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GLOSARIO
ACCION CORRECTIVA: accion tomada para eliminar la causa para una no
conformidad detectada u otra situacion indeseable.

ACCION PREVENTIVA: accién tomada para eliminar la causa de una no
conformidad potencial u otra situacién potencialmente indeseable.

AUDITORIA: proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar
la extension en que se cumplen los criterios de auditoria

COMPETENCIA: habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes
CONFORMIDAD: cumplimiento de un requisito.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA: resultado de una auditoria que
proporciona el equipo auditor tras considerar los objetivos de la auditoria y todos
los hallazgos de la auditoria

CORRECCION: accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.
DEFECTO: incumplimiento de un requisito asociado a un uso previsto 0
especificado. La distincibn entre los conceptos defecto y no conformidad es
importante por sus connotaciones legales, particularmente aquellas asociadas a la
responsabilidad legal de los productos puestos en circulacién. Consecuentemente,
el término “defecto” deberia utilizarse con extrema precaucion.

DOCUMENTO: informacion y su medio de soporte.

ESPECIFICACIONES: documento que establece requisitos

HEMODINAMIA: examen cardiovascular

INFORMACION: datos que poseen significado.

MANUAL DE LA CALIDAD: documento que especifica el sistema de gestiéon de
la calidad de una organizacion

NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito.
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PROCESO DE CALIFICACION: proceso para demostrar la capacidad para
cumplir los requisitos especificados.

REGISTRO: documento que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de actividades desempeiiadas.

REPROCESO: accion tomada sobre un producto no conforme para que cumpla
con los requisitos.

REVISION: actividad emprendida para asegurar la conveniencia, la adecuacion y
eficacia del tema objeto de la revision, para alcanzar unos objetivos establecidos.

SGC: abreviatura para referirse al Sistema de Gestidén de Calidad.
UCQN: abreviatura para referirse a la Unidad Cardioquirargica de Narifio.

VERIFICACION: confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva de que
se han cumplido los requisitos especificados.
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RESUMEN

Este es el informe final de la creacién del Manual de Calidad para la Unidad
Cardioquirurgica de Narifio con base a la norma ISO 9001:2000, dando inicio a la
implantacion de un Sistema de Gestion de Calidad empresarial cuyo propésito es
el direccionamiento de los procesos hacia la eficacia y el mejoramiento continuo.

Se inicio con un estudio sobre la situacion actual de la organizacién, se realizaron
actividades para dar a conocer el tema a los empleados, para su realizacion se
tuvo en cuenta a todos los clientes y empleados de la institucién por medio de un
censo obteniendo informacién utii como inconformidades o sugerencias y
analizando diversos componentes de la actividad empresarial. Se culmina con la
documentacion requerida para la creacion del manual y determinando los
estandares de seguimiento y control de los procesos identificados.

Se encontré inconformidades en los clientes internos y externos solventando
algunas de ellas como en asignacion de citas, periodos de atencién, ajuste de
tarifas, formatos para controlar y mejorar procesos y sobre todo logrando el interés
de la gerencia y el personal para la futura implementacion de un Sistema de
Gestion de Calidad.

Manual de Calidad, Sistema de Gestioén de Calidad, Norma ISO 9001:2000,
Unidad Cardioquirargica de Narifio.
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ABSTRACT

This is the final report of the creation of the manual of quality for The Unidad
Cardioquirurgica of Narifio with base to the norm ISO 9001:2000, giving beginning
to the installation of a System of Quality manager’s administration whose purpose
is the guide of the processes toward the effectiveness an the continuous
improvement.

This report begins with a study on the current situation of the organization , they
were carried out activities to give to know the topic to the employees, for their
realization one kept in mind to all the clients and employees of the institution by
means of a census obtaining useful information as dissents and suggestion and
analyzing diverse components of the managerial activity. It culminates with the
documentation required for the creation of the manual and determining the pursuit
standards and control of the identified processes.

It was dissents in the internal and external clients paying some of them like in the
assignment of appointments, periods of attention, adjustments of rates, formats to
control band to improve processes and mainly achieving the interest of the
management an the personnel for the future implementation of a System of
Administration Quality.

Manual of Quality, System of Administration of quality, norm ISO 9001-2000,
Unidad Cardioquirurgica de Narifio.
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INTRODUCCION

Hoy en dia las nuevas tendencias empresariales se enfocan hacia el cliente, por lo
cual el objetivo primordial es la satisfaccion del mismo. Es por ello que existe una
organizacion a nivel mundial cuyo trabajo es velar por una excelente atencion al
cliente que se monitorea con base al cumplimiento de unos estandares de calidad
recopilados en la norma ISO 9001:2000.

El presente trabajo nos permitird determinar y aplicar los componentes para la
creacion e implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad en la empresa
“Unidad Cardioquirargica de Narifio Ltda.”, con el fin de dotarlo de un manual
técnico y practico que tiene en cuenta opiniones y permite mejorar el servicio y
atencion brindada a los clientes en concordancia con los criterios deseados por la
empresa.

En la actualidad, en la Unidad Cardioquirargica de Narifio, existe mucho interés en
la implementacion de un manual de normas ISO 9001: 2000 basado en sus
procesos para alcanzar mejoras en medidas criticas y en general mejorando sus
actuales estandares de rendimiento en la calidad del servicio. Este proceso tiene
como finalidad el logro de una verdadera cultura de calidad institucional, de modo
gue su aprobacion no se considere el fin ultimo de la implementacion de normas
técnicas de calidad, puesto que su adopcién implica el cumplimiento a los
estandares minimos actualmente exigidos.

Queremos ofrecer nuestros agradecimientos a todo el personal de la UCQN por su
interés y colaboracion; al profesor Oscar Benavides, nuestro asesor y director de
Programa por su direccionamiento estratégico en la elaboracion de este proyecto;
al profesor Julio Garzon, organizador del diplomado por su apoyo incondicional y
en general a los docentes de la Universidad pues gracias a su formaciéon hoy nos
sentimos preparados para realizar diversas actividades que contribuyen al
desarrollo empresarial.

18
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1. JUSTIFICACION

La Unidad Cardioquirdrgica de Narifio podra integrar, dentro de su sistema de
planeacién y toma de decisiones, estrategias de mejoramiento continuo con el fin
de obtener un mejor posicionamiento en el mercado a la vez que se genera un
mayor bienestar social puesto que el verdadero beneficiado sera el cliente al
hacer uso de un servicio de mayor calidad. Las estrategias implementadas del
Sistema de Gestion de Calidad con base a las normas 1SO 9001:2000, permitiran
prestar un servicio eficaz dentro identificando factores claves mediante trazabilidad
de los procesos y el servicio.

El estudio permitira obtener informacion de los métodos y procedimientos que se
estan utilizando, identificar problemas en cuanto al servicio y procesos, teniendo
en cuenta los diferentes factores internos y externos que afectan la actividad
normal de la organizacion, y por ultimo presentar alternativas de solucion que
disminuyan las falencias que se relacionan con los factores determinantes, para
alcanzar el éxito en el sector competitivo.

Se haré uso de herramientas estadisticas para la recoleccion, sistematizacion y
analisis de la informacién, identificando distintas variables y sus relaciones, y por
ende conocer la incidencia de las mismas dentro del proceso general del
mejoramiento de la calidad del servicio ofrecido. Se pretende iniciar una cultura
de calidad institucional, utilizando los conceptos de la Calidad Total y del
mejoramiento continuo

Por medio de esté trabajo se busca prevenir la inconformidad a lo largo de todo el
servicio; desde el inicio con el registro e ingreso del paciente hasta las actividades
posteriores de los procedimientos de diagndstico y/o tratamiento.

Todo debe estar documentado (cada persona debe saber que hacer y que se
espera de ella). Todo lo documentado debe estar implantado y mantenido en el
tiempo, por medio de una politica de auditorias internas; para que asi la empresa
tenga un método basado en registros veraces del desempefio como herramienta
fundamental en la toma de decisiones.

19
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Elaborar el manual de calidad aplicable, que facilite la implementacion de un
Sistema de Gestion de Calidad en la Unidad Cardioquirtrgica de Narifio,
orientado a la satisfaccién del cliente con base a las normas ISO 9001-2000, en el
afio 2006.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Diagnosticar la situacién actual de la empresa para la implementacion del
Sistema de Gestion de Calidad.

e Documentar procesos y crear un manual de calidad como base de un Sistema
de Gestion de Calidad orientado al mejoramiento continuo y satisfaccion de los
requisitos del cliente.

e Lograr el compromiso de la alta direccion en el desarrollo del SGC vy
evidenciarlo en la asignacion de recursos financieros.

e Mejorar las competencias del personal respecto al Sistema de Gestion de
Calidad a través de actividades de formacion general.

e Definir parametros de seguimiento y control disefiando estrategias para el
mejoramiento continuo.

20

Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.



http://www.novapdf.com

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Unidad Cardioquirdrgica de Narifio, comenzd como una institucién prestadora
de salud especializada en el diagnéstico y tratamiento de enfermedades
cardiovasculares.

Inicio su actividad a partir del primero de marzo del afio 2004. Desde entonces, el
servicio se ha prestado sin tener unos parametros de control en los procesos y
servicios; ya que hasta el momento, los procesos y funciones se han determinado
de manera espontanea, guiada por experiencias de tipo personal, adaptandose a
los cambios del medio con soluciones poco eficaces a largo plazo.

Quizas por ser la Unica empresa en la regidn que presta esté tipo de servicios
médicos, no se han definido criterios de evaluacion sobre el nivel de satisfacciéon
del cliente a diferencia de muchas organizaciones donde este es el punto
primordial que mide la competitividad de la empresa; en La Unidad
Cardioquirtrgica de Narifio esté aspecto a pasado a un segundo plano de
importancia.

La ausencia de una determinacion de responsabilidades, ligado a las escasas
oportunidades de participacion del personal imposibilita la instauracion de
acciones preventivas a problemas frecuentes como reprocesos en facturacion,
errores de comunicacion externa con clientes y pacientes.

A nivel administrativo existen falencias como la ausencia de planeacion
estratégica pues no se han determinado objetivos a cumplir dentro de un periodo;
a pesar de gque los canales de comunicacion son horizontales y eficientes, se
presenta un liderazgo autocratico puesto que todo tipo de decisiones deben ser
tomadas por la alta gerencia; asi como también la falta de gestion y enfoque hacia
actividades de promocién y mercadeo de los servicios de interés tanto para
empresas contratistas y clientes particulares. Tampoco se han definido politicas ni
procedimientos de seleccién del personal.

21
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Se presenta una baja motivacion en el personal puesto que no existen incentivos
diferentes al salario, conllevando a una conducta rutinaria que no promueve un
interés por mejorar los procesos ni el ambiente de trabajo.

3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Cémo contribuir a un mejor funcionamiento del sistema organizacional a través
de la implementacion de un Manual de Calidad?

3.3 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la situacién actual de la empresa y que factores obstaculizan la
implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad?

¢,Cudles son los procesos y como caracterizarlos para disponer de ellos como
fundamento para la elaboracion del manual de calidad?

¢;De qué manera promover y estimular el compromiso e interés de la alta
direccion?

¢,Como determinar las necesidades de informacion del personal para que posean
una formacion basica en aspectos del SGC?

¢,Como realizar la documentacion de procesos para definir métodos de
seguimiento y control?

