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RESUMEN

TITULO: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD PARA LA EMPRESA SALUD DAR IPS LTDA
SEGUN LOS LINEAMIENTOS DE LA NORMA NTC ISO 9001:2008

AUTOR: DIEGO ARIAS ARANDA”

PALABRAS CLAVE: SATISFACCION, PROCESO, MEJORA CONTINUA, AUDITORIA, SISTEMA
DE GESTION DE CALIDAD, NTC ISO 9001:2008.

DESCRIPCION:

El entorno empresarial actual basado en la alta competitividad, se ha visto en la necesidad de
establecer estandares para la gestion de las compafiias en la busqueda de la satisfaccion del
cliente y la eficacia de los procesos internos. Por esta razon, conocer que el cumplimiento de los
requisitos de la Norma Técnica Colombiana NTC ISO 9001:2008 en un Sistema de Gestién de
Calidad permite establecer estos estandares requeridos, se considera como punto de partida para
la ejecucidn de esta renovacion institucional.

Salud Dar IPS LTDA con sus objetivos puestos en expandir sus servicios y crecer como empresa,
adquirié los conocimientos necesarios para darse cuenta de la importancia de estos estandares y
decidio establecer un Sistema de Gestion de Calidad basado en la norma NTC ISO 9001:2008. Por
esta razon, como primera medida tuvo que estructurar toda su gestion operativa, administrativa y
gerencial utilizando el enfoque basado en procesos y de esta manera llevar a cabo la
implementacién de este sistema cumpliendo con los requisitos exigidos en la norma.

Este documento contiene el disefio, diagnéstico, planificacion, implementacion, evaluacién y
mejoramiento del Sistema de Gestién de Calidad basado en el cumplimiento de la norma NTC ISO
9001:2008 desarrollado para la empresa Salud Dar IPS LTDA.

" Trabajo de grado.
Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales.
Directora: Siomara Hernandez Sanchez.
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ABSTRACT

TITTLE: QUALITY MANAGEMENT SYSTEM FOR SALUD DAR IPS LTDA COMPANY IN
CONFORMANCE WITH ISO 9001:2008 COLOMBIAN TECHNICAL STANDARD

AUTHOR: DIEGO ARIAS ARANDA”

KEY WORDS: SATISFACTION, PROCESS, CONTINUOUS IMPROVEMENT, AUDIT, QUALITY
MANAGEMENT SYSTEM, CTS ISO 9001:2008.

DESCRIPTION:

Today's business environment based on the highly competitive, has created the need to establish
standards for the management companies in the pursuit of customer satisfaction and efficiency of
internal processes. For this reason, knowing that compliance with the requirements of 1SO
9001:2008 Colombian Technical Standard in a Quality Management System allows you to set the
standards required, is taken as a starting point for the implementation of this institutional renewal.

Salud Dar IPS LTDA has very clearly the objectives of going to expand its services and grow as a
company, so it acquired the knowledge necessary to realize the importance of these standards and
decided to establish a Quality Management System based on ISO 9001:2008 standard CTS. For
this reason, as a first step was to structure all their operational, administrative and management
using the process approach and on this way to get the implementation of this system meets the
requirements of the standard.

This document contains the design, diagnosis, planning, implementation, evaluation and
improvement of the Quality Management System in conformance with 1SO 9001:2008 CTS
developed for Salud Dar IPS LTDA company. Further, this degree work let you understand all the
steps required for a Quality Management System implementation.

" Degree work.
Physic-Mechanical Engineerings Faculty. Industrial and Business Studies School. Director:
Siomara Herndndez Sanchez.
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Tabla 1. Cumplimiento de objetivos.

OBJETIVOS

CUMPLIMIENTO

OBJETIVO GENERAL: Disefar, documentar, implementar y
evaluar un Sistema de Gestion de Calidad en la empresa SALUD
DAR IPS LTDA, basado en los requisitos de la Norma NTC ISO
9001:2008.

Todo el
Documento

Elaborar un diagndstico teniendo en cuenta los requisitos de la
Norma NTC ISO 9001:2008 que permita identificar el estado
actual de la empresa, los procesos que hacen parte del SGC
definidos en el alcance, asi como las fortalezas y debilidades que
puedan ser de utilidad para el proceso.

- Capitulo 5

Sensibilizar, capacitar y comprometer a todo el personal que
labora en SALUD DAR IPS LTDA en cada una de las etapas que
conlleva a la implementacién del Sistema de Gestion de Calidad.

- Capitulo 8
Numeral 8,1

Documentar los procesos desarrollados en SALUD DAR IPS
LTDA por medio de la identificacion y revision de la informacion
existente que permita establecer mejoras y la elaboracion de
nuevos documentos que garanticen el cumplimiento de los
requisitos establecido en la Norma NTC ISO 9001:2008.

- Capitulo 7

Implementar el Sistema de Gestibn de Calidad en SALUD DAR
IPS LTDA estandarizando de esta forma los procesos
desarrollados en la empresa.

- Capitulo 8

Realizar dos auditorias internas para evaluar el estado del
Sistema de Gestion de Calidad, e identificar oportunidades de
mejora en sus procesos.

- Capitulo 9

Elaborar e implementar los planes de mejora resultado de las dos
auditorias.

- Capitulo 9

Fuente: Autor.
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INTRODUCCION

El gran mercado con el que cuenta el cliente actual, lo ha hecho més exigente y
critico a la hora de elegir a quien acudir por los productos y servicios que necesita.
De esta manera, el cliente esta en la busqueda continua de su mejor proveedor,

que le brinde calidad, buenos precios y confiabilidad.

SALUD DAR IPS LTDA entiende que para llegar a ser la institucion de su tipo lider
en Colombia, debe buscar el mejoramiento de sus procesos, garantizar excelentes
servicios a sus clientes y perseguir su continuo crecimiento. De esta manera,
busca posicionarse en el mercado y diferenciarse de sus principales competidores,
logrando su propio desarrollo en beneficio del progreso de sus publicos

interesados, ya sean internos o externos.

Por esto, la institucibon comprende que el primer paso para mejorar su
funcionamiento interno es buscar un sistema que le permita definir, documentar,
evaluar y mejorar continuamente sus procesos, por lo que ha encontrado en el
Sistema de Gestion de Calidad basado en la Norma NTC 9001:2008, una
herramienta adecuada para implementar en su gestion y a su vez una estrategia

orientada a generar confianza en sus productos y servicios.

Debido a lo anterior, SALUD DAR IPS LTDA estructurd e implement6 el Sistema
de Gestion de Calidad con el propdsito de mejorar su organizacion interna,
garantizar la prestacion de servicios eficaces, mejorar su imagen corporativa,

aumentar la satisfaccion y aumentar la confianza percibida por sus usuarios.

El presente documento describe la metodologia utilizada en el disefio, diagnéstico,
planificacion, implementacion, evaluacion y mejoramiento del Sistema de Gestion
19



de Calidad segun la NTC ISO 9001:2008 en SALUD DAR IPS LTDA, describiendo
en cada uno de sus capitulos las actividades ejecutadas para su desarrollo.

20



1. MARCO TEORICO

1.1 1SO (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION)!

ISO (Organizacion Internacional de Normalizacién), es una federacion mundial de
organismos nacionales de normalizacion (organismos miembros de 1SO). El
trabajo de preparacion de las normas internacionales normalmente se realiza a
través de comités técnicos de 1SO. Cada organismo miembro interesado en una
materia para la cual haya establecido un comité técnico, tiene el derecho de estar
representando en dicho comité. ISO es una organizacion internacional no
gubernamental, que produce Normas Internacionales industriales y comerciales.

Dichas normas se conocen como normas ISO.

La finalidad de dichas normas es la coordinacién de las normas nacionales, en
consonancia con el Acta Final de la Organizacion Mundial del Comercio, con el
propdsito de facilitar el comercio, facilitar el intercambio de informacién y contribuir
a la transferencia de tecnologias.

Su sede principal (ISO) se encuentra en Ginebra (Suiza), esta formada un gran
namero de paises de los 5 continentes y cada pais esta representado por su
Organismo Integrante que es quien coordina las normas nacionales. Cada

Organismo Integrante tiene derecho a un solo voto, sin importar su tamafo.

Todas las normas establecidas por la ISO son voluntarias; no existen requisitos
legales que obliguen a los paises a adoptarlas. No obstante, los paises vy las

industrias suelen acoger las Normas ISO como normas nacionales.

L INTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION —ICONTEC-. Sistemas
de gestion de la calidad: fundamentos y vocabulario. NTC-ISO 9000. Bogota D.C.: ICONTEC,
2005.

21



1.2 SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD?

Los sistemas de gestion de la calidad pueden ayudar a las organizaciones a

aumentar la satisfaccion de sus clientes.

Los clientes necesitan productos con caracteristicas que satisfagan sus
necesidades y expectativas. Estas necesidades y expectativas se expresan en la
especificacion del producto y estas generalmente se denominan como requisitos
del cliente. Los requisitos del cliente pueden estar especificados por el cliente de
forma contractual o pueden ser determinados por la propia organizacion. En
cualquier caso, es finalmente el cliente quien determina la aceptabilidad del
producto. Dado que las necesidades y expectativas de los clientes son cambiantes
y debido a las presiones competitivas y a los avances técnicos, las organizaciones

deben mejorar continuamente sus productos y procesos.

El enfoque a través de un sistema de gestion de la calidad anima a las
organizaciones a analizar los requisitos del cliente, definir los procesos que
contribuyen al logro de productos aceptables para el cliente y mantener estos
procesos bajo control. Un sistema de gestion de la calidad puede proporcionar el
marco de referencia para la mejora continua con objeto de incrementar la
probabilidad de aumentar la satisfaccién del cliente y de otras partes interesadas.
Proporciona confianza tanto a la organizacion como a sus clientes, de su
capacidad para proporcionar productos que satisfagan los requisitos de forma

coherente.

2INTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION —ICONTEC-. Sistemas
de gestién de la calidad: fundamentos y vocabulario, Fundamentos de los sistemas de gestiéon de
la calidad. NTC-1SO 9000. Bogota D.C.: ICONTEC, 2005. 1 p.
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1.3 FAMILIA DE NORMAS ISO 9000°

La familia de Normas ISO 9000 se han elaborado para asistir a las organizaciones,
de todo tipo, tamafio, en la implementacion y operacion de sistemas de gestion de

la calidad eficaces. Las normas se citan a continuacion:

e La Norma ISO 9000 describe los fundamentos de los sistemas de gestién de la
calidad y especifica la terminologia de los sistemas de gestién de la calidad

e La Norma ISO 9001 especifica los requisitos para los sistemas de gestion de
calidad aplicables a toda organizacion que necesite demostrar su capacidad
para proporcionar productos que cumplan los requisitos de sus clientes y los
reglamentarios que le sean de aplicacion y su objetivo es aumentar la
satisfaccion del cliente. Es la Unica norma de esta familia que es certificable.

e La Norma ISO 9004 proporciona directrices que consideran tanto la eficacia
como la eficiencia del sistema de gestion de la calidad. El objetivo de esta
norma es la mejora del desempefio de la organizacién y la satisfaccion de los
clientes y de las partes interesadas.

e La Norma ISO 19011 proporciona orientacion relativa a las auditorias de

sistemas de gestidon de la calidad y de gestibn ambiental.

Todas estas normas juntas forman un conjunto coherente de normas de sistemas
de gestion de la calidad que facilitan la mutua comprension en el comercio

nacional e internacional.

}INTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION —ICONTEC-. Sistemas
de gestién de la calidad: fundamentos y vocabulario, Generalidades de sistemas de gestion de la
calidad. NTC-1SO 9000. Bogota D.C.: ICONTEC, 2005. i p.
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1.4 ENFOQUE BASADO EN PROCESOS*

Esta Norma Internacional promueve la adopcion de un enfoque basado en
procesos cuando se desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un sistema de
gestion de la calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el

cumplimiento de sus requisitos.

Para que una organizacion funcione de manera eficaz, tiene que determinar y
gestionar numerosas actividades relacionadas entre si. Una actividad o un
conjunto de actividades que utiliza recursos, y que se gestiona con el fin de
permitir que los elementos de entrada se transformen en resultados, se puede
considerar como un proceso. Frecuentemente el resultado de un proceso

constituye directamente el elemento de entrada del siguiente proceso.

La aplicacién de un sistema de procesos dentro de la organizacion, junto con la
identificacion e interacciones de estos procesos, asi como su gestion para producir
el resultado deseado, puede denominarse como “enfoque basado en procesos”.
Una ventaja del enfoque basado en procesos es el control continuo que
proporciona sobre los vinculos entre los procesos individuales dentro del sistema

de procesos, asi como sobre su combinacién e interaccion.

Un enfoque de este tipo, cuando se utiliza dentro de un sistema de gestion de la
calidad, enfatiza la importancia de:

a. La comprension y el cumplimiento de los requisitos.

b. La necesidad de considerar los procesos en términos que aporten valor.

c. La obtencion de resultados del desempefio y eficiencia del proceso
d

La mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas.

*INTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION —ICONTEC-. Sistemas
de gestion de la calidad: requisitos, Enfoque basado en procesos. NTC-ISO 9001. Bogota D.C.:
ICONTEC, 2008. i p.
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Figura 1. Modelos de un Sistema de Gestion de la Calidad basado en

procesos
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Fuente: ICONTEC; COMPENDIO NORMAS FUNDAMENTALES SOBRE GESTION DE LA
CALIDAD Y DOCUMENTOS DE ORIENTACION PARA SU APLICACION / NTC-ISO 9001:2008 /
Enfoque basado en procesos; Tercera Edicion, 2010.

1.5 NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC-ISO 9001:2008°

Esta Norma Internacional especifica los requisitos para un sistema de gestion de

la calidad, cuando una organizacion:

a. Necesita demostrar su capacidad para proporcionar regularmente productos o
servicios que satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios

aplicables.

® INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION —ICONTEC-. Sistemas
de gestion de la calidad: requisitos, Generalidades y aplicacion. NTC-ISO 9001. Bogota D.C.:
ICONTEC, 2008. 1 p.
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b. Aspira a aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz del
sistema, incluidos los procesos para la mejora continua del sistema y el
aseguramiento de la conformidad con los requisitos del cliente y los legales y

reglamentarios aplicables.

Todos los requisitos de esta Norma Internacional son genéricos y se pretende que
sean aplicables a todas las organizaciones sin importar su tipo, tamafio y producto

suministrado.

Cuando uno o varios requisitos de esta Norma no se pueden aplicar debido a la
naturaleza de la organizaciéon y de su producto, pueden considerarse para su
exclusion. Cuando se realicen exclusiones, no se podra alegar conformidad con
esta Norma a menos que dichas exclusiones queden restringidas a los requisitos
expresados en el Capitulo 7 y que tales exclusiones no afectan a la capacidad o
responsabilidad de la organizacion para proporcionar productos que cumplan con
los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables. La Norma

resalta los siguientes aspectos para la implementacién del SGC:

e Responsabilidad de la Direccion

La Direccion debe proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrollo,
implementacion y mejora continua del sistema de gestion de la calidad,
comunicando a la organizacion la importancia de satisfacer tanto los requisitos del
cliente como los legales y reglamentarios, estableciendo y manteniendo
actualizada la politica de la calidad, asegurandose de que se establecen los
objetivos de la calidad en todos los niveles de la organizacion, desarrollando y
aplicando un sistema que permita la revisibn por la direccion y, finalmente,
asegurando a la organizacion que tendra los recursos necesarios para ejecutar lo

planeado segun el sistema.
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e Gestion de los Recursos

La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos que el sistema
requiera para lograr su efectividad, es decir la eficiencia y eficacia en su
implantacion. Entre los recursos a suministrar se encuentra el humano, en donde
la organizacién debe asegurarse que sea competente para realizar los trabajos
que afecten la calidad del producto o servicio en los que participe, otro de los
recursos a proveer es la infraestructura necesaria para lograr la conformidad con
los requisitos del producto, tales como edificios, espacio de trabajo, equipos y
servicios de transporte o comunicacion entre otros; Ademas, se debe asegurar
gue exista un ambiente de trabajo que le permita al recurso humano desarrollarse

adecuadamente.

e Realizacion del Producto o Servicio

En este campo la organizacion debe asegurarse que se planifica y desarrollan los

procesos requeridos para que:

o Se establezcan los requisitos del cliente.

o Se realice el disefio del producto de manera que se transformen los requisitos
en caracteristicas de calidad del producto.

o Se establezca la metodologia adecuada para realizar el producto o servicio de
manera que se cumpla con las especificaciones del disefio, incluyendo el

control de los dispositivos de seguimiento y de medicién necesarios.

e Medicidén, Analisis Y Mejora

El sistema debe planificar e implementar los procesos de seguimiento, medicion,
andlisis y mejora requeridos para demostrar en todo momento la conformidad del
producto y del sistema de gestion de la calidad, mejorando continuamente su
efectividad, es decir su eficiencia y eficacia. Se incluye aqui lo correspondiente al
seguimiento y medicién de la satisfaccion del cliente, del sistema, de los productos
y los procesos, el control del producto no conforme, el campo correspondiente al

analisis de los datos y la mejora continua utilizando su politica de la calidad, los
27



objetivos de la calidad, los resultados de las auditorias y las acciones correctivas y
preventivas resultantes del anélisis de esos datos.®

® INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION —ICONTEC-. Guia
para la implementacién en empresas de servicios. NTC-ISO 9000. Bogota D.C.: Standard Australia
Internacional Ltda, 2001.
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2. DESCRIPCION DE LA INSTITUCION SALUD DAR IPS LTDA

5 Salud

/ Alternativas para la Salud

2.1 RESENA HISTORICA

SALUDDAR IPS LTDA, INSTITUTO DE MEDICINA ALTERNATIVA, se fundé en el
afio de 1991, como fruto del conjunto de conocimientos y experiencias de sus
fundadores Dr. Pedro Ramoén Rodriguez Serrano y la Lic. Martha Cecilia NUfiez
Melo, que venian de culminar procesos profesionales identificables como “Pre
alternativos” en los centros médicos de su fundacién PAVLOV, CLINICA
CHICAMOCHA y CURAR, asi como de sus expectativas de crear en la ciudad de
Bucaramanga un instituto que definitivamente estuviera identificado con la visién
del nuevo paradigma de la ciencia en la medicina, reconocidas como “MEDICINAS
ALTERNATIVAS”, o mas correctamente “ALTERNATIVAS PARA LA SALUD’,
dentro de un estricto caracter cientifico y profesional acompafiado de un servicio

humanizado y personalizado.

Es asi que después de 20 afios de servicio ininterrumpido y una excelente
casuistica sustentada por la cohesién a los principios de la ética y la ciencia,
SALUD DAR IPS LTDA, es reconocida en la ciudad de Bucaramanga y la region
como la institucién en su tipo mas seria y profesional, dada la constante evolucion
y lafilosofia de la innovacion enmarcada en la busqueda mundial de los mas
recientes tratamientos en medicina alternativa y de un espiritu creativo que ha

permitido disefar y adaptar distintas terapias a nuestra propia realidad.
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2.2 ASPECTOS GENERALES

Nombre de la empresa: SALUD DAR IPS LTDA.

