIAS - DO

Ol1. Reconocimiento eO1,F2,F3. Seguir O3,D1. Aprovechar la asistencia
imagen en la region compitiendo de manera leal, de pasantes a la IPS, con el fin
02. Ubicacion manteniendo los precios delde dar paso a la realizacion de
geografica servicio, calidad del recurso proyectos que aumente la
03. Colaboracion de humano que tiene la IPS eficacia en la empresa.

pasantes.

AMENAZAS ESTRATEGIAS - FA ESTRATEGIAS — DA

A2,F2. Gestionar recursos
Al. Situacién de ordenante el gobierno con el finD1,A2. Actualizar los manuales
publico en la region. de aumentar los ingresos yexistentes e implementar los
A2 . Olvido de lasde esta manera mantener elque faltan, con el fin de dar

esferas precio del servicio, cumplimiento a las exigencias
gubernamentales. buscando reducirlo en losde gobierno y de igual manera
A3. Traspapeleo deservicios que se puedan. exigir  se  cumplan  sus
documentos Al.F2. Capacitar al recurso ofrecimientos.

humano en las diferentes

etapas en que se encuentre laD4, A3.Ayudar a organizar y
empresa con el fin de crear controlar los documentos de la
conciencia y sentido deempresa  aprovechando la
pertenencia. capacidad de la planta.

Fuente: autor del proyecto

1.2.1 Planteamiento del problema. Los problemas que aquejan a la administracion
publica en Colombia son de nunca acabar, muchos entes territoriales en especial las
administraciones municipales se ven sometidas a malas administraciones y planeaciones
por los mandatarios, que muchas veces se ven obligados a procesos de liquidatario
consagradas en la llamada ley 550 o ley de quiebra que somete a estas entidades aun
proceso de restructuracion de pasivos Yy acuerdos con los acreedores para poder sanear las
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finanzas municipales, poder lograr que estas entidades del orden municipal logren cumplir
para la labor que fueron designadas por las normatividades.

La mejora continua del Sistema de gestion en una institucion prestadora de salud o
llamadas IPS, se articula utilizando diversas herramientas de gestion, enlazadas de forma
I6gica, que configuran un ciclo sin fin que permite a esta entidad actuar reactiva y
proactivamente para mejorar el sistema de gestion, esto se adquieren con unas Politicas de
Empresa, basada en documentos donde Gerencia define su intencion y orientacion deseada
para a la empresa

Por ultimo para logra esta gestién de calidad en esta entidad prestadora de salud unos
Planes de Acciones, incluyen acciones para conseguir los Objetivos de Empresa, Revision
del Sistema de gestion: reuniones planificadas donde se analizan los resultados obtenidos y
se toman decisiones al mas alto nivel como: actualizar la Politica de Empresa, establecer
Objetivos de Empresa, establecer planes de acciones para conseguir los objetivos,
modificar partes del sistema de gestion.

1.3 OBJETIVOS DE LA PASANTIAS

1.3.1 General. Mejorar el sistema de gestion de calidad, en los procesos administrativos
de la fundacién vida con amor ips, fonseca, la guajira

1.3.2 Especificos. Hacer un diagnostico inicial que permita observar la situacion de la
IPS, con relacion del estado del cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001;2008.

Planear el sistema de gestion de calidad mediante el establecimiento de la politica y
objetivos de calidad para la construccion del plan de mejoramiento.

Realizar el seguimiento del plan de mejoramiento que permita observar los avances
obtenidos en la IPS.

1.4 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

A partir del siguiente cronograma de actividades establecido en comun acuerdo por las
directivas de FUNDACION VIDA CON AMOR IPS vy el pasante actual, se delimitaron las
tareas a desarrollar durante el tiempo estipulado para su alcance, entre las cuales se
mencionan las siguientes:
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Cuadro 2. Descripcion de las actividades

mismo que permita
observar los
avances obtenidos
en la IPS.

verificar el cumplimiento

de los requisitos 'y
procedimientos de la IPS
Ejecutar el plan de
mejora para dar

seguimiento a los

hallazgos encontrado

OBJETIVO OBJETIVOS ACTIVIDADES PARA | OBJETIVO
GENERAL ESPECIFICOS HACER POSIBLE GENERAL
ELCUMPLIMIENTO
DE LOS OBJETIVOS
ESPECIFICO
Hacer un | Elaborar una lista de
diagndstico inicial | chequeo para comparar
que permita | los requisitos de la
observar la | norma con la IPS EJECUTADO
situacion de la IPS,
con relacionado del | Determinar el grado de
estado de | cumplimiento del S.G.C
cumplimiento  de
los requisitos de la
MEJORAR EL | norma ISO
SISTEMA DE | 9001;2008
GESTION DE | Planear el sistema
CALIDAD, EN LOS de gestion de Definir alcance,
PROCESOS calidad mediante el | exclusiones, politicas y
ADMINISTRATIVOS | establecimiento de | objetivos del S.G.C EJECUTADO
DE LA FUNDACION la politica y
VIDA CON AMOR | objetivos y alcance | Identificar e interactuar
I0S, FONSECA LA | yexclusionesdel | los procesos de la IPS
GUAIJIRA S.G.C
Evaluar el sistema de | EJECUTADO
Realizar un plan de | gestion de calidad en la
mejora y | IPS
seguimiento  del | Hacer una auditoria para

Fuente: autor del proyecto
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2. ENFOQUES REFERENCIALES

2.1. ENFOQUE CONCEPTUAL

Una Institucion Prestadora de Servicios de Salud IPS, es un institucién oficial, mixta,
privada, comunitaria y solidaria, (Hospitales, Laboratorios, Centros de Diagnosticos,
Centros Medicos, Consultorios) organizada para la prestacion de servicios de salud a los
afiliados del Sistema de Seguridad Social en salud, en su nivel de atencion correspondiente,
las IPS pueden hacer parte de las EPS (Entidades Promotoras de Salud) que son las
encargadas de la afiliacion y registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones por
delegacion del FOSIGA (Fondo de Solidaridad y Garantia), su funcion bésica seré
organizar directa o indirectamente la prestacion del plan de salud obligatorio a los afiliados
dentro de los términos en la ley 100 de 1993.1

Simplemente las IPS pueden estar adscritas a las entidades que manejan y ofrecen los
servicios de salud que son el conjunto de acciones interrelacionadas o no, que buscan
satisfacer de una manera Optima las necesidades esenciales y las expectativas de la
poblacion en el desarrollo, conservacion y recuperacion de la salud, valorados por un
Médico General profesional de la salud por excelencia, que de acuerdo con la ley se
constituya en la base motor del plan de salud como puerta de entrada al sistema de procesos
interconectados, disefiados para satisfacer las expectativas de los clientes, basandose en el
plan obligatorio de salud (POS) ya sea subsidiada o contributivo, que el conjunto de
servicios de atencion en salud a que tienen derecho los que gozan de reconocimiento
econdmicos y en caso de necesitados seran subsidiados por el estado. Las IPS (Institucion
Prestadora de Servicios de Salud) debe contar con una infraestructura, recursos fisicos,
humanos, materiales, administrativos y de informacidn necesaria para prestar un servicio, a
la vez contar con Gestion de Calidad, funcion general que determina y establece la politica
de calidad de un Empresa, que es la actividad econdmica organizada para la produccion,
transformacion, circulacion, administracion o custodia de bienes o prestacion de servicios
para la promocion de la salud que es el conjunto de actividades y programas encaminados
al cuidado de la edad, raza, sexo y creencias.

Asi mismo, el Sistema obligatorio de Garantia de Calidad de la atencion de salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, es el conjunto de instituciones, normas,
requisitos, mecanismos y procesos, deliberados y sistematicos, que desarrolla el sectorsalud
para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais. De igual
manera, explica las caracteristicas que deben tener las instituciones prestadoras de salud
para poder formar parte del Sistema de Seguridad Social.®

¥ ARROYAVE ZULUAGA, Ivén Dario. La organizacion de la salud en Colombia. (online). 1 ed. [Medellin]:
Hospital Universitario San Vicente de Paul, 2009 [citado 26 abr., 2013]. Disponible en:
http://mww.consultorsalud.com/biblioteca/documentos/2010/La_organizacion_de_la_salud_en_Colombia_20
09.pdf
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2.1.1 calidad. Es un conjunto de propiedades inherentes a un objeto que le confieren
capacidad para satisfacer necesidades implicitas o explicitas. La calidad de un producto o
servicio es la percepcion que el cliente tiene del mismo, es una fijacion mental del
consumidor que asume conformidad con dicho producto o servicio y la capacidad del
mismo para satisfacer sus necesidades.

2.1.2 Sistema de Calidad. Es un instrumento de gestion que integra procesos, define
responsabilidades, procedimientos y los recursos necesarios que deben ser desplegados de
forma coherente y coordinada en la organizacion de una empresa. El Sistema de Calidad se
debe establecer, documentar e implantar de forma efectiva

2.1.3 Gestion de calidad. La gestion de calidad constituye uno de los factores claves para
que una organizacion logre sus objetivos. Segun la Norma 1SO 9001-2000, la Gestion de
Calidad se define como las actividades coordinadas para dirigir y controlar los aspectos
relativos a la calidad en una organizacion.