22
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4. MARCO TEORICO

Existen diferentes definiciones de calidad, el uso de cada una depende del area en
gue sé este trabajando. Anteriormente se creia que la calidad era demasiada
costosa y por eso influia en las ganancias producidas por la empresa, ahora se
sabe que el buscar la calidad resulta en una baja en los costos de las empresas y
una mayor ganancia. Se ha discutido mucho la definicion de calidad, pero los
pensadores que mas han sobresalido en el tema son los siguientes:

Joseph M. Juran

Fue el precursor de la calidad en Japon. Se le considera el padre de la calidad. Lo
mas importante es que se le reconoce como quien agregé y recalcé el aspecto
humano en el campo de la calidad; es de aqui donde surgen los origenes
estadisticos de la calidad total.

Para Juran la calidad puede tener varios significados, dos de los cuales son muy
importantes para la empresa, ya que estos sirven para planificar la calidad y la
estrategia empresarial; en primer término, Juran entiende la calidad como la
ausencia de deficiencias que pueden presentarse como: retraso en las entregas,
fallos durante los servicios, facturas incorrectas, cancelacion de contratos de
ventas, etc., en segundo término calidad es adecuarse al uso.

La Trilogia de Juran

La planificacion de la calidad en uno de los tres procesos basicos de gestién por
medio de los cuales se gestiona la calidad. Los tres procesos estan
interrelacionados.

Todo comienza con la planificacion de la calidad, el objeto de planificar es
suministrar a las fuerzas operativas los medios para obtener productos que
puedan satisfacer las necesidades de los clientes, tales como facturas, peliculas
de polietileno, contrato de ventas, llamadas de asistencia técnica y disefios nuevos
para los bienes.

Una vez que se ha completado la planificacion, el plan se pasa a las fuerzas
operativas en donde ocurre la produccién. Luego se analiza que cambios se le
deben hacer al proceso para obtener una mejor calidad.

23
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Bajo patrones convencionales de responsabilidad, las fuerzas operativas son
incapaces de eliminar esa perdida cronica planificada. En vez de ello, lo que
hacen es realizar el control de calidad para evitar que las cosas empeoren.

Si se observa alrededor, pronto se aprecia que esos tres procesos (planificacion,
control, y mejora) han estado presentes durante algin tiempo. Se han utilizado en
las finanzas durante siglos, lo suficiente como para haber desarrollado una
terminologia normalizada. En la planificacion de la calidad se desarrollan los
productos y procesos necesarios para satisfacer las necesidades de los clientes.

Juran no hace énfasis en los problemas que pueden presentarse, sino en las
herramientas para cualquier tarea de una empresa y asi solucionarlos.

Edward Deming

En 1950 Japo6n buscaba reactivar su economia ya que esta quedé muy dafiada
luego de la segunda guerra mundial, por lo tanto estaban abiertos a varias
opiniones para lograrlo. Es en esta época cuando Deming llega a Japoén, les
instruye sobre la importancia de la calidad y desarrolla el concepto de Calidad
Total (TQM). Con el paso del tiempo los Estados Unidos se dio cuenta de los
efectos de incluir la calidad en su produccidn, convirtiendo a Deming en el asesor
y conferencista mas buscado por grandes empresas americanas. Fue tan grande
su influencia que se cre6 el premio Deming, el cual es reconocido
internacionalmente como premio a la calidad empresarial.

Los catorce puntos y siete pecados mortales de Deming son los siguientes:
Hacer constante el propésito de mejorar la calidad

Adoptar la nueva filosofia

Terminar con la dependencia de la inspeccion masiva

bR

Terminar con la practica de decidir negocios con base al precio y no con
base ala calidad

5. Encontrar y resolver problemas para mejorar el sistema de produccion y
servicios, de manera constante y permanente.

Instituir métodos modernos de entrenamiento en el trabajo
Instituir supervision con modernos métodos estadisticos.
8. Expulsar de la organizacion el miedo
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9. Romper las barreras entre departamentos de apoyo y de linea.

10.Eliminar metas numéricas, carteles y frases publicitarias que piden
aumentar la productividad sin proporcionar métodos.

11.Eliminar estandares de trabajo que estipulen cantidad y no calidad.
12.Eliminar las barreras que impiden al trabajador hacer un buen trabajo
13.Instituir un vigoroso programa de educacion y entrenamiento

14.Crear una estructura en la alta administraciéon que impulse dia a dia los
trece puntos anteriores.

Los siete pecados mortales

Carencia de constancia en los propositos

Enfatizar ganancias a corto plazo y dividendos inmediatos
Evaluacion de rendimiento, calificacién de mérito o revisién anual
Movilidad de la administracién principal

Manejar una compafiia basado solamente en las figuras visibles
Costos médicos excesivos

N o s~ wbdh R

Costos de garantia excesivo.

Los logros de Deming son reconocidos mundialmente. Se ha logrado establecer
gue al utilizar los principios de Deming la calidad aumenta y por lo tanto bajan los
costos y los ahorros se le pueden pasar al consumidor. Cuando los clientes
obtienen productos de calidad las compafiias logran aumentar sus ingresos y al
lograr esto la economia crece.

Philip B. Crosby

Crosby es un pensador que desarroll6 el tema de la calidad en afios muy
recientes. Sus estudios se enfocan en prevenir y evitar la inspeccion se busca que
el cliente salga satisfecho al cumplir ciertos requisitos desde la primera vez y todas
las veces que el cliente realice transacciones con una empresa. En 1979 se crea
la fundacion Philip Associates Il Inc. la cual se le considera una firma lider en
consultorias acerca de la calidad. Se basan en la creencia de que la calidad puede
ser medida y utilizada para mejorar los resultados empresariales, por esto se le
considera una herramienta muy util para competir en un Mercado cada vez mas
globalizado.
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Crosby tiene el pensamiento que la calidad es gratis, es suplir los requerimientos
de un cliente, al lograr cumplir con estos se logra Cero Defectos. En las empresas
donde no se contempla la calidad los desperdicios y esfuerzos de mas pueden
llegar del 20% al 40% de la produccién. Para lograr Cero Defectos promueve
catorce pasos los cuales son:

Compromiso de la direccion

Equipo para la mejora de la calidad

Medicién del nivel de calidad

Evaluacion del costo de la calidad

Conciencia de la calidad

Sistema de acciones correctivas

Establecer comité del Programa Cero Defectos
Entrenamiento en supervision

© ©® N Ok wDdRE

Establecer el dia "Cero defectos"
10. Fijar metas

11.Remover causas de errores
12.Dar reconocimiento

13.Formar consejos de calidad
14.Repetir todo de nuevo

Kaoru Ishikawa

La mayor contribucion de Ishikawa fue simplificar los métodos estadisticos
utilizados para control de calidad en la industria a nivel general. En el ambito
técnico su trabajo enfatizdé en la buena recoleccion de datos y elaboracion una
buena presentacion, también utilizé los diagramas de Pareto para priorizar las
mejorias de calidad, los diagramas de Ishikawa, diagramas de pescado o
diagramas de causa y efecto.

Establece que los diagramas de causa y efecto como herramienta para asistir los
grupos de trabajo que se dedican a mejorar la calidad. Cree que la comunicacion
abierta es fundamental para desarrollar dichos diagramas. Estos diagramas
resultan utiles para encontrar, ordenar y documentar las causas de la variacion de
calidad en produccioén.
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Otro trabajo de Ishikawa es el control de calidad en el &mbito empresarial
(CWQC). Este enfatiza que la calidad debe observarse y lograrse no solo a nivel
de producto sino también en el area de ventas, calidad de administracién, la
compafiia en si y la vida personal. Los resultados de este enfoque son:

La calidad del producto es mejorada y uniforme, se reducen los defectos.
Se logra una mayor confiabilidad hacia la empresa.
Se reduce el costo.

Wb PE

Se incrementa la cantidad de produccion, lo cual facilita la realizacion y
cumplimiento de horarios y metas.

El trabajo de desperdicio y el retrabajar se reducen.
Se establece y se mejora una técnica.

Los gastos de inspeccion y pruebas se reducen.

Se racionalizan los contratos entre vendedor y cliente

© ©® N o U

Se amplia el mercado de operaciones.

10.Se mejoran las relaciones entre departamentos.

11.Se reducen la informacion y reportes falsos.

12.Las discusiones son mas libres y democraticas.

13.Las juntas son mas eficientes.

14.Las reparaciones e instalacién de equipo son mas realistas
15. Se mejoran las relaciones humanas.

La filosofia de Ishikawa se resume en:

e La calidad empieza y termina con educacion.
e El primer paso en calidad es conocer las necesidades de los clientes.

e El estado ideal del control de calidad es cuando la inspeccion ya no es
necesaria.

e Es necesario remover las raices y no los sintomas de los problemas.
e El control de calidad es responsabilidad de toda la organizacion.
e No se deben confundir los medios con los objetivos.

e Se debe poner en primer lugar la calidad, los beneficios financieros vendran
como consecuencia.

e La mercadotecnia es la entrada y éxito de la calidad
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e La alta administracion no debe mostrar resentimientos cuando los hechos
son presentados por sus subordinados.

e EIl 95% de los problemas de la compafiia pueden ser resueltos con las 7
herramientas para el control de la calidad.

e Los datos sin dispersién son falsos.

A principios de la década de 1980 la Internacional Standard Organization (ISO)
inicié un arduo trabajo para publicar un sistema normalizado de aseguramiento de
la calidad. El ISO fue fundado en 1946 para desarrollar un conjunto de normas
para el sector manufacturero, del comercio y la comunicacién. Esta organizacion
gue se encuentra en Ginebra, estd compuesta por 91 paises miembros. Todas las
normas elaboradas por el ISO no son obligatorias, excepto cuando los paises y las
industrias las adoptan y les aumentan requerimientos legales. El esfuerzo inicial
culminé con la creacién del Comité Técnico denominado TC-176, y por ultimo con
la publicacion en el afio 1987 de la serie de normas genéricamente referidas como
ISO 9000. EI Comité Técnico TC-176 esta formado por tres comités y varios
grupos de trabajo ubicados en Ginebra. En el Comité ISO/TC 176 participaron
como asesores cuatro organizaciones nacionales: AFNOR (Association
Francaise de Normalisation), ANSI (American National Standards Institute),
NNI (Nederlands Normalisatie Institut), BSI (British Standards Institute) y
SCC (Standards Council of Canada). La norma ISO 9000 se concibio
inicialmente con el objetivo de armonizar la gran cantidad de normas ya
existentes, tanto nacionales como internacionales. (ANSI ASQC Standard Q 90),
en ambos casos la organizacion proveedora desea instalar y mantener un sistema
de calidad que le permita optimizar su competitividad y producir el producto
terminado con la calidad requerida al menor costo.

La familia de normas aparecio por primera vez en 1987 teniendo como base una
norma estandar britanica (BS), y se extendi6 principalmente a partir de su version
de 1994, estando actualmente en su version 2000.

La principal norma de la familia es: 1ISO 9001:2000 - Sistemas de Gestion de la
Calidad - requisitos. Y otra norma es vinculante a la anterior: ISO 9004:2000 -
Sistemas de Gestion de la Calidad - fundamentos y vocabulario.

Las normas ISO 9000 de 1994 estaban principalmente pensadas para
organizaciones que realizaban procesos productivos y por tanto su implantacion
en empresas de servicios era muy complicada y por eso se sigue la creencia de
gue es un sistema bastante burocréatico.

28

Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.



http://www.novapdf.com

Con la revisiéon del 2000 se ha conseguido una norma bastante menos burocrética
para organizaciones de todo tipo y ademas se puede aplicar sin problemas en
empresas de servicios e incluso en la administracion publica.

Para verificar que se cumple con los requisitos de la norma, existen unas
entidades de certificacion que dan sus propios certificados y permiten el sello.
Estas entidades estan vigiladas por organismos nacionales que les dan su
acreditacion.