Ubicacion: Cl 56 No. 28-41 Bucaramanga, Santander.

NIT: 800117592-4

Céamara de comercio: MATRICULA: 05-032505-03 del 1991/01/25

2.3 OBJETO SOCIAL

Que por escritura publica No. 6250 antes citada consta: “Prestacion de servicios
meédicos, clinicos, asistenciales, odontologicos, observacion, bacteriolégicos,
radioldgicos, fisioterapia, productos farmacéuticos, naturales, homotoxicolégicos y
homeopaticos, disefio, acondicionamiento, produccion, almacenamiento vy
exportacion de productos dispositivos, bienes y servicios médicos o terapéuticos,
importacion de productos naturales, homeopéticos, farmacéuticos vy
homotoxicolégicos y dispositivos médicos, y cualquier otra actividad licita
relacionada con la medicina, la promocion de la salud y prevencién de las

enfermedades.

2.4 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La estructura organizacional de SALUD DAR IPS LTDA fue modificada y
establecida en una de las reuniones iniciales del proyecto, donde participaron el
Gerente, el Asesor Externo y el Coordinador de Calidad. Finalmente se determin6
el organigrama presentado en la Figura 2.
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Figura 2. Organigrama.
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3. OBJETIVOS Y ALCANCE DEL PROYECTO

3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar, documentar, implementar y evaluar un Sistema de Gestién de Calidad en
la empresa SALUD DAR IPS LTDA, basado en los requisitos de la Norma NTC
ISO 9001:2008.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar un diagnéstico teniendo en cuenta los requisitos de la Norma NTC
ISO 9001:2008 que permita identificar el estado actual de la empresa, los
procesos que hacen parte del SGC definidos en el alcance, asi como las

fortalezas y debilidades que puedan ser de utilidad para el proceso.

e Sensibilizar, capacitar y comprometer a todo el personal que labora en SALUD
DAR IPS LTDA en cada una de las etapas que conlleva a la implementacion

del Sistema de Gestion de Calidad.

e Documentar los procesos desarrollados en SALUD DAR IPS LTDA por medio
de la identificacion y revision de la informacion existente que permita
establecer mejoras y la elaboracion de nuevos documentos que garanticen el

cumplimiento de los requisitos establecido en la Norma NTC ISO 9001:2008.

¢ Implementar el Sistema de Gestion de Calidad en SALUD DAR IPS LTDA

estandarizando de esta forma los procesos desarrollados en la empresa.
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e Realizar dos auditorias internas para evaluar el estado del Sistema de Gestion

de Calidad, e identificar oportunidades de mejora en sus procesos.

e Elaborar e implementar los planes de mejora resultado de las dos auditorias.

3.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

La empresa SALUD DAR IPS LTDA a pesar de tener 20 afios de funcionamiento
Nno presenta sus procesos internos establecidos. No posee sus procedimientos,
manuales de funciones, perfiles de cargos, protocolos, instructivos de operaciones
ni registros de control definidos ni documentados. Tampoco maneja indicadores de
gestién, medidas preventivas y correctivas definidas, planes de calidad ni un
sistema que le permita el mejoramiento continuo de la gestion de sus procesos. La
insuficiencia en estos aspectos genera ineficiencia, desorganizacion y poco control

en el desarrollo y manejo de las actividades operativas y directivas de la empresa.

Ante la gran competitividad del mercado, el cliente actual es cada vez mas
sensato, critico y exigente, por lo que las empresas deben buscar estrategias para
ser cada dia mejor y tener un grado de diferenciacion ante la competencia. Por
esta razon, SALUD DAR IPS LTDA manifiesta el interés de establecer, organizar y
tener el control de sus actividades y 6rganos de la empresa, por lo que se hace
necesario adoptar un sistema que le permita definir, documentar, controlar,
evaluar y mejorar continuamente todos los procesos que hacen parte de su

funcionamiento.

La implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad basado en la norma NTC
ISO 9001:2008, es un punto de partida para lograr un mayor reconocimiento en el
mercado frente a otras empresas y se ha convertido en una herramienta de

control que permite a las organizaciones no solo mejorar su gestion interna, definir
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Sus procesos en términos que aporten valor tanto para la organizacibn como para
sus clientes, sino también externamente se ha convertido en una garantia que
permite asegurar que el producto o servicio ofrecido cumpla con una serie de
requisitos dispuestos por el cliente, la ley y la propia organizacion, ademas de
otros beneficios de tipo comercial a los cuales accede la organizacion al poseer un

sistema de gestidn certificado.

Debido a estos factores y a la busqueda del crecimiento corporativo, mejoramiento
continuo de sus procesos, reconocimiento institucional y posicionamiento en el
mercado, es de gran interés para SALUD DAR IPS LTDA comprometerse con el
cumplimiento de los estandares exigidos por el Sistema de Gestion de la Calidad
basado en la norma NTC ISO 9001:2008, que como Yya se dijo es una herramienta

que le brindaré eficiente y eficazmente todos los beneficios que est4 necesitando.

3.4 ALCANCE

El desarrollo de este proyecto incluye el disefio, documentacion, implementacion y
evaluacion del Sistema de Gestion de Calidad basado en la NTC ISO 9001:2008
en los procesos definidos dentro del S.G.C. representados en el mapa de
procesos: Recepcion y asignacion de citas, Asistencia médica, Procedimientos y
tratamientos, Farmacia, Talento humano, Gestion de recursos, Gerencial y Calidad
y mejora. Integra la realizacibn de dos auditorias internas y elaboracién e

implementacion de sus respectivos planes de mejoramiento.
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4. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Para lograr una implementacion correcta del Sistema de Gestion de Calidad se
debe contemplar el desarrollo de ciertas fases de manera secuencial, que

permitan mantener un rumbo claro y determinado.

Para este proyecto de implementacién del Sistema de Gestion de Calidad segun
los lineamientos de la norma NTC ISO 9001:2008, se determind la siguiente

metodologia basada en seis etapas secuenciales (Figura 3).

Figura 3. Metodologia del proyecto.

SENSIIBILIZACION Y

DIAGNOSTICO PLANIFICACION DOCUMENTACION EVALUACION

CAPACITACION

U

Fuente: Autor.

4.1 DIAGNOSTICO
Se busca identificar el estado actual de la empresa respecto al Sistema de Gestién

de Calidad segun la Norma NTC ISO 9001:2008. Involucra las siguientes

actividades:
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¢ Identificacion del grado de cumplimiento de requisitos del S.G.C.
e Entrevistas con el personal y el gerente.
¢ Revision de los documentos y registros existentes.

¢ Identificacién de los procesos claves en la institucion.

4.2 PLANIFICACION

Teniendo identificados los procesos que componen a la institucion, se realizan las

siguientes actividades:

¢ Definicion de los procesos que haran parte del S.G.C.; gerenciales, misionales
y de apoyo, determinando sus lideres respectivos.

e Determinacién de los grupos primarios, sus integrantes y responsabilidades.

e Reuvision y ajuste de la Misién y Vision de la organizacion.

e Disefio de la Politica y Objetivos de Calidad y los Indicadores de Gestion.

4.3 DOCUMENTACION

Se tiene como objetivos en esta etapa: determinar la metodologia para la
elaboracién y control de documentos teniendo en cuenta los requisitos de la norma
NTC ISO 9001:2008, adecuacién de documentos existentes y generacion de
documentos adicionales que sean necesarios. Se realizan las siguientes

actividades:

e Construir la metodologia para la elaboracion y el control de los documentos y

registros.
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Revisar los documentos existentes y diseflar los necesarios para dar
cumplimiento a los requisitos de la Norma NTC 1SO 9001:2008.

Elaboracion del Manual de Calidad.

4.4 IMPLEMENTACION

Se llevan a cabo las actividades necesarias para la implementacion de todas las

actividades y documentos disefiados para el Sistema de Gestién de Calidad:

Socializacién y distribucion de la documentacion desarrollada para cada
proceso.

Socializacién de las directrices del SGC (Mision, Vision, Politica, Objetivos de
Calidad e Indicadores de Gestion).

Capacitacion en la elaboracion de registros e informes.

Seguimiento a la elaboracién de registros, indicadores de gestion, identificacion
de no conformidades y elaboracion de acciones preventivas y correctivas.

Reajuste de la documentacion en caso de ser necesario.

4.5 SENSIBILIZACION Y CAPACITACION

Teniendo en cuenta que un proyecto de estas caracteristicas involucra a todo el

personal de la empresa, resulta importante e indispensable realizar jornadas de

sensibilizacion con el objetivo de capacitar al personal sobre las directrices y

temas de calidad, los procesos y el papel de cada uno de ellos, sus

responsabilidades, la documentacién desarrollada para su proceso, etc. Esta

etapa se desarrolla a lo largo de todo el trabajo y es de vital importancia para una

correcta implementacion y sostenimiento del Sistema de Gestion de Calidad.
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4.6 EVALUACION

En esta etapa se evalla el sistema, verificando el cumplimiento de los requisitos
de la Norma NTC ISO 9001:2008. Las actividades son las siguientes:

e Revision del Sistema de Gestion de Calidad por parte de la direccion.
e Desarrollo de dos auditorias internas.
e Elaboracion e implementacién de los planes de mejoramiento producto de las

dos auditorias internas.
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5. DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

5.1 OBJETIVO DEL DIAGNOSTICO

Identificar el estado inicial del sistema de gestion de calidad segun los
lineamientos de la norma NTC ISO 9001:2008.

5.2 METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

Para identificar el estado actual de la institucién SALUD DAR IPS LTDA frente a
los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2008, se establecié una metodologia que

permitiera planificar, ejecutar, tabular los datos y analizar los resultados.

5.2.1 Planificacion

Como primera medida se establece la necesidad de realizar una lista de chequeo
(Tabla 2), la cual comprende una seleccion de requisitos aplicables para todas las
areas y personal de la empresa, permitiendo abarcar en la evaluacién cada una de
las exigencias presentes en los numerales de la norma NTC ISO 9001:2008.
Posteriormente, se comunica al personal la metodologia y la fecha de realizacién

del diagnastico.

5.2.2 Ejecucion

En esta etapa se diligencia la lista de chequeo a través de entrevistas con el

personal y el gerente, revisiones de los documentos, registros existentes y el
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cumplimiento de los requisitos de la norma en la institucion. Los datos obtenidos

son registrados en la lista de chequeo para su posterior tabulacion y analisis.

5.2.3 Tabulacién de datos

Tabla 2. Lista de chequeo del diagnéstico inicial.

XS&‘IUd SALUD DAR IPS LTDA

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

FECHA DE DIAGNOSTICO: 18/03/2011
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4 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

4.1 | REQUISITOS GENERALES
1 La organizacion tiene implementado un SGC basado en los 1

requisitos de la norma NTC ISO 9001

>l 41a Se tiene determinado y documentados los procesos 1

"~ |necesarios y su aplicacién a través de la organizacion
3| a1p Se tiene determinada la secuencia e interaccion de los 1

procesos

Se determinan los criterios y métodos necesarios para
4 | 4.1.c |asegurarse que la operacion y control de los procesos sea| 1
eficaz

Se asegura la disponibilidad de recursos e informacion
5 | 4.1.d |necesarios para apoyar la operacion y seguimiento de los| 1

procesos
6| 416 Se realiza el seguimiento, medicion y analisis de los 1
"~ | procesos
Se implementan acciones necesarias para alcanzar los
7 | 4.1f e . . 1
resultados planificados y mejora continua de los procesos
4.2 | REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION
8 | 4.2.2 | Existe un Manual de Calidad 1
Existe procedimiento documentado para el control de
9| 423 1
documentos
10 Se tienen establecidos los registros necesarios parael SGC | 1
11 4.2.4 | Existe un procedimiento documentado para el control de 1
registros
5 RESPONSIBILIDAD DE LA DIRECCION
12| 5.2 |La alta direccién se asegura de que los requisitos del 1] [ |
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cliente se determinan y se cumplen con el propoésito de
aumentar la satisfaccion del cliente
13| 5.3 |Setiene establecida una politica de calidad 1
5.4 |PLANIFICACION
14 | 5.4.1 | Se tienen establecidos los objetivos de calidad 1
15| 542 Se planifican los cambios que pueden afectar la integridad 1
del SGC
5.5 |RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION
Las responsabilidades y autoridades estan definidas y son
16| 55.1 - N 1
comunicadas dentro de la organizacion
La alta direccion tiene designado un miembro de la
17| 552 direccion que se asegura de que se establecen, 1
7 |implementan y mantienen los procesos necesarios para el
SGC
Se tienen establecidos procesos de comunicacion
18| 55.3 . L 1
apropiados dentro de la organizacion
5.6 |REVISION POR LA DIRECCION
La direccion realiza intervalos planificados la revision de
SGC incluyendo la evaluacion de oportunidades mejora y
19 o P _— 1
efectuando cambios incluyendo la politica y objetivos de
calidad. Se mantiene registros.
6 GESTION DE LOS RECURSOS
6.1 |PROVISION DE LOS RECURSOS
La organizacién determina y proporciona los recursos
20| 6.1.a |necesarios para implementar y mantener el SGC y mejorar 1
continuamente
Para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el
21| 6.1b o . 1
cumplimiento de sus requisitos
6.2 |RECURSOS HUMANOS
6.2.2 | COMPETENCIA TOMA DE CONCIENCIA Y FORMACION
6.22 La organizacién determina la competencia necesaria para
22 .a. " | el personal que realiza trabajos que afectan la calidad del 1
producto
6.2.2. | Proporciona formacibn o toma otras acciones para
23 . . . 1
b satisfacer dichas necesidades
24 16.2.2.c | Evalla la eficacia de las acciones tomadas de formacion. 1
6.22 Asegura de que el personal es consciente de la pertenencia
25 .d. " | de sus actividades y de como contribuyen al logro de los 1
objetivos de calidad
6.2.2. | Mantiene los registros apropiados de la educacion,
26 - . e 1
e formacién, habilidades y experiencia
6.3 |INFRAESTRUCTURA
La organizacién determina, proporciona y mantiene la
27 infraestructura para lograr la conformidad con los requisitos 1

del producto
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6.4 |AMBIENTE DE TRABAJO
La organizacién determina y gestiona el ambiente de
28 trabajo necesario para lograr la conformidad de los 1
requisitos del producto
7 REALIZACION DEL PRODUCTO
7.1 |PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO
La organizacién planifica y desarrolla los procesos
29 necesarios para la  realizacion del producto.| 1
(Caracterizacién de procesos, planes de calidad)
7.2 |PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE
7921 DETERMINACION DE LOS REQUISITOS
""" |RELACIONADOS CON EL PRODUCTO.
791 La organizacion determina los requisitos especificados por
30 .a. " | el cliente, incluyendo los requisitos para las actividades de 1
entrega y las posteriores a la misma
791 Los requisitos no establecidos por el cliente pero
31 .b. " | necesarios para el uso especificado o para el uso previsto, 1
cuando sea conocido
32 721¢ Los requisitos legales y reglamentarios aplicables al 1
producto.
33 7.2.1. |Cualquier requisito adicional determinado por la 1
d organizacién
7929 REVISION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON
" |EL PRODUCTO
34 7.2.2. |La organizacion se asegura de que estan definidos los 1
a requisitos del producto
799 Estdn resueltas las diferencias existentes entre los
35 b. ™" |requisitos del contrato o pedido y los expresados 1
previamente
36|722¢ La qrganizac_i()_n tiene la capacidad de cumplir con los 1
requisitos definidos.
37 Se mantienen registros de los resultados de la revision y de 1
las acciones originadas por la misma.
7.2.3 | COMUNICACION CON EL CLIENTE
793 La organizacion determina e implementa disposiciones
38 .a. " | eficaces para la comunicacion con los clientes relativas a la 1
informacidn sobre el producto
7.2.3. | La informacion de las consultas, contratos, atencion de
39 . . o 1
b pedidos, incluyendo modificaciones
40 | 7.2.3.c | La retroalimentacioén del cliente, incluyendo sus quejas. 1
7.3 |DISENO Y DESARROLLO
7.4 | COMPRAS
7.4.1 |PROCESO DE COMPRAS
a1l 741 La organizacion se asegura de que el producto adquirido 1

cumple con los requisitos de compra especificados
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ITEM

NUMERAL I1SO

REQUISITO

ND

DND

DDNI
DDINR

DDIR

Se evalla y se selecciona los proveedores en funcién de su
capacidad para suministrar productos de acuerdo con los
requisitos de la organizacion

43

Tiene establecido los criterios de seleccion, la evaluacion y
la re-evaluacion de proveedores. Se mantienen registros
para estas actividades

7.4.2

INFORMACION DE LAS COMPRAS

44

La informacién de las compras describe el producto a
comprar.

7.4.3

VERIFICACION DE LOS PRODUCTOS COMPRADOS

45

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

7.5

PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO

7.5.1

CONTROL DE LA PRODUCCION Y DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO

46

7.5.1.

La organizacion planifica y lleva a cabo la produccién y la
prestacion del servicio bajo condiciones controladas. Las
condiciones controladas incluyen la disponibilidad de
informacién que describa las caracteristicas del producto.
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7.5.1.

La disponibilidad de instrucciones de trabajo (instructivos
documentados)

48

7.5.1.c

El uso del equipo apropiado.

49

7.5.1.

La disponibilidad y uso de dispositivos de seguimiento y
medicién

50

7.5.1.

La implementacion del seguimiento y la medicién

51

7.5.1.f

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

7.5.2

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

52

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

7.5.3

IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

53

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

7.5.4

PROPIEDAD DEL CLIENTE

54

La organizacion cuida los bienes que son de propiedad del
cliente mientras estan bajo control de la organizacion.
Identifica, verifica, protege y salvaguarda los bienes
propiedad del cliente suministrado para su utilizacién o
incorporacion dentro del producto
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7.5.5 | PRESERVACION DEL PRODUCTO
La organizacion preserva la conformidad del producto
durante el proceso interno y la entrega al destino previsto.

55 Se incluye identificacion, manipulacion, embalaje, 1
almacenamiento y proteccién. Se aplica también a las
partes constitutivas del producto.

76 CONTROL DE LOS EQUIPO DE SEGUIMIENTO Y
' MEDICION
Cuando es necesario se asegura de la validez de los
resultados, el equipo de medicion debe calibrarse o

56 | 7.6.a |verificarse a intervalos especificados o antes de su| 1
utilizacion, comparado con patrones de medicién nacional o
internacional

57 | 7.6.b | Se ajusta y reajusta segun sea necesario. 1

58| 76. Ide_ntific_a,rlo para poder determinar su estado de la 1
calibracion.

Protegido contra ajustes que puedan invalidar el resultado

59| 7.6.d 1
de la medicion
Protegido contra dafios y el deterioro durante la

60| 7.6.e . - e : 1
manipulacién, el mantenimiento y el almacenamiento
La organizacion evalla y registra la validez de los
resultados de las mediciones anteriores cuando detecte que

61 el equipo no esta conforme con los requisitos. Se toman| 1
acciones apropiadas sobre el equipo y sobre cualquier
producto afectado.