2.1.4 Principios generales de la Gestion de Calidad. Enfoque al cliente: para cualquier
organizacion el cliente es el elemento mas importante, ya que sin clientes no hay negocio.
Las organizaciones dependen de sus clientes, por lo tanto deben interpretar sus necesidades
actuales y futuras, cumplir con estos requisitos esforzarse para sobrepasar sus expectativas.
Liderazgo: los lideres de la organizacion establecen la unidad de propdsito, la orientacion y
el ambiente interno requerido para que el personal pueda involucrarse en los logros de los
objetivos de la organizacién. La participacion del personal: la gestion de calidad exige la
participacion activa y total de todos los miembros de la organizacion esto posibilita que sus
conocimientos se traduzcan en beneficios para la organizacion. EIl enfoque basado en
procesos: para que la organizacién funcione de manera eficaz, se deben identificar y
gestionar los numerosos procesos interrelacionados que la integran. Enfoque de sistema
para la gestion: la calidad requiere que se identifique, se comprenda, y se gestione como un
sistema integrado. De esta manera la organizacion genera confianza en su capacidad y en la
confiabilidad de sus procesos. La mejora continua: la alta gerencia debe tomar acciones
para mejorar las propiedades, caracteristicas y funciones de los productos e incrementar la
eficacia y eficiencia de sus procesos de realizacion. Enfoque basado en hechos para la toma
de decision: Las decisiones eficaces se basan en el andlisis de los datos y la informacion.
Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una organizacién y sus proveedores
son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de
ambos para crear valor.

2.1.5 Mejora continua. El proceso de mejora continua es un concepto del siglo XX que
pretende mejorar los productos, servicios y procesos. Postula que es una actitud general que
debe ser la base para asegurar la estabilizacion del proceso y la posibilidad de mejora.
Cuando hay crecimiento y desarrollo en una organizaciéon o comunidad, es necesaria la
identificacion de todos los procesos y el analisis mensurable de cada paso llevado a cabo.
Algunas de las herramientas utilizadas incluyen las acciones correctivas, preventivas y el
analisis de la satisfaccion en los miembros o clientes. Se trata de la forma més efectiva de
mejora de la calidad y la eficiencia en las 29 organizaciones. En el caso de empresas, los
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sistemas de gestion de calidad, normas ISO y sistemas de evaluacion ambiental, se utilizan
para conseguir calidad total.

2.1.6 Empresa de servicios publicos. Es el conjunto de prestaciones reservadas en cada
Estado a la 6rbita de las administraciones publicas y que tienen como finalidad ayudar a las
personas que lo necesiten. Suelen tener un caracter gratuito, que corre a cargo del Estado,
son propios de los paises con un Estado de bienestar. En la vida cotidiana de cualquier
sociedad medianamente desarrollada podemos hallar innumerables servicios publicos,
desde los méas antiguos como el correo, hasta los mas modernos y cuestionados como la
television. Ellos son los siguientes: Empresas de transporte (autobuses, trenes) Servicios de
agua Yy alcantarillados Servicios de educaciéon Empresas postales Empresas de telefonia
(Comunicacién) Compafiias de gas y/o electricidad (Energéticas) Empresas constructoras
(Comunica maritima / terrestre: puertos, rutas, carreteras, entre otros) Servicios bancarios
(Ahorro de dinero).

2.1.7 Empresa. Una empresa es una unidad productiva dedicada y agrupada para
desarrollar una actividad economica y tienen &nimo de lucro. En nuestra sociedad, es muy
comun la constitucion continua de empresas. En general, se puede definir como una unidad
formada por un grupo de personas, bienes materiales y financieros, con el objetivo de
producir algo o prestar un servicio que cubra una necesidad y, por el que se obtengan
beneficios.

2.1.8 Principios de la auditoria

Autocontrol. La auditoria debe contribuir a que cada miembro de la institucion logre
adquirir la destrezas para planear, ejecutar, verificar y ajustar los procedimientos en los
cuales participa, para que sean realizados acordes con los estandares de calidad definidos
por la normatividad vigente y por la propia organizacion.

Enfoque Preventivo. La auditoria debe buscar prever, advertir e informar sobre los
problemas actuales y potenciales que en algin momento pueden servir como obstaculo para
que los resultados no sean los esperados.

Confianza Y Respeto. La auditoria debe fundamentarse en la seguridad y transparencia del
compromiso para desarrollar procesos de mejoramiento continuo y de la

autonomia institucional dentro de los términos pactados con los compradores de servicios
de salud.

Sencillez. La auditoria debe buscar que sus mecanismos y acciones sean claramente
entendibles y facilmente aplicables a cada miembro de la organizacién para que se realicen
de forma efectiva dentro del proceso que corresponda.

Confiabilidad. Los métodos, instrumentos e indicadores utilizados en los procesos de

auditoria deben garantizar la obtencién de los mismos resultados, independientemente de la
persona que ejecute la medicion.
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Validez. Los resultados obtenidos de los procesos de auditoria deben reflejar
razonablemente el comportamiento de las variables evaluadas.

2.1.9 Niveles de la auditoria

La auditoria en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad se debe
implementar al interior de las instituciones y entre las organizaciones, la norma establece
que el modelo debe operar en tres niveles: autocontrol, auditoria interna y el de auditoria
externa, los dos primeros operan en el nivel de micro gestion y el tercer nivel en el de
macro gestion.

Primer nivel de auditoria. De esta forma el nivel éptimo en que actda la auditoria es el
AUTOCONTROL. Como ya se menciond anteriormente este concepto hace referencia al
conjunto de tareas de planeacion, ejecucion, verificacion y ajuste, que lleva a cabo cada
miembro de la entidad, en los procesos en que actua y participa, para que éstos sean
realizados de acuerdo con los estandares de calidad definidos por la normatividad vigente y
por la misma organizacion.

Para que el autocontrol sea posible dentro de la organizacion es necesario:

Establecer los procesos de manera participativa.; Realizar capacitacion y entrenamiento a
los miembros de empresa, en cada una de las tareas y en los resultados esperados.

Empoderamiento total de los procesos a cada uno de los participantes con miras al
mejoramiento continuo y de cara a la seguridad del paciente.

El concepto de autocontrol lleva implicita la idea de responsabilidad frente a la confianza
que las directivas depositan en cada uno de sus miembros y el compromiso de éstos frente a
la organizacion.

Segundo nivel de auditoria. EI segundo nivel de operacion es la AUDITORIA INTERNA,
y se define como el conjunto de procesos de evaluacion sistematica de la calidad de la
atencién en salud, realizados por miembros de la misma organizacién, desde una instancia
externa al proceso que se audita. El proposito de la Auditoria Interna es contribuir a que la
institucion adquiera la cultura del autocontrol.

La Auditoria Interna actia sobre el autocontrol y debe entenderse como el nivel que
promueve Yy facilita, entre otras, las siguientes acciones:

El andlisis de aquellas causas que no permiten el logro de los resultados esperados en los
procesos seleccionados como prioritarios; La implementacion de las acciones necesarias
para alcanzar el nivel de calidad esperado.

El acompafiamiento a los responsables de los procesos en el seguimiento mejoramiento de
los mismos; La Auditoria Interna debe evitar los enfoques punitivos ya que los modelos
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con estos enfoques, generalmente conducen a un falso autocontrol, en donde se simula de
calidad durante las inspecciones y supervisiones.

Tercer nivel de auditoria. El tercer nivel, la auditoria externa, es la evaluacion sistematica
Ilevada a cabo por un ente externo a la institucién. Para los efectos de este modelo, el nivel
de Auditoria Externa tiene su razon de ser en el &mbito de la meso gestion, con base en
acuerdos previamente pactados

Estos acuerdos podrén referirse a los niveles de calidad que se van a ofrecer a los usuarios,
a los instrumentos e indicadores que se van a utilizar para medir tales niveles, a los
criterios, y métodos de evaluacion, entre otros. En la medida en que las Entidades
Territoriales de Salud se comporten como compradores de servicios de salud para la
poblacién pobre no afiliada, se incluyen en este ambito.

En el caso de las EPS y entes que se le asimilen, el programa de Auditoria debe incluir,
ademas, el componente de Auditoria Externa sobre los Prestadores de Servicios de Salud
que hacen parte de sus redes de servicios. Esta misma consideracion se aplica a las
Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, en tanto se comporten
como compradoras de servicios para la poblacién pobre no afiliada '®

2.1.10 Acciones de la auditoria. La norma establece las acciones necesarias para lograr la
operativizacion del modelo de auditoria y de esta manera establecer los mecanismos
necesarios para fortalecer la cultura de mejoramiento continuo y autocontrol; Las acciones
son entendidas como los mecanismos, procedimientos y/o actividades que se deben
establecer para lograr el mejoramiento continuo de los procesos y para evitar que los
errores o eventos adversos identificados e intervenidos se vuelvan a presentar. En relacion a
lo anterior, la norma reglamentaria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
reconoce tres tipos de acciones de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencién en Salud, de acuerdo a la parte del ciclo de mejoramiento de la gestion de los
procesos en que actla:

Acciones preventivas. Entendidas como el conjunto de procedimientos, actividades o
mecanismos de Auditoria sobre los procesos prioritarios definidos, que deben realizar las
personas Yy la organizacion en forma previa a la atencién de los usuarios para garantizar la
calidad de la misma. Las acciones preventivas tienen como propdsito establecer criterios
explicitos de calidad, con base en los cuales se llevaran a cabo: el autocontrol, la Auditoria
interna y la Auditoria Externa.”