Dentro de la familia ISO 9000, existen tres normas que las empresas pueden
tomar como modelo para desarrollar y aplicar un sistema de calidad. Son las
normas ISO 9001, 9002 y 9003, estos modelos son particularmente importantes ya
gue son los unicos que las empresas pueden utilizar para obtener la certificacion a
través de una evaluacién por un organismo competente e independiente.

ISO 9001 es la norma que sirve de modelo a las empresas que desean desarrollar
un sistema de calidad que cubra las actividades de: disefio, desarrollo, produccién
instalacion y servicios posventa.

Los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad especificados en esta norma
internacional son complementarios a los requisitos para los productos, esta norma
internacional puede ser utilizada por partes internas y externas, incluyendo
organismos de certificaciéon que evallan la capacidad de la organizacién para
cumplir los requisitos del cliente, los reglamentarios y los propios de la
organizacion.

De manera adicional, puede aplicarse a todos los procesos la metodologia
conocida como “planificar — hacer — verificar - actuar" (PHVA). PHVA puede
describirse brevemente como:

Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir
resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la
organizacion.

Hacer: implementar los procesos.
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Verificar: realizar el seguimiento y la medicion de los procesos y los productos
respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos para el producto, e informar
sobre los resultados.

Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los
procesos.

En general, las normas y reglamentos utilizados para la elaboracién del manual de
calidad y los fundamentos de la implementacion de un Sistema de Gestion de
Calidad, fueron tomados de la norma ISO 9001-2000.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Es necesario realizar un analisis de caracter descriptivo- analitico, debido a que
se pretende medir, evaluar y analizar diversos aspectos y componentes de La
Unidad Cardioquirurgica de Narifio con respecto al servicio y direccionarlo hacia el
mejoramiento continuo de todos los procesos con base a las normas ISO
900:2000. El Sistema de Gestion de Calidad deberiq estar basado en un
subsistema de control de mediciones en la empresa de modo que se logre
determinar estandares de rendimiento en la mayoria de los procesos realizados.

Se encuentra a disposicion un gran material teérico que nos ayudard como
fundamento de estudio igualmente un apoyo empirico moderado.

5.2 METODO

Se utilizara el método participativo con todo el personal de La Unidad
Cardioquirurgica de Narifio. Debido a que no existen unas bases de referencia, es
conveniente iniciar un proceso del SGC con la creacion del manual de calidad y la
participacion de los colaboradores de esta entidad, se realizara un andlisis de
toda la informacion recolectada de clientes internos y externos para definir las
falencias e identificar posibles soluciones.

5.3 FUENTES DE INFORMACION

Para el desarrollo de este estudio se utilizaran dos fuentes de informacion:

e Primarias: Corresponde a la informacion recogida y analizada mediante la
observacion directa, encuestas y entrevistas realizadas a los clientes actuales,
clientes potenciales y a los miembros de la empresa objeto de estudio.

e Secundarias: Es la informacién contenida en textos, como documentos,
Internet y prensa.
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5.4 TOMA DE LA MUESTRA.

Para la recoleccion de la informacién de las fuentes primarias, se determino la
siguiente muestra:

¢ Clientes externos.
Pacientes:
Se toma como poblaciéon el total de pacientes que reciben los servicios de la

institucién en el lapso de un mes.

n= (Zs)* N

(Ze)*+4 E® (N-1)
Donde:
n = Tamafo de la muestra
N = Poblacion atendida en un mes
Zg = Nivel de Confianza
E = Error

n= (1.96) % x 50

(1.96)% + 4 (0.05) x 50

n = 4434~ 45
Teniendo en cuenta la cantidad de la muestra en comparacion con la poblacion

(Pacientes atendidos mensualmente) se dispuso realizar un censo para obtener
mejores resultados.

Empresas Contratistas:

La Unidad Cardioquirirgica de Narifio tiene convenio con ocho empresas
contratistas y se solicitara informacion en cada una de ellas.
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Clientes internos:

Actualmente en la Unidad Cardioquirtrgica de Narifio hay 30 empleados y se
realizara un censo para la obtencion de informacion.

5.5 FASES, ETAPAS Y ACTIVIDADES

5.5.1

Fase de diagnostico. En esta fase se desarrollan las siguientes

actividades:

Autorizacién de la empresa para la creacion del manual de calidad: Es un
oficio autorizado por el representante legal de La Unidad Cardioquirtrgica
de Narifilo a personas que se encarguen de este estudio, tendiendo en
cuenta el manual como base de un Sistema de Gestion de la Calidad.

Diagnéstico de la empresa: Incluye resefia histérica, clientes, definicion,
creencias, valores, misién, visién, matriz DOFA

Para esto se realiza una consulta en la documentacion de la empresa, para
conocer su situacion actual.

5.5.2 Fase de estudio. Que comprende:

Sensibilizacion y socializacion del Sistema de Gestion de Calidad al
personal de la empresa registrandolos en documentos comprobables; es la
explicacion a todo el personal de la empresa de la necesidad de
implementar el SGC.

En esta fase se realizardn reuniones con todo el personal para dar
conocimiento del inicio de la actividad de creacién del manual como paso
importante de la implantacion del Sistema de Gestidén de Calidad enfocado
al mejoramiento continuo.

Organizaciéon de la gestion de calidad: incluye la estructura y equipo de
liderazgo en la empresa, politicas de calidad, objetivos de calidad, mapa de
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procesos de la empresa, caracterizacion de los procesos, organigrama de
representantes del Sistema de Gestién de Calidad.

5.5.3 Fase de creacion del manual de calidad. Comprende:

X Se enfatiza en la norma, anexando los diferentes formatos a ser aplicados
para las diferentes fases.

o Compromiso con todo el personal acerca de la creacion del manual de
calidad: responsabilidad de todos los colaboradores para que se lleve a
cabalidad el proceso.

5.6 EFECTO DEL PROYECTO

Con la realizacion del proyecto de la creacion del manual de calidad de La Unidad
Cardioquirtrgica de Narifio se pretende la apertura de la implementacién del
Sistema de Gestion de Calidad con base a las normas ISO 9001:2000. Ya que el
SGC se ha convertido en una fuente de competitividad a escala mundial y
actualmente todas las empresas adoptan estrategias de eficacia y mejoramiento
continuo.

Por lo tanto este proyecto se realizard en pro de la Unidad Cardioquirurgica de
Narifio ya que en el contexto regional no tiene competencia de mercadeo pero,
debe generar un sistema funcional que le permita enfocarse al logro de su vision
de crecimiento y reconocimiento a nivel nacional e internacional; por lo cual es
necesario que dé inicio al proceso de implementacion del Sistema de Gestién de
Calidad.

Hay que tener en cuenta que la Unidad Cardioquirdrgica de Narifio es una
empresa pequeiia y nueva en el mercado; pero a medida que obtenga
reconocimiento y logre su desarrollo, tendra que sobresalir por su servicio, talento
humano y tecnologia. Teniendo estos factores a su favor y con el compromiso de
todos sus colaboradores y asesoria de gestores de calidad la UCQN podra
continuar con la implementacion del sistema de calidad y aplicarlo.
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6. ESTADO ACTUAL DE LA EMPRESA

6.1 DIAGNOSTICO

6.1.1 Resefia historica. La Unidad Cardioquirtrgica de Narifio, surgié a partir de
la idea de hacer empresa en la regidén, solventando la necesidad en salud
cardiovascular, ya que anteriormente se enviaba a todos los pacientes con estas
enfermedades a las ciudades de Cali y Bogota, siendo esté un inconveniente para
muchas familias narifienses que no tenian facilidades para viajar a otras ciudades,
por los costos que implicaba el traslado y estadia de los pacientes y familiares.

Otro factor que influyé mucho en esta idea de crear empresa es la gran demanda
de este servicio de salud en Nariiio, porque hay muchos pacientes con
enfermedades cardiovasculares, por la falta de cuidado en la alimentacién,
sistema hereditario, falta de control, consumo excesivo de cigarrillo, obesidad,
preocupacion, estrés. Por lo tanto el servicio que se presta es atender a los
pacientes en caso preventivo y diagnéstico de tratamiento de enfermedades
invasivas.

Es importante recalcar que al surgir una nueva institucion prestadora de salud, se
presenta una nueva demanda de talento humano para la prestacion de servicios
adecuados y eficientes contribuyendo a la generacion de empleo.

La Unidad Cardioquirargica de Narifio es una empresa que demandd arduo
trabajo y dedicacion para su creacién; ya que para cumplir con los requisitos de
salud y ser competitiva a nivel nacional, se necesitd que todos los equipos
(tecnologia) y algunos insumos que se requieren en procedimientos y cirugias
fueran traidos de Estados Unidos. El personal médico debe ser especializado en
ciertas areas especificas (cirujano cardiovascular, cirujano, vascular, cardidlogo,
hemodinamista, neurorradidlogos, recuperadores intensivistas, instrumentadora
cardiovascular, anestesidlogo cardiovascular, perfusionista); en la parte
administrativa, ademas de sus carreras profesionales se necesitaron
capacitaciones en ciertas funciones por ser un servicio de cuarto nivel y cumplir
con los requisitos legales.

La Unidad Cardioquirdrgica de Narifio es una empresa privada de salud, que
presta servicios especializados en el area cardiovascular; brindando servicios de
hemodinamia (examenes diagndésticos de corazén), servicios de cirugia
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cardiovascular (cirugias de corazén abierto y periférico) y neuroradiologia
(exadmenes diagnosticos y terapéuticos del sistema nervioso). Estos servicios son
el producto del trabajo en equipo, con la eficiente colaboracién de los médicos y
otros profesionales de la salud, que ponen a disposicion de la direccion médica
todo su talento humano, su memoria corporativa y su voluntad de servicio, para
organizarse y adaptarse al Sistema General de Seguridad Social en Salud que
opera en el pais, incorporar las normas legales vigentes y ademas prepararse
para ingresar a la era de las comunicaciones espaciales, para asi competir a nivel
nacional e internacional; pues ademas de tecnologia de avanzada se da prioridad
a la calidez de la atencién al paciente que requiere sus Servicios.

La Unidad Cardioquirtrgica Narifio inicié desde el 1 de marzo del 2004, con un
equipo médico y administrativo altamente calificado, tecnologia de punta y calidez
humana garantizando un buen servicio a los pacientes que lo requieran. Esto se
refleja en que hasta la fecha se han realizado 180 cirugias cardiovasculares, 700
procedimientos de hemodinamia, todos han sido exitosos.

1) Identificacién: UNIDAD CARDIOQUIRURGICA DE NARINO.

2) Definicion:

a) Cliente: EPS, IPS, ARS, Medicina prepagada, fondos prestacionales de
salud de régimen especial, Instituto centralizado, pacientes particulares.

a) EPS: Saludcoop, Instituto del Seguro Social.

b) IPS: Clinica Saludcoop Los Andes.

c) ARS: Emssanar, Céndor.

d) Medicina Prepagada: Colseguros.

e) Fondos prestacionales de salud de régimen especial: Policia Nacional.

f) Instituto Centralizado: Instituto Departamental de Salud De Narifio.

g) Pacientes particulares: son todas las personas que de forma voluntaria
cancelan el valor total del servicio prestado.
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3. Servicio: Atencion en salud de hemodinamia (Examenes diagnosticos de
corazon) y cirugias cardiovasculares.

4. Expectativas y requisitos: (ver anexos 1)

Creencias de la Unidad Cardioquirurgica de Narifio:

Ser el mejor servicio Cardiovascular.

Los pacientes nuestro mejor cliente.

Tener calidad y servicio superior.

Realizar el trabajo bien hecho.

Crecer tecnoldgica, econdémica, social e intelectualmente.

La importancia de la informalidad para mejorar la comunicacion.
Ser competitivos.