62 Se mantiene registros de los resultados de calibraciéon y 1
verificacion

8 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.1 | GENERALIDADES
La organizacion planifica e implementa los procesos de

63| 8.1.a |seguimiento, medicion y analisis y mejora necesarios para| 1
demostrar la conformidad del producto

64 | 8.1.b | Necesarios para asegurar la conformidad de SGC 1

65 | 8.1.c | Necesarios para mejorar continuamente la eficacia del SGC | 1

8.2 |SEGUIMIENTO Y MEDICION

8.2.1 | SATIFACCION DEL CLIENTE
La organizacion realiza el seguimiento de la informacion
relativa a la percepcion del cliente con respecto al

66 cumplimiento de sus requisitos por parte de la organizacion. | 1
Se determinan los métodos para obtener y utilizar dicha
informacion.

8.2.2 | AUDITORIA INTERNA
La organizacion lleva a cabo a intervalos planificados
67 auditorias internas para determinar si el SGC es conforme | 1

con las disposiciones planificadas con los requisitos de la

44




]
2}
s| 2 alolz|g|x
L o REQUISITO Z|la|l5|a
El oW ° <|2|alQa
=
)
Z
norma ISO 9001 y los requisitos establecidos por la
organizaciéon
8.2.3 | SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS
La organizacion aplica métodos apropiados para el
seguimiento y medicién de los procesos del SGC. Cuando
68 no se alcanzan los resultados planificados, se llevan a cabo 1
correcciones 'y acciones correctivas (indicadores de
gestién)

8.2.4 | SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PRODUCTO

La organizacion mide y hace seguimiento de las
69 caracteristicas del producto, verificando que se cumplen los 1
requisitos del mismo.

8.3 | CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME

Existe un procedimiento documentado del tratamiento del
producto no conforme.

8.4 |ANALISIS DE DATOS

La organizacion determina , recopila y analiza los datos
71 apropiados para demostrar la idoneidad y la eficacia del | 1
SGC y evaluar donde se puede realizar mejora continua

8.5 |MEJORA

8.5.1 | MEJORA CONTINUA

La organizacion mejora continuamente la eficacia del SGC
mediante el uso de la politica de calidad, objetivos de

70

72 calidad, resultados de auditorias, andlisis de datos,| 1
acciones correctivas y preventivas y revision por la
direccién

8.5.2 | ACCION CORRECTIVA
Hay establecido un procedimiento documentado para el

/3 tratamiento de no conformidades encontradas. L
8.5.3 | ACCION PREVENTIVA
74 Hay establecido un procedimiento documentado para el 1

tratamiento de no conformidades potenciales.
TOTAL 39/30/]0]2]3
Fuente: Asesor Externo Ing. Camilo Arias y Autor.

La norma se dividi6 en 74 items que se evaluaron segun su grado de

cumplimiento de la siguiente forma:

e ND: Requisito No Desarrollado.
e DND: Requisito Desarrollado pero No Documentado.
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e DDNI: Requisito Desarrollado y Documentado pero No Implementado.

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

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

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

siguiente formula:

Grado de Cumplimiento:  Frecuencia de grado de cumplimiento * 100

Total items evaluados
5.2.4 Resultados
De manera cualitativa, la informacion obtenida durante el diagndstico inicial de la

institucion, se pueden plasmar en fortalezas y debilidades relativas al Sistema de
Gestion de Calidad y a la situacion general de la institucion (Figura 4).
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Figura 4. Fortalezas y debilidades del diagndstico inicial.

FORTALEZAS

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

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

*Se cuenta con la informacion delos
protocolos para los tratamientos ofrecidosy
la disponibilidad delos equipos médicos.

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

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

L

+[l o se cuenta con politicas ni objetivos de
calidad.

+[l o se tienen definidos los procesos.

+N o existen indicadores de gestion que midan
la eficacia de los procesos.

+N o existen mecanismos de mejoramiento
continuo ni acciones de mejora
documentados.

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

+MNo cuenta con medidas de evaluacion dela
satisfaccion del usuario ni de la eficacia de lo
servicios ofrecidos.

+N o cuenta con perfiles de cargo ni manuales
de funciones definidos.

+[l o se tiene una politica parala
evaluacidn, seleccidn y re-evaluacion de
proveedores.

+[ o serealiza un eficiente control y
verificacion delas los productos comprados.

+Deficiencias en los sistemas informaticos.

Fuente: Autor.

La informacion obtenida de la tabulacién de la lista de chequeo, se evidencian

cuantitativamente en la Tabla 3.

Tabla 3. Resultados de la lista de chequeo del diagndstico inicial.

GRADO DE CUMPLIMIENTO FRECUENCIA %
ND Requisito No Desarrollado 39 52,7%
DND Requisito Desarrollado pero No 30 40.5%
Documentado
DDNI Requisito Desarrollado y Documentado 0 0.0%
pero No Implementado
Requisito Desarrollado, Documentado e
DDINR |Implementado pero No mantiene 2 2,7%
Registros
DDIR Requisito Desarrolladp, Docum_entado, 3 4.1%
Implementado y mantiene Registros
TOTAL ITEMS 74 100%

Fuente: Autor.
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5.3 GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL S.G.C.

Para determinar el Grado de Cumplimiento total del sistema de gestion de calidad
segun la norma NTC ISO 9001:2008 en la institucion SALUD DAR IPS LTDA, se
establecié una valoracion de cumplimiento para los requisitos de cada uno de los

grados establecidos (Tabla 4). Esta valoracién sera el puntaje que se le dara a

cada requisito evaluado.

Tabla 4. Valoracion del grado de cumplimiento.

VALORACION DE
GRADO DE CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
ND Requisito No Desarrollado 0%
DND Requisito Desarrollado pero No 2504
Documentado
DDNI Requisito Desarrollado y Documentado 50%
pero No Implementado
Requisito Desarrollado, Documentado e
DDINR | Implementado pero No mantiene 75%
Registros
DDIR Requisito Desarrollad(_), Documentado, 100%
Implementado y mantiene Registros

Posteriormente se evalla el GRADO DE CUMPLIMIENTO TOTAL del Sistema de

Fuente: Autor.

Gestion de Calidad (Tabla 5 y Tabla 6).
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Tabla 5. Grado de cumplimiento parcial.

Fuente: Autor.

Tabla 6. Grado de cumplimiento del S.G.C.

Grado de Incumplimiento del S.G.C.

84%

Fuente: Autor.
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ND | Requisito No Desarrollado 39 |[52,7% 0% 0%
Requisito Desarrollado pero No
DND Documentado 30 |40,5% 25% 10%
Requisito Desarrollado y
DDNI | Documentado pero No 0 0,0% 50% 0%
Implementado
Requisito Desarrollado,
DDINR | Documentado e Implementado pero 2 2,7% 75% 2%
No mantiene Registros
Requisito Desarrollado,
DDIR | Documentado, Implementado y 3 4,1% 100% 1%
mantiene Registros




6. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

6.1 DEFINICION DE RESPONSABLES

Como parte fundamental en el proyecto, se definieron los responsables de
garantizar el correcto desarrollo del disefio, implementacion, documentacion,
evaluacion, mantenimiento y mejora del Sistema de Gestién de Calidad adentro de
la institucion SALUD DAR IPS LTDA. Los encargados fueron:

e GERENTE - Martha Cecilia Nufez.

e ASESOR EXTERNO — Camilo Arias.

e COORDINADOR DE CALIDAD - Diego Arias.

e COORDINADOR DE SERVICIOS - Irma Rodriguez.

Durante la reunion de estos responsables se determinaron las funciones

necesarias para el desarrollo del Sistema de Gestidén de Calidad (Figura 5).
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Figura 5. Responsables del desarrollo del S.G.C.

# Aprobacion de aspectos corporativos y de

calidad, documentacion, acciones de mejora, etc
G ERENTE sRevision de indicadores de gestion y toma de decisiones
#Revision del desarrollo de la implementacion del SGC

s Coordinacion del desarrollo del 5.G.C.

AS ESOR EXTERNO s Definician y supervision del disefio e implementacion del 5.G.C.

# Asesoriaen acciones de mejoray toma de decisiones

COORDlNADOR #Ejecucion del disefio, documentacion e implementacion del SGC
*Mantenimiento y control de los elementos que integran el SGC

DE CAL'DAD s |dentificacion de acciones de mejora

COORDINADOR oApuy.l‘Jpara el.desarrnllu dela implementacion del Sisterna de
DE SERVICIOS Gestion de Calidad

Fuente: Autor.

6.2 ALCANCE Y EXCLUSIONES DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

En una reunion donde participaron el Gerente, el Asesor Externo y el Coordinador
de Calidad, se establecié el alcance del Sistema de Gestion de Calidad que la
institucion SALUD DAR IPS LTDA quiere abarcar. Se determiné lo siguiente como

el alcance del S.G.C.:

“Prestacion de servicios para la promocién de la salud, prevencion y la superacion

de las enfermedades con la aplicacion de alternativas para la salud.”

Se determiné la siguiente exclusién del S.G.C.:

e “El numeral 7.3 “Disefio y Desarrollo” de la NTC ISO 9001:2008 debido a que
la empresa no disefia ni desarrolla un producto o servicio. Solo presta el

51



servicio de atencion en salud para su promocion, prevencion y la superacion de

las enfermedades.”

6.3 MISION Y VISION

SALUD DAR IPS LTDA tenia establecida una Mision y Vision antigua y
desactualizada. Por esta razdn, se le realizaron los ajustes necesarios a través de
dos reuniones donde patrticiparon el Gerente, el Asesor Externo y el Coordinador
de Calidad. Hay que resaltar los aportes importantes realizados por el Director
Cientifico de la institucion, quien contribuy6 con sus ideas y conocimientos para
las modificaciones ejecutadas. Adicionalmente, la Mision y la Vision fueron
socializadas con todo el personal, en donde se tomaron en cuenta ideas para
ajustar unos pequefios detalles. Finalmente la gerencia aprobd las siguientes

definiciones:

MISION: “Somos una Institucion Prestadora de Servicios de Salud que orienta su
actividad al desarrollo y practica de la SALUDOLOGIA, entendida como Ciencia
Médica dedicada a la promocion de la salud, la prevencion y superacion de las
enfermedades, mediante el fortalecimiento y cultivo de todos los elementos que a
nivel del cuerpo, emociones y mente, tienen que ver con la Salud Integral del ser

humano.”

VISION: “En el 2016 SALUD DAR IPS sera lider en Colombia en la prestacion de
servicios de salud enfocados en la SALUDOLOGIA, entendida como Ciencia
Médica dedicada a la promocion de la salud, la prevencion y superacion de las
enfermedades, siendo reconocido su servicio como un apoyo y complemento a la
medicina tradicional en el marco del fortalecimiento de la salud desde el cuerpo
fisico, las emociones y la mente, que conforman una trinidad indisoluble del ser
humano.”
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6.4 POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD

A continuacién se describe la Politica de Calidad establecida por el Gerente, el

Asesor Externo y el Coordinador de Calidad:

‘SALUD DAR IPS LTDA es una institucion prestadora de servicios de salud
enfocada en la SALUDOLOGIA, entendida como Ciencia Médica dedicada a la
promocion de la salud, la prevencién y superacion de las enfermedades,
garantizando la calidad del servicio al usuario mediante el trato con calidez
humana, ética, responsabilidad, honestidad y oportunidad, con tratamientos y
procedimientos sustentados cientificamente y un personal médico asistencial
capacitado, actualizado, con disposicion de servicio y en mejora continua que

garantice la satisfaccion total del usuario.”

Los mismos responsables de establecer la Politica de Calidad, definieron los
Objetivos de Calidad teniendo en cuenta los intereses de la institucion y los
requerimientos de la norma NTC ISO 9001:2008.

A continuacién se describen los Objetivos de Calidad:

e Brindar a los usuarios un servicio oportuno.
e Brindar a los usuarios procedimientos y tratamientos eficaces.
e Brindar al usuario un trato con calidez humanay ética.

e Satisfacer las necesidades de los usuarios.
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6.5 IDENTIFICACION E INTERACCION DE LOS PROCESOS
6.5.1 Mapa de Procesos

Con el fin de seguir el enfoque basado en procesos que promueve la norma NTC
ISO 9001:2008 para establecer el Sistema de Gestién de Calidad, se definieron
los procesos que integran las actividades y servicios ofrecidos por SALUD DAR
IPS LTDA y se encuentran plasmados en el siguiente mapa de procesos (Figura
6).

Figura 6. Mapa de procesos.
CALIDAD Y
MEJORA
ASISTENCIA
MEDICA
RECEPCIONY
- ASIGNACION DE PROCEDIMIENTOS
CITAS Y TRATAMIENTOS

Fuente: Asesor Externo Ing. Camilo Arias y Autor.

| REQUERIMIENTOS DEL USUARIOI

| OI4¥NSN 13d NODOYHSILYS |
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6.5.2 Descripcion de los Procesos

Tabla 7. Descripcion de los procesos.

PROCESO OBJETIVO
PROCESOS ESTRATEGICOS
Disefiar, coordinar, dirigir y ejecutar las
GERENCIAL directrices y lineamientos estratégicos que

aseguren la permanencia, desarrollo vy
crecimiento de SALUDDAR IPS LTDA.

CALIDAD Y MEJORA

Determinar y mantener el Sistema de Gestion
de la Calidad, conforme a las disposiciones
planificadas, con los requisitos de la Norma
ISO 9001:2008 y los establecidos en la
organizacion.

PROCESOS OPERATIVOS

RECEPCION Y ASIGNACION DE CITAS

Recibir, Atender y Asignar las citas de
consultas médicas y procedimientos con el
profesional adecuado, asegurando una
programacion eficiente y satisfaciendo las
necesidades de los usuarios de SALUD DAR
IPS LTDA.

ASISTENCIA MEDICA

Realizar la consulta y entregar la férmula de
medicamentos y procedimientos prescritos a
los usuarios de SALUD DAR IPS LTDA.

PROCEDIMIENTOS Y TRATAMIENTOS

Efectuar los procedimientos y tratamientos
formulados por los médicos a los usuarios de
SALUD DAR IPS LTDA.

FARMACIA

Despachar los medicamentos a los pacientes y
responder por el inventario de la farmacia de
SALUD DAR IPS LTDA.

PROCESOS DE APOYO

TALENTO HUMANO

Proveer y mantener el personal idéneo para el
eficiente cumplimiento de las actividades de la
empresa.

GESTION DE RECURSOS

Coordinar, ejecutar y responder
actividades contables, financieras
mantenimiento de la empresa.

por las
y de

Fuente: Autor.
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6.5.3 Caracterizacion De Los Procesos

La caracterizacion permite identificar los procesos y las interacciones entre ellos,
reconocer aspectos como sus proveedores, entradas, actividades, responsables,
salidas, documentos y/o registros y clientes. Adicionalmente, se determinaron los
“‘puntos de control”, entendiéndose como las actividades que permiten en mayor
medida la inspeccion e identificacion de errores presentados durante el desarrollo
de cada uno de los procesos, permitiendo enfocarse como primera instancia en
estos puntos durante la busqueda de problemas presentados, la indagacién de

sus causas Y las propuestas de soluciones.

Para la elaboracion de las caracterizaciones se establecieron reuniones con los
lideres de los proceso para la identificacion de los diferentes aspectos requeridos.
De esta forma y con aprobacion de gerencia se definieron las caracterizaciones
para todos los procesos que integran el Sistema de Gestion de Calidad en la
institucion SALUD DAR IPS LTDA (Anexo A).

Las definiciones de los elementos que componen la caracterizacion son los

siguientes:

e Objetivo: Determina el propésito general del proceso.

e Alcance: Define de forma general la cobertura de las actividades que
comprende el proceso.

e Proceso — Proveedor: Es el proceso u organizaciébn que proporciona las
entradas a las actividades. Pueden ser entes externos o internos.

e Entradas: Son los documentos, la informacion u otros elementos necesarios
para la realizacion de las actividades.

e Actividades: Son las transformaciones que se llevan a cabo sobre las
entradas del proceso y generan unas salidas.

e Responsable: Persona encargada de desarrollar la actividad.
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e Salidas: Son los documentos, la informacién u otros elementos que resultaron
de las actividades y que son requeridos por otros procesos.

e Documentos y/o Registros: Son los documentos y/o registros que son
requeridos para la ejecucion de las actividades y arrojan una evidencia de su
ejecucion.

e Proceso — Cliente: Es el proceso u organizacion que requieren y reciben las

salidas de las actividades. Pueden ser entes externos o internos.

6.6 INDICADORES DE GESTION

En reuniones del Gerente, el Asesor Externo y el Coordinador de Calidad se
establecieron los indicadores de gestion requeridos para mantener el seguimiento
y el cumplimiento de nuestra politica y objetivos de calidad. Estos indicadores son
ademas una herramienta para medir la eficacia de los procesos y el estado del

Sistema de Gestion de Calidad.

Para la definicion de estos indicadores de gestién (Tabla 8), se tuvo en cuenta
principalmente la evaluacibn de cumplimiento de los objetivos de calidad
establecidos y adicionalmente, otros indicadores para la medicion de los procesos
del Sistema de Gestion de Calidad segun fuera conveniente para el seguimiento
de las operaciones de SALUD DAR IPS LTDA.
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Tabla 8. Indicadores de gestion.