Acciones de seguimiento. Las cuales se refieren al conjunto de procedimientos,
actividades y mecanismos de Auditoria, que deben realizar las personas y la organizacion
durante la prestacion de sus servicios, sobre los procesos definidos como prioritarios para
garantizar su calidad. Se trata, basicamente, de aquellas acciones de control realizadas en lo

* MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de
la Atencidn en Salud, Op. cit.
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mas cercano al tiempo real a la ejecucion de los procesos, con el objetivo de conocer el
desempefio de los mismos. Por definicidn, la aplicacion de las acciones de seguimiento en
el dia a dia son una responsabilidad del nivel de autocontrol, en otras palabras son acciones
de control principalmente de primer orden.

El papel del nivel de la Auditoria interna en las acciones de seguimiento es de segundo
orden, es decir de velar por el control del autocontrol y no debe conducir a la
recomendacion o imposicion de conductas. De esta manera se evitarn los riesgos y los
costos derivados de una Auditoria que interfiere con los procesos evaluados. En este
sentido debe recordarse que el enfoque de Auditoria es el de Mejoramiento Continuo, y no
el de Inspeccién de Calidad y que, por tanto, el sentido de los estandares de calidad es
servir como guias sobre la forma correcta de llevar a cabo las diferentes actividades para
fortalecer el autocontrol. Las acciones de seguimiento estan orientadas a constatar la
aplicacion de las guias, normas y procedimientos, de acuerdo con los referentes legales y
con los criterios de calidad adoptados. Con base en los resultados de las acciones de
seguimiento se identificaran brechas de desempefio, sobre las cuales se formularan y
adoptaran las recomendaciones de mejoramiento pertinentes.

Las acciones de seguimiento son inherentes al autocontrol y a la Auditoria Interna, y en el
campo de la Auditoria Externa. Sin embargo, aunque las organizaciones estandaricen al
méaximo sus procedimientos, capaciten y entrenen permanentemente a sus miembros, lleven
a cabo acciones de seguimiento y realicen mejoras continuas con base en sus hallazgos,
muy dificilmente se podran eliminar por completo los riesgos de fallas o errores
inesperados. Este hecho exige que las entidades estén adecuadamente preparadas para
manejar tales situaciones, de manera que se puedan detectar y corregir oportunamente, y
prevenir su recurrencia.

Acciones coyunturales. Esta es la razon por la cual el modelo de Auditoria contempla la
realizacion de las ACCIONES COYUNTURALES, definidas como el conjunto de
procedimientos, actividades o mecanismos de Auditoria que deben realizar las personas y la
organizacion, retrospectivamente, para detectar, informar y analizar la ocurrencia de
resultados no esperados en los procesos de atencion en salud y facilitar la aplicacion de
intervenciones orientadas a la solucion inmediata de los problemas y a la prevencion de su
recurrencia.

Son ejemplos de situaciones donde se deberian establecer acciones de tipo coyuntural
aquellas definidas como eventos adversos o centinelas, por cuanto se constituyen en alertas
que indican la necesidad de tomar decisiones oportunas.

No se debe olvidar que las acciones son un continuo en el tiempo asi las acciones
preventivas deberan generan acciones de seguimiento y estas a su vez pueden desencadenar
acciones coyunturales 6 preventivas y las acciones coyunturales generan la planeacion de
acciones preventivas de forma tal, que el ciclo de mejoramiento se cierre.
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2.2 ENFOQUE LEGAL

Las bases legales que sustentan esta investigacion son las siguientes.
2.2.1 Constitucion politica de Colombia de 1991

Articulo 2. Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad
general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucidn; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la
vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacion; defender la independencia
nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia
de un orden justo. Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las
personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos y
libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los
particulares.

Articulo 8. Es obligacion del Estado y de las personas proteger las riquezas culturales y
naturales de la Nacion.

2.2.2 C6digo de Comercio®’. En el Decreto 410 de 1971. Por el cual se expide el Codigo
de Comercio, el Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de sus facultades
extraordinarias que le confiere el numeral 15 del articulo 20 de la Ley 16 de 1968 y
cumplido el requisito alli establecido.

Articulo 10. Son comerciantes las personas que profesionalmente se ocupan en alguna de
las actividades que la ley considera mercantiles. La calidad de comerciante se adquiere
aungue la actividad mercantil se ejerza por medio de apoderado, intermediario o interpuesta
persona.

Articulo 11. Las personas que ejecuten ocasionalmente operaciones mercantiles no se
consideraran comerciantes, pero estaran sujetas a las normas comerciales en cuanto a
dichas operaciones.

Articulo 12. Toda persona que segun las leyes comunes tenga capacidad para contratar y
obligarse, es habil para ejercer el comercio; las que con arreglo a esas mismas leyes sean
incapaces, son inhabiles para ejecutar actos comerciales.

Articulo 13. Para todos los efectos legales se presume que una persona ejerce el comercio
en los siguientes casos:

Cuando se halle inscrita en el registro mercantil;
Cuando tenga establecimiento de comercio abierto, y
Cuando se anuncie al ptblico como comerciante por cualquier medio. °

> CONGRESO DE LA REPUBLICA. Constitucion Politica de Colombia, Edicién Cupido. 1991
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Articulo 14. Son inh&biles para ejercer el comercio, directamente o por interpuesta persona:

Los comerciantes declarados en quiebra, mientras no obtengan su rehabilitacion;

Los funcionarios de entidades oficiales y semioficiales respecto de actividades mercantiles
que tengan relacién con sus funciones, y

Las demas personas a quienes por ley o sentencia judicial se prohiba el ejercicio de
actividades mercantiles. Si el comercio o determinada actividad mercantil se ejerciere por
persona inhabil, ésta sera sancionada con multas sucesivas hasta de cincuenta mil pesos que
impondra el juez civil del circuito del domicilio del infractor, de oficio o a solicitud de
cualquiera persona, sin perjuicio de las penas establecidas por normas especiales; Si el
comercio o determinada actividad mercantil se ejerciere por persona inhabil, ésta sera
sancionada con multas sucesivas hasta de cincuenta mil pesos que impondra el juez civil
del circuito del domicilio del infractor, de oficio o a solicitud de cualquiera persona, sin
perjuicio de las penas establecidas por normas especiales.

2.2.3 Ley 100 de 1993 Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones decreta:

Articulo. 1 Sistema de seguridad social integral. El sistema de seguridad social integral
tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para
obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las
contingencias que la afecten. El sistema comprende las obligaciones del Estado y la
sociedad, las instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las
prestaciones de caracter economico, de salud y servicios complementarios, materia de esta
ley, u otras que se incorporen normativamente en el futuro.

Articulo. 2 Principios. EI servicio publico esencial de seguridad social se prestard con
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y
participacion:

Eficiencia. Es la mejor utilizacion social y economica de los recursos administrativos,
técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho la seguridad
social sean prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente;

Universalidad. Es la garantia de la proteccién para todas las personas, sin ninguna
discriminacion, en todas las etapas de la vida;

Solidaridad. Es la practica de la mutua ayuda entre las personas, las generaciones, los
sectores econdmicos, las regiones y las comunidades bajo el principio del mas fuerte hacia
el mas débil.

Republica de Colombia. Por el cual se expide el Decreto 410 de 1971. Por el cual se
expide el Caodigo de Comercio, el Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de
sus facultades extraordinarias que le confiere el numeral 15 del articulo 20 de la Ley 16 de
1968 y cumplido el requisito alli establecido. Edicion lito imperio Ltda, Codigo de
comercio. 2005.
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Es deber del Estado garantizar la solidaridad en el sistema de seguridad social mediante su
participacion, control y direccion del mismo. Los recursos provenientes del erario publico
en el sistema de seguridad se aplicaran siempre a los grupos de poblacion méas vulnerables;

Integralidad. Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la capacidad
econdmica y en general las condiciones de vida de toda la poblacion. Para este efecto cada
quien contribuira segln su capacidad y recibira lo necesario para atender sus contingencias
amparadas por esta ley;

Unidad. Es la articulacién de politicas, instituciones, regimenes, procedimientos y
prestaciones para alcanzar los fines de la seguridad social, y

Participacion. Es la intervencion de la comunidad a través de los beneficiarios de la
seguridad social en la organizacion, control, gestion y fiscalizacion de las instituciones y
del sistema en su conjunto.

PARAGRAFO.-La seguridad social se desarrollara en forma progresiva, con el objeto de
amparar a la poblacién y la calidad de vida Este servicio sera prestado por el sistema de
seguridad social integral, en orden a la ampliacion progresiva de la cobertura a todos los
sectores de la poblacion, en los téerminos establecidos por la presente ley.

Articulo. 4 Del servicio publico de seguridad social. La seguridad social es un servicio
publico obligatorio, cuya direccidn, coordinacion y control esta a cargo del Estado y que
sera prestado por las entidades publicas o privadas en los términos y condiciones
establecidos en la presente ley.