VVVVVVYY

Valores:

Etica

Honestidad.
Humanizacion.
Vocacion de servicio.
Compromiso
Responsabilidad social.
Profesionalismo.
Competitividad.
Respeto.

AN N N N N N SR

Son principios fundamentales de nuestra empresa tanto a nivel individual como
colectivo la ética, la honestidad y humanizacion, lo cual esta respaldado por la
valiosa historia y la amplia experiencia, asi como la decidida vocacion del
servicio, que caracteriza nuestro talento humano, el cual con compromiso,
responsabilidad social, eficacia, eficiencia, calidad, competitividad,
conocimiento del entorno, profesionalismo, y respeto con los colegas,
aprecio por nuestros clientes, deseamos obtener rentabilidad social y
financiera.
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6.2 VISION

Posicionarnos como la entidad prestadora del mejor servicio a nivel nacional en el
manejo, diagndstico y tratamiento de enfermedades cardiovasculares; respaldados
en la efectividad, calidad humana Yy tecnologia, al servicio de los clientes y a
través de nuestro espiritu por el mejoramiento permanente de la calidad de los
servicios.

6.3 MISION.

Desarrollar acciones que generen bienestar al satisfacer necesidades de servicio
en salud de enfermedades cardiovasculares. Para ello, contamos con una oferta
cientifica, humana y tecnoldgica, la cuél colocamos a disposicién del mercado, con
el fin de brindar el manejo integral para cada uno de los clientes.

6.4 ANALISIS DOFA

OPORTUNIDADES

e Unica empresa en salud dedicada al servicio cardiovascular en Narifio.
e Gran demanda del servicio en la regién
e TLC como opcidon de importar tecnologia.

e Servicio subsidiado por las empresas de salud.

FORTALEZAS

e Tecnologia de punta.
e Profesional de calidad altamente calificado.

e Disponibilidad de recursos financieros.
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DEBILIDADES

e Ausencia de infraestructura, maquinaria y equipos para la realizacion de una
parte del proceso.

e Falta de personal médico para la prestacion de servicio de urgencias.
AMENAZAS

= Poco reconocimiento de la empresa a nivel nacional.

= Buen nombre de la competencia a nivel nacional: Shaio, Imbanaco, Clinica de

Occidente.

Ver a Continuacién la matriz DOFA
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Tabla 1. Matriz DOFA

FORTALEZA F

DEBILIDADES D

F1: Tecnologia de punta.
F2: Profesional de
calificado.

F3: Disponibilidad de recursos Financieros

calidad altamente

D1: Ausencia de infraestructura,
magquinaria y equipos para la realizacion de
una parte del proceso.

D2: Falta de personal médico para la
prestacidon de servicio de urgencias.

OPORTUNIDADES

ESTRATEGIAS FO

ESTRATEGIAS DO

O1: Unica empresa en salud
dedicada al servicio
cardiovascular en Narifio.

- 02 Y F3: Ampliacion del servicio en
infraestructura y personal.
- 01, 02, F3. Campanas publicitarias de

- 02 y D2: Incrementar el personal
especializado disponible para la
atencion de paciente.

empresa a nivel nacional.

A2: Buen nombre de la
competencia a nivel nacional:
Shaio, Imbanaco, Cinica de
Occidente.

publicitarias en Dpto. De Cauca, Putumayo y
Caqueta.

0O2: Gran demanda del servicio tratamientos preventivos contra - O1lyO03Vs. D2: Extender el servicio
en la region enfermedades cardiovasculares. en maquinaria e infraestructura.
03: TLC como opcién de
importar tecnologia.
O4: Servicio subsidiado por las
empresas de salud.
AMENAZAS ESTRATEGIAS FA ESTRATEGIAS DA
Al: Poco reconocimiento de laj]F1 Y F3 Vs. Al: Lanzar campafas|- Al, A2, D1 y D2 Analizar variables de

Costo Beneficio para adquisicion de
equipos que complementen servicio
prestado y mejorar el reconocimiento
institucional en otros lugares del Pais.

Fuente: Investigacion. Unidad Cardioquirdrgica de Narifio. Pasto, 2005
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6.5 ANALISIS DEL DIAGNOSTICO DE LA EMPRESA

La Unidad Cardioquirtrgica de Narifio es una institucion que presta servicios
meédicos, siendo su especialidad el area cardiovascular; que tiene un gran futuro
por su talento humano y tecnologia; a pesar de ser nueva, la trayectoria ha sido
muy buena, ademas no tiene competencia en el mercado regional.

Estos factores influyen en el desarrollo de la empresa, para su posicionamiento,
desarrollo y crecimiento. Con el diagnéstico, se podra apreciar el estado en el que
la empresa se encontraba antes de la presentacion del proyecto y posteriormente
con la creacion del Manual de Calidad se dard el primer paso para el
mejoramiento enfocado a la satisfaccién del cliente.
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7. ANALISIS DE CLIENTES INTERNOS Y EXTERNOS
7.1 CLASES DE CLIENTES

La Unidad Cardioquirurgica de Narifio tiene tres tipos de clientes. Externos: son
los pacientes y empresas contratistas. Internos: son el personal que labora en la
misma. Se ha realizado una recoleccion de fuentes primarias por medio de censo,
teniendo en cuenta la cantidad de clientes atendidos mensualmente. Los
resultados obtenidos son los siguientes:

7.1.1 Clientes externos: pacientes atendidos. Para la realizaciéon de este
analisis inicialmente se tomo una muestra; el resultado sobre 50 pacientes
atendidos es de 45, por lo tanto se realiz6 un censo para obtener mejores
resultados (ver anexos 7)

Con ello se obtuvo los siguientes resultados:

e Servicios: Dentro de los servicios prestados se encuentran hemodinamia vy
cirugia cardiovascular. Se realiza esta pregunta para analizar la mayor
cantidad de pacientes atendidos en cada éarea. Sobre los 50 pacientes
atendidos a los que se censé se obtiene el resultado de que el 26% son
pacientes de cirugia y el 74% son pacientes de hemodinamia; por lo tanto se
obtiene como resultado que el mayor ingreso de cantidad en pacientes se
encuentra en hemodinamia.

Gréafico 1. Pacientes atendidos en cada area mensualmente

‘ O HEMODINAMIA

ECIRUGIA

Fuente: Investigacion Pasto, 2005. Unidad Cardioquirargica
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e Complicacion de la solicitud de la cita. De 50 pacientes atendidos el 44%
estan satisfechos con la asignacion de citas y el 56% de los pacientes tuvieron
dificultades.

e Dificultad en la EPS o la UCQN. De los 28 pacientes que tuvieron dificultades
con la asignacion de la cita el 47% respondieron que los problemas se
encontraron en las EPS, por el nimero de semanas cotizadas, cantidad de
papeleria y falta de informacién de los procedimientos a realizar; el 53% de
ellos afirmaron que las dificultades se presentan en la UCQN, por falta del
servicio de urgencias, escasa informacion, precios altos y falta de legalizacion
de contratos con las EPS.

e Calidad en atencion. De los 50 pacientes atendidos consideraron la atencién
de la UCQN asi: el 16% muy satisfactoria, el 24% satisfactoria, 34% buena,
20% regular y 6% consideran la atencién mala; por lo tanto existen factores por
mejorar, que se complementaran con la siguiente pregunta.

Gréfico 2. Opinion del paciente respecto a la calidad del servicio

omMuy
SATISFACTORIA

B SATISFACTIRIA

OBUENA

OREGULAR

B MALA

Fuente: Investigacion Pasto, 2005. Unidad Cardioquirargica

e Sugerencias. Las sugerencias de los pacientes son: coordinar el tiempo de
espera en la atencion de los procedimientos, implementar el servicio de
urgencias, incrementar jornadas para las citas, y por ultimo, cordialidad del
personal médico y administrativo.
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7.1.2 Clientes externos: empresas contratistas. Otro tipo de clientes externos
son las empresas contratistas en este caso EPS, ARS, e IPS, de las cuales se
encuentran 8 entidades. Para este estudio se realizé un censo (ver anexos 8)
obteniendo como resultado:

e Problemas del portafolio. Especifica que de las 8 empresas con las que se
tiene contrato: 12.5% han presentado problemas frecuentes con la UCQN,
62.5% han presentado algunos inconvenientes con el portafolio y el 25% de
estas empresas nunca los ha tenido.

Gréafico 3. Inconvenientes con entidades remisoras

@ FRECUENTE
W ALGUNAS VECES
1 NUNCA

Fuente: Investigacion Pasto, 2005. Unidad Cardioquirargica

e Informacion de requisitos. La informacion que brinda la UCQN a las
empresas contratistas, referente a pacientes, precios, atencion mensual y otros
documentos cumple con los requisitos solicitados por estas, generando un
75% de respuestas positivasy 25% negativas.

e Calidad del servicio. La atencibn que presta la UCQN a las entidades
contratistas en el servicio médico y administrativo es bueno, con el 62,5%, muy
satisfactoria 12,5%, satisfactoria 12,5%, regular 12,5%, ninguna entidad
consideré mala la atencion prestada; por lo tanto se encuentra en un estado
intermedio, con factores para mejorar. Complementando con la pregunta 4.
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Gréfico 4. Opinion de entidades remisoras respecto a la calidad del servicio

@MUY SATISFACTORIA
m SATISFACTORIA

O BUENA

O REGULAR

m MALA

Fuente: Investigacion Pasto, 2005. Unidad Cardioquirargica

. Sugerencias. Las recomendaciones que hacen las EPS y ARS para
mejorar el servicio son: la prioridad sobre sus pacientes, tener informes continuos
de estados de contratos y actualizacion de tarifas.

7.1.3 Clientes internos: colaboradores médicos y administrativos. A los
clientes internos, se les realizd el censo (ver anexos 9) para determinar si la
Unidad Cardioquirargica de Narifio cumple con otro tipo de requisitos.

e Areade trabajo. Con esta pregunta se analiza cuantas personas laboran en el
area médica y administrativa; de las cuales el 27% laboran en la parte
administrativa y el 73% personas en el area médica, de hemodinamia y cirugia
cardiovascular.

Grafico 5. Area de trabajo de clientes internos.

CARGOS

OAREA
ADMINISTRATIVA

B AREA MEDICA

Fuente: Investigacion Pasto, 2005. Unidad Cardioquirargica
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e Grado de satisfaccién. Con esta pregunta se analiza el nivel de satisfaccion
de los colaboradores, teniendo como resulto: un 73% de conformidad y un
27% de inconformidad.

Gréafico 6. Grado de satisfaccién clientes internos

’ [@ SATISFACCION

NO SATISFACCION

Fuente: Investigacion Pasto, 2005. Unidad Cardioquirdrgica

e Problemas frecuentes. Los problemas e inconformidades que han presentado
con mayor frecuencia los colaboradores es: inconformidad con el salario,
duplicidad de cargos, autocracia de mando y falta de estructura fisica.

e Sugerencias. Las sugerencias que hacen los empleados para mejorar el
servicio de La UCQN son: capacitacion, liderazgo participativo y la correcta
designacion de funciones.

7.2 RESULTADO DEL ANALISIS DE CLIENTES

El andlisis de los clientes internos y externos son el resultado de una
investigacion para la creacion del manual de calidad y la apertura para el Sistema
de Gestion de Calidad.

El analisis se lo realiz6 teniendo en cuenta los clientes externos que estan
conformados por pacientes y empresas contratistas (EPS- ARS) y clientes internos
gue son los colaboradores (empleados) para la prestacion de servicios, tanto de la
parte administrativa como el area médica.
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En el analisis de clientes externos, con pacientes, se concluye que hay falencia en
la calidad de atencion, en la orientacion de la informacion, en la preparacién hacia
los pre procedimientos (cirugias- hemodinamia) y desorganizacion en la
asignacion de citas.