OBJETIVO DE CALIDAD O 4 ‘ FRECUENCIA
PROCE INDICADOR / SEGUIMIENT! . NIDAD DE MEDIDA FORMULA DE CALCUL META RESPONSABLE MO SE OBTIENE LA INFORMACION
OCESO CADOR / SEGU 0 INTERES DEL INDICADOR Ul ORMUI CALCULO DE ANALISIS SPONS COMO SEO ORMACIO
(Sumatoria total de los dias calendario franscurridos entre la
) " fecha enla cual el usuario solicita cita para ser atendido en ) Asistente de  [FO-024 Recoleccion de datos
Dias promedio . R Max: 5 dias | Mensual . . . .
consulta yla fecha para la cual es la asignada la cita / Consulta  |oportunidad en la asignacidn de citas
Oportunidad en la Numero total de consultas asignadas por la institucion)
L X BRINDAR A LOS USUARIOS , - - -
RECEPCION Y asignacion de Citas UN SERVICIO OPORTUNO (Sumatoria total de los Q|as cg\gndqno transcurridos elmre la
ASIGNACION . . fecha gn lacual el usugrp solicita cita para ser atendido en . Asistente de. [FO-024 Recolecdion de datos
Dias promedio fratamientos y procedimientos y la fecha para la cualesla | Max: 5 dias | Mensual ) o .
DE CITAS ) . ) Consulta  |oportunidad en la asignacion de citas
asignada la cita / Numero total de tratamientos y
procedimientos asignadas por la institucién)
SATISFACER LAS ) (Numero total de usuarios que se consideran satisfechos con . . "
, . - ) - tent FO-025 B t fisf |
Tasa de Satisfaccion Global NECESIDADES DE LOS %sg:si\z:!? los servicios recibidos por la IPS / Numero total de usuarios — [Minimo: 90%|  Mensual Asgoi:jtge ugjgriso nevesta de safisfoccion oe
USUARIOS encuestados por la IPSJ*100%
Satisfaccion con el médico o ) (Numero fotal de usuarios que se consideran satisfechos con . . »
4 o . . . . - F 1
personal asistencial que lo MEDICION DEL PROCESO * de' usuarios el personal médico y asistencial / Numero total de usuarios  [Minimo: 90%| Mensual Adstente de 002.5 Encuesta de safisfaccion e
- . satisfechos Consulta  |usuario
atendié en el dia de hoy encuestados por la IPSJ*100%
” 9 (Numero total de usuarios que se consideran satisfechos con
ASISTENCIA
¢ Amabllidod, ‘Presenfgcwon BRINDAR AL USUARIO UN % de usuarios la Amabilidad, Presentacion personal y Orientacion brindada |, . . Asistente de |FO-025 Encuesta de satisfaccion del
MEDICA  [personal y Orientacion TRATO CON CALIDEZ ) " ) Minimo: 90% |  Mensual )
. ; satisfechos del personal que lo atendié / Numero total de usuarios Consulta  |usuario
brindada HUMANA Y ETICA "
encuestados por la IPS*100%
Tiempo de espera antesde | BRINDAR A LOS USUARIOS Minutos de esera Tabulacidn de la pregunta No. 2 de la Encuesta de Min: 60% en Mensual Asistente de  [FO-025 Encuesta de satisfaccion del
consulta UN SERVICIO OPORTUNO P Satisfaccidn del usuario 0al5min Consulta  |usuario
Proporcion de vigilancia de MEDICION DEL PROCESO % de ever'ﬁos adversos|  (Numero de eventos adversos detectados y gestionados / 100% Timestral Jefe dg FO-20 Control del Servicio No Conforme
PROCED Y eventos adversos gestionados Numeto total de eventos adversos detectados)*100% Enfermeria |y Eventos Adversos
Estadisti imient ficaci |
TRATAM  [Fodisficas de sequimienfo | BRINDAR A LOS USUARIOS | % de eficacia delos (No. De casos eficaces por tratamiento / No. De casos totales ) Jefede  [Registros del seguimiento a la eficacia
oela eficacia de los PROCEDIMIENTOS ¥ frofarmientos or fratamiento)* 100% & Timesirl Enfermeria  |de los procedimientos y fratamientos
procedimientos efectuados | TRATAMIENTOS EFICACES reclizados P ° P Y
- Informe de Medicamento y unidades considerados proximos a ) .
Pérdidas reales por Unidades vencerse o vencidos Reqente de Informe de los medicamentos vencidos
medicamento proximo a MEDICION DEL PROCESO ) . $0 Mensual 9 . |o proximos a vencerse registrados
. Pesos Sumatoria en pesos del valor de los medicamentos Farmacia
vencerse 0 vencido. . ) ) durante el mes
FARMACIA considerados proximos a vencerse o vencidos.
Aiuste de inventario Unidades (Unidades de diferencia entre el inventario fisico y inventario Reqente de Recopilacidn de los informes de
Y MEDICION DEL PROCESO del sistema por medicamento) $0 Mensual 9 . auditoria o actas de inventario de
(Sobrantes o faltantes) Pesos Farmacia

Costo total de las diferencias encontradas en el mes

inventarios durante el mes
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OBJETIVO DE CALIDAD O ‘ FRECUENCIA
PROCESO | INDICADOR / SEGUIMIENTO INTERES DEL INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FORMULA DE CALCULO META DE ANALISIS RESPONSABLE [ COMO SE OBTIENE LA INFORMACION
TALENTO  (Indicadores de evaluacion # de cumpirmiento de % de cumpliemiento de acuerdo a la tabulacion de la Cada 4 Tabulacion de FO-029 Evaluacion de
MEDICION DEL PROCESO |os criterios ’ P ! i Minimo: 65% Gerente .
HUMANO  |del personal . evaluacion de desempeno desarroliada meses Desempenio del Personal
establecidos
. . ' ) ) ) Informe de movimiento mensual de los
GESTION DE Rotacion de inventario MEDICION DEL PROCESO #de‘veces querola &l (Umdades.vér.]dldos enel mgs por m‘ed|comemo/ (Unidodes 07 Mensual Cog@modpr medicamentos exportado del sistema
RECURSOS medicamento por mes inicio de mes + Unidades final de mes)/2) Administrativo contable.
" . % de rentabilidad N . . Min: 6%
iz?g’b"'d“ operafVaY 1 eniCION DEL PROCESO operativa (U“("U?;joo dp:ggvl" V/e:fg:‘;:ﬁ;‘i;f%o];f)7 M 3% | Mensual C‘G”:r‘;::’e’/ Estado de resuliados
% de rentabilidad neta ° afinal de
Razoén Corriente o de . , i . ) . . . Contador /
o MEDICION DEL PROCESO Razdn de liquidez Activo corriente / Pasivo Corriente Min: 2 Mensual Balance General
Liquidez Gerente
GERENCIAL . . 5 iquidez si
Prueba Acida MEDICION DEL PROCESO Rozon. delhquwdez'sm (Activo Corriente - Inventarios) / Pasivo Corriente Min: 1 Mensual Contador Balance General
acudir a inventarios Gerente
. ' . . . . . Min: Contador /
Capital de Trabajo MEDICION DEL PROCESO Pesos Activo Correinte - Pasivo Corriente Mensual Balance General
$50.000.000 Gerente
Nivel devDependencm delos VEDICION DEL PROCESO % de inventarios (Pasivo Comeme-'[COJo + Bancos + ;orfera + Valores Mo 10% | Mensual Contador / Balance General
Inventarios realizables)) / Inventarios Gerente
Eficacia de las acciones [Numero de acciones eficaces que debian cerrarse en el . . ' .
CAUDAD Y correctivas, preventivas o de | MEDICION DEL PROCESO  |% de acciones eficaces| periodo / Numero de acciones totales que debion cerrarse 80% Semestral Coord\r.wodor FO004 Acuones de M eora (GCCI,O nes
MEJORA de Calidad |correctivas, preventivas y de mejora)

mejora

durante el periodo*100%

Fuente: Asesor Externo Ing. Camilo Arias y Autor.
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7. DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Para el establecimiento de un Sistema de Gestién de Calidad basado en la norma
NTC ISO 9001:2008, se hace necesario mantener una documentacion organizada,

controlada y supervisada a través de un seguimiento apropiado.

Para esto, se requiere identificar y estandarizar la documentacién de la institucion,
de tal manera que se constituya en un método que no dependa del personal, lo
que quiere decir que cualquier empleado competente utilizando esta
documentacion, logre que el sistema funcione y no que el sistema dependa de

quién lo ejecute.

7.1 ELABORACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS

7.1.1 Estructura de la Documentacion

Para el correcto desarrollo del control de documentos en el sistema de gestién de
calidad, es importante tener en cuenta las siguientes consideraciones que son
aplicables a todos los procedimientos y registros, garantizando su coherencia y
homogeneidad. Los niveles representados en la figura 7, se definen de la siguiente

manera:

NIVEL | (Politica de Calidad, Objetivos y Manual de Calidad): Definen los
lineamientos para el desarrollo de las actividades de SALUD DAR IPS LTDA, que
inciden sobre el desempefio de la calidad, haciendo referencia a la estructura

organizacional, los procesos y procedimientos.
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NIVEL Il (Procedimientos, Manuales, Protocolos, Instructivos y guias):
Estandarizan la ejecucién de unas actividades o tareas. Los procedimientos y las

guias estan disefiados para fines operativos o de aseguramiento.

NIVEL Il (Registros, Formatos, Documentos externos): Los registros dan la
evidencia de actividades desempeiiadas o los resultados obtenidos. En este nivel
también se consideran las instrucciones de trabajo, fichas técnicas y documentos

externos utilizados en la empresa.

Figura 7. Estructura de la documentacion.

Fuente: Autor.

7.1.2 Presentacién de la Documentacion

7.1.2.1 Encabezado de los documentos. Las paginas de todos los documentos
dentro del Sistema de Gestion de Calidad, deben contener un encabezado con
informacion que contribuye a la identificacién del documento, como lo muestra la

figura 8.
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Figura 8. Encabezado de los documentos.

SALUD DAR IPS LTDA

/CODIGO: PR-001

¢hSalud

<.V Alternativas para la Salud

// ELABORACIO,N/Y CONTROL DE DOCUMENTOS REVISION: 0

Fuente: Asesor Externo Ing. Camilo Arias y Autor.

1. LOGOTIPO DE LA EMPRESA.

2. NOMBRE DEL DOCUMENTO.

3. CODIGO DEL DOCUMENTO.

La siguiente es la estructura de codificacion para los documentos del Sistema de
Gestion de Calidad en SALUD DAR IPS LTDA:

CODIGO: XX - YYY

(XX) Sigla del tipo de documento al cual corresponde segun la tabla 9:

Tabla 9. Siglas de los tipos de documentos.

MA Manuales

MF Manual de Funciones
PR Procedimiento
PC Planes de Calidad
FO Formato

CR Caracterizaciones
PT Protocolos

IN Instructivos

GU Guias

Fuente: Asesor Externo Ing. Camilo Arias y Autor.
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¢ (YYY) Numero consecutivo de tres (3) digitos. Desde (001 a 999)

4. NUMERO DE REVISION Y/O VERSION DEL DOCUMENTO: Se utiliza de la
siguiente forma:
REVISION: Y

¢ (Y) Numero empleado para discriminar los cambios fundamentales en el disefio

del documento.

Para los formatos se manejar4 una version libre por lo cual puede presentar
modificaciones en su estructura y encabezado con el fin de preservar la integridad

e imagen de los mismos.

7.1.2.2 Componentes de los documentos. Todos los documentos del Sistema
de Gestion de Calidad en SALUD DAR IPS LTDA, exceptuando la Politica de
Calidad, el Manual de Calidad, Manuales, Protocolos, los Planes de Calidad y los

Formatos, se elaboran teniendo en cuenta la estructura detallada en la Tabla 10.

Tabla 10. Componentes de los documentos.

Capitulos Procedimi_entos
Instructivos
Objetivo X
Alcance X
Responsabilidades X
Documentos asociados o de X (Opcional)
referencia
Definiciones X (Opcional)
Condiciones Generales X
Descripcién X
Revisiones del documento X

Fuente: Asesor Externo Ing. Camilo Arias y Autor.

e Objetivo: Indica cudl es el propdsito por el cual se hace el documento.
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e Alcance: Indica el ambito de aplicacion del documento (area, proceso o
actividad).

e Responsabilidades: Describe quienes realizan el procedimiento y sus
funciones en este.

e Documentos asociado o de referencia: Otros documentos del Sistema de
Gestion de Calidad que aplican al procedimiento o instruccion.

e Definiciones: Para aclarar y unificar términos a los usuarios del documento.

e Condiciones Generales: Son los parametros o lineamientos que deben
tenerse en cuenta para el desarrollo de las actividades del procedimiento.

e Descripcién: Numero de actividad; Actividad (Como hacerlo); Responsable
(Quién lo hace); Referencia (Documento guia o registro de la actividad).

e Revision del documento: Control de los cambios utilizando el formato de la
Tabla 11.

Tabla 11. Control de cambios.

CONTROL DE CAMBIOS

APROBO
VERSION FECHA NOMBRE CARGO DESCRIPCION DE CAMBIOS

Fuente: Asesor Externo Ing. Camilo Arias y Autor.

Nota: Los documentos de origen externo a la empresa, se pueden homologar al

Sistema de Gestion de Calidad conservando su propia estructura.
7.1.3 Proceso de Documentacion
En la tabla 12 se describen las actividades y los responsables de la creacion,

revision, aprobacion, modificacién, actualizacion y distribucién de documentos del

Sistema de Gestion de Calidad.
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Tabla 12. Proceso de documentacion.

N ACTIVIDAD RESPONSABLE
Identificacion de la necesidad de modificar o crear un .

1 Cualquier empleado
nuevo documento.

2 | Modificacién o elaboracién del documento requerido. Cualquier empleado
3 Revision del documento y solicitud de modificacién si es Coordinador de
necesario. Calidad

L Coordinador de

4 | Aprobacién del documento. Calidad / Gerente
Estandarizacion fisica del documento de acuerdo a lo :

. . e Coordinador de
5 | definido en el procedimiento de elaboracién y control de :
Calidad
documentos.
Asignacién de cdodigo y numero y fecha de revisién
cuando es un documento nuevo.
6 Coordinador de
Cuando se realiza la modificacion a un documento se Calidad
realiza la actualizacion en su nimero de revision y fecha
y se registra los cambios en la Revisién del Documento
7 Registra la actualizacion o version en el listado de control Coordinador de
de documentos. Calidad
8 Imprime y le coloca sello humedo al documento cuando Coordinador de
este sea una copia controlada. Calidad
Informa al _personal _mvolucrado en la aplicacion del Coordinador de
9 |mismo, la importancia, el contenido y la forma de .
. I Calidad
implementacion.
Coloca en los puestos de trabajo los documentos que

10 requieren para su implementacion de copia fisica, Coordinador de

eliminando el documento que ha perdido validez,
asegurandose de que se utiliza la version pertinente.

Calidad

Fuente: Autor.

7.1.4 Documentos del Sistema de Gestion de Calidad
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Se hicieron necesarias numerosas reuniones del Gerente, el Asesor Externo y el
Coordinador de Calidad para el disefio, definicion de mejoras en las actividades de
los procesos y la aprobaciéon de los documentos del Sistema de Gestion de
Calidad en SALUD DAR IPS LTDA.

Adicionalmente, fue de vital importancia la funcién de observacion realizada por el
Coordinador de Calidad para identificar las actividades desarrolladas en la

institucion, sus problemas e ineficiencias y los posibles cambios y mejoras a




realizar. De igual forma, las entrevistas e indagaciones realizadas al personal

contribuyeron enormemente para la identificacion de estos elementos.

En la tabla 13 se presentan los documentos que hacen parte del Sistema de
Gestion de Calidad en SALUD DAR IPS LTDA.

Tabla 13. Documentos del S.G.C.

CODIGO PROCEDIMIENTOS

PR-001 PROCEDIMIENTO DE ELABORACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS

PR-002 PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE REGISTROS

PR-003 PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

PR-004 PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS

PR-005 PROCEDIMIENTO DE COMPRAS

PR-006 PROCEDIMIENTO PARA LA ASIGNACION DE CITAS, RECEPCION DE
USUARIOS Y ASISTENCIA MEDICA

PR-008 PROCEDIMIENTO DE EVALUACION, SELECCION Y RE-EVALUACION
DE PROVEEDORES

PR-009 PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA

PR-010 PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE CAJA

CcODIGO MANUALES

MA-001 MANUAL DE BIOSEGURIDAD

MA-002 PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES

MA-003 MANUAL DE CALIDAD

MA-004 | MANUAL DE ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE VENCIMIENTO DE
MEDICAMENTOS

MA-005 MANUAL DEL EQUIPO - CAMA DE MASAJE TERMAL (MIGUN)

MA-006 MANUAL DEL EQUIPO - CAMPO MAGNETICO PULSANTE

MA-007 MANUAL DEL EQUIPO - DETOX

MA-008 MANUAL DEL EQUIPO - DRENAJE COLONICO

MA-009 MANUAL DEL EQUIPO - NEBULIZADOR

MA-010 | MANUAL DEL EQUIPO - OXIVENADOR

MA-011 MANUAL DEL EQUIPO - OZONIFICADOR

MA-012 MANUAL DEL EQUIPO - MEDICINA FRACTARICA

MA-013 MANUAL DEL EQUIPO - L.I.F.E. SYSTEM

MA-014 | MANUAL DE AUDITORIA DE INVENTARIOS

MA-015 MANUAL DE SEGURIDAD DE INFORMACION

CcODIGO PROTOCOLOS

PT-001 CONDICIONES GENERALES PROTOCOLOS

PT-002 HIDROTERAPIA

PT-003 TRATAMIENTOS CON LIQUIOS PARENTERALES

PT-004 OZONOTERAPIA

PT-005 TERAPIA NEURAL-BIOPUNTURAL

PT-006 CAMPOS MAGNETICOS

PT-007 TERAPIAS FRACTARICAS

PT-008 PROGRAMA DE REVITALIZACION VASCULAR PAVLOV
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CcODIGO

FORMATOS

FO-001 LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

FO-002 CONTROL DE REGISTROS

FO-003 LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS EXTERNOS

FO-004 ACCIONES DE MEJORA

FO-005 PROGRAMA DE AUDITORIAS

FO-006 PLAN DE AUDITORIA

FO-007 LISTA DE VERIFICACION DE AUDITORIA

FO-008 INFORME DE AUDITORIA

FO-009 ORDEN DE COMPRA

FO-010 PLANILLA DE CONDICIONES ATMOSFERICAS - FARMACIA

FO-011 PLANILLA DE MEDICAMENTOS ESCASOS

FO-012 SUGERIDO DE COMPRA - FARMACIA

FO-015 LISTADO MAESTRO DE PROVEEDORES

FO-016 EVALUACION DE PROVEEDORES

FO-018 RE-EVALUACION DE PROVEEDORES

FO-019 PRODUCTO PROPIEDAD DEL CLIENTE

FO-020 CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME Y EVENTOS ADVERSOS

FO-021 HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

FO-022 CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO

FO-023 PLANILLA DE TEMPERATURA - REFRIGERADOR
RECOLECCION DE DATOS OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE

FO-024 CITAS

FO-025 ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CLIENTE

FO-026 LISTADO DE ASISTENCIA

FO-027 AUTORIZACION DE MANTENIMIENTO O ARREGLO LOCATIVO

FO-028 SALIDA DE INSUMOS

FO-029 EVALUACION DE DESEMPENO DEL PERSONAL

FO-030 USUARIOS EN LISTA DE ESPERA

FO-031 PLAN DE CAPACITACION Y FORMACION

FO-032 INDUCCION DE PERSONAL

FO-033 REPORTE DE MEDICAMENTOS DE BAJA ROTACION

FO-034 PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS

FO-035 CONTROL DE MEDICAMENTOS POR c.c.

FO-036 SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTOS A USUARIOS

FO-037 ENTRADA Y SALIDA DE HISTORIAS CLINICAS

FO-038 REPORTE DE DRENAJES COLONICOS

FO-039 AUDITORIA INTERNA DE HISTORIAS CLINICAS

FO-040 REGISTRO DE PROVEEDORES

FO-041 EVALUACION DE LA CAPACITACION

FO-042 ACTA REVISION POR LA DIRECCION

Fuente: Autor.
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7.2 CONTROL DE REGISTROS

Para el cumplimiento del requisito de control de registros presente en la norma
NTC ISO 9001:2008, se disefié y aprobd el (PR-002) PROCEDIMIENTO DE
CONTROL DE REGISTROS, el cual establece la identificacion, recuperacion,
almacenamiento, proteccion, tiempo de retencion y disposicion de registros del
Sistema de Gestion de Calidad. En la tabla 14 se describen las actividades y los

responsables de la ejecucidn de este procedimiento.

Tabla 14. Procedimiento para el control de registros.

N ACTIVIDAD RESPONSABLE

Los formatos relacionados con el Sistema de Gestion de la
Calidad se identifican a través de su encabezado, el cual
1 |contiene la informacion que se encuentra consignada en el | Coordinador de Calidad
(PR-001) Procedimiento de Elaboracion y Control de
Documentos.

Verificacion que los registros se estén diligenciando de acuerdo
a su disposicion y se mantengan en buen estado.