Este servicio publico es esencial en lo relacionado con el sistema general de seguridad
social en salud. Con respecto al sistema general de pensiones es esencial sélo en aquellas
actividades directamente vinculadas con el reconocimiento y pago de las pensiones.®

2.2.4 Norma Técnica Colombiana ISO 9001. La organizacion Internacional de
Normalizacion, 1SO, nace luego de la de la Segunda Guerra Mundial, pues fue creada en
1946. Es el organismo encargado de promover el desarrollo de normas internacionales
de fabricacion, comercio y comunicacion para todas las ramas industriales, a excepcion
de la eléctrica y la electronica. Su funcién principal es la de buscar la estandarizacion de
normas de productos y seguridad para las empresas u organizaciones a nivel internacional.

2.2.5 Estructura de la 1ISO 9001:2008. La norma ISO 9001:2008 especifica los requisitos
de una empresa que quiera lograr certificarse demostrando su capacidad de satisfacer al
cliente, cumplir con los reglamentos o leyes aplicables y manteniendo en marcha un
sistema de gestidn de la calidad que demuestre la mejora continua de la organizacion.

® http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=5248
Articulo. 3 Del derecho a la seguridad social. EI Estado garantiza a todos los habitantes del territorio
nacional, el derecho irrenunciable a la seguridad social.
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La norma describe los 8 principios de gestion de la calidad:

Enfoque al cliente. Liderazgo.

Participacion del personal. Gestién de procesos.

Gestion sistematica. Mejora continua. Toma de decisiones.
Relaciones mutuamente beneficiosas con proveedores

2.2.6 Sistema de Gestion De Calidad

Requisitos generales. La organizacion debe establecer, documentar, implementar y
mantener un sistema de gestion de la calidad y mejorar continuamente su eficacia de
acuerdo con los requisitos de esta Norma Internacional.

La organizacion debe:

Determinar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad y su
aplicacion a traves de la organizacion

Determinar la secuencia e interaccion de estos procesos

Determinar los criterios y los métodos necesarios para asegurarse de que tanto la operacion
como el control de estos procesos sean eficaces

Asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacién necesarios para apoyar la
operacion y el seguimiento de estos procesos

Realizar el seguimiento, la medicidn (cuando sea aplicable) y el analisis de estos procesos.

Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados
planificados y la mejora continua de estos procesos

La organizacion debe gestionar estos procesos de acuerdo con los requisitos de esta Norma
Internacional.

Capacitacion. La capacitacion debe contemplar varios aspectos como la credibilidad, la
capacidad de respuesta, la fiabilidad, la comunicacion, la seguridad, instalaciones, equipos
y mobiliario, formas farmacéuticas, recepcion técnica y normatividad vigente.

Auditorias Internas. Se deben definir los criterios de auditoria, el alcance de la misma, su
frecuencia y la metodologia. Se debe establecer un procedimiento documentado para definir
las responsabilidades y los requisitos para planificar y realizar las auditorias, establecer los
registros e informar de los resultados

Control de los equipos de seguimiento y de medicion . La organizacion debe determinar
el seguimiento y la medicion a realizar y los equipos de seguimiento y medicion necesarios
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para proporcionar la evidencia de la conformidad del producto con los requisitos
determinados.

Requisitos de la documentacion. La documentacién debe contener una declaracién
politica, los objetivos de la calidad, un manual de calidad, la documentacion y los registros
del sistema de gestion de la calidad.

Manual de la calidad. ElI manual debe poseer la descripcion de los requisitos, los
procedimientos y la descripcion de la interaccion entre los procesos.

Control de los documentos. Debe existir un control de los documentos solicitados por el
sistema de gestion de la calidad con el fin de:

Aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion antes de su emision.
Revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente.

Asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de la version vigente de los
documentos.

Asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se encuentran
disponibles en los puntos de uso.

Asegurarse de que los documentos permanecen legibles y facilmente identificables.
Asegurarse que los documentos de origen externo, que la organizacion determina que son
necesarios para la planificacion y la operacion del sistema de gestion de la calidad se

identifican y que se controla su distribucion.

Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles una identificacion
adecuada en el caso de que se mantengan por cualquier razén.

" NORMA TECNICA COLOMBIANA. ISO 9001. Sistema gestion de calidad. 2008, disponible en p
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Cuadro 3. Norma ISO 2008

ISO 9001:2008

Especifica los requisitos para un sistema de
gestion de calidad cuando una organizacion

1.Necesita demostrar su
capacidad para proporcionar
productos que satisfagan los
requisitos del cliente

—

2. Aspira a aumentar la satisfaccion del
cliente a través de la aplicacion eficaz
del sistema

Enfoque al cliente.
Liderazgo.

Participacion del personal.
Gestion de procesos.

Gestion sistematica.
Mejora contiua.

Toma de decisiones.
Relaciones mutuamente beneficiosas conproveedores

Principios

L

Requisitos Generales

estos procesos

Determinar l0S procesos necesarios para el sistema de gestion de lacalidad y su
aplicacion a través de la organizacion
Determinar la secuencia e interaccion de estos procesos

Determinar los criterios y los métodos necesarios para asegurarse de que tanto
la operacion como el control de estos procesos sean eficaces

Asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacion necesarios para
apoyar la operacion y el seguimiento de estos procesos

Realizar el seguimiento, la medicion (cuando sea aplicable) y el analisis de

Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados
y la mejora continua de estos procesos .

Fuente: autor del proyecto
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3. INFORME DEL CUMPLIMIENTO DEL TRABAJO

3.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

3.1.1 Hacer un diagnéstico inicial que permita observar la situacioén de la IPS, con
relacion del estado del cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001;2008 .
Para identificar el estado actual de IPS fundacion vida con amor frente a los requisitos de la
norma NTC 1SO 9001:2008, se estableci6 una metodologia que permitiera planificar,
ejecutar, tabular los datos y analizar los resultados.

Planificacion. Como primera medida se establece la necesidad de realizar una lista de
chequeo la cual comprende una seleccidn de requisitos aplicables para todas las areas y
personal de la empresa, permitiendo abarcar en la evaluacion cada una de las exigencias
presentes en los numerales de la norma NTC I1SO 9001:2008. Posteriormente, se comunica
al personal la metodologia y la fecha de realizacion del diagndstico.

Ejecucion. En esta etapa se diligencia la lista de chequeo a través de entrevistas con el
personal y el gerente, revisiones de los documentos, registros existentes y el cumplimiento
de los requisitos de la norma en la institucion. Los datos obtenidos son registrados en la
lista de chequeo para su posterior tabulacion y analisis. (TABLA 1)

Tabulacion De Datos. La norma se dividio en 74 items que se evaluaron segun el grado
de cumplimiento de la siguiente forma:

ND: Requisito No Desarrollado.

DND: Requisito Desarrollado pero No Documentado.

DDNI: Requisito Desarrollado y Documentado pero No Implementado.

DDINR: Requisito Desarrollado, Documentado e Implementado pero No mantiene
Registros de implementacion.

DDIR:Requisito Desarrollado, Documentado, Implementado y mantiene Registros
de implementacion.

La tabulacién de los datos obtenidos de la lista de chequeo segun el grado de cumplimiento
de los items evaluados (requisitos), se realizé de acuerdo a la siguiente formula:

Grado de Cumplimiento:

Frecuencia de grado de cumplimiento * 100

Total items evaluados
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Cuadro 4. Lista de chequeo del diagnostico inicial.

FUNDACION VIDA CON AMOR

DIAGNOSTICO INICIAL DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Lista de Cheaueo de Requisitos NTC-1SO 9001:2008

FECHA DE DIAGNOSTICO: 28/04/2015

-
<
mi 04
s S REQUISITO Alz 2 |x
Hu >3 o |z|a |&a |a
= =z Z lolo o |o
4 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
4.1 REQUISITOS GENERALES
1 La organizacién tiene implementado un SGC basado en | x
los requisitos de la norma NTC 1SO 9001
2 4.1.a Se tiene determinado y documentados los procesos X
necesarios y su aplicacion a través de la organizaciéon
3 4.1.h0 Se tiene determinada la secuencia e interaccion de los X
Se determinan los criterios y métodos necesarios para
4 4.1.d asegurarse que la operacion y control de los procesos| X
sea eficaz
Se asegura la disponibilidad de recursos e informacion
5 4.1.d necesarios para apoyar la operacién y seguimiento de| X
los procesos
6 4.1.¢ Se realiza el seguimiento, medicién y analisis de los X
procesos
7 4.1.1 Se implementan acciones necesarias para alcanzar los X
resultados planificados y mejora continua de los
procesos
4.2l REQUISITOS DE LADOCUMENTACION
8 4.2.2| Existe un Manual de Calidad X
9 4.2.3 Existe procedimiento documentado para el control| X
de documentos
10 Se tienen establecidos los registros necesarios para el X
4.2.4 SGC
11 Existe un procedimiento documentado para el control de| x
registros
5 RESPONSIBILIDAD DE LA DIRECCION
12 5.2La alta direccion se asegura de que los requisitos X
cliente se determinan y se cumplen con el propoésito
de aumentar la satisfaccion del cliente
13 5.3 Se tiene establecida una politica de calidad X
5.4 PLANIFICACION
14 54.1 Se tienen establecidos los objetivos de calidad X
15 5.4.2 Se planifican los cambios que pueden afectar la | x
integridad del SGC
5.5 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD
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Cuadro 4. (Continuacién)

16

5.5.1

Las responsabilidades y autoridades estan definidas y
son comunicadas dentro de la organizacion

17

5.5.2

La alta direccion tiene designado un miembro de la
direccion que se asegura de que se establecen,
implementan y mantienen los procesos necesarios

18

553

Se tienen establecidos procesos  de
comunicacion apropiados dentro de la organizacion

5.6

REVISION POR LA DIRECCION

19

La direccidn realiza intervalos planificados la revision
de SGC incluyendo la evaluacién de oportunidades
mejora y efectuando cambios incluyendo la politica y
objetivos de calidad. Se mantiene registros.