Con los clientes externos EPS se resalta algunos desatinos en el portafolio de
servicios por los precios muy elevados y en la falta de informacion sobre la
actualizacion de datos con respecto a los contratos.

Los clientes internos reportan inconformidad por la duplicidad de cargos y sobre
las funciones de los empleados ya que estas no estan bien definidas, haciendo asi
un trabajo complicado, con la falta de responsabilidades.

Teniendo en cuenta estas falencias en cada andlisis de clientes, se trabaja con
todo el equipo del Sistema de Gestion de Calidad, para tomar acciones
correctivas; la implementacion del manual de calidad va orientado al
mejoramiento continuo y la eficacia de la empresa.
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8. DOCUMENTACION DEL MANUAL DE CALIDAD

8.1 POLITICA DE CALIDAD

Mantener un alto nivel de satisfaccion del cliente fundamentado en la prestacion
de un servicio eficaz a través de la competitividad del talento humano,
aprovechando la tecnologia y realizando un analisis de los diferentes resultados
gue guie permanentemente a la Institucion hacia el mejoramiento continuo.

8.2 OBJETIVOS DE CALIDAD

Cumplir con los requisitos de los clientes, con base a parametros de eficacia.

e Identificar permanentemente las no conformidades en la prestacion del
servicio, tomando las acciones correctivas necesarias.

e Recopilar y analizar la informacién suministrada por los actores principales del
SGC que se convierta en la base primordial para la toma de decisiones.

e Determinar las competencias del personal y complementarlas con
herramientas académicas cuando se requiera.

e Realizar investigaciones y estudios en las disciplinas del SGC posibilitando una
constante actualizacién y mejoramiento continuo.
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8.3 MAPA DE PROCESOS

Entradas.

v' Caracteristicas basicas del cliente: Fisiol6gicas y econémicas.

Procesos estratégicos.

v' Atencion al usuario: comprende todos los procedimientos relacionados con la
atencion de los clientes, ubicacién y orientacion de los mismos.

v' Actividad Gerencial: son todos los procesos que maneja gerencia para el
buen direccionamiento y funcionamiento de la empresa, dirigidos el
mejoramiento continuo.

v' Actividad médica: procesos de toda la atencion médica pre y post del
paciente desde la consulta, examenes diagndsticos, cirugias, recuperacion y
controles post.

Procesos misionales.

v" Examenes de hemodinamia y cirugia: examenes diagnosticos y de
tratamiento de hemodinamia y cirugias cardiovasculares que son los
servicios ofrecidos por la Unidad Cardioquirdrgica de Narifio.

Procesos de apoyo.

v" Inversién en tecnologia, medicamentos e insumos: es el contacto con los
proveedores en la adquisicibn de equipo, medicamentos e insumos para
prestar un servicio completo y eficiente. Incluye el tiempo de la solicitud, la
adquisicién, la calidad, la entrega y la forma de pago.

v/ Capacitacion del personal: Instruir y actualizar permanentemente al personal
médico y administrativo en cada area especifica.
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v" Mantenimiento del equipo: Mantenimiento preventivo permanente del equipo
tecnolégico y reparaciones correctivas con un ingeniero autorizado por el
proveedor ademas de la provision de repuestos originales y garantizados.

Elementos de salida.

v' Pacientes diagnosticados y/o tratados: Son los resultados de los examenes
de los pacientes en el diagnéstico para el proceso de tratamiento o cirugia. Y
el resultado de mejoria de los pacientes en caso de cirugia y o tratamiento.
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Gréfico 7. Mapa de procesos de la Unidad Cardioquirargica de Narifio

ISHLARIO GERENCIAL MEDICA

[ ATENCION AL } ”[ ACTIVIDAD }“[ ACTIVIDAD }

D E—

v | '

CAPACITACION MANTENIMIENTO INVERSION
DE PERSONAL DEL EQUIPO TECNOLOGIA,
MEDICO Y DE MEDICAMENTOS E
OFICINA INSUMOS

Fuente: Investigacién Pasto 2005- Unidad Cardioquirargica de Narifio.

8.4 CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS

Dentro de todas las empresas es importante tener un manual de procedimientos
gue permita un lineamiento de la realizacion de funciones, por medio de un control
a estandares que contribuyan a un correcto manejo y control de los procesos.
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Actualmente en la Unidad Cardioquirdrgica de Narifio no existe un manual de
procedimientos que le permita tener unos parametros de referencia, por lo tanto
dentro del proceso de implementacion del Sistema de Gestion de Calidad es
necesario realizar una caracterizacion de los procesos, analizando cada puesto
de trabajo, teniendo en cuenta el manual de funciones y el desempefio de cada
cargo (ver anexos 3).

8.5 EFECTO DE LA DOCUMENTACION DEL MANUAL DE CALIDAD

El manual de calidad es la apertura de la implementacion del Sistema de Gestion
de Calidad, en un mercado competitivo y de continuos cambios que van
orientados a la satisfaccion del cliente.

La politica y los objetivos de calidad proporcionan una guia general para la
realizacion de todos los procesos organizacionales, en busqueda de la eficacia
tanto hacia el cliente externo como para el interno. El mapa y la caracterizacién de
procesos recopilan aspectos mas detallados de las actividades empresariales,
indicando subprocesos del sistema y responsables de su realizacion.

Con el aporte del manual de calidad y sus soportes de seguimiento, control y
trazabilidad se permitira que la Unidad Cardioquirirgica de Narifio tenga
orientacion para el mejoramiento continuo y eficacia en la prestacion de sus
servicios médicos, encaminado a la satisfaccion de clientes internos y externos.
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9. COMPROMISO GERENCIAL

Para que la implementacion de un Sistema de Gestion de calidad sea una
realidad, es necesario que exista un verdadero interés por parte de la gerencia, en
cuanto a su aplicacion.

En muchas entidades de salud publica y privada se ha empezado la
implementacion y certificacion de sus procesos con base en los parametros de
calidad exigidos en la norma 1SO 9001:2000, con buenos resultados, tanto por su
mejoramiento en atencion al usuario, como en el incremento de la cantidad de los
mismos que son atraidos por el reconocimiento de la certificacion. Si bien,
tedricamente las normas 1SO 9001:2000 deben entenderse como una serie de
parametros de calidad minimos, que la empresa debe cumplir; en la sociedad
colombiana, muchas instituciones ni siquiera lo cumplen y no han sido certificadas,
por lo que se convierte para muchas empresas como una ventaja competitiva.

9.1 AUTORIZACION DE LA EMPRESA PARA LA CREACION DEL MANUAL
DE CALIDAD

El interés en la parte administrativa debe evidenciarse , por ello se dio inicio a este
trabajo con la consecucién de la autorizacion por parte de la gerencia de la Unidad
Cardioquirurgica de Narifio (ver anexos 5).

En este documento se plasma y se evidencia el interés de la gerencia para dar un
paso importante en la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad,
empezando por la creacién del Manual de Calidad de la Institucion.

9.2 PRESUPUESTO

A continuacion se encuentra la tabla explicativa de la descripcion de los recursos
financieros necesarios en el proyecto de Creaciéon del Manual de Calidad y
también se mencionan otro tipo de recursos de los que se dispuso tales como de
infraestructura y equipos
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Recursos financieros. Ver a continuacion la tabla explicativa de los recursos
financieros.

Tabla 2. Descripcion de recursos financieros

ACTIVIDAD O ARTICULOS INVERSION FINALIDAD
Disponer de personal
propio que posea
conocimientos tanto del
$2.610.000 | manual de calidad como
base del SGC vy del
funcionamiento de la

Diplomado SGC con base a
las normas 1SO 9001

empresa.
Sensibilizar a los
Sensibilizacion: Papeleria, empleados de la

$100.000

material didactico y refrigerio importancia de la

implementacion del SGC

Creacioén de informe final: Presentacién  informes
papeleria, empastado, $80.000 |ante la empresa vy
disquetes, CD'S. Universidad.
Actividades complementarias * Generacion de
$1.000.000 | estructuras de
mejoramiento continuo.
TOTAL $3.790.000
Fuente: Investigacion y contabilidad. Unidad Cardioquirargica de Narifio. Pasto.

2005

*Justificacion de la inversion: Buzén de sugerencias, cambio e implementacion de
papeleria, software complementario, asesorias en normas ISO 9001: 2000, y
demas que en concordancia con gerencia se consideren necesarios.

Existen grandes expectativas con respecto su implementacion y de ser necesarios
se puede ampliar el margen de estos recursos.

9.2.2 Recursos de infraestructura. La sensibilizacion, reuniones y demas
actividades para la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad se llevaran
a cabo en las mismas instalaciones de la Unidad Cardioquirdrgica de Narifio que
gueda ubicada en la Kra. 42 No. 18B-94 Avenida Panamericana en el centro
comercial Valle de Atriz; ya que el numero de empleados es pequefio y dichas
actividades se pueden llevar a dentro de la empresa.
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9.2.3 Recursos de equipos. Para el desarrollo de esta labor se dispone de un
moédulo de oficina que comprende: un escritorio en “L”, computador personal,
impresora, con acceso a teléfono, fax, fotocopiadora, Internet y materiales de
oficina 'y papeleria.

9.3 RESULTADO DEL COMPROMISO DE LA EMPRESA

En La Unidad Cardioquirtrgica se encontr6é un grado elevado de compromiso e
interés por la implementaciéon del manual de calidad, con base a las normas ISO
9001:2000 orientado a la satisfaccion del cliente.

El interés de la gerencia se manifestara en su misma eficacia y compromiso con la
creacion del Manual de Calidad e implementacién del Sistema de Gestion, que se
evidencia en la rapidez de autorizaciones para proseguir con estos procesos y con
la asignacién de los diferentes recursos para el éxito de la actividad.

Este paso es muy importante en la implementacién del Sistema de Gestion de
Calidad porgue la gerencia es quien motiva y promueve todas las actividades para
el mejoramiento continuo.

55

Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.



http://www.novapdf.com

10. FORMACION DE COMPETENCIAS

10.1 SENSIBILIZACION Y SOCIALIZACION

La clave del éxito para la creacion de un manual de calidad, radica
fundamentalmente en contar con el personal operativo y administrativo de la
organizacion, por esto, la etapa de sensibilizacién del personal requiere un disefo
especial para que el equipo comprenda realmente la necesidad de un sistema de
calidad para mejorar las condiciones de trabajo de todo el personal (ver anexos 6).

Para ello el dia 21 de octubre de 2.005 a partir de las 4:00 p.m. se llevo a cabo la
reunion de socializacion con los colaboradores, se realizé la presentacion de las
personas encargadas de la creacion del manual de calidad ademas de sustentar el
tema del trabajo que se realizaria y su importancia.

Fue una actividad muy importante porque se conocieron las expectativas de los
colaboradores de la entidad, su apoyo fundamentado en la experiencia adquirida
en otras entidades en las que han laborado o como clientes de otras; por lo tanto
se observa mucho entusiasmo y animo de colaboracion tanto en la gerencia como
en el personal. Se espera que su ayuda y compromiso sea una contribucion
importante para la Creacion del Manual de Calidad institucional (ver anexos 7).

10.2 ESTRUCTURA'Y EQUIPO DE LIDERAZGO EN LA EMPRESA

La Unidad Cardioquirargica de Narifio esta constituida por un grupo de socios, que
tienen como objeto principal el desarrollo por conducto de sus asociados y
personas por ellos contratados de procedimientos diagndsticos y terapéuticos en
el area de la cardiologia intervencionista asi como el sistema vascular en general.
Todas las facultades se las asignan al representante legal para ejecutar los actos
y contratos acordes con la naturaleza de su encargo y los que se relacionan
directamente con el giro ordinario de los negocios sociales.