Coordinador de Calidad

Una vez los formatos han sido utilizados para la recoleccion de
3 |datos y toma de decisiones, estos son almacenados en su
archivo fisico o magnético dispuesto para este.

Cuando alguna persona, necesite tener acceso a algun
4 |registro en particular, debera acudir a la persona a cargo del
almacenamiento de dicho registro.
Los registros del Sistema de Gestibn de la Calidad se
mantendran en archivo fisico o magnético de acuerdo al| Responsables segln
tiempo estipulado en el registro del (FO-002) Control de registro
Registros.
Cuando el tiempo de almacenaje de los registros se cumpla de
6 |acuerdo a lo estipulado en el control de registro éstos deben
ser eliminados o archivados segln lo amerite.

Fuente: Autor.

Responsables segln
labor

Responsables segln
registro

Responsables segun
registro
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7.3 PERFIL DEL CARGO Y MANUAL DE FUNCIONES

Los resultados del diagnéstico arrojaron que la institucion no tenia definidos los
requerimientos de Educacion, Formacion, Habilidades y Experiencia para cada

cargo de la institucion.

Por esta razon, a través de reuniones del Asesor Externo y el Coordinador de
Calidad donde se analizaron los requerimientos de cada cargo y la informacion de
la hoja de vida de todos los empleados, se pudo determinar con aprobacion del
Gerente los requisitos exigidos para el cargo y evaluar el nivel de cumplimiento
qgue tenian los funcionarios. De esta forma, se determinaron los perfiles de los
cargos de la institucion SALUD DAR IPS LTDA.

Igualmente, el diagnéstico inicial arrojo la inexistencia de los manuales de
funciones de los cargos de la institucidén, razon por la cual, el Coordinador de
Calidad a través de entrevistas con el personal y reuniones con el Gerente se

determinaron todas las funciones de todos los empleados.

El perfil y las funciones se unificaron en los documentos con cddigos MF-001 a
MF-021, para cada uno de los cargos de la institucion. Estos documentos pueden

ser vistos en el Anexo B.

7.4 MANUAL DE CALIDAD

El Manual de Calidad es el documento que especifica el Sistema de Gestion de la
Calidad de una organizacion’, por lo que en SALUD DAR IPS LTDA fue realizado

durante el desarrollo del proyecto por el Asesor Externo y el Coordinador de

"INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION —ICONTEC-. Sistemas
de gestiéon de la calidad: fundamentos y vocabulario, Términos relativos a la documentacion,
Numeral 3.7.4. NTC-1SO 9000. Bogotéa D.C.: ICONTEC, 2005. 18 p.
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Calidad y aprobado por el Gerente. El (MA-003) Manual de Calidad de puede
encontrar en el Anexo C. Este documento desarrollado se compone de 5

capitulos:

1. Generalidades de SALUD DAR IPS LTDA: Descripcion de la organizacion,
Misidn, Visioén, Organigrama.

2. Generalidades del Sistema de Gestion de la Calidad: Politica de calidad,
Objetivos de calidad, Mapa de procesos, Alcance, Exclusiones.

3. Compromisos: Compromiso de la Direccién con la calidad.

4. Procedimientos Documentados: Documentos del Sistema de Gestion de la
Calidad.

5. Condiciones Generales.

70



8. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

La etapa de implementacién comprende el poner en marcha todos los elementos
planeados, disefiados y documentados, de tal manera que SALUD DAR IPS LTDA
pueda ejecutar y mantener exitosamente su gestion bajo el Sistema de Gestion de
Calidad.

8.1 SENSIBILIZACION Y CAPACITACION

Esta etapa es una de las mas importantes para la implementacién de todos los
elementos planeados, ya que es la herramienta que le permite al personal percibir,
aceptar y asimilar todos los requerimientos que exige el Sistema de Gestion de
Calidad.

A través de este método, el personal de SALUD DAR IPS LTDA entendi6 y asimilé
como propios los elementos y objetivos del proceso de implementacion del S.G.C.,
se les permitié ser participes de esta transformacion a través de sus valiosos
aportes y se les comunicé toda la documentacion desarrollada para la

estandarizacion de los procesos.

8.1.1 Socializaciéon de Directrices Del S.G.C.

Las directrices establecidas para el Sistema de Gestion de Calidad en SALUD
DAR IPS LTDA, fueron socializadas en dos reuniones con todo el personal de la
institucion. Los temas y objetivos de estas socializaciones se encuentran en la

Tabla 15.
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Los boletines informativos entregados al personal en las socializaciones para una
mayor comprension de los temas tratados, los listados de asistencia realizados

como evidenciay el registro fotografico, se encuentran en el Anexo D.

Tabla 15. Socializacién de directrices del S.G.C.

SOCIALIZACION DE DIRECTRICES DEL S.G.C.
FECHA DE
EJECUCION TEMA OBJETIVOS
- Explicacion de las caracteristicas y elementos
gue componen un S.G.C.
INDUCCION DEL - Beneficios del S.G.C.
23/05/11 SISTEMA DE GESTION | - Metodologia dels.G.C.
DE CALIDAD EN SALUD | - Socializacion inicial de la Mision. Vision y
DAR IPS LTDA Politica de calidad.
- Mapa de procesos.
- Captura de aportes del personal.
- Repaso de la Politica de Calidad y Mapa de
procesos.
09/07/11 FUNDAMENTOS Y - Objletivos de Calida(_j.
DEFINICIONES DEL S.G.C | - Indicadores de gestion.
- Definiciones para la identificacion de servicio
no conforme y evento adversos.

Fuente: Autor.

8.1.2 Capacitacion y Distribucion de Documentos del S.G.C.

Los procedimientos y manuales desarrollados y aprobados para la estandarizaciéon
y documentacién de los procesos de SALUD DAR IPS LTDA, se socializaron en
varias fechas de capacitacion con todo el personal o en reuniones con los
empleados involucrados (Tabla 16). Las evidencias de las capacitaciones se

encuentran en el Anexo E.
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Tabla 16. Socializacion de documentos del S.G.C.

SOCIALIZACION DE DOCUMENTOS DEL S.G.C.

FECHA DE
EIECUCION DOCUMENTO DIRIGIDO A:
- REGENTE DE
- PROC. DE ASIGNACION DE CITAS, Fég’gg%'ADE SERVICIOS
05/09/11 RECEPCION DE USUARIOS Y ASISTENCIA :
MEDICA. - RECEPCIONISTA
- ASISTENTE DE
CONSULTA
- JEFE DE ENFERMERIA
06/09/11 ] EF\()BOICF\.’ aESENFERMER'A' - AUXILIARES DE
R ENFERMERIA
- REGENTE DE
FARMACIA
08/09/11 PROC. DE MANEJO DE CAJA. . COORD. DE SERVICIOS
- CAJERO
- PROC. PARA EL CONTROL DEL SERVICIO
NO CONFORME Y EVENTOS ADVERSOS. TODOS LOS
10/09/11 - PROC. DE ACCIONES CORRECTIVAS Y EMPLEADOS
PREVENTIVAS.
- MANUAL DE SEGURIDAD DE INFORMACION.
- PROC. DE EVALUACION, SELECCION Y RE- 'F'EE,\G/&EITAE DE
EVALUACION DE PROVEEDORES. _ COORD
12/09/11 - MANUAL DE ALMACENAMIENTO Y :
CONTROL DE VENCIMIENTO pg | ADMINISTRATIVO
MEDICAMENTOS. - AUX. DE FARMACIA
- AUX. CONTABLE
- JEFE DE ENFERMERIA
13/09/11 - MANUAL DE BIOSEGURIDAD. - AUXILIARES DE
ENFERMERIA
- REGENTE DE
FARMACIA
26/09/11 - PROC. DE COMPRAS. . COORD.

- MANUAL DE AUDITORIA DE INVENTARIOS-

ADMINISTRATIVO
- AUX. DE FARMACIA

Fuente: Autor.

Las socializaciones programadas y ejecutadas para la comunicacion de las

directrices y documentos establecidos para los procesos del S.G.C. y las

capacitaciones de formacion de personal planeados por el COPASO, se

encuentran

registrados hasta Octubre del

Capacitacion y Formacion (Tabla 17).
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Tabla 17. Plan de capacitacion y formacion.

\

i Salu

LV Alternativas para la Salud

SALUD DAR IPS LTDA

CODIGO: FO-031

PLAN DE CAPACITACION Y FORMACION REVISION: 0
[R2E FECHA REALIZADA
PLANEADA _ RESPONSABLE(S) DE | INTENS.
_ TEMA CAPACITACION DIRIGIDO A: Lr cAPACITAGION | HORARIA LUGAR OBSERVACIONES _
DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO HORA
Funcionarios SALUD MEDICO PEDRO Auditorio SALUD
3 | 2 | 11 |MEDICINAFRACTARICA s R AVON RobRIGUEZ | 3P iy 18| 2 |11 | 630pm
PROGRAMA DE SALUD Y BIENESTAR MENTE- | Funcionarios SALUD GRUPO MENTE- Hostal tematico de la
23| 2 | 111 UERPO (SALIDA A ZAPATOCA) DAR CUERPO 10h " saiud (zapatoca) 271 8 | 11 | 830am
. Funcionarios SALUD MEDICO JAIRO Auditorio SALUD  |Esta capacitacion se dividio .
26 | 2 | 11 |FARMACOLOGIA e fipdyiod 2h iy s e 18| 3 |11 | 630pm
< Funcionarios SALUD MEDICO JAIRO Auditorio SALUD
26 | 2 | 11 |FARMACOLOGIA o REvES 2h iy 25 | 3 |11 | 630pm
Funcionarios SALUD DPTO. DE Auditorio SALUD Invitado Dr. Pedro Ramon
26 | 3 | 11 |PROCEDIMIENTOS CON OZONO s ENFERMERIA 3h o Rorigues 30 | 4 |11 | 230pm
23 | 4 | 11 |PROGRAMA DE DESINTOXICACION F“”C'O”ngg SALUD | ho1o. DE FARMACIA| 2 h A“d'togisALUD 27| 5 | 11 | 6:30pm
UNDUCCION DEL SISTEMA DE GESTION DE o ,
23 | 5 | 11 |CALIDAD. MISION, VISION, POLITICA DE F“”C'O”"gg SALUD 'NGbCIQg'cl;gRAIRA'SAS Yl 2n '”SstifSSrEfASRde 23 | 5 | 11 | 6:00pm
CALIDAD Y MAPA DE PROCESOS
SOCIALIZACION PROTOCOLO SUERO Funcionarios SALUD| LABORATORIO Y Auditorio SALUD
C 6:00
28| 5 | 11 |auTOLOGO DAR ENFERMERIA 3h DAR S L pm
25 6 11 |REANIMACION CARDIO-PULMONAR Funcionarios SALUD MEDICO PEDRO 2h Auditorio SALUD 6 7 11 | 7:00 pm
DAR PABLO DIAZ DAR
25 | 6 | 11 |PROGRAMADE REVITALIZACION VASCULAR | Uncionarios SALUD | TERAPISTAHADDA |, Auditorio SALUD 9 | 7 |11 | 230pm
DAR LUZ GONZALEZ DAR
FUNDAMENTOS Y DEFINICIONES DEL S.G.C. o o
9 | 7 | 11 |OBIETIVOS DE CALIDAD E INDICADORES DE |TUNcionarios SALUD [ING. CAMILO ARIAS Y| Auditorio SALUD 9 | 7 |11 | 230pm
DAR DIEGO ARIAS DAR
GESTION
o LUZ DARY GUARIN, o
5 | 8 |11 |sPA F“nc'onEr'AO; SALUD| | ATHERINE MEZA, | 2h A“d'tog‘;sALUD 5 | 8 | 11 | 645pm
MARITZA LUQUE
“PROC. DE ASIGNACION DE CITAS,
RECEPCION DE USUARIOS Y ASISTENCIA Personal de Se aplaz6 el proc. de
5 9 11 recepcion, cajay DIEGO ARIAS 2h Oficina Gerencia p R p - 5 9 11 | 6:00 pm
MEDICA. farmacia manejo de caja.
-PROC. DE MANEJO DE CAJA.
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SALUD DAR IPS LTDA

CODIGO: FO-031

PLAN DE CAPACITACION Y FORMACION

REVISION: 0

FECHA
FECHA REALIZADA
PLANEADA . RESPONSABLE(S) DE | INTENS.
— TEMA CAPACITACION DIRIGIDO A: LA CAPACITACION | HORARIA LUGAR OBSERVACIONES —
DIA | MES | ANO DIA | MES [ ANO [ HORA
- PROC. DE ENFERMERIA. Personal de DIEGO ARIAS, Instalaciones de .
6 o 1 -P.GIL.RH.S. enfermeria CLAUDIAVIVIESCAS 2h SALUD DAR 6 o 11 | 5:00pm
Personal de cajay Instalaciones de .
8 9 11 |PROC. DE MANEJO DE CAJA. farmacia DIEGO ARIAS 1h SALUD DAR 8 9 11 | 6:00 pm
- PROC. PARAEL CONTROL DEL SERVICIO
NO CONFORME Y EVENTOS ADVERSOS. . . L
10 | 9 | 11 |-PROC. DE ACCIONES CORRECTIVAS Y F””C'ongfs SALUDL bieGo ARIAS 2h A“d'togis’ALUD 10| 9 | 11 | 220pm
PREVENTIVAS.
- MANUAL DE SEGURIDAD DE INFORMACION.
- PROC. DE EVALUACION, SELECCION Y RE-
EVALUACION DE PROVEEDORES Personal de
12| 9 1 | MANUAL DE AL MACENAMIENTO Y CONTROL Czar:gsﬁ;ja); DIEGO ARIAS 2h Oficina Gerencia 12 9 11 | 2:00 pm
DE VENCIMIENTO DE MEDICAMENTOS.
Personal de DIEGO ARIAS Oficina
- MANUAL DE BIOSEGURIDAD. i 5:30 pm
13 1 enfermeria CLAUDIAVIVIESCAS h Administrativa 13 o 1 P
Personal de . Se adelant6 por motivos de
- PROC. DE COMPRAS. . Instalaciones de X P .
26| 9 11 | MANUAL DE AUDITORIAS. farma_c_|a y DIEGO ARIAS 2h SALUD DAR disponibilidad de los 26 9 11 | 3:15pm
contabilidad empleados.
Funcionarios SALUD MEDICO JOSE Auditorio SALUD
29 | 10 | 11 [BIORESONANCIA DAR FERREIRA 2h DAR

Fuente: Autor.
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Posterior a la socializacion de los procedimientos, manuales, protocolos y
caracterizaciones establecidas, se realizd6 su distribucion a los lideres de los
procesos que tienen responsabilidades asignadas en estos documentos. Se
organizaron en folders que fueron distribuidos y entregados a su respectivo

responsable (Figura 9).

Figura 9. Distribucién de documentos.

Fuente: Autor.

Todos los documentos establecidos dentro del S.G.C. y su ubicacion, se
encuentran en el (FO-001) Listado maestro de documentos que se muestra en el

Anexo F.

Por otro lado, los formatos establecidos dentro del S.G.C. se entregaron a los
cargos responsables de su registro, se les capacitdé para su elaboracion y se
explicaron los objetivos y beneficios de ejecutarlos correctamente. En el Anexo G,
se encuentra el (FO-002) Control de registros, con el cual se pueden observar

todos los registros determinados, su ubicacién y el responsable de su custodia.
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8.1.3 Socializacién de Manuales de Funciones y Perfiles de Cargos

Los manuales de funciones y perfiles de cargos que fueron aprobados por el
Gerente se socializaron con cada uno de los empleados, los cuales dejaron su
evidencia firmando la constancia de socializacion de manuales de funciones
(Figura 10).

Figura 10. Constancia de socializacion de manuales de funciones.

“iHSaludUar

KL Alternativas para la Salud

CONSTANCIA DE SOCIALIZACION DE MANUALES DE FUNCIONES

FEcHA, 7 de Sephembre 2017

La siguiente tabla hace referencia a los funcionarios de SALUD DAR IPS LTDA que recibieron
satisfactoriamente la socializacién del Manual de Funciones disefiado para su cargo:

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA

CODIGO MANUAL DE F
o SOCIALIZACION

FIRMA
WE-oM | Cajero Cardwa zchia Pallen |, [5:?\ /
HFOM erdMCCbr d? Sewvi ) Ma‘(? /?(C/}".m/t:)&rt’ﬁ” e 32, .
MF-007 | Jefe do enfermeria \)(MXMQWJ Wecas &)w&\ 3\
MF-009 | Auxilior de enfermera 7@;4,,,,\ AT v/////
MF-00q | uriliar b enfermer(a CUBH [EHTS Gy (200 ’04611 s &
UF -00 | Auxiliair de enermena Fann(Srella oz ta 3

HE-0M | Regente de fairmacia Overn \zobme,osz m/

NF- 016 | Asistente o cons WHa )\l@\:-\ Zen

e &

NF -0t Terapista reipiratorio r)uddu Loy (:ouzaL(\

WY -02]) Menajero con s )

NF- 012 | Avxitiar de fartmocia y o4 ,ésd;//(':b =Ttz
NE-cO1 | Gerenre Irorhe Galic N ~ i

Fuente: Autor.
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8.2 ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO

En el diagnostico inicial desarrollado en SALUD DAR IPS LTDA, se determiné que
la institucién no contaba con una herramienta que permitiera medir la satisfaccion
del usuario con respecto a los servicios ofrecidos. Por tal razon, al ser este un
factor esencial para el cumplimiento de nuestra politica de calidad, en la necesidad
de buscar la satisfaccion del cliente y el mejoramiento continuo de la institucion, se

desarrollo la (FO-025) Encuesta de satisfaccion del usuario (Figura 11).

Figura 11. Encuesta de satisfaccion del usuario.

BALUD DAR IFG LTDA COma0- romae
ySalud ENCUESTA DE SATISFACCION DEL
» " mEvESeOe - 1
USUARID

NOMBRE DEL USUARID {5 kadesad) :

ENCUESTA DE SATISFACCKON DEL USUARKD

1. D= acuarda oon su eparkanca an B5ALUD DAR, Cudl @5 su nival de saBsiaccian
oan respacia al sanvicla an ganaral ainacidaT
CALIFICACION: M5 & R M5 MINS

ES WY JATIAFECHD I JATISFECHD E: REOULAR
I HIATIIFECHD MIHI: WY IHIATIZFECHD

2 ;Cuamo S=mpo de aspara wansoumkd desde 13 hara de su Jila madica Jl meEmeEmo
=n & oual fue Fendikda?