GESTION DE LOS RECURSOS

6.1

PROVISION DE LOS RECURSOS

20

6.1.a

La organizacion determina y proporciona los recursos
necesarios para implementar y mantener el SGC y
mejorar continuamente

21

6.1.b

Para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el
cumplimiento de sus requisitos

6.2

RECURSOS HUMANOS

6.2.2

COMPETENCIA TOMA DE CONCIENCIA Y
FORMACION

22

6.2.2.

La organizacion determina la competencia necesaria
para el personal que realiza trabajos que afectan la
calidad del producto

23

6.2.2.

Proporciona formacién o toma otras acciones para
satisfacer dichas necesidades

24

6.2.2.c

Evalia la eficacia de las acciones tomadas de
formacion.

25

6.2.2.

Asegura de que el personal es consciente de la
pertenencia de sus actividades y de como contribuyen
al logro de los objetivos de calidad

26

6.2.2.

Mantiene los registros apropiados de la educacion,
formacidn, habilidades y experiencia

6.3

INFRAESTRUCTURA

27

La organizacion determina, proporciona y mantiene la
infraestructura para lograr la conformidad con los
requisitos del producto

6.4

AMBIENTE DE TRABAJO

28

La organizacion determina y gestiona el ambiente de
trabajo necesario para lograr la conformidad de los
requisitos del producto

REALIZACION DEL PRODUCTO

7.1

PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL

29

La organizacion planifica y desarrolla los procesos
necesarios para la realizacion del producto.
(Caracterizacion de procesos, planes de calidad)

7.2

PROCESOS RELACIONADOS CON EL
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Cuadro 4. (Continuacién)

7.21 DETERMINACION DE LOS
REQUISITOS RELACIONADOS CON EL
PRODUCTO.
7.2.1. La organizacion  determina los  requisitos
30 A especificados por el cliente, incluyendo los requisitos
para las actividades de entrega y las posteriores a la
misma
7.2.1. Los requisitos no establecidos por el cliente pero
31 B necesarios para el uso especificado o para el uso
previsto, cuando sea conocido
32 7.21c Los requisitos legales y reglamentarios aplicables al
producto.
33 7.21.D Cualquier  requisito  adicional  determinado
por la organizacion
7.2.2 REVISION DE LOS REQUISITOS
RELACIONADOS CON EL PRODUCTO
34 [7.2.2.A La organizacion se asegura de que estan definidos los
requisitos del producto
7.2.2.B Estan resueltas las diferencias existentes entre los
35 requisitos del contrato o pedido y los expresados
previamente
36 7.2.2.Cc La organizacion tiene la capacidad de cumplir con los
requisitos definidos.
37 Se mantienen registros de los resultados de la revision
y de las acciones originadas por la misma.
7.2.3 COMUNICACION CON EL CLIENTE
7.2.3. La organizacion determina e  implementa
38 A disposiciones eficaces para la comunicacion con los
clientes relativas a la informacién sobre el producto
39 7.2.3. La informacion de las consultas, contratos, atencion
B de pedidos, incluyendo modificaciones
40 7.2.3.c La retroalimentacion del cliente, incluyendo sus
7.3 DISENO Y DESARROLLO
7.4 COMPRAS
7.4.1 PROCESO DE COMPRAS
41 7.4.1 La organizacién se asegura de que el producto
adquirido cumple con los requisitos de compra
especificados
Se evalla y se selecciona los proveedores en funcion
42 de su capacidad para suministrar productos de
acuerdo con los requisitos de la organizacion
Tiene establecido los criterios de seleccion, la
43 evaluacién y la re-evaluacion de proveedores. Se
mantienen registros para estas actividades
7.4.2 INFORMACION DE LAS COMPRAS
44 La informacion de las compras describe el producto a
comprar.
7.43 VERIFICACION DE LOS PRODUCTOS
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Cuadro 4. (Continuacién)

45

La organizacion establece e implementa las
inspecciones necesarias para asegurar que el producto
comprado cumple los requisitos de compra.

7.5

PRODUCCION Y PRESTACION DEL

7.5.1

CONTROL DE LA PRODUCCION Y DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO

46

7.5.1.

La organizacidn planifica y lleva a cabo la produccion
y la prestacion del servicio bajo condiciones
controladas. Las condiciones controladas incluyen la
disponibilidad de informacion que describa las
caracteristicas del producto.

47

7.5.1.
B<<g<<

La disponibilidad de instrucciones de trabajo
(instructivos documentados)

48

7.5.1.¢

El uso del equipo apropiado.

49

7.5.1.
D

La disponibilidad y wuso de dispositivos de
seguimiento y medicion

50

7.5.1.

La implementacion del seguimiento y la medicion

51

7.5.11

La implementacion de actividades liberacion, entrega
y posteriores a la entrega

7.5.2

VALIDACION DE LOS PROCESOS DE LA
PRODUCCION Y DE LA PRESTACION DEL

52

Se realiza la demostracion de la capacidad de los
procesos para alcanzar los resultados planificados

7.53

IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

53

La organizacion identifica el producto por medios
adecuados a través de toda la realizacion del
producto. Se identifica el estado del producto con
respecto a los requisitos de seguimiento y medicion.
Se controla y registra la identificacion Unica del
producto.

7.5.4

PROPIEDAD DEL CLIENTE

54

La organizacion cuida los bienes que son de
propiedad del cliente mientras estan bajo control de la
organizacion. Identifica, verifica, protege vy
salvaguarda los bienes propiedad del cliente
suministrado para su utilizacion o incorporacion
dentro del producto

755

PRESERVACION DEL PRODUCTO

55

La organizacion preserva la conformidad del producto
durante el proceso interno y la entrega al destino
previsto. Se incluye identificacion, manipulacion,
embalaje, almacenamiento y proteccion. Se aplica
también a las partes constitutivas del producto.

7.6

CONTROL DE LOS  EQUIPO DE
SEGUIMIENTO Y MEDICION

56

7.6.a

Cuando es necesario se asegura de la validez de los
resultados, el equipo de medicién debe calibrarse o
verificarse a intervalos especificados o antes de su
utilizaciéon, comparado con patrones de medicidn
nacional o internacional
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Cuadro 4. (Continuacién)

57

7.6.b

Se ajusta y reajusta seglin sea necesario.

58

7.6.c

Identificarlo para poder determinar su estado de la
calibracion.

59

7.6.d

Protegido contra ajustes que puedan invalidar el
resultado de la medicion

60

7.6.e

Protegido contra dafios v el deterioro durante la
manipulacion, el mantenimiento y el almacenamiento

61

La organizacion evalla y registra la validez de los
resultados de las mediciones anteriores cuando
detecte que el equipo no esta conforme con los
requisitos. Se toman acciones apropiadas sobre el
equipo y sobre cualquier producto afectado.

62

Se mantiene registros de los resultados de calibracion
v verificacion

MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1

GENERALIDADES

63

8.1a

La organizacién planifica e implementa los procesos
de seguimiento, medicion y analisis y mejora
necesarios para demostrar la conformidad del
producto

64

8.1b

Necesarios para asegurar la conformidad de SGC

65

8.1.c

Necesarios para mejorar continuamente la eficacia del
SGC

8.2

SEGUIMIENTO Y MEDICION

8.21

SATIFACCION DEL CLIENTE

66

La organizacion realiza el seguimiento de la
informacion relativa a la percepcién del cliente con
respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte
de la organizacion. Se determinan los métodos para
obtener y utilizar dicha informacidn.

8.2.2

AUDITORIA INTERNA

67

La organizacion lleva a cabo a intervalos planificados
auditorias internas para determinar si el SGC es
conforme con las disposiciones planificadas con los
requisitos de la norma.

8.2.3

SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS
PROCESOS

68

La organizacién aplica métodos apropiados para el
seguimiento y medicion de los procesos del SGC.
Cuando no se alcanzan los resultados planificados, se
llevan a cabo correcciones y acciones correctivas
(indicadores de gestion)

8.24

SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL
PRODUCTO

69

La organizacion mide y hace seguimiento de las
caracteristicas del producto, verificando que se
cumplen los requisitos del mismo.
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8.3

CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME

70

Existe un procedimiento documentado del tratamiento
del producto no conforme.

8.4

ANALISIS DE DATOS

71

La organizacion determina , recopila y analiza los
datos apropiados para demostrar la idoneidad y la
eficacia del SGC y evaluar donde se puede realizar

8.5

MEJORA

8.5.1

MEJORA CONTINUA

72

La organizacion mejora continuamente la eficacia del
SGC mediante el uso de la politica de calidad,
objetivos de calidad, resultados de auditorias, analisis
de datos, acciones correctivas y preventivas y
revision por la direccion

8.5.2

ACCION CORRECTIVA

73

Hay establecido un procedimiento documentado para
el tratamiento de no conformidades encontradas.

8.5.3

ACCION PREVENTIVA

74

Hay establecido un procedimiento documentado para
el tratamiento de no conformidades potenciales.