El buen lider no puede ocuparse de todas sus obligaciones y debe emplear muy
bien su tiempo, ademéas debe tener habilidades tales como saber delegar, saber
gue es importante y que no lo es, en fin tener un excelente manejo de las
prioridades. Actualmente el empowerment es el proceso que se pretende utilizar
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en las empresas, consiste en dar autoridad a los empleados de todos los niveles
para la tomar decisiones y demandar mas responsabilidad en los resultados de
acciones; ademas ayuda a que los empleados se involucren en las decisiones,
aumenta el compromiso y la motivacién de los trabajadores, incrementa las
habilidades y se obtienen nuevos conocimientos.

Sin embargo en la Unidad Cardioquirargica de Narifio existe un liderazgo
autocratico porque se ordena y se espera obediencia, el método es dogmatico y
se dirige mediante la capacidad de retener o conceder recompensas o castigos; su
enfoque va dirigido a la produccién y no hay participacion de los empleados en la
toma de decisiones.

La estructura organizacional es el conjunto de acciones y relaciones que
determinan formalmente las funciones que cada mecanismo deber cumplir y el
modo de comunicacidén entre cada mecanismo; por lo tanto la estructura de la
Unidad Cardioquirurgica de Narifio tiende a la autoridad de linea donde el gerente
dispone del poder y la autoridad entre los empleados; de aqui surge el principio
escalar: cuanto mas clara sea la linea de autoridad desde el puesto gerencial, mas
alta sera la linea de autoridad hasta todos los puestos subordinados y mas clara
sera la responsabilidad en la toma de decisiones.

Actualmente la Unidad Cardioquirargica cuenta en total con 30 empleados, de los
cuales 8 son de la parte administrativa y 22 conforman el grupo operativo, en el
area de hemodinamia y cirugia cardiovascular, el equipo de representantes del
Sistema de Gestion de Calidad estard conformado por un lider en cada area de
procesos estratégicos como cirugia y hemodinamia y en la parte administrativa.
Representados en el siguiente organigrama y grafico de representantes:
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Gréfico 8. Organigrama de la Unidad Cardioquirargica de Narifio

...........................................................................................................

: JUNTA :
: DIRECTIVA ;
: REVISOR E
; v FISCAL ;
: GERENTE ;
E 4 |
: PERSONAL DE PERSONAL PERSONAL DE ;
: CIRUGIA ADMINISTRATIVO HEMODINAMIA i
v \ 4
§ ENFER. ENFER. 5
: JEFE JEFE :

Fuente: Base de datos Unidad Cardioquirdrgica de Narifio. 2005
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Gréafico 9. Organigrama de representantes del Sistema de Gestion de
Calidad

-
REPRESENTANTE
DE CALIDAD

-

GESTOR DE
CALIDAD

y A A

REPRESENTANTE REPRESENTANTE REPRESENTANTE
DE CALIDAD DE DE CALIDAD DE CALIDAD DE
CIRUGIA ADMINISTRATIVA HEMODINAMIA

Fuente. Investigacion. Unidad Cardioquirtrgica de Narifio. Pasto 2005

10.3 ANALISIS DE COMPETENCIAS

Todo el personal de la empresa es importante en la implementacion del Sistema
de Gestion de Calidad, porque en el se contempla como un requisito de caracter
obligatorio en la documentacion del SGC segun las normas ISO 9001- 2000; por
ello se realizara un analisis de las competencias del equipo de representantes del
SGC de La Unidad Cardioquirtrgica de Narifio.
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10.3.1 Gerente. La gerencia es uno de los gestores primordiales para la
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad, porque es la guia de toda la
empresa. Debe cumplir con los requisitos del manual de funciones, y en el
analisis de competencias del SGC debe tener conocimientos basicos de la
importancia de la implementacion y compromiso para el cumplimiento de los
objetivos y politica de calidad.

10.3.2 Representante de calidad. El representante de calidad es la persona
externa de la empresa que debe tener estudios especializados en la Norma 1SO
9001:2000 para la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad; es la
encargada de la asesoria y guia de todo el proceso de orientacion,
establecimiento de la politica y objetivos de calidad, capacitacion y sensibilizacion
del personal sobre la importancia del SGC y su actividad es necesaria hasta lograr
la certificacion a la empresa.

10.3.3 Gestor de calidad. Es un colaborador interno de la empresa que esta
totalmente encargado y comprometido con la implementacién del Sistema de
Gestiéon de Calidad con base a la norma ISO 9001:2000, esta persona, ademas de
sus estudios profesionales respecto en su area de trabajo debe tener como
minimo un diplomado de Gestion de Calidad para colaborar con sus
conocimientos y experiencia hacia el logro de objetivos y llevar a cabildada todos
los controles referentes a la calidad de servicio y satisfaccion del cliente.

10.3.4 Representante de calidad de cirugia. Cirugia cardiovascular es uno de
los servicios que presta La Unidad Cardioquirtrgica de Narifio, por lo tanto es
necesario asignar una persona competente que tenga conocimientos basicos de
las Normas ISO 9001:2000, para que en todo el proceso de implementacién del
Sistema de Gestion de Calidad brinde la informacidén necesaria, sugerencias para
contribuir al cumplimiento de metas del SGC, control de acciones correctivas y
acciones preventivas en pro del mejoramiento continuo y resultados de eficacia en
esta area de servicio

10.3.5 Representante de calidad de hemodinamia. En el area de
hemodinamia debe de existir un representante de calidad que contribuya al
cumplimiento de la implementacion del Sistema de Gestién de Calidad orientada
a las normas ISO 9001:2000. EI representante de calidad debe tener
conocimientos basicos del SGC y conocer todas las funciones del personal de
esta area, es necesario que esté comprometido con el mejoramiento continuo y la
eficacia de la Unidad Cardioquirargica de Narifio.
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10.3.6 Representante de calidad administrativa. Ademéas del compromiso
gerencial es necesario que en el area administrativa halla una persona encargada
de la implementacion del Sistema de Gestidn de Calidad que ademés de sus
estudios conozca muy bien la empresa, sus compafneros de trabajo y posea
conocimientos béasicos de la norma ISO 9001:2000. La parte administrativa es muy
importante porque maneja la informacion y se contacta con todos los clientes
externos (empresas contratistas) y los clientes internos.

10.4 RESULTADO DE LA FORMACION DE COMPETENCIAS

En el proceso de implementacion de un Sistema de Gestion de
Calidad se debe analizar las necesidades de capacitacién de los colaboradores
de la organizaciéon con el fin de contar con el personal competente que esta
comprometido y enfocado al mejoramiento continuo marcando la verdadera
diferencia en la prestaciéon de un servicio eficaz.

El primer paso fue contar con personal interno que se capacite en los aspectos de
implementacion del SGC y se procedid a dar una orientacion general sobre los
resultados benéficos de la implementacibon de un Sistema de Calidad;
posteriormente se realizé la seleccién del personal adecuado para encabezar el
proceso, este equipo de trabajo esta compuesto por el representante de calidad,
gestor de calidad, representante de calidad de Cirugia, Hemodinamia y parte
Administrativa.
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11. SEGUIMIENTO Y CONTROL

11.1 INDICADORES DE GESTION

Los indicadores de gestibn son expresiones cuantitativas que una vez
determinadas y usadas correctamente nos permitiran determinar la orientacion
eficaz de las modificaciones en los procesos, convirtiéndose en la herramienta
mas Util y veraz para la toma de decisiones.

Especificaciones de los indicadores:

El indicador seleccionado debe reunir las siguientes caracteristicas:

Claro: ser especifico, de facil recopilacion, interpretacion y representacion.

e Representativo: que exprese, efectivamente, lo que se quiere medir.

e Temporalidad: que se pueda ubicar dentro de un periodo de tiempo definido

e Cuantificable: que su resultado pueda ser expresado en indices, nimeros o
cifras.

e Confiable: que suministre informacioén real, concreta y verificable.

e Objetivo: que su obtencion y analisis resulte en un apoyo concreto para la
toma de decisiones.
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11.2 SELECCION DE INDICADORES

Los siguientes indicadores de gestién se identificaron con base a las politicas y
objetivos de calidad:

11.2.1Prestacion del Servicio. Este indicador nos muestra la cantidad de
pacientes que no son atendidos en la UCQN. Permite analizar la carencia actual
de ciertos productos demandados (ej. Urgencias) y también identificar posibles
errores de las empresas remisoras.

Es un indice obtenido a través del control de la cantidad de usuarios que requieren
atencion medica de tipo cardiovascular y son remitidos o llegan particularmente a
la UCQN, sobre la cantidad de pacientes a los cuales se les puede brindar el
servicio que solicitan.

IPS=UR / UA

IPS = indice de prestacion del servicio
UR = Usuarios remitidos

UA = Usuarios atendidos.

Interpretacién de resultados:

Optimo o Igual a 100%: Es el valor deseado en cuanto a prestacion del servicio,
indica que tanto los servicios ofertados son los que el paciente particular esperaba
recibir como los que las empresas remisoras tienen conocimiento que se prestan
en la Unidad.

Casi Optimo 90% — 99%: Valor muy cercano al 6ptimo, significa que aunque el
mayor numero de pacientes que ingresan, reciben el servicio, aun existe uno o
varios errores que se deben identificar y corregir.

Regular 70% — 89%: Indica que el cliente no posee una informacion clara de
los servicios que se prestan, lo que resulta en inconvenientes tanto para la
empresa como para el cliente.
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Deficiente 0 — 69%: Existe un alarmante grado de desconocimiento por parte
del cliente a través de la imagen que proyecta la empresa. La informacion
suministrada es deficiente y debe ser reformada utilizando publicidad en medios
de comunicacion y/o contactando a clientes como las empresas remisoras para
corregir el portafolio de servicios que poseen de la Unidad.

11.2.2 Eficacia en el servicio recibido por el paciente. Este indicador nos
permite tener en cuenta la opinidon del paciente en cuanto a la prestacion del
servicio; es fundamental ya que proporcionara informacion sobre la obtencion de
los verdaderos objetivos planteados.

A través de esta herramienta también sera posible obtener una valoracion real y
conocer el grado de satisfaccion e insatisfaccion del paciente que generara una
alerta para la toma de acciones correctivas a falencias determinantes de la calidad
del servicio.

Consiste en un valor promedio obtenido a través de una pregunta sencilla de
evaluacion con relacién al servicio recibido, con una escala de muy satisfactorio,
satisfactorio, normal, regular, deficiente.

EeSP = X;(1)+ X2 (2)+ X3 (3) + X4 (4) +X5(5)

X1+ Xot X3+ Xs+ X5

EeSP= Eficacia en el servicio Recibido por el Paciente

Xy = Clientes que calificaron el servicio malo

X2 = Clientes que calificaron el servicio regular

X3 = Clientes que calificaron el servicio normal

X4 = Clientes que calificaron el servicio satisfactorio

Xs = Clientes que calificaron el servicio muy satisfactorio

Interpretacién de Resultados:

A cada respuesta se le asignara un valor y se obtendr4 un promedio de
satisfaccion en una escala de 1 — 5.

Muy Satisfactorio: 5
Satisfactorio: 4
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Normal:
Regular:
Malo:

RN W

Del analisis de los resultados obtenidos en el periodo de un mes, el promedio se
interpretara de la siguiente manera:

5. Servicio Excelente: El Cliente esta muy satisfecho. Durante el periodo, la
busqueda de la eficacia ha sido un éxito, es necesario mantener este nivel y no
descuidar la aparicion de futuros inconvenientes.