RESPUESTA: 0O — 15 ménuios 15 — 30 minuios Mas de 30 minuios

4 i 0ual es su nival de s3Bsiaccidn con k35 Instaladianes fiskcas de SALUD DART

& DRESENTACKIN CALIFICACIKIN: MSE § B NS MINS
= ORDEN Y ASED CALIFICACION: ME & F NS MINS
» B0 cull aras O Reacapaan O Emanmearia O Salas de aspara
Meagarana’ O Farmadia O safies ¥ pasilias

4 D=2 acuarda 3 I3 0ma wisia raalizada 3 SALUD DAR, TOmo caifca usied al
parsanal que k1 JiEndlia’?

+  AMASILIDAD CALIFICACION: MS 5 B INS MINS
* PRESENTACION PERSONAL CALIFICACION: M5 S R INS  MINS
«  ORIENTACION GRINDADA CALIFICACION: ME & B NS MINS
= BATISFACCIKON COM EL . =

e e CALIFICACION: MS 5 R INS MINS
= BATISFACCIKON COM EL . =

PERSOMNAL ASISTENCIAL CALIFICACION:  ME 5 R NS MINS
5 = mo 2sta satstecho con k3 @lencian O Racapoiin O Consuia madica
recitida, por fowor especiique an qua Aras O Fanmadia o Ctros
sapresamy & ncomaiama O Sri=maria Arocadimiaias

6 ;Oua DmIivd 3 usar nuestros sanidosT

7. ;0ua racomeandarls para meaorar nuestros  sanviciosT

Fuente: Autor.
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La cantidad de encuestas requeridas mensualmente (muestra) para obtener

resultados confiables, se determind de la siguiente manera:

N: 398 consultas mensuales.
Nivel de confianza: 95%.
Error de estimacién: 5%.
p=9g=05

n (Tamafo de la muestra): ?

Segunlaférmula: n= Z>*p*q*N
(N*e?) +(Z**p*q)

Se obtiene un tamafio de la muestra de 55 encuestas mensuales.

La tabulacién y descripcion de los resultados de la Encuesta de satisfaccion del

usuario estan plasmadas en 4 indicadores mensuales (Anexo H):

e Indicador TASA DE SATISFACCION GLOBAL.

e Indicador AMABILIDAD, PRESENTACION PERSONAL Y ORIENTACION
BRINDADA.

e Indicador SATISFACCION CON EL MEDICO Y PERSONAL ASISTENCIAL
QUE LO ATENDIO EN EL DIA DE HOY.

e Indicador TIEMPO DE ESPERA ANTES DE CONSULTA.

8.3 EFICACIA DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS

Conocer si los servicios médicos ofrecidos estan siendo eficaces es de gran valor
para la institucion, ya que se determina si el usuario esta realmente satisfecho con

los tratamientos que recibid y si no, buscar los cambios y mejoras para estos.
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Para la identificacion de la eficacia de los procedimientos médicos ejecutados en
SALUD DAR IPS LTDA, se desarroll6 y socializ6 una metodologia para el
seguimiento de los usuarios que se han practicado tratamientos en la institucion
(Tabla 18). Los registros utilizados, el indicador respectivo y la evidencia de la

socializaciéon se encuentran en el Anexo |.

Tabla 18. Metodologia para la medicion de la eficacia de los procedimientos

médicos.
DOCUMENTO Y/O
ACTIVIDADES RESPONSABLE REGISTRO
Registrar en el formato Evolucién - Jefe de enfermeria
clinica para procedimientos los . ' L
. . - Auxiliares de Evolucion clinica para
cambios que ha experimentados el : -
enfermeria. procedimientos

estado de salud del usuario durante el
tratamiento que esta recibiendo.

- Terapista respiratorio.

Registrar en el formato Evolucién
clinica para procedimientos el estado
final del usuario inmediatamente ha
finalizado el todo el tratamiento.

- Jefe de enfermeria.
- Auxiliares de
enfermeria.

- Terapista respiratorio.

Evolucion clinica para
procedimientos

Realizar el seguimiento telefénico de
la evolucidon del usuario después de
recibir los procedimientos en la
institucion.

- Auxiliares de
enfermeria.

- Terapista respiratorio.

(FO-036) Seguimiento
de Tratamientos a
Usuarios

Para determinar si los procedimientos
fueron eficaces, recopilar toda la
informacidon de la evolucién del estado
de salud de los usuarios que
recibieron los siguientes tratamientos:
Quelaciones, Gath, Medicina
fractarica, Minerales, TBP, PAVLOV y
Fotén 9000.

- Jefe de enfermeria.

- Terapista respiratorio.

Indicador Estadistica de
Seguimiento a la
Eficacia de los
Procedimientos y
Tratamientos

Realizar la tabulacion y obtener los
resultados de la proporciébn de
tratamientos aplicados eficaces y no
eficaces, y analizar las causas de no
eficacia.

- Jefe de enfermeria.

- Terapista respiratorio.

Indicador Estadistica de
Seguimiento a la
Eficacia de los
Procedimientos y
Tratamientos

Analizar el indicador y tomar
decisiones acertadas con el fin de
mejorar el servicio médico ofrecido.

- Gerente

Fuente: Autor.
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8.4 IDENTIFICACION DEL SERVICIO NO CONFORME Y EVENTOS
ADVERSOS

La identificacion del servicio no conforme, factor indispensable para la mejora
continua, se registra en la institucion a través del formato (FO-020) Control del
servicio no conforme y eventos adversos (Figura 12), donde se describe la

situacion presentada y el tratamiento o solucién dada para este inconveniente.

Flgura 12. Reglstro Control del servicio no conforme y eventos adversos.

REVISION: 0

K 3

L. .
l(()lkv\(l D
| =

< c "jr ES0 DE REPORTALX
c[en [enom| s

| X [
‘ ‘ ‘1' - ([M ‘C\ ‘A Vs qoe. peeser \\t« domnle la aplaacidn Fe valore o fex e\ melico Tnsivocio u\

| de la quelacién cefalecn Maderende foten ocdena Eloemmetric |
|4 Enexd| [ X 5 \ \exc& e eacoonhm <o '\'2 mg/z\L f»-
) | | WAE de cfle (roment) T “RW"
20\ | | ‘ 1 Anct (‘o\omﬂ Robles | wepra Sivtome H\c ]\f {Se c\en Rec r_mﬂn(\(
' Pead merilpdiy [ UNS, Joo BESOND epnctomra e lsc wlora o) Sibe Se afliea |
| \{V] A <\he de La (\p\’c ,-C\‘J\ K Dolove Llor Loceh. Trmendiake ',\,..‘L,‘ o |
i} Nex\ [X tebanterk N Whescad aenOe 1
| | 1 Hamen) |
201 | | Wanwel Ramire 2, |
| P8 cadina ‘, \ Lsummxie e Prseviz. Tnp e caon) =5 Velovru Se: ceamnPe. ihg
| 4 Clovcha Ae La vener e P3) phescidn @ Se Wiey
1* tyo X [; 7 NiVescad o e P
20) | fo e Jose_AndoRe flechc, o
edim Q\u\r\\(‘,n \)’tﬂ(\\) e se ?ﬂst”““ - d(‘ 28-0c€ S Va\esec © Qe <\ medice taate 1'("
/ g\; S j\ Lo apledcon de une l‘*‘”‘ ol dici qoien 4, o, (*H'l““’\’ < CVS 5
Zs jone X | y N\ese »\\ 20l presenta llervedems 0 PACT [y erdend  Creme desig lanet
‘w A+ v
20\) | \N\Se\ Santos
[ o Sandyy QLA l\q &(\r\o C\w )ss&»n\ Neverome, § (S; S 'Stz Ioforme PR cerencien
29 ywo % o INescal |de ' aflicacion Ao G e £, S ¢ 5€ duv Medidas  Prevbnt uesS
| i ?‘\"\ev’\\( 2 dics (‘6)5(\'()3 e\ evento
WWatam Tnpo A SOCectdO
2o1) | | c’m_\g e\ duan o |
| Prowdim 1 Se Wace ot oplicaciern Avecada Se velz « Paforme gare- ‘
i | EoE \M de medcomentos 1 les Jde l Tep 2 deo [Jereneier, $Sbre €] everio \} Sc |
24 Jomo | K | [ 4o Wl lus arplleas s€ aplicansa o3 Ao mefdess cowechivas,
2011 | Wtam VWit £ o s1en Ga\\nda

Fuente: Autor.

Aunque el reporte de la presencia de un evento adverso se reporta
inmediatamente a gerencia, adicionalmente se establece en SALUD DAR IPS
LTDA el indicador Proporcion de vigilancia de eventos adversos, el cual se realiza
trimestralmente y recopila los eventos presentados durante este periodo con el fin
de que la gerencia observe y analice con mas detenimiento si estos imprevistos se

les dio tratamiento inmediato y si este fue el mas adecuado.
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8.5 PUBLICACION DE LA POLITICA DE CALIDAD

Luego de ser establecida y aprobada, la Mision, la Vision y la Politica de calidad,
fueron publicadas en la zona mas visible de la institucion. Esta herramienta
permite al usuario conocer los compromisos adquiridos por la institucion en la
prestacion de los servicios de salud eficaces, la satisfaccion de los usuarios y el
mejoramiento continuo. De la misma manera, permite a los empleados mantener

sus esfuerzos alineados con el sistema de gestion de calidad (Figura 13).

Figura 13. Publicacion de la Misién, Vision y Politica de calidad.

Fuente: Autor.

8.6 MINIMOS, MAXIMOS Y AUDITORIAS DEL INVENTARIO

Grandes problemas presentados en la institucion, ocurrian en los procesos de
Farmacia y Gestion de Recursos durante el manejo y control del inventario de
medicamentos e insumos clinicos y en la ejecucion de las compras de estos. Se

identificaron 4 problemas principales:
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No existian mecanismos frecuentes para el control de los inventarios
periodicos que permitan descubrir faltantes o sobrantes. Estos desajustes de
inventarios eran descubiertos mucho tiempo después, no se reportaban
debidamente y no se tomaban acciones correctivas.

No se tenia un control sobre las fechas de caducidad de los medicamentos,
generando continuos vencimientos de productos y alto riesgo de despacharlos
a los usuarios. Adicionalmente, la gerencia no estaba enterada de cuantos
medicamentos mensualmente se declaraban obsoletos por vencimiento y
cuanto es la pérdida a causa de esto.

Continuamente los medicamentos quedaban sin existencias afectando la
calidad del servicio al no poder despacharlos al usuario.

Las compras no estaban debidamente controladas ni estandarizadas, ya que
los pedidos se realizaban sin ninguna estimacion de la demanda, en momentos
no establecidos y no se verificaban a su llegada. Todo esto, originaba escasez
0 acumulacion exagerada de inventarios e ingresos de productos dafiados o

proximos a vencerse.

Para la estandarizacion de estos procesos transformandolos para mayor

eficiencia, eficacia y seguimiento, se ejecutaron acciones correctivas y se

establecieron mecanismos de control:

Como primera medida se establecié y aprob6 el (MA-014) Manual de auditoria
de inventarios (Anexo J), el cual establece y describe mecanismos para la
ejecucion de auditorias al inventario en diferentes aspectos: Cantidad, Fechas

de vencimiento, Rotacién, Costo y precio.

Para el control de las Cantidades, se determina la ejecucién de 2 auditorias
semanales para el conteo del inventario fisico, de tal manera que al finalizar el
mes se tenga auditado todas las lineas de productos. Se utiliza el formato de

Acta de Inventario creado para este fin (Figura 14), donde se identifican los
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sobrantes y faltantes de productos que comparandolos con las cantidades

presentes en el sistema de informacion estan desfasados.

Figura 14. Registro Acta de inventario.

SALUD DAR IPS LTDA

¢ipSalud
o ACTA DE INVENTARIO

FECHADEINVINIARIO: | ~ ¢ [u/0 e zo//
HORA DE INVENTARIO: o 2 P
NRO DE ACTA: 03

| MEDICAMENTOS CCN DIFERENCIA NEGATIVA (FALTANTES)

>

CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL

PRODUCTO PRESENTACION | LABORATORIO NEGATIVA | UNITARIO (5) )

COSTO TOTAL NEGATIVO

MEDICAMENTOS CON DIFERENCIA POSITIVA (SOBRANTES)

PRODUCTO PRESENTACION | LABORATORIO (:’AONSTIT?:: UNﬁiﬂg - COST?JOTA"
///"///ﬁ /Zo{z’/b/ ce /?(A/ oSl DA A Z zZEg0 J 7282
Bhwoo S w6 squy | 1 Fewports | B KN 7 zZyar Zy2r

COSTOTOTALPOSIWE S — (1~
PARTICIPANTES: o HK 1 :
nowere: /s /v Kodssgue 2 HRMA L it 7 ;;’

NOMBRE: _//2/on ke }/c’v,/(« Becerre FIRMA o /([/f%
j / A

REVISADO / OBSERVACIONES GERENCIA

- ”"* 4 /,Q;[p ar ?u W petravels .'tw’fw/l;z‘ 2

Fuente: Autor.

e Para el control de las Fechas de vencimiento, el Manual establece minimo una
auditoria semanal para la revision de la caducidad de los productos en
farmacia utilizando el formato Acta de auditoria de fechas de vencimiento
(Figura 15). Para este fin, se identifican 3 clases de productos: los que estan
entre 4 y 6 meses para vencerse, entre 3y 4 meses y los que tienen menos de
3 semanas para vencerse y vencidos.
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e Se ponen en practica los indicadores “Ajuste de inventario (Sobrantes y
Faltantes)” y “Pérdidas reales por medicamentos vencidos” (Figura 16 y 17),
donde se recopila mensualmente la informacion obtenida por las auditorias
durante todo el periodo, con el cual la gerencia analiza los resultados y toma

las decisiones necesarias.

Figura 15. Registro Acta de auditoria de fechas de vencimiento.

€9SaludDar ACTA DE AUDITORIA DE FECHAS DE VENCIMIENTO PRODUCTO PRESENTACION | LABORATORIO | CANTIDAD |  FECHA DE VENCIMIENTO
Glateny hsvls |Boien | Y o3 /zol

FECHA DE AUDITORIA| sep 28 2o/

NRO DEACTA: 00/ [ AL puond, Lo |\ Maents | 2 Jo /20779 JI/2dl]

|LasoRATORIOS O LNEAS Beoiron

|AUDITADAS: M//‘(’b//./’

MEDICAMENTOS ENTRE 4 Y 6 MESES PARA VENCERSE

PRODUCTO PRESENTACION | LABORATORIO | CANTIDAD FECHA DE
apS Cym 44.7;7/3 héshos 89701 / 02z /20/2
phocebssi BEbe 7 SuSulos (rda 0 3/20
Telo 2 30 & logoos | Aoican Y b3 8
febicom 9 ehgshs | Barmn / 02 /2972
7
docupm 15 ¢losvh S| pomun 3 01 /2682
a7vven alloid | clasilos | Bosrun 4 2 o/ 2
- bur| wEFHS | peinendin | 1 03 /20/2
Moo ganese coselh| &ofo S A zeceln o 0/ 2
RESPONSABLE: =/, 500 20d/ressel Serrans Imm: A" - ‘

MEDICAMENTOS ENTRE 3 Y 4 MESES PARA VENCERSE

P v CANTIDAD FECHA DE VENCIMIENTO L A T e A

Hosz A odhs | Bgiven / or/20/2

Fuente: Autor.
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Figura 16. Indicador Ajuste de inventario (Sobrantes y Faltantes).

SALUD DAR IPS LTDA
@ sSaludiay
MEDICION DE INDICADORES

Regente de Farmacia
juste de inventario ( Sobrantes y faltantes)
nidades de diferencia entre el inventarnio
fisico y inventario del sistema por
medicamento)

Costo total de las diferencias encontradas en el

CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL

NEGATIVA UNITARIO ($)
2 1.541 3.082]
O]
| I 1 [
[ I I } o
~ COSTO TOTAL NEGATIVO | $3.082

Ax(saammsﬁ#ﬁ IR PR
CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
POSITIVA UNITARIO ($] $)

PRODUCTO PRESENTACION| LABORATORIO

CONZYME AMPOLLA HEE!
AGUJA 21-23 AGUJA RYM
AGUJA N 18 AGUJA RYM

0[0[0}0}

JINISET 23 MINISET RYM
MINISET 25 MINISET IRYM

~ COSTO TOTAL PO!

G PR PR = gt 2 3

e F” S - g 2o 2y e )
/21/7//47 /«/ - / :/2‘4—4 %/‘)’; y.,,,,‘(/
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Fuente: Autor.

Figura 17. Indicador Pérdidas reales por medicamentos vencidos.

SALUD DAR IPS LTDA
@ Saludai .
MEDICION DE INDICADORES

Regente de Farmacia

pi a o vencido

{Informe de Medicamento y unidades considerados proximos a vencerse (2
semanas) o vencidos

Sumatoria en pesos del valor de los medicamentos considerados proximos a
vencerse o vencidos.

AL

ONTRARON

NOVEDADES PARA ESTE MES _

Fuente: Autor.
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Como herramienta para evidenciar y evitar la acumulacion y almacenamiento
de productos por largo tiempo en farmacia, se pone en marcha el Indicador
mensual de Rotacion de inventario. Este indicador muestra los productos con

una rotacion inferior al 0,7, hallado segun la siguiente formula:

Rotacion: Ventas

(Inv. Inicial + Inv. Final) / 2

Los productos identificados en este indicador se someten al analisis del
Gerente y el Regente de Farmacia para determinar las causas y reportarlos a
los médicos para estimular su formulacion y salida a través del formato (FO-

033) Reporte de medicamentos de baja rotacion (Figura 18).

Figura 18. Registro Reporte de medicamentos de baja rotacion.

SALUD DARIPS LTDA CODIGO: FO-033
¢i» Saludias
V%:#A%Mww pars s Sod REPORTE DE MEDICAMENTOS DE BAJA ROTACION REVISION:.0
FECHA DEL REPORTE | 03 DE OCTUBRE DEL2011 | MEDICO QUE RECIBE PEDRO R RODRIGUEZ S
REPORTADO POR OFELIA RODRIGUEZ ““ FIRMA MEDICO
DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRESENTACION - |-LABORATORIO |- CANT- | SEGUIMIENTO
PLAZAR FOC X100 TAB LHA 1
CERENEX .  (lem<biun (o~ |FCOX100TAB LHA 1
TABACUM 30 CH N TUBO BOIRON 4
CIMICIFUGA FCO X 60 TAB LHA 1
CRATAX Ududdntg FCO X 60 TAB LHA 2
CUTIS FCO X 30 ML LHA 1
OLIGOMAC FCO X 60 TAB LHA i 1
HYPRESOL FCO X 60 TAB (HA ol ARSI Sl
VIRA- VIRA GOTAS FCO X 60 ML LABFARVE - P Y ——
ZINCUM GOTAS FCO X 30 ML MINEEALIN 2
MEDULA OSSI SUIS AMPOLLAS HEEL 5
MANGANESO AZUFRE FCO X 30 ML MINERALIN 1
MANGANESO COBALTO FCO X 30 ML MINERALIN i
HYOCIAMUS NIGER 30CH TUBO BOIRON i}
CAPSICUM ANNUM a0 cé! TUBO BOIRON 1

Fuente: Autor.

Para la estandarizacion de las compras se puso en marcha el (PR-005)
Procedimiento de compras (Anexo K), el cual establece los aspectos a tener en
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cuenta para la ejecucion de los pedidos, como la periodicidad, las cantidades,

las actividades a realizar, entre otros.

e Se abre una Accion Correctiva (Anexo L) para eliminar los problemas en las
compras de medicamentos controlando el tiempo y los niveles de pedidos
requeridos. Para esto, se establecieron los Minimos y Maximos, los cuales
fueron determinados por la Regente de Farmacia con ayuda de una tabla de
Excel que se le facilitd (Tabla 19); herramienta en la que se ingresa el
promedio de venta semestral 0 mensual (demanda estimada) y el tiempo en

dias en que demora en llegar el pedido.