TOTAL

39

Fuente: autor del proyecto

Resultados. De manera cualitativa, la informacion obtenida durante el diagndstico inicial
de la institucion, se pueden plasmar en fortalezas y debilidades relativas al Sistema de

Gestion de Calidad y a la situacién general de la institucion

Figura 2. Fortalezas y debilidades del diagnostico inicial.

FORTALEZAS

*Alto compromiso por la Direccion en el
disefio, implementacion y mantenimiento del
Sistema de Gestion de Calidad.

*Programa activo de capacitacion para el
personal de lainstitucion y la evaluacion de
sus resultados.

*Se cuenta con la informacion de los
protocolos paralos tratamientos ofrecidos y
la disponibilidad de los equipos médicos.

+*Personal positivo, colaborador y dispuesto
para el mejoramiento de la institucion.

*Cuenta con la infraestructura necesaria y
adecuada para asegurar la calidad de sus
servicios.

Fuente: autor del proyecto
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DEBILIDADES

+*No se cuenta con politicas ni objetivos de
calidad.

+*No se tienen definidos los procesos.

*No existen indicadores de gestion que midan
la eficacia de los procesos.

+*No existen mecanismos de mejoramiento
continuo ni acciones de mejora
documentados.

*No cuenta con la documentacion y registros
obligatorios, ni las medidas de control para su
seguimiento.

*No cuenta con medidas de evaluacion de la
satisfaccion del usuario ni de la eficacia de lo
servicios ofrecidos.

*No cuenta con perfiles de cargo ni manuales
de funciones definidos.

*No se tiene una politica parala
evaluacion, seleccion y re-evaluacion de
proveedores.

*No serealiza un eficiente control y
verificacion de las los productos comprados.

*Deficiencias en los sistemas informaticos.



3.1.2 Planear el sistema de gestion de calidad mediante el establecimiento de la
politica y objetivos de calidad, definicion del alcance y exclusiones del SG para la
construccion del plan de mejoramiento. Para determinar el Grado de Cumplimiento total
del sistema de gestion de calidad segin la norma NTC ISO 9001:2008 en la FUNDACION
VIDA CON AMOR IPS, se establecié una valoracién de cumplimiento para los requisitos
de cada uno de los grados establecido; Esta valoracion sera el puntaje que se le dara a cada
requisito evaluado.

Posteriormente se evalia el GRADO DE CUMPLIMIENTO TOTAL del Sistema de
Gestion de Calidad (Tabla 4 y Tabla 5).

Cuadro 5. Grado de cumplimiento parcial.

VALORACI | GRADO DE
GRADO DE CUMPLIMIENTO FR % ON DE CUMPLIMI
EC CUMPLIMI | ENTO
ENTO
ND Requisito No Desarrollado 39 52, 0% 0%
DND Requisito Desarrollado pero No 30 40, 25% 10%
Documentado 5%
Requisito Desarrollado y
DDNI Documentado pero No 0 0,0 50% 0%
Implementado %
Requisito Desarrollado,
DDIN Documentado e Implementado 2 2,7 5% 2%
D norn Nln mantiana Poanictrne O0/h
Requisito Desarrollado,
DDIR Documentado, Implementado y 3 41 100% 4%
mantiene Reqistros Oh
TOTAL 74 | 100 16%
%
Fuente: autor del proyecto
Cuadro 6. Grado de cumplimiento del S.G.C
Grado de Cumplimiento del S.G.C. 16%
Grado de Incumplimiento del S.G.C. 84%

Fuente: autor del proyecto

3.2 PLANEAR EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD MEDIANTE EL
ESTABLECIMIENTO DE LA POLITICA Y OBJETIVOS Y ALCANCE Y
EXCLUSIONES DEL S.G

3.2.1 Planeacioén del Sistema de Gestion de Calidad
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Definicion de responsables. Como parte fundamental en la pasantia, se definieron los
responsables de garantizar el correcto desarrollo del disefio, implementacion,
documentacion y mejora del Sistema de Gestion de Calidad adentro de la FUNDACION
VIDA CON AMOR IPS Los encargados fueron:

GERENTE - INES SIRLENE

ASESOR EXTERNO - PASANTE JOSE ROMERO
COORDINADOR DE CALIDAD - YERKIS GOMEZ
COORDINADOR DE SERVICIOS - ERIKA EGEA

Durante la reunidn de estos responsables se determinaron las funciones necesarias para el
desarrollo del Sistema de Gestién de Calidad (Figura 5)

Figura 3. Responsables del desarrollo del S.G.C

sAprobacion de aspectos corporativos y de
calidad, documentacion, acciones de mejora, etc

+Revision de indicadores de gestion y toma de decisiones
+Revision del desarrollo de la implementacion del SGC

GERENTE

v

'-Cuurdinaciﬁn del desarrelle del 5.G.C.

AS ESOR E)(TERNO sDefinicion y supervision del disefio & implementacion del 5.G.C.

+Asesoriaen acciones de mejoray toma de decisiones

'-Ejecuciﬁn del disefio, documentacion e implementacion del $GC

COORDINADOR *Mantenimientoy contral de los elementos que integran el SGC
D'E CALIDAD sldentificacion de acciones de mejora

COORDINADOR ) -APD\T para el _desarmllu de la implementacion del Sistema de
DE SERVICIOS Gestion de Calidad

L A A 4

Fuente: autor del proyecto

3.2.2. Definicion del alcance, exclusiones, politicas y objetivos del Sistema de Gestidn
de Calidad. En una reunién donde participaron el Gerente, el Asesor Externo — pasante y
el Coordinador de Calidad, se establecio el alcance del Sistema de Gestion de Calidad que
la FUNDACION VIDA CON AMOR IPS quiere abarcar. Se determind lo siguiente como
el alcance del S.G.C.:

“Prestacion de servicios para la promocién de la salud, prevencion y la superacion de las
enfermedades con la aplicacion de alternativas para la salud.”
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Se determind la siguiente exclusion del S.G.C.: “El numeral 7.3 “Disefio y Desarrollo” de
la NTC I1SO 9001:2008 debido a que la empresa no disefia ni desarrolla un producto
0 servicio. Solo presta el servicio de atencion en salud para su promocion, prevencién y la
superacion de las enfermedades.”

Politica y objetivos de calidad. A continuacion se describe la Politica de Calidad
establecida por el Gerente, el Asesor Externo y el Coordinador de Calidad:

“La FUNDACION VIDA CON AMOR IPS es una institucion prestadora de servicios de
Ciencia Médica dedicada a la promocion de la salud, la prevencion y superacion de las
enfermedades, garantizando la calidad del servicio al usuario mediante el trato con calidez
humana, ética, responsabilidad, honestidad y oportunidad, con tratamientos y
procedimientos sustentados cientificamente y un personal médico asistencial capacitado,
actualizado, con disposicion de servicio y en mejora continua que garantice la satisfaccion
total del usuario.” Los mismos responsables de establecer la Politica de Calidad, definieron
los Objetivos de Calidad teniendo en cuenta los intereses de la institucion y los
requerimientos de la norma NTC ISO 9001:2008. A continuacion se describen los
Objetivos de Calidad:

Brindar a los usuarios un servicio oportuno.

Brindar a los usuarios procedimientos y tratamientos eficaces.
Brindar al usuario un trato con calidez humana y ética.
Satisfacer las necesidades de los usuarios.

3.2.3 Identificar e interactuar los procesos de la IPS

Mapa de procesos. Con el fin de seguir el enfoque basado en procesos que promueve la
norma NTC ISO 9001:2008 para establecer el Sistema de Gestion de Calidad, se definieron
los procesos que integran las actividades y servicios ofrecidos por la FUNDACION VIDA
CON AMBOR IPS y se encuentran plasmados en el siguiente mapa de procesos (Figura 4. )

Figura 4. Mapa de procesos
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CALIDADY
MEJORA

RECEPCION Y
- ASIGNACION DE PROCEDIMIENTOS
CITAS Y TRATAMIENTOS -
FARMACIA

L  —

TALENTO GESTION DE
HUMANO RECURSOS

ASISTENCIA
MEDICA

REQUERIMIENTOS DEL USUARIO

I ORRIYNSN 73d NOIDIYAHSILYS |

Fuente: autor del proyecto
DESCRIPCION DE LOS PROCESOS.

Cuadro 7. Descripcion de los procesos.

Disefiar, coordinar, dirigir y ejecutar las
directrices y lineamientos estratégicos que

GERENCIAL aseguren la permanencia, desarrollo Y
crecimiento de FUNDACION VIDA CON
AMOR

Determinar y mantener el Sistema de Gestion
de la Calidad, conforme a las disposiciones
CALIDAD Y MEJORA planificadas, con los requisitos de la Norma|
ISO 9001:2008 y los establecidos en Ila
organizacion.
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Recibir, Atender y Asignar las citas de
consultas médicas y procedimientos con el
RECEPCION Y ASIGNACION [profesional ~ adecuado,  asegurando  una|

DE CITAS programacion eficiente y satisfaciendo las
necesidades de los usuarios de FUNDACION
VIDA CON AMOR

) Realizar la consulta y entregar la formula de
ASISTENCIA MEDICA medicamentos y procedimientos prescritos a los
usuarios de FUNDACION VIDA CON AMOR

Efectuar los procedimientos y tratamientos
PROCEDIMIENTOS Y formulados por los médicos a los usuarios de

TRATAMIENTOS FUNDACION VIDA CON AMOR
Despachar los medicamentos a los pacientes V,
FARMACIA responder por el inventario de la farmacia de

FUNDACION VIDA CON AMOR
PROCESQOS DE APOYO

Proveer y mantener el personal idoneo para el
TALENTO HUMANO eficiente cumplimiento de las actividades de la
empresa.