4 a 4.9 Servicio Bueno: Los clientes estan satisfechos con el servicio recibido,
aun es posible prestar un mejor servicio.

3 a 3.9 Servicio Normal: Los clientes estan conformes con el servicio recibido pero
existen aspectos en los que se podria mejorar.

2 a 2.9 Servicio Regular: Las funciones estan limitadas a atender a los clientes sin
ningun interés de prestar un buen servicio.

1 a 1.9 Mal Servicio: El cliente no se siente bien atendido, de tener opcién de
escoger la entidad que le presta el servicio, optaria por una diferente. Es necesario
revisar y reformar los procesos de una manera sustancial, identificar de forma
efectiva en que punto del servicio el cliente no se siente bien atendido y adoptar
inmediatamente acciones correctivas para su solucion.

11.2.3 Eficacia en el Servicio recibido por la entidad Remisora. Este indicador
nos proporciona evidencia sobre los reprocesos de informacion necesarios para
satisfacer a las entidades remisoras que interactiian con la Unidad.

Si bien el paciente es quien tiene contacto directo con el servicio operativo, no se
puede descuidar a la entidad que envia y asume la cuenta del paciente, por ello
este indice permitird adoptar correctivos con el fin de satisfacer las necesidades
de la entidad remisora.

Se dispondra independientemente de la informacién enviada, después de la
prestacion del servicio, a la entidad remisora de un formato de solicitud de
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informacion (ver anexos 4) que en este caso nos permitird contabilizar la cantidad
de reprocesos necesarios para satisfacer a este cliente.

EeSE = SER.
RE
EeSE: Eficacia en el Servicio recibido por la Entidad Remisora
SER: Solicitudes Extras Recibidas
RE: Total de Registros de pacientes y contrato, enviados
Al analizar los reprocesos necesarios, se podra estandarizar nuevos formatos para
el envio de la informacién a la entidad remisora.

Interpretacién de resultados:

Optimo Igual a 0%  : Los servicios prestados y la informacion suministrada al
cliente son correctos, es necesario mantener este nivel de eficacia y ajustar los
formatos cuando se considere necesario.

Casi Optimo 0.1% a 20%: El grado de eficacia es aceptable, es posible que los
detalles particulares de cada paciente o registro contable de cada entidad dificulte
lograr el 6ptimo nivel de eficacia, pero de repetirse situaciones semejantes, es
conveniente solucionarlas.

Normal 20.1 % a %: 40 Existe una satisfaccién parcial del cliente, persiste algun
error y debe corregirse para alcanzar un nivel mas alto de eficacia.

Regular 40.1% a 50%: Existen reprocesos que demoran el flujo de informacién
correcto entre entidades remisoras y la Unidad; es conveniente reformar formatos,
eliminar informacién obsoleta e incorporar datos realmente requeridos.

Deficiente 50.1% a 100%: El cliente no esta recibiendo la informacién completa ni
adecuada para sus registros contables o de pacientes; deben tomarse acciones
correctivas inmediatas para solventar este problema.

11.2.4 Productos defectuosos. Este indicador proporciona informacion sobre la
calidad de los insumos, servicios y productos que la Unidad requiere de cada
proveedor y por tanto permite controlar rigurosamente cualquier anomalia
disefiando politicas para el manejo de proveedores.
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PD =VPD/VTP

PD: indice de productos defectuosos.
VPD: Valor de productos defectuosos.
VTP: Valor total del pedido.

Se puede determinar un indice maximo de aceptabilidad del pedido e incluirlo en
un contrato preventa.

Interpretacién de resultados:

La interpretacion de resultados es compleja para distintos tipos de productos y
servicios adquiridos; asi por ejemplo las exigencias en los indices de productos
defectuosos en cuanto a medicinas, equipos informaticos, papeleria, etc. son muy
bajos, debido a la posibilidad de cambiar de proveedor.

Nivel éptimo Igual a 0%: indica que el producto se recibio en perfecto estado.

Aceptable 0.1% a 10%: Se procede de inmediato a realizar el reclamo
correspondiente para la devolucion o reenvié del producto o deduccion del valor
del mismo en la factura,

Irregular 10.1% a 25%: Realizar el reclamo correspondiente y advertir al proveedor
gue de reincidir en el problema, se gestionara un cambio de proveedor.

Deficiente 25.1% a 100%: Informar a gerencia y proponer un cambio de
proveedor.

Para equipos médicos especializados, se debe recibir el producto con el
consentimiento del personal profesional que lo manipulara. En el caso de
presentarse inconvenientes, hacer uso de la garantia y realizar la observaciéon
correspondiente al proveedor.

11.2.5 Mejoramiento General. Este indicador proporcionara datos concretos
sobre la aplicacion de las acciones correctivas propuestas y por tanto de los
resultados obtenidos a través del proceso de calidad.
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MG = _APA.
FIA

MG: Mejoramiento general
APA: Acciones preventivas aplicadas.

FIA: Total de falencias identificadas y analizadas en el resultado del proceso.

Interpretacién de resultados:

Optima aplicacion Igual a 100%: Se ha adoptado acciones correctivas para todas
las falencias identificadas.

Casi optima 90% a 99% : La aplicacion de acciones correctivas a las falencias
es constante. Existe interés en la implantacién de la calidad institucional.

Regular 50% a 89%: Aunque la mayor parte de acciones correctivas son
implementadas, se debe analizar los factores que obstaculizan la implantacion de
otras.

Deficiente 0% a 49%: Existen obstaculos a la solucién de problemas, es necesario
determinar sus caracteristicas y de ser necesario replantear las acciones
correctivas para facilitar su implementacion.

11.3 VALOR ACTUAL DE LOS INDICADORES

11.3.1 Prestacion del servicio. Este indicador esta ligado directamente al
proceso de atencion al usuario.

IPS=UA / UR

IPS= indice de prestacion del servicio
UA= Usuarios Atendidos.
UR= Usuarios remitidos

IPS= 50/ 55
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IPS= 091= 91%
CASI OPTIMO

De los cinco pacientes remitidos que no fueron atendidos en la Unidad, tres
corresponden a demandantes de servicio de urgencias quienes debieron ser
remitidos a clinicas de otras ciudades pues por su estado necesitaban de una
intervencion y exdmenes inmediatos y no podian esperar a que les programasen
en el proximo turno. Los dos restantes corresponden a problemas con la remision
de las EPS, sus periodos de cotizacion no eran suficientes para el servicio
solicitado.

A través de la informacion recolectada en la realizacion de este trabajo, se pudo
constatar que muchos pacientes son enviados a otras clinicas porque los precios y
tarifas que maneja la Unidad no eran competitivos y en muchos casos es mas
rentable para la entidad enviar al paciente a otra ciudad ya que este debe asumir
otros costos. Se realiz6 un analisis de precios y se ofrecié a nuevas entidades que
contrataron el servicio por lo cual fue necesario disminuir tiempos de periodo de
programacién de hemodinamia de 2 hasta 4 veces por mes y de cirugias de 1 a 2
jornadas por mes solventando parcialmente la necesidad de urgencias.

11.3.2 Eficacia en el servicio recibido por el paciente. Esté indice se relaciona
con el proceso de atencion al usuario y con los procesos de la actividad médica
de hemodinamia y cirugia.

Resultados de la evaluacion de la atencién recibida por el paciente:

X5 =8 Muy satisfactoria (5)
X4 =12 Satisfactoria (4)

X3 =17 Buena (3)

Xz =10 Regular (2)

X1 =3 Mala (1)

EeSP = 3 (1)+ 10 (2)+ 17 (3) + 12 (4) +8(5)

50

EeSP = 3.24
NORMAL
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La cantidad de clientes que se atendian en el periodo de un mes, dio la
oportunidad de realizar un censo, por ello se complemento esta opinion, en el
cuestionario de la encuesta, con una pregunta abierta de sugerencias.

Se obtuvo que estas se enfocaban sobre todo a los tiempos de espera, y la
ampliacién de las jornadas de atencion, un minimo de clientes (3) se refirieron la
cordialidad del personal.

En este aspecto, se realiz6 un analisis de la forma en que se otorgaban las citas
de cirugias y hemodinamia, se constaté que todos los pacientes eran convocados
a la misma hora y en la mayoria de los casos en ayunas por lo cual la espera
debia resultar muy molesta para ellos. Se procedi6 a determinar un tiempo
promedio en el que se atendia a cada paciente y realizar un ajuste en la hora que
debia ser citado. Si bien este ajuste no promete una atencion inmediata, puesto
gue ciertos procedimientos toman mas tiempo del estimado, reduce notablemente
el periodo de espera para cada paciente.

En la reunion de socializacién sobre los aspectos del SGC se hizo alusién a la
competitividad de las empresas y de la importancia de prestar un buen servicio
con calidez humana que procure generar un excedente de las expectativas del
cliente con respecto al servicio recibido.

11.3.3 Eficacia en el servicio recibido por la entidad Remisora. Este indicador
se relaciona con los procesos administrativos de suministrar informacién a las
entidades remisoras.

EeSE = SER
RE

EeSE: Eficacia en el Servicio recibido por la Entidad Remisora
SER: Solicitudes Extras Recibidas
RE: Total de Registros de pacientes y contrato, enviados

EeSE= 12 / 66

En total durante el periodo se realizaron 50 procedimientos con pacientes de
diferentes entidades. Ademas de los informes individuales de cada servicio se
envian dos mas a cada entidad que contienen datos referentes al informe general
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de pacientes atendidos y estado de contrato incluyendo la vigencia del contrato y
cuenta de cobro.

EeSE= 0.18 = 18%
CASI OPTIMO

Como ya se mencion6 en la seleccién de indicadores y su correspondiente
interpretacion de resultados, los detalles particulares de cada paciente y empresa
remisora dificultan la estandarizacién de los datos necesarios para cada uno, sin
embargo, la cantidad de reprocesos es alta y cercana al nivel normal por lo cual se
obtuvo bases de datos mas completas de los clientes de algunas entidades, lo que
facilita un analisis mas personal del paciente, como su historia médica y su
situacion financiera con la entidad remisora brindando cuando sea necesario la
informacion sobre examenes y controles de cirugias posteriores.

En la parte de contratacién, es necesario identificar oportunamente antes de
enviar el informe, las diferentes necesidades de informacién que necesita cada
entidad, con el fin de suministrar desde un principio los datos completos y no
incurrir en reprocesos.

11.3.4 Productos defectuosos. Esté indice nos proporciona detalles sobre el
estado actual y mejoramiento en el proceso de inversion de tecnologia,
medicamentos e insumos.

Durante el primer periodo de control, se obtuvo un resultado 6ptimo del 100% de
productos de buena calidad en la parte farmacéutica y de insumos de oficina; la
empresa siempre ha manejado politicas exigentes en cuanto a suministros de este
tipo y los proveedores han cumplido con las expectativas deseadas.

No se realizaron adquisiciones de maquinaria ni equipo de cémputo que permita el
calculo del indice con nuevos proveedores.

11.3.5 Mejoramiento General. indice que representa el proceso de actividad
gerencial y teniendo en cuenta la naturaleza de la accidén correctiva tomada nos
permite, también, controlar el proceso de capacitacion del personal.
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Los datos sobre falencias identificadas y la aplicacién de acciones correctivas no
es posible aun puesto que se requiere de un periodo de tiempo mas prolongado
para identificar los problemas en cada proceso asi como también del andlisis,
formulacion y monitoreo posterior de los resultados que se obtendrian de la
aplicacion de las acciones correctivas propuestas.