Minimos: Se determin6 como la cantidad necesaria para suplir la demanda del
tiempo que demora en llegar el pedido.

Méaximos: Se determind como la cantidad necesaria para suplir la demanda
del tiempo establecido entre pedidos (semanal, quincenal, mensual) y un

colchén de seguridad acorde al periodo.

Tabla 19. Ejemplo de la herramienta para determinar los Minimos y Maximos.

VENTA VENTA VENTA VENTA VENTA TIEMPO QUE COLCHONDE| o
6 MESES MENSUAL | QUINCENAL | SEMANAL DIARA | DEMORAELPEDIDO |  MINIMO | SEGURIDAD | o
(UNIDADES) | (UNIDADES) | (UNIDADES) | (UNIDADES) (DIAS) (SEMANAL)

~
~
S
w
k=)
~
—
oo
w
(e}
)
—
N~
-~
w
~
-
~

Fuente: Autor.
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8.7 OTROS ASPECTOS PARA RESALTAR EN LA IMPLEMENTACION

Se pueden resaltar otras acciones de mejora u otros cambios que aportaron al

mejoramiento de los procesos de la institucion (Tabla 20):

Tabla 20. Mejoras ejecutadas.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA O
SITUACION ANTERIOR

MEJORA EJECUTADA

El Asistente de Consulta debe transcribir o
escanear las férmulas médicas escritas
para obtener 2 copias extras: una para la
historia clinica y otra para la carpeta de
recopilacion de formulas utilizado por
farmacia.

Modificacion en el Procedimiento para la
Asignacion de Citas, Recepcion de usuarios y
Asistencia Médica (Anexo M) a través de la
implementacion de talonarios para la elaboracion
de la férmula médica escrita que permite obtener
un original y 2 copias en papel quimico. Con este
cambio se reduce el tiempo de trabajo del
Asistente de consulta eliminando la actividad de
transcribir la formula y se obtiene inmediatamente
la original para el usuario, una copia para la
historia clinica y otra para el libro de recopilacién
utilizado en farmacia. De esta manera se
aumenta la satisfaccion del usuario al reducir
considerablemente el tiempo de espera para
obtener su formula médica. (Accion correctiva en
el Anexo N)

Los médicos que imprimen las historias
clinicas y las férmulas médicas deben
hacerlo en la impresora del puesto
Asistencia Médica de Consulta, afuera de
su consultorio. Alli lo recibe el Asistente de
Consulta que recibe las impresiones, debe
llevarlas al consultorio para la firma del
médico y finalmente entregar la férmula al
usuario.

Se realiza el siguiente cambio en el
Procedimiento para la Asignacion de Citas,
Recepcion de Usuarios y Asistencia Médica: Se
traslada la impresora al consultorio para que el
médico pueda imprimir por su cuenta las historias
clinicas y las férmulas médicas, firmarlas y
entregarlas al usuario inmediatamente. De esta
manera se eliminan actividades innecesarias
reduciendo considerablemente el tiempo del
proceso y el tiempo de espera del usuario para
obtener su formula médica. (Anexo O)

La Recepcionista tiene la funcion de abrir
las  historias  clinicas escribiéndolas
manualmente en el formato fisico.
Adicionalmente, para almacenar y tener un
facil acceso a toda la informacién personal
de los usuarios atendidos, debe
previamente ingresarlos al sistema, lo que
implica realizar una doble actividad al
realizarlo en el sistema y manualmente.

Se realiza las siguientes modificaciones en el
Procedimiento para la Asignacion de Citas,
Recepcion de Usuarios y Asistencia Médica: Se
realiza la solicitud al Ingeniero de Sistemas para
qgue el programa de almacenamiento de la
informacion de las historias clinicas permita
imprimirla con los datos que se ingresan al
sistema. De esta manera, se elimina el paso de
diligenciar manualmente la historia clinica ya que
la misma informaciéon que se ingresa al sistema
puede ser impresa inmediatamente. Esta mejora
concluye en reduccion del tiempo de espera del
usuario y de trabajo de la recepcionista. (Anexo
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA O
SITUACION ANTERIOR

MEJORA EJECUTADA

P)

Se presentan deficiencias con el sistema
de informacidn utilizado para la asignacion
de citas y manejo de historias clinicas, que
interfieren en la eficiencia del proceso de
Recepcidn y Asignacién de Citas.

El Coordinador de Calidad solicita los cambios
necesarios al Ingeniero de Sistemas encargado
del sistema de informacion, revisa, aprueba y
socializa los ajustes ejecutados. Los cambios se
realizan a la agenda de citas, la interfaz del
médico y a la herramienta de blsqueda de
historias clinicas en el sistema de informacion.
Los cambios le permiten al médico saber que
usuario tiene la cita siguiente para ser llamado.
(Anexo Q)

El formato de historias clinicas no cumple
con todos los requisitos exigidos con la
Resolucion 1995 de 1999 que rige el
manejo de las historias clinicas.

El Coordinador de Calidad estudia la Resolucién
1995 de 1999, establece los requisitos exigidos y
coordina los cambios en el formato de la historia
clinica en fisico y en el del sistema de informacién
(Figura 19).

La institucion no cuenta con un
termohigrometro calibrado para el control
de la temperatura y humedad de Ila
farmacia donde se almacenan los
medicamentos e insumos clinicos.

Se realiza la compra de un termohigrometro con
certificacién de calibracién para garantizar la
veracidad de las mediciones (Figura 20y 21).

Los registros del (FO-010) Planilla de
condiciones ambientales - Farmacia,
demuestran que la temperatura en farmacia
supera los 25°C, maximo permitido para
algunos medicamentos almacenados alli.

Se realiza la instalacion de un aire en farmacia
para mantener la temperatura por debajo de 25°C
y de esta manera garantizar la estabilidad de los
productos almacenados.

La instituciébn no cuenta con sefiales que
identifiquen las diferentes é&reas de la
institucion, afectando la ubicacion y el
servicio ofrecido al usuario.

Se instalan las sefializaciones o avisos requeridos
para la orientacién del usuario e identificacién de
las areas de la institucion, como recepcion,
farmacia, caja, asistencia de consulta médica, etc.
(Figura 22)

Necesidad de llegar al personal y recordar
continuamente los lineamientos y
compromisos adquiridos con las directrices
del Sistema de Gestion de Calidad.

Disefio e implementacion de un protector de
pantalla en todos los computadores de la
institucion, que contiene la Misién, Vision y
Politica de calidad, con el objetivo de mantener
siempre presente a los empleados los
compromisos de calidad adquiridos por SALUD
DAR IPS LTDA (Figura 23).

Fuente: Autor.
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Figura 19. Antes y Después del formato de la Historia Clinica.

HISTORIA CLINICA

@ Salud

Fuente: Autor.

HISTORIA CLINICA

@sluder
e

Dox. Identdad

Figura 20. Termohigrometro.

Fuente: Autor.
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Figura 21. Certificado de calibracion del termohigrometro.

FLUIDOS Y HERRAMIENTAS
BOGOTA LTDA.

NIT. 830,087.745-3

Instrumentacion y Ferreteria en General
Certificado N*

Certificadn de Calibracidn

Solicitante: SALUD DAR LP.S. LTDA

Direccion: CALLE 56 // 28 - 41

Ciudad: BUCARAMANGA-

Instrumento: TERMOHIGROMETRO SENSOR IN-OUT MAX/MIN

Lectura: DIGITAL-

Modelo: SH109-

Serie N°: TH-01773-

Marca: KEX-GERMANY-

Rango de medicion: | TEMP.IN: -10°C A 50°C
TEMP. OUT: -50°C A 70°C
HUMEDAD RELATIVA: 20 % H.R. - 99 % H.R.

Dimensiones: 110 X 98 X 20 mm

Resolucion: 0.1 °C TEMP .IN-OUT
1.0 % H.R.

Tipo de anilisis: COMPARACION DIRECTA CON EQUIPO PATRON

Estado equipo BUENO - NUEVO

Fecha de revision: 2011/08/08

FLUIDOS Y HERRAMIENTAS
BOGOTA LTDA.

NIT.830.087.745-3

Instrumentacién y Ferreteria en General

Certificado N*

@ertificadn de Calibracidn

HOJA2DE2
RESULTADO DE MEDICION

Luego de hacer la revision, ¥ del podemos
determinar que se encuentra dentro de los parimetros de exactitud dados por el fabricante
para los rangos probados, por lo tanto se recomicnda como equipo de medicién confiable
La trazabilidad del equipo patrén utilizado en la i

POR EL LABORATORIO DE METROLOGIA DE LA SUPERI

INDUSTRIA Y COMERCIO - ICONTEC — (Se adjunta documento)

INSTRUMENTO: TERMOMETRO + HIGROMETRO DIGITAL CON TERMOCUPLA
TIPO PT-100
ARCA: LUTRON - TECPEL
CERTIFICADO: 35180 - 20286
0:-270°C - 1372°C. 0% H.R. - 100 % HR

RESOLUCION: 001 °C. 0.1 % H.R.
CONDICIONES AMBIENTALES:
Temperatura ambiente: 19.5°C.
Humedad Relativ; 625%HR

6n Barométrica: 7.44 mBar
Se recomienda la calibracion del cquipo por lo menos una vez por afo. (O segin
requerimiento de los entes de control).

H.R. (%)
470
570
61.0
69.0
770

Carrera 738 No. 64F - 64 Conmutador: (091) 434 46 81 - Fax: 4367256
E-mail: fluidosyherramientas@gmail.com - Bogota, D.C. - Colombia

Carrera 73B No. 64F - 64 Conmutador: (091) 434 46 81 - Fax: 4367256
E-mail: fluidosyherramientas@gmail.com - Bogota, D.C. - Colombia

Fuente: Autor.

Figura 22. Sefales y avisos.

Ingreso solo
Personal
autorizado

Asistenci

d
Consulta Medi

Fuente: Autor.



Figura 23. Protector de pantalla SALUD DAR IP LTDA.

MISION POLITICA DE CALIDAD
Somos una Instituciéon Prestadora de
Servicios de Salud que orienta su actividad SALUD DAR IPS es una institucion
al desarrollo y practica de la prestadora de servicios de salud
SALUDOLOGIA, entendida como Ciencia enfocada en la SALUDOLOGIA,
Meédica dedicada a la promocién de la salud entendida como Ciencia Médica
y la prevencion y superacion de las dedicada a la promocion de la salud y

enfermedades, mediante el fortalecimiento

y cultivo de todos los elementos que a nivel

del cuerpo, emociones y mente, tienen que
ver con la Salud Integral del ser humano.

la prevencion y superacién de las
enfermedades, garantizando la
calidad del servicio al usuario
mediante el trato con calidez
humana, ética, responsabilidad,
VISléN honestidad y oportunidad, con
tratamientos y procedimientos
sustentados cientificamente y un
personal médico asistencial

En el 2016 SALUD DAR IPS sera lider en
Colombia en la prestacién de servicios de
salud enfocados en la SALUDOLOGIA,
entendida como Ciencia Médica dedicada a

la promocién de la salud y la prevencién y capacitado, actualizado, con
superacién de las enfermedades, siendo disposicion de servicio y en mejora
reconocido su servicio como un apoyo y continua que garantice la satisfaccion

complemento a la medicina tradicional en total del usuario.

el marco del fortalecimiento de la salud
desde el cuerpo fisico, las emociones y la

mente, que conforman una trinidad = l- S I d
indisoluble del ser humano. ‘\ /\ a u LJ (
<

L Alternativas para la Salud

Fuente: Autor.

8.8 REVISION DE LOS INDICADORES DE GESTION

Los indicadores de Gestidn establecidos para medir la efectividad de los procesos

del Sistema de Gestibn de Calidad se presentan en el Anexo R, donde se

plasman los resultados obtenidos y se visualizan las acciones correctivas o de

mejora respectivas que se ejecutaron para las deficiencias encontradas.

8.9 IMPACTO DE LAS MEJORAS EJECUTADAS

Las acciones correctivas y de mejora realizadas durante el desarrollo de todo el

proyecto han apalancado resultados positivos para la institucién, de tal manera,

estos impactos pueden ser traducidos en beneficios cuantificables e intangibles

actuales o proyectados a futuro (Tabla 21).
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Tabla 21. Impacto de las mejoras ejecutadas.

IMPACTO PROYECCION DE
MEJORA EJECUTADA PROCESO GAMANCIA Y/ O GANANCIA \",f?.
DESCRIPCION AHORRO MENSUAL AHORRO A UN ANO
La implementacién del Manual de Almacenamients ¥
Implementacién de auditerias de las fechas de Control de vencimientos de medicamentas y las anditorias
vencimiento de las medicam entos en farmacia de fechas de vencimients, garantiza la aptimizacidan de las
(Figura 15]. actividades de almacenamients en farmacia, estimula la
rotacian de las productas, el contrsl ¥ el mejoramienta
continug de este proceso. El Indicadar de Pérdidas Reales
Establecimients e implementacién del Manual FARMACIA | par Medicamentos Vencidos permite evidenciar los $ H1.345 $976.140
de Almacenamients y Cantrol de vencimientos de resultadas ohtenidas.
medicamentes, que establecen las politicas para Segin el promedis de las pérdidas abtenidas per
el central de las fechas de caducidad para las medicamentos praximaos a vencerse o vencidas, se puede
pedidos a realizar ¥ durante el almacenamients. conacer cudnta dinero sera aharrade al garantizar un
gptimo desempefic del pracess.
Implementacién de 2 auditerias semanales para El procedimiento de manejo de caja establecids y les
el centes del inventario fisico y contral de cantrales del inventario a través de las anditerias
faltantes y sehrantes (Figura 14]. cantens realizad as semanalmente, germiten garantizar la
eficacia en estas en estas actividades. Estos resultados se
Establecimiento e implementacidn del pueden evidenciar a través del Indicadar Ajuste de
Pracedimients de Manejo de Caja que FARMACIA inventaria (Sokrantes o faltantes). 5 14457 % 1731483
pstandariza la venta y despache de Teniends en cuenta el pramedia de las pérdidas oktenidas
medicamentss en Farmacia ¥ definen las en sakrantes y faltantes (los sohrantes considerades
actividades y elementas de contral que permiten pérdidas por afectar la satisfaccidgn del usvarig), se puede
un flujo cantinue con pasos gque verifican Iss conacer cudnta dinero serd aharrade garantizanda al
EITEIES. garantizar un Gptima desempeis del pracess.
Aumento del fluje de
Esta mejara ejecutada permite descubrir las productss cen dinera de la
. L . baja rotacidn y estimular farmulacian y venta institucian gue
Implementacidn del indicad er mensual Retacian . .
deinventariy el formata reparte de reerandIs a I_s medices. ] _ permiten aprovechar
) ) - : Al estimular la salida de lss productas identificadss can descuentss en
medicamentss de baja rotacidn, para estimular FARMACIA

su farmulaciGn ¥ salida con las médices (Figura
18).

baja rotacifin no salo aumenta su venta, tambien el flujs de
diners de la institucign ¥ colabera can la reduccian de las
peérdidas par medicamentos vencides evitands los largas
periadas de almacenamients.

compras de contads,
Reduccian de
pérdidas gar largas
tiempos de
almacenamiento.
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MEJORA EJECUTADA

PROCESO

IMPACTO

DESCRIPCION

GANANCIAY fO
AHORRO MEMNSUAL

PROYECCION DE
GANANCIA Y/O
AHORRO A UN AN O

Refarma en el Procedimients de Comgras e
implementacign de Minimas y Maximes para la
ejecucign de los pedidas de medicamentss e
insumas clinicos (Anexs L.

GESTION DE
RECURS DS

Esta mejora ejecutada permite determinar can mayear
precisiin los tiem pos ¥ las cantidades a pedir, reduciends
la frecuencia de los pedidss, el dinero en gastos de
transparte, disminuyends los nivel es de inventaris
innecesarios ¥ aumentand g el flujs de diners de la
institucign.

La reducci@n de la frecuencia de los pedida s, permite
identificar un ahorro que se determina con el promedic de
los costas detransparte que se han dejads de pagar. De
esta manera, conociends que se han reducide en un 50% el
nimero de pedido s mensuales que cerresponde a 48
pedidos en promedio.Siends el pramedio de los cestss de
transporte 53375 se puede calcular el dinero ahorrade
mensual.

$ 162.000

$1.944.000

Otro beneficia se identifica can la reduccign del diners
invertida en inventario ya que sus niveles estan mas
ajustades v contralados ¥ a través del contrsl de la
rotacidn se dejan de manejar praductos can ventas nulas.
Este valer aherrads se cuantifica con el supuests de un
préstamo a un interés del 1.6% mensual sobre el monts
requeride para abastecer el inventario.

De esta manera, siends la reduccién del diners invertids
del inventario en promedis $35.000.000 se puede estimar el
diners aharrads por no pagar intereses.

$ SE0.000

S 6720000

Reforma en el Proced imiento para la Asignacian
de citas, Recepcian de usuvariss y Asistencia
Meédica a través de la implem entacidn de los
talonarios para farmulas médicas cen la
griginal ¥ 2 copias en papel quimics (Anexa N].