Coordinar, ejecutar y responder por las
GESTION DE RECURSOS |[actividades contables, financieras y de
mantenimiento de la empresa.

Fuente: autor del proyecto

3.2 REALIZAR EL PLAN DE MEJORA Y SEGUIMIENTO DEL MISMO QUE
PERMITA OBSERVAR LOS AVANCES OBTENIDOS EN LA IPS

3.3.1 Evaluacion del sistema de gestion de calidad de la IPS. Para la implementacion de
un Sistema de Gestion de Calidad basado en la NTC ISO 9001:2008, se hace necesario
ejecutar evaluaciones a través de auditorias internas.

El dia 2 de julio del 2015 se realizo una reunion con el Gerente, el pasante, el Coordinador
de Calidad y personal de las diferentes areas determinando la ejecucion de una auditoria
interna y una auditoria externa (de otorgamiento), como se plasmoé en el Programa de
Auditorias (Figura 4). De este modo, la auditoria quedo establecidas como se muestra a
continuacion VER ANEXO C

3.3.2 Realizacion de una auditoria para verificar el cumplimientos de los requisitos y
procedimientos de la IPS

PRIMERA AUDITORIA INTERNA: Mes de Agosto del 2015.
AUDITORIA EXTERNA: Mes de enero del 2016.
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Figura 5. Programa de auditoria.

- - fundacion vida con amor ips
- : ‘u-"l:r;ﬁ. ol AMPR. 104 programa de auditorias
PROCESOS ANO: 2015 MES. Agosto
E [FIM|A|{M|[J|J|A|S |O |N D
GENERAL Al | Al | AE
CALIDAD Y MEJORA Al | Al | AE
RECEPCION Y ASIGNACION DE Al | Al | AE
CITAS
ASISTENCIA MEDICA Al | Al | AE
PROCEDIMIENTOS Y Al | Al | AE
TRATAMIENTOS
FARMACIA Al | Al | AE
TALENTO HUMANO Al | Al | AE
GESTION DE RECURSOS Al | Al | AE
Al | AUDITORIA INTERNA
AE | AUDITORIA EXTERNA
ULTIMA ACTUALIZACION 13-ago-15
PASANTE JOSE ROMERO GERENTE INES SIRLENE

Fuente: autor del proyecto

Esta evaluacion del Sistema de Gestion de Calidad se ejecut6 los dias 13 y 14 de Agosto
por el pasante Jose romero, siguiendo el Plan de Auditoria (Anexo A) establecido y
aprobado con anterioridad, donde se especifican los detalles planeados para su ejecucion.

FECHA

AUDITORIA: 13y 14 de Agosto del 2015

LUGAR AUDITORIA: Instalaciones de la FUNDACION VIDA CON AMOR IPS.
OBJETIVO: Verificar el cumplimiento de los requisitos de la norma 1SO

9001:2008, los demas procedimientos y protocolos definidos por la organizacion.
ALCANCE: Todos los procesos del Sistema de Gestion de Calidad.

CRITERIOS:Norma 1SO 9001:2008, Procedimientos y protocolos del S.G.C de IPS
FUNDACION VIDA CON AMOR.Antes de iniciar la auditoria se ejecut6 la reunion de
apertura con los auditados, con el objetivo de dar a conocer el plan de auditoria y la
metodologia que se iba a aplicar, simultdneamente se resolvieron dudas presentes en los
implicados.

La metodologia aplicada para la realizacion de esta auditoria fue la de entrevistas con los
lideres de los procesos, solicitdndole la documentacién y registros para la conformidad de
los requisitos. Adicionalmente, se interrogaba brevemente a los demas empleados para
conocer su conocimiento acerca del sistema de gestion de calidad.

42



Resultados de la auditoria. Finalizada la auditoria, se realiz6 una reunién de cierre donde
se dio a conocer los hallazgos de la misma.

Estos resultados se registraron en el formato Informe de Auditoria (Anexo b), donde se
describen las no conformidades y observaciones encontradas en cada proceso auditado.

Las no conformidades encontradas en la auditoria interna se describen a continuacion en la
Tabla 7

Cuadro 8. No conformidades encontradas.

NO CONFORMIDADES PROCESO

. No se encontr6 la evaluacion de proveedores de
MELSALUD, NYDIA ALOMA RODRIGUEZ, proveedores | GESTION
que pueden llegar a afectar la calidad de la prestacién del | DE

servicio de la fundacion, incumpliendo con el procedimiento de | RECURSOS
evaluacion, seleccion y re-evaluacion de proveedores PR-008.

* No se ha realizado la re-evaluacion de proveedores a la | GESTION
fecha, y la Coordinadora Administrativa manifiesta que se | DE
encuentra programada ejecutarse en octubre. RECURSOS

. No se ha ejecutado la revision por la direccion, estda | GERENCIA
programada para el mes de noviembre segun lo informado por | L
la gerente.

* En Farmacia la temperatura de acuerdo a lo reportado por la
planilla de control de temperatura, estd superando el limite | FARMACIA
permitido en 1 o0 2°C en promedio, de acuerdo a lo permitido.

Fuente: autor del proyecto

3.3.3 Ejecucion el plan de mejora para dar seguimientos a los hallazgos encontrados.
Para dar tratamiento y seguimiento a las no conformidades encontradas en la auditoria
interna, se determind el siguiente plan de mejora de la Tabla 8 Las acciones correctivas que
se abrieron respecto a este plan de mejora, se encuentran en el Anexo C.

43



Cuadro 9. Plan de mejora

EJECUT
No | PLAN DE MEJORA RESP. FECHA |.
DE SI | NO
ICDDEC
Realizar la evaluacion de los proveedores
MELSALUD, NYDIA
ALOMA RODRIGUEZ, y si aprueban
seleccionarlos como proveedores de la
institucion. Coordinador
Ejecutar una revision de todos los | Administrativo | 21 de
1 proveedores a los que la institucion compra | y Comercial / | agosto de | X
sus productos, ejecutar la evaluacion y si | Gerente 2015
aprueban son seleccionados e ingresados
Realizar la re-evaluacion de los | Coordinador
proveedores seleccionados, de acuerdo a los | Administrativo | 24 de
2 lineamientos 'y  Procedimientos de | y Comercial /| agosto de | X
evaluacion, seleccion y re-evaluacién de | Regente de | 2015
proveedores. Farmacia
Gerente / X
Realizar la Revision por la direccién que | Asesor Externo | 28 de
3 estd programada para el dia 31 de|/ Coordinador | Septiembr
Septiembre de 2015. de Calidad e de 2015
Instalar el Aire acondicionado en farmacia X
para el control y regulacion de una | Gerente /15 de
4 temperatura inferior a 25°C, que | Coordinador de | Octubre
corresponde al limite permitido por los | Servicios de 2015
vandinarmanntnn alvmananadan

Fuente: autor del proyecto
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4. DIAGNOSTICO FINAL

Uno de los aportes fue aplicar los conocimientos y técnicas adquiridas durante la carrera en
pro de conseguir los resultados esperados durante el estudio realizado para poder concluir
el proyecto en aras de mejorar la estructura de la organizacion que buscaba soluciones a la
problematica presentada y a brindar un mejor servicio y un mejor funcionamiento laboral.

Este trabajo ademas de ser un requisito para obtener un titulo de grado también fue un gran
aporte para la empresa ya que se estudio y aplico la 1ISO 9001;2008 puesto al Incrementar la
calidad en la fundacion, la implementacion de procesos, satisfaccion del servicio al cliente
y la responsabilidad social se lograra mas aceptacién en el mercado cumpliendo asi con
NTC.

Se realizo como diagnostico inicial una lista de chequeo de la NTC I1SO 9001;2008 vy
entrevistas efectuadas al gerente y personal de diferentes areas que permitieron conocer el
grado de cumplimiento de la institucion; arrojando reultados como de que el 52% de los
requisitos no se desarrollan pero el 40.5% se desarrolla pero no se documenta mientras que
un 2.7% de estos se realian pero no se registran y un 4.1% si poseen registros; siendo el
punto de partida para la planeacion del sistema de gestion de calidad.

Al implementar el sistema de gestion de calidad se permirio mantener el control de todos
los procesos y evaluar continuamente el desempefio de los mismos identificando los
aspectos a mejorar para lograr desarrollar las acciones de mejora.

Con la realiazacion de la auditoria interna permitio que la alta direccion determinara el
cumplimiento actual del sistema respecto a la norma desarrollando el plan de mejora y las
acciones corecctivas necesarias para darle conformidad, en espera de la auditora de
otorgamiento y la posterior certificacion de la empresa.