11.4 FORMATOS PARA SER APLICADOS A LAS DIFERENTES FASES DE
APLICACION, EJECUCION Y CONTROL

Para las diversas fases de aplicacion del sistema de control de calidad se tendran
en cuenta diferentes formatos que nos ayudaran a su implementacion, entre estos
estan:

e Formatos de aplicacion: Identificacion de requisitos esenciales, formato de
requisitos del cliente, formato de identificaciéon de requisitos legales, entradas y
salidas del almacén de medicamentos e insumos

e Formatos de ejecucion: Encuesta de satisfaccion del cliente, caracterizacion de
procesos, formato de cotizacién, revisibn de examenes a realizar, formato de
pedido, listado maestro de registros.

e Formatos de control: Formato de matriz de eficacia, Ficha técnica de los
equipos (ver anexos 5).

11.5 ALCANCES DEL SEGUIMIENTO Y CONTROL

La organizacion debe planificar y llevar la prestacion del servicio bajo condiciones
controladas. Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable la
disponibilidad de informacion que describa las caracteristicas del servicio, la
disponibilidad de instrucciones de trabajo, el uso del equipo apropiado, la
disponibilidad e implementacion del uso de dispositivos de seguimiento y medicion
y laimplementacion de actividades post- procedimientos quirlrgicos.

Con estos formatos de aplicacion e indicadores de control aplicados en la Unidad
Cardioquirirgica de Narifio se pretende medir el cumplimiento de la
caracterizacion de procesos y se deben mantenerse registros de los resultados de
la revision de los cambios y de cualquier accidon que sea necesaria. Esto nos da
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como resultado el logro de objetivos y la politica de calidad en un determinado
tiempo, orientado a las normas 1SO 9001:2000.
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12. CONCLUSIONES

El manual de calidad es una herramienta practica para el logro de la eficacia de
toda organizacion y su ejecucién es un paso importante para la implementacion
del Sistema de Gestion de Calidad.

La documentacion de los procesos en un Sistema de Gestion de Calidad se
constituye en una guia esencial para el funcionamiento de la organizacion.

El personal competente comprometido y enfocado al mejoramiento continuo
marca la verdadera diferencia en la prestacion de un servicio eficaz.

Incluir objetivos y metas dentro de la planeacién general de la organizacion
permitird un direccionamiento correcto de implementacion del Sistema de Gestidn
de Calidad.

A partir de la necesidad la eficacia en La Unidad Cardioquirtrgica de Narifio se ha
notado el compromiso de la alta gerencia y de los empleados para el
mejoramiento continuo del servicio.

Con la investigacion en el censo de clientes externos (pacientes) se ha resaltado
inconvenientes en la calidad de atencion al usuario, organizacién de tiempo de
cita y espera para la realizacién de procedimientos. Por lo tanto la empresa ha
mejorado en cordialidad, informacion, incremento de jornadas para reducir
aglomeracién de pacientes.

Con el censo de clientes externos (empresas) se concluye que los mayores
problemas radican en el portafolio de servicios por los precios. Por lo tanto la
Unidad con el objeto de mejorar e incrementar numero de clientes actualizo
precios e hizo una reduccion significativa, quedando La Unidad en competitividad
con otras Clinicas a nivel nacional.

En el analisis con los clientes internos la insatisfaccion frecuente se ocasiona por
la duplicidad de cargos y la incorrecta asignacién de funciones. Por lo tanto con
colaboracion de gerencia y el personal en la aplicacion del manual de calidad se

74

Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.



http://www.novapdf.com

esta trabajando, también, para mejorar el ambiente laboral dando lugar a ideas
participativas para cada cargo y asignando funciones y responsabilidades en pro
del mejoramiento en la atencion de los clientes externos.

Para el logro de la politica de calidad la empresa se ha unido con clientes
externos aprovechando su monopolio de servicio, tecnologia y las competencias
del personal para el logro de la eficacia y mejoramiento continuo.
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13. RECOMENDACIONES

Continuar con el proceso de aplicacién del manual de calidad y la implementacion
del SGC.

Continuar con el control minucioso de los factores que definen los indicadores de
gestion y formular nuevos de ser necesario.

Ampliar las investigaciones que permitan la implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad en La Unidad Cardioquirurgica de Narifio.

Mantener la visién hacia el mejoramiento continuo y la certificacién a corto plazo
respecto a las normas 1SO9001:2000.
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UNIDAD CARDIOQUIRURGICA DE NARINO- MANUAL DE CALIDAD CON BASE A EN NORMA ISO 9001:2000, VERSION 001. ELABORADO POR
MARIA MERCEDES BOLARNOS Y CRISTIAN TARAPUES. REVISADO POR CARLOS CHICAIZA. APROBADO POR FABIAN DELGADO RUIZ

ANEXOS 1. RELACION DE NECESIDADES Y REQUISITOS

Cliente: EPS, IPS, ARS

NECESIDADES Y

EXPECTATIVAS REQUISITOS CARACTERISTICA ESPECIFICACION
Cumplimiento con los | Documentos, precios y | Pacientes afiliados al sistema. |ldentificacion de los
requisitos en la atencion de|resultados. pacientes, valor cobrado
los pacientes segun lo autorizado vy

realizado.
Cumplimiento con las normas | Procedimientos y | Autorizaciones de las |Manuales:  Acuerdo 228,
gue permitan atencion eficaz. | medicamentos dentro del pos. |autorizaciones y | Mapipos.
justificaciones de
medicamentos no pos.
Favoritismo por sus afiliados |Facil acceso en las citas y|Atencibn de wurgencias y|Fechay hora oportuna.

buena atencién

primordialidad en la atencion

Fuente. Investigacion- Unidad Cardioquirdrgica de Narifio, Pasto, 2005
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UNIDAD CARDIOQUIRURGICA DE NARINO- MANUAL DE CALIDAD CON BASE A EN NORMA ISO
9001:2000, VERSION 001. ELABORADO POR MARIA MERCEDES BOLANOS Y CRISTIAN TARAPUES.
REVISADO POR CARLOS CHICAIZA. APROBADO POR FABIAN DELGADO RUIZ

ANEXOS 4. FORMATOS A UTILIZAR

FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMACION

Cordial Saludo,

En caso de Necesitar datos complementarios o aclaracion a la informacion
enviada por la Unidad Cardioquirirgica de Narifio a su Institucion, por favor
diligenciar el presente formulario de Solicitud de Informacién.

ENTIDAD:

Requiere informacién sobre
01, PACIENTES:'

a) HEMODINAMIA

b) CIRUGIA

Datos Requeridos:

712. CONTRATACION

11 3. OTROS? CUALES?

Gracias, su colaboracion es muy importante para nosotros.
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UNIDAD CARDIOQUIRURGICA DE NARINO- MANUAL DE CALIDAD CON BASE A LA NORMA SO 9001:2000. ELABORADO POR MARIA MERCEDES BOLANOS
DUENAS Y CRISTIAN TARAPUES. REVISADO POR CARLOS CHICAIZA'Y APROBADO POR FABIAN DELGADO RUIZ.

UNIDAD CARDIOQUIRURGICA DE NARINO 3
FORMATO DE IDENTIFICACION DE REQUISITOS

FECHA:

RESPONSABLE:

CLIENTES REQUISITOS ESENCIALES

NOTAS:

FIRMAS

Fuente. Investigacion Unidad Cardioquirargica de Narifio. Pasto 2006
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ANEXOS 5. AUTORIZACION DE LA EMPRESA PARA LA CREACION DEL
MANUAL DE CALIDAD

EL SUSCRITO GERENTE DE LA UNIDAD CARDIOQUIRURGICA DE NARINO,

CERTIFICA:

Que la seiiorita Maria Mercedes Bolafios Duefias identificada con C.C. No.
59.707667 y el Sefior Cristian Tarapués identificado con C.C. No. 87.065.898,
estan autorizados para realizar el manual de calidad con base en la norma 1SO
9001 en La Unidad Cardioquirurgica de Narifio.

Pasto, 3 de noviembre de 2005

FABIAN DELGADO RUIZ
Gerente
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ANEXOS 6. OFICIOS DE SOLICITUD DE SOCIALIZACION

San Juan de Pasto, Octubre 10 de 2.005

Doctor:

FABIAN DELGADO RUIZ
Representante Legal.

Unidad Cardioquirargica de Narifio.

Cordial Saludo,

La presente es con el fin de solicitar su autorizacion para realizar una actividad de
sensibilizacién y socializacion con todo el personal de la institucion para tratar
temas relacionados con la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad y
creacion del manual de calidad de la Institucion.

Esperamos que nos comunique oportunamente el dia en que podriamos realizar

esta actividad para la cual requerimos un tiempo de dos horas, en las cuales seria

conveniente se relina a todo el personal.

Atentamente,

MARIA MERCEDES BOLANOS CRISTIAN TARAPUES
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ANEXOS 7. ACTA DE REUNION

El dia 21 de octubre, siendo las 4: 10 PM se reunion parte del personal de La
Unidad Cardioquirargica de Narifio, autorizado por Gerencia. Inicialmente se
presento a los encargados de la realizacion del manual de Calidad: Srta. Maria
Mercedes Bolafios Duefias y Cristian Tarapués. Y por medio de ejemplos se
presento el tema teniendo en cuenta la importancia del mejoramiento continuo en

la prestacion del servicio al cliente y en la trazabilidad de los procesos.
Asistieron 18 personas los cuales participaron comentando sus experiencias de
atencion que han tenido en otras IPS recalcando las buenas y malas atenciones,

sirviendo este punto para el mejoramiento de atencion de nuestros usuarios.

En la préxima reunion se elegira al comité que participara en la aplicacion del

sistema de gestion de calidad.

Para su constancia se firma a los 21 dias del mes de octubre de 2005.

FABIAN DELGADO RUIZ DIANA CASTILLO
Gerente Secretaria
CRISTIAN TARAPUES MERCEDES BOLANOS
Gestor de Calidad Gestor de calidad
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ANEXOS 8. CENSO REALIZADO A PACIENTES ATENDIDOS

1. PROCEDIMIENTO REALIZADO:
a. CIRUGIA b. HEMODINAMIA

2. FUE COMPLICADA LA SOLICITUD DE CITA a. Sl b.NO_
Si la respuesta es positiva responda la pregunta 3 de lo contrario pase a la 4.

w

. LA SOLICITUD DE CITA SE DIFICULTA POR MOTIVO:
a. EPS b. UCQN

4. EL SERVICIO RECIBIDO EN LA UNIDAD CARDIOQUIRURGICA ES:
. MUY SATISFACTORIA b. SATISFACTORIA
c. BUENA d. REGULAR c. MALA

Q

(62

. QUE DESEARIA QUE MEJORE LA UCQN:
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ANEXOS 9. CENSO REALIZADO A CLIENTES EXTERNOS- EMPRESAS
CONTRATISTAS

1. HA PRESENTADO PROBLEMAS EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE
LA UCQN: CON SU ENTIDAD
a. FRECUENTE b: ALGUNAS VECES C. NUNCA

2. LA INFORMACION BRINDADA POR LA UCQN CUMPLE CON LOS
REQUISITOS QUE USTEDES EXIGEN?

a. Sl b. NO

3. EL SERVICIO QUE PRESTA LA UCQN CON LA EMPRESA ES.:

a. MUY SATISFACTORIA b. SATISFACTORIA c. BUENA
d. REGULAR- e. MALA

4. QUE SUGERENCIAS HACEN A LA UCQN
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ANEXOS 10. CENSO REALIZADO A CLIENTES INTERNOS:
COLABORADORES ADMINISTRATIVOS Y MEDICOS

1. Area en la que se desempefia :
a. Administrativa b. Médica

2. Se siente satisfecho con el trabajo que esta desempefiando
Sl NO

3. Que problemas frecuentes presenta en un cargo.

4. Sugerencias que usted considere para mejorar el servicio en general de La
UCQON:
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