ASISTENCIA
MEDICA

Esta mejora elimina las actividades de transcripcign y
escanes de farmulas, reduciends el tiemgs de espera del
usuario para recikir su férmula médica escrita.
Adicionalmente, g ermite una reduccian de 23,33 horas A
mes (((B0transcrip/mes) * (Aminftranscrig)] +
{{(360escanead/mes) * (3 minftrancrip])), de tiempo de
trakajs utilizado per el Asistente de Cansulta en estas
actividades, lo que se manifiesta en un ahorro de diners.
(Walar de la hora de trabajs =$3417)

$ 79.718

$ 9566156
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IMPACTO

PROYECCION DE

MEJORA EJECUTADA PROCESO GANANCIA Y/O GANANCIA Y/ O
OESCRIPCION AHORRO MENSUAL | AHORRO A UN ANO
Esta majora reduce al fiampe dees pera dal usuarioy la
Refor ma en el Procedimiante para la Asignacicn parmite al Asistente de Consulta eliminar las actividades de
de citas, Recepeidn de usuarios y Asistencia recibir [as impresionas en su puesto de trabajo, ira
Médica a través del traslade al consultorio ASISTENCIA solicTtar la firma del médice y antragar los decumantos al
médice de |a impresara que imprimia las MEDICA us uario. $43738 5524856
histerias elinicas y férmul as madicas dal De esta manara, permite una reduccion de 12 8 s & m as
sisterma, parmitiendo al médico imprimirlas y {192imprasicneas/mes * 4minfimpreasidn), da tiempo da
firma rlas inmed iatameantea {Anexe 0). trabajo dal Asistente de Consulta, |6 que se manifiesta en
un ahorre de dinere. (Malor de la hora de frabajo =53.417)
Esta cambic |a parmite & |a Racepeionista aliminar la
Refor ma en el Procedimiente para la Asignacicn actividad de dilTgenciar manual mente el formate de a
de citas, Recepeidn de usuarios y Asistencia histeria cliniea, reduciende el fiempae de espara del usuaric
Médica a través de los cambios respactives dal RECERCIONY |yal fiempo de trabajo de la Recapeionista.
sistema de informacidn ainstalacién de una ASIGNACION DE |De esta manara, permite una raduccion de 4,08 hoess sl mas 513873 5166476
impresara en recapeidn, que permiten obiener |4 CITAS {244h.c.fmes * Iminfh.c ), de fiempo de trabajo utilizade
histeria clinica Tmprasa con los directamente poral Asistente de Consulta en esta actividad, lo que se
dal sisterna {Anaxe P). manifiesta en un ahorre dadinere. {(Valor de la hora de
trabajo=53.417)
Esta mejora elimina la aceidn repefitiva que realizaba la
Refar ma en el Precedimiente para la Asignacian Recepeionista al ingresar |a histaria clinica del usuarie cen
da c¢itas, Recapeidn de usuarios y Asistencia la eita siguiante quea ya ha |legade a la Tnstitucicn y estd
Médica a través de las cambios ajecutados an al RECEPCIONY  |listo para ser |lamado.
sistarma de infor macicn que e parmiten al ASIGNACION DE |A parte de qua tambidn se evita la interrumpel én dala $ 10934 5131.208
madice obsarvar |a agenda dal sia desde su CITAS consulta, se ganera la raduccicn de 3,2 horss sl mas
computader y 57 al usuario de la cita sigufanta {192cansultas/mes * Iminfeensulta), de fiempo de trabajo
ya ha |legado para ser llamade {Anexa Q). de |a Recepcianista, lo que se mani fiesta en un ahorre de
dinero. {Malor de la hora de trabajo=53.417)
Majoramiante dea |a Tmagen corporativa de SALUD DAR IFS
. Aumentce da los
Implementacian y certificacion del $istema de GEREMCIAL ITDA y aumants de la canfianza generada en [os clientes de clientes y |as ventas
Gestién de Calidad basado en |a NTC 15D la Tnstitucidn.
9001:2008 para SALUD DAR IF5 LTDA. Aumento significative del valor de |a empresa SALUD DAR | Aumento del valor de
GERENCIAL
IFS LTDA. |la emprasa
TOTAL GANANCIA Y/O AHORRO % 966.065 % 11592780

Fuente: Autor.
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Los impactos que arrojan las acciones correctivas y de mejora, dan unos
beneficios econdmicos que se calculan en $ 966.065 mensuales, convirtiéendose

en una ganancia o ahorro total de $ 11.592.780 proyectados a un afio.

Calculando la inversién realizada y conociendo los beneficios econdémicos
proyectados, se determina que en aproximadamente 1,2 afios la inversion podria
ser recuperada (Tabla 22). Hay que tener en cuenta que este calculo se realizd
s6lo con las ganancias facilmente cuantificables, por lo que esta apreciacion sera

mas ambiciosa si se tuvieran en cuenta beneficios importantes como:

e Aumento del flujo de dinero.

e Adquirir descuentos por pago de contado (gracias al flujo de dinero).
e Buena imagen corporativa.

e Aumento de la confianza generada en los clientes.

e Aumento de los clientes y ventas.

e Aumento del valor de la empresa.

Tabla 22. Recuperacion de la inversion.

INVERSION

DESCRIPCION MONTO

Implementacién del S.G.C. $ 5.850.000 TIEMPO DE
GANANCIAY/O RECUPERACION DE LA
Certificacion $2.000.000 AHORRO ANUAL INVERSION
Coordinador de calidad (implementacién y $ 5.000.000 (afios)
proyeccién a un afio) R
Impresora y cambios en el Sistema de $ 550,000
informacién ’
TOTAL $ 13.400.000 $11.592.780 1,2

Fuente: Autor.
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9. EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Para la implementacion de un Sistema de Gestién de Calidad basado en la NTC
ISO 9001:2008, se hace necesario ejecutar evaluaciones a través de auditorias
internas y revisiones por la direccion que permitan determinar la conformidad del

sistema.

El dia 2 de Septiembre del 2011, en una reunion del Gerente, el Asesor externo y
el Coordinador de Calidad se determind la ejecucion de dos auditorias internas y
una auditoria externa (de otorgamiento), como se plasmoé en el Programa de
Auditorias (Figura 24). De este modo, las auditorias quedaron establecidas como
se muestra a continuacion:

e PRIMERA AUDITORIA INTERNA: Mes de Septiembre del 2011.

e SEGUNDA AUDITORIA INTERNA: Mes de Octubre del 2011.

e AUDITORIA EXTERNA: Mes de Noviembre del 2011.
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Figura 24. Programa de Auditorias.

SALUD DAR IPS LTDA

CODIGO: FO-005

- Salud
Y SRR PROGRAMA DE AUDITORIAS

REVISION: 0

ANO: 2011/ ME
PROCESOS ¥ 2

E F M| A M J J A

GERENCIAL

AE

CALIDAD Y MEJORA

Al

AE

RECEPCION Y ASIGNACION DE CITAS

AE

ASISTENCIA MEDICA

Al

AE

PROCEDIMIENTOS Y TRATAMIENTOS

Al

AE

FARMACIA

AE

TALENTO HUMANO

Al

Al

AE

GESTION DE RECURSOS

Al

Al

AE

Al |AUDITORIAS INTERNAS
AE |AUDITORIAS EXTERNAS

ULTIMA ACTUALIZACION: Septiembre 2 de 2011 T
e, —

bbU\U iz

COORDINADOR CALIDAD

GERENTE

Fuente: Autor.

9.1 PRIMERA AUDITORIA

Esta evaluacion del Sistema de Gestion de Calidad se ejecuto los dias 15y 16 de
Septiembre por el Ingeniero Camilo Arias Aranda, siguiendo el Plan de Auditoria
FO-006 (Anexo S) establecido y aprobado con anterioridad para esta primera

auditoria, donde se especifican los detalles planeados para su ejecucion.

FECHA 15y 16 de Septiembre de 2011

AUDITORIA:

LUGAR Instalaciones de SALUD DAR IPS.

AUDITORIA:

OBJETIVO: Verificar el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO

9001:2008, los demas procedimientos y protocolos

definidos por la organizacion.
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ALCANCE: Todos los procesos del Sistema de Gestion de Calidad.
CRITERIOS: Norma ISO 9001:2008, Procedimientos y protocolos del
S.G.C de SALUD DAR IPS.

Antes de iniciar la auditoria se ejecutd la reunién de apertura con los auditados,
con el objetivo de dar a conocer el plan de auditoria y la metodologia que se iba a

aplicar, simultdneamente se resolvieron dudas presentes en los implicados.

La metodologia aplicada para la realizacion de esta auditoria fue la de entrevistas
con los lideres de los procesos, solicitandole la documentacion y registros para la
conformidad de los requisitos. Adicionalmente, se interrogaba brevemente a los
demas empleados para conocer su conocimiento acerca del sistema de gestion de
calidad. Todo el proceso de auditoria y sus resultados se iban registrando en el
formato Lista de Verificacion de Auditoria FO-007 (Figura 25).

Figura 25. Formato Lista de verificacion de auditoria.

Salud SALUDDAR IPS LTDA CODIGO: FO-007
S A ermechvas pers a Sad LISTA DE VERIFICACION DE AUDITORIA REVISION: 0
|AUDITOR: PROCESO: FECHA:
Item PREGUNTA / ASPECTO A AUDITAR HALLAZGOS O COMENTARIOS NC D F

1

a|ls|lw]|N

Fuente: Autor.

9.1.1 Resultados de la Primera Auditoria

Finalizada la auditoria, se realiz6 una reunion de cierre donde se dio a conocer los
hallazgos de la misma. Estos resultados se registraron en el formato Informe de
Auditoria (Anexo T), donde se describen las no conformidades y observaciones

encontradas en cada proceso auditado.
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Las no conformidades encontradas en la primera auditoria interna se describen a

continuacién en la Tabla 23:

Tabla 23. No conformidades encontradas (Primera auditoria).

NO CONFORMIDADES PROCESO

e No se encontrd la evaluacion de proveedores de LA MUELA S.A.,
MELSALUD, NYDIA ALOMA RODRIGUEZ, proveedores que pueden

llegar a afectar la calidad de la prestacién del servicio de SALUD %Escﬂgggg
DAR, incumpliendo con el procedimiento de evaluacién, seleccion y
re-evaluacion de proveedores PR-008.

e No se ha realizado la re-evaluacién de proveedores a la fecha, y la GESTION DE
Coordinadora  Administrativa manifiesta que se encuentra RECURSOS
programada ejecutarse en Septiembre.

¢ No se ha ejecutado la revision por la direccion, esta programada para GERENCIAL

el mes de Septiembre segun lo informado por la gerente.

e En Farmacia la temperatura de acuerdo a lo reportado por la planilla
de control de temperatura, esta superando el limite permitido en 1 o FARMACIA
2°C en promedio, de acuerdo a lo permitido.

Fuente: Autor.

9.1.2 Plan de Mejora (Primera Auditoria)

Para dar tratamiento y seguimiento a las no conformidades encontradas en la
primera auditoria interna, se determiné el siguiente plan de mejora de la Tabla 24.
Las acciones correctivas que se abrieron respecto a este plan de mejora, se

encuentran en el Anexo U.
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Tabla 24. Plan de mejora (Primera auditoria).

FECHA DE | EJECUT.
No. PLAN DE MEJORA RESP. CIERRE
SI | NO
Realizar la evaluacion de los proveedores
LA MUELA S.A, MELSALUD, NYDIA
ALOMA RODRIGUEZ, y si aprueban
seleccionarlos como proveedores de la
institucion. Coordinador
Ejecutar una revision de todos los Admini ; 24 de
R ministrativo .
1 | proveedores a los que la institucion compra . Septiembre | X
: iy .| 'y Comercial /
sus productos, ejecutar la evaluacion y si G de 2011
. . erente
aprueban son seleccionados e ingresados
en el FO-015 Listado Maestro de
Proveedores, segun las indicaciones del
PR-008 Procedimiento de evaluacion,
seleccién y re-evaluacion de proveedores.
Realizar la re-evaluacion de los | Coordinador
proveedores seleccionados, de acuerdo a | Administrativo 29 de
2 | los lineamientos del PR-008 Procedimiento | y Comercial/ | Septiembre | X
de evaluacién, seleccién y re-evaluacién de Regente de de 2011
proveedores. Farmacia
Gerente /
Realizar la Revision por la direccién que Asesor 30 de
3 | esta programada para el dia 30 de Externo / Septiembre | X
Septiembre de 2011. Coordinador de 2011
de Calidad
Instalar el Aire acondicionado en farmacia
para el control y regulacion de una Gerente / 15 de
4 | temperatura inferior a 25°C, que | Coordinador Octubre de X
corresponde al limite permitido por los | de Servicios 2011
medicamentos almacenados.

Fuente: Autor.

9.2 REVISION POR LA DIRECCION

Para dar cumplimiento al numeral 5.6 de la NTC ISO 9001:2008, se realizé la

Revision por la Direccién el dia 30 de Septiembre del 2011, cuya evidencia se

encuentra en el Acta relacionada en el Anexo V. Este proceso consistid en una

reunion del Gerente, el Asesor externo y el Coordinador de calidad para revisar el

desarrollo y estado del Sistema de Gestion de Calidad. Adicionalmente, en el acta
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se plasman las acciones propuestas para buscar la mejora de la eficacia del
sistema y del producto o servicio.

Esta revision fue ejecutada a los siguientes aspectos del S.G.C.: Politica de
calidad, Objetivos de calidad, Resultados de auditorias, Retroalimentacion del
cliente, Indicadores de gestién, Estado de acciones correctivas y preventivas,
Revisiones por la direccion previas, Cambios que podrian afectar al sistema de
gestion de calidad, Mejoras de la eficacia del sistema de gestion de calidad y

Mejoras del producto o servicio.

9.3 SEGUNDA AUDITORIA

La segunda auditoria interna programada fue ejecutada el 10 y 11 de Octubre del
2011, por la Ingeniera Yelitza Paola Reyes Garcia segun el Plan de Auditoria FO-

006 (Anexo W) establecido y aprobado con anterioridad para esta evaluacion.

Siguiendo la misma metodologia utilizada para el desarrollo de la primera auditoria
interna; se realiz6 previamente la reunion de apertura con los auditados, seguido
de su ejecucion a través de entrevistas con los lideres de los procesos registrando

simultdneamente los resultados en su respectiva Lista de verificacién FO-007.

9.3.1 Resultados de la Segunda Auditoria

Al finalizar la auditoria, se plasmaron los hallazgos en el respectivo formato
Informe de Auditoria (Anexo X), donde se describen las no conformidades y
observaciones encontradas en cada proceso auditado. Las no conformidades
encontradas en la segunda auditoria interna se describen a continuacién en la
Tabla 25:
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Tabla 25. No conformidades encontradas (Segunda auditoria).

NO CONFORMIDADES PROCESO

e Se encontr6 Orden de Compra FO-009 Version 0, realizada al
proveedor UNILIMPIO, que presenta modificaciones en su formato,
las cuales no concuerdan con la Version 0 que esta vigente segun el
control documental del sistema de gestion de calidad, lo cual va en
contra del numeral 4.2.3 de la norma ISO 9001:2008.

e En Farmacia la temperatura de acuerdo a lo reportado por la planilla
de control de temperatura, esta superando el limite permitido en 1 o
2°C en promedio, de acuerdo a lo permitido. Se observa y el Regente FARMACIA
de Farmacia manifiesta que el aire acondicionado se esta instalando
en el momento, para darle conformidad a este punto.

Fuente: Autor.

GESTION DE
RECURSOS

9.3.2 Plan De Mejora (Segunda Auditoria)

El plan de mejora desarrollado para dar tratamiento y seguimiento a las no
conformidades encontradas en la segunda auditoria interna se presenta en la
Tabla 26. La accién correctiva que se abrid respecto a este plan de mejora, se

encuentra en el Anexo Y.

Tabla 26. Plan de mejora (Segunda auditoria).

FECHA DE | EJECUT.

No. PLAN DE MEJORA RESP. CIERRE S| | NO

Revisar la fuente del formato incorrecto
utilizado, retirarlos y eliminarlos. Entregar
nuevamente el formato vigente segun el
control documental del sistema de gestion
de calidad. Coordinador 15 de
1 ! . . : . Octubre de X
Revisar con el coordinador administrativo de Calidad 2011
los posibles cambios para el formato y por
consiguiente su cambio de version.
Realizar una socializacién al coordinador
administrativo sobre el control documental.
Terminar la instalacion del  Aire
acondicionado en farmacia para el control y
regulacion de una temperatura inferior a Gerente / 15 de
2 | 25°C, que corresponde al limite permitido | Coordinador Octubrede | X
por los medicamentos almacenados. Ya | de Servicios 2011
existe una accion correctiva en progreso
(Anexo V).

Fuente: Autor.
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10. CONCLUSIONES

o El diagndstico inicial realizado en SALUD DAR IPS LTDA utilizando la
herramienta Lista de Chequeo de Requisitos de la NTC ISO 9001:2008 y las
entrevistas efectuadas al gerente y al personal, permiten conocer el grado de
cumplimiento de la institucion siendo este el punto de partida para ejecutar la
planeacion del Sistema de Gestion de Calidad.

o Las capacitaciones y socializaciones son las herramientas més importantes
para implementar un sistema de gestion de calidad, ya que permite vincular el
personal con los compromisos adquiridos por la institucion en la busqueda de la

satisfaccion del cliente y el mejoramiento continuo.

o La etapa de documentaciébn permite estandarizar los procesos
desarrollados en la institucion, teniendo siempre en mente la busqueda de la
eficiencia y eficacia de las actividades a través de los cambios en la forma de

hacer las actividades y las acciones de mejora ejecutadas.

o Los indicadores de gestion son herramientas muy influyentes, que permiten
evaluar el funcionamiento de la institucion, controlar los procesos, descubrir

falencias e identificar oportunidades para el mejoramiento continuo.

o La encuesta de satisfaccion del cliente es una herramienta efectiva para

mejorar la eficacia del servicio a través de la retroalimentacion del usuario.

o La alta direccion a la fecha ya ha percibido los grandes beneficios que le ha
traido la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad; le ha permitido

mantener el control de todos los procesos, mantener estandarizados y evaluar
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continuamente el desempefio de los procesos, identificar los aspectos por mejorar

y desarrollar las acciones de mejora

o Los trabajadores de la institucion son los elementos mas importantes para
lograr una exitosa implementacion del Sistema de Gestion de Calidad, ya que son
ellos los que viven los cambios establecidos. De esta manera, adquieren la
capacidad de identificar las deficiencias y oportunidades de mejora en sus
procesos, razén por la cual aprovechar su retroalimentacion es una estrategia

clave para un desarrollo del sistema mas amable y efectivo.

o El compromiso y el apoyo de la direccion de SALUD DAR IPS LTDA,
sumado al aporte de los recursos necesarios, fueron partes fundamental para el

desarrollo exitoso de la implementacién del sistema de gestion de calidad.

o Los resultados de las auditorias, los indicadores de gestion y la revision por
la direccion, son las herramientas mas significativas que tiene el sistema de
gestibn de calidad para evaluar el estado de la institucion e identificar las
oportunidades de mejora, buscando el cumplimiento de los objetivos de calidad.

o La implementacion del Sistema de Gestion de Calidad en SALUD DAR IPS
LTDA ha arrojado importantes beneficios econdmicos que se proyectan en un
ahorro anual de $ 11.592.780, con la tendencia de aumentar de la mano del

mejoramiento continuo de la institucion.

o La evaluacién del sistema de gestion de calidad a través de las dos
auditorias internas ejecutadas le permite a la institucion y a su alta direccion
determinar el cumplimiento actual del sistema respecto a los requisitos de la
norma y desarrollar los planes de mejora y acciones correctivas necesarias para
darle conformidad, en espera de la auditoria de otorgamiento y la posterior

certificacion de la institucion.
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11. RECOMENDACIONES

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

mejoramiento continuo.

o Mantener el alto compromiso y apoyo por parte de la direccion para el

sostenimiento y evaluacion periédica del Sistema de Gestion de Calidad.

o Continuar con un programa de capacitaciones y socializaciones para el
personal, con el objetivo de mantener fuertemente arraigados los compromisos
adquiridos con el Sistema de Gestion de Calidad, exponiendo los beneficios que
se han recibido y los que se seguirdn recibiendo. Adicionalmente, seguir
promoviendo la cultura de la calidad, para que el compromiso se demuestre en

cada una de las actividades que se realicen en la institucién.

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

eficiencia y eficacia de los procesos.

o Ejecutar continuamente evaluaciones a traves de auditorias internas,
revisiones por la direccion y el analisis de indicadores, que permitan evaluar el
estado del Sistema de Gestion de Calidad y ejecutar las acciones correctivas

necesarias en pro del mejoramiento continuo.
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ANEXO A. CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS

SaludDar

Alternativas para la Salud

SALUD DAR IPS LTDA

Codigo: CR-001

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE RECEPCION Y ASIGNACION DE CITAS

REVISION: 0

RESPONSABLE: Asistente de Consulta

Recibir, Atender y Asignar las citas de consultas médicas y procedimientos con el profesional adecuado, asegurando una

programacién eficiente y satisfaciendo las necesidades de los usuarios de SALUD DAR