Finalmente el resultado de la auditoria fue la herramienta mas significatica que tuvo el

sistema de gestion de calidad para evaluar el estado de la institucién e identificar las
oportunidades de mejora buscando el cumplimiento de los objetivos de calidad.
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5. CONCLUSIONES

Se realiz6 un diagnostico desde la percepcién de los usuarios y la revision de los estandares
de calidad establecidos por la ISO 9001;2008, resaltando los factores de calidad que
permitieron conocer el grado de satisfaccion del usuario en la prestacion de los servicios y
las debilidades y fortalezas de la institucion. A partir de estos resultados se elaboro el plan
de mejora para el sistema de gestion de calidad.

Se demostré mediante el diagnostico aplicado que los Servicios brindados en la fundacién
vida con amor IPS Fonseca la guajira, carecian de una actualizacion y desarrollo de
procesos basados en la normatividad vigente y que al implementar un Plan de
Mejoramiento y audirotia para el Sistema de Gestion de Calidad se pueden alinear los
procesos de calidad y mejorar los estandares de cumplimiento.

Se comprobo en las verificaciones realizadas, que el sistema de gestion de calidad de los
servicios de la fundacion vida con amor IPS Fonseca la guajira, presentd deficiencias en el
cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Norma ISO 9001: 2008 y la
normatividad vigente.

Por medio de los cambios propuestos en plan de mejoramiento y la mejora de los procesos,
se logré una mejor estructura del Sistema de Gestion de Calidad de los servicios de baja
complejidad.

En la verificacion de los estandares de acuerdo lista de chequeo realizada , se pudo
determinar que los procesos mas criticos son los de satisfaccion al cliente, infraestructura y
calidad en diversos procesos y auditorias internas lo cual significa que estos subprocesos se
convierten en una amenaza para la institucion objeto de estudio, los cuales se deberan
mejorar en el menor tiempo posible para cumplir con los requisitos de calidad exigidos por
la norma.

Se establecieron estrategias de seguimiento y verificacion para el cumplimiento del plan
trazado, el cual debera ser incorporado al proceso de garantia de calidad que lidera la
institucion.

Se logro crear un compromiso por parte de los directivos de la empresa y los colaboradores

en todas las areas, por medio de los talleres de sensibilizacién, facilitando el flujo de
informacion y la motivacion del personal.
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6. RECOMENDACIONES

Contratar el personal competente encargado del mantenimiento del Sistema de Gestion de
Calidad posterior a la certificacion del la institucion, con el fin de darle continuidad al
cumplimiento de los requisitos de la norma y el fortalecimiento de los compromisos
adquiridos con la calidad, la satisfaccion del cliente y el mejoramiento continuo.

Mantener el alto compromiso y apoyo por parte de la direccion para el sostenimiento y
evaluacion periddica del Sistema de Gestidn de Calidad.

Aprovechar al maximo los beneficios que el Sistema implementado brinda a las
operaciones y a la gestion gerencial, realizando el seguimiento de todos los elementos que
fueron establecidos utilizandolos como herramientas para buscar la eficiencia y eficacia de
los procesos.

Ejecutar continuamente evaluaciones a través de auditorias internas, revisiones por la
direccion y el analisis de indicadores, que permitan evaluar el estado del Sistema de
Gestion de Calidad y ejecutar las acciones correctivas necesarias en pro del mejoramiento
continuo.
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Anexo A. Formatos

Fuente: autor del proyecto
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Fuente: autor del proyecto
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FUNDACION VIDA CON AMOR IPS

17 F
Qavmcmmms

PLAN DE AUDITORIA

PROCESOS
w - =
z2 g s 2 2|8 oloo| 2 3 g
TEMA A TRATAR NUMERAL COMPROMISOS g 8 E Zs g § 5 g E Z g E <Et
535 |2252|58|23[2]| 2| 2
Bg |27|gz|8F 7= g ®
< -3 3
7 REALIZACION DEL PRODUCTO
7,1 Planificacion de la realizacion del producto X X X
7,2 Proceso Relacionados con el Cliente X
7,2,1 Determinacion de los Requisitos Relacionados con el Producto X
7,2,2 Revision de los requisitos relacionados con los productos X
7,2,3 Comunicacion con el cliente X
7,3 Disefio y desarrollo
7,3,1 Planificacion del disefio y desarrollo
7,3,2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo
7,3,3 Resultados del disefio y desarrollo
7,3,4 Revision del disefio y desarrollo
CAPITULO 7. 7,3,5 Verificacion del disefio y desarrollo
Realizacion del 7,3,6 Validacion del disefio y desarrollo
producto 7,3,7 Control de cambios del disefio y desarrollo
7,4 Compras X
7,4,1 Proceso de compras X
7,4,2 Informacion de las compras X
7,4,3 Verificacion de los productos comprados X
7,5 Producccion y prestacion de servicio X X X
7,51 Control de produccion y de la prestacion de servicio X X X
7,5,2 Servicio X X X
7,53 Identificacion y trazabilidad X X X
7,54 Propiedad de cliente X X X
7,55 Preservacion del producto X X X
7,6 Control de los dispositivos de seguimiento y de medicion X
8 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8,1 Generalidades X X X X X X | x| x
8,2 Seguimiento y medicion X X X X X X | x| x
8,2,1 Satisfacion del cliente X
8,2,2 Auditoriainterna X
CAPITULO 8. 8,2,3 Seguimienti y medicion de proceso X X X X X X | x| x
MEDICION ANALISIS Y 8,2,4 Seguimiento y medicion del producto X X X
MEJORA 8,3 Control de producto no conforme X X
8,4 Analisis de datos X X X X x | x| x| x
8,5 Mejora X X X X X X | x| x
8,5,1 Mejora continua X
8,5,2 Accion correctiva X
8,53 Accion preventiva X

Fuente: autor del proyecto
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Qa\/vln.cadmre

FUNDACION VIDA CON AMOR IPS

PLAN DE AUDITORIA

FECHA DE AUDITORIA 13Y 14 de agosto 2015
LUGAR DE AUDITORIA [Instalaciones de la ips funacion vida con amor
OBJETIVO verificar el cumplimiento de los requisitos de la norma I1SO 9001:2008, los demas prosedimientos y protocolos definidos por la organizad
ALCANCE Todos los procesos de sistema de gestion de calidad
CRITERIOS Norma ISO 9001:2008, Procedimientos y protocolos de S.G.C de la fundacion vida con amor IPS

PROCESOS A AUDITAR AUDITOR INTERNO ENCARGADO AUDITADO FECHA - HORA
RECEPCION Y Asignacion de citas Jose Alfredo Romero R MALCA DELUQUE Jueves 13 de agosto 8-9:30am
Asistencia medica Jose Alfredo Romero R MALCA DELUQUE Jueves 13 de agosto 2-3:30 pm
Procedimientos y Tratamientos Jose Alfredo Romero R MIYAIDIS FRIAS Jueves 13 de agosto 9:30 am - 11:30 am
Gestion de recursos Jose Alfredo Romero R FRELIDA SOLANO Jueves 13 de agosto 3:30 pm - 5 pm

Talento Humano

Jose Alfredo Romero R

GERENTE INES SIRLENE

Viernes 14 de agosto 8 - 9:30 am

Gerencial Jose Alfredo Romero R GERENTE INES SIRLENE Viernes 14 de agosto 9:30 am - 10:30 am
Calidad y mejora Jose Alfredo Romero R YERKIS GOMEZ Viernes 14 de agosto 10:30am - 12 m
Farmacia Jose Alfredo Romero R JOSE CERVANTES Viernes 14 de agosto 2 - 3:30 pm
PROCESOS
> a g E 8w % o g
zz ; EElog s | =z n] 5
TEMA ATRATAR NUMERAL COMPROMISOS S99 HER 5 2l 2 S 2| <
g3k S|2z2|E2| e |2| 5|2
§2° | £(Bc|zE/ (5| g%
) Gl8g|lo%| §|°| 8|~
= 2|8 = 3
4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD X
4,1 Requisitos Generales X
CAPITULO 4. 4,2 Requisitos de la Documentacion X
SISTEMA DE GESTION 4,2,1 Generalidades X
DE LA CALIDAD 4,2,2 Manual de Calidad X
4,2,3 Control de Documentacion X
4,2,4 Control de Registro X
5 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION X
5,1 Compromiso de la Direccion X
5,2 Enfoque al Cliente X
5,3 Politica de Calidad X
5,4 Planeacion X
54,1 Objetivo de la calidad X
CAPITULO 5. 5,4,2 Planificacion del Sistema de Gestion de Calidad X
RESPONSABILIDAD POR 5,5 Responsabilidad , Autoridad y comunidad X
LA DIRECCION 5,51 Responsabilidad y Autoridad X
5,5,2 Representante de la Direccion X
5,5,3 Comunicacion Interna X
5,6 Revision por la Direccion X
5,6,1 Generalidades X
5,6,2 Informacion por la Revision X
56,3 Resultados de la revision X
6 GESTION DE LOS RECURSOS
6,1 Provision de Recursos X
CAPITULO 6. 6,2 Recursos Humanos X
GESTION DE LOS 6,2,1 Generalidades X
RECURSOS 6,2,2 Competencia, Toma de Concienciay Formacion X
6,3 Infraestructura X
6,4 Ambiente de Trabajo X

Fuente: autor del proyecto
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Fuente: autor del proyecto
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Fuente: autor del proyecto
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Anexo B. Evidencia fotogréfica

Fuente: autor del proyecto

Fuente: autor del proyecto
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Fuente: autor del proyecto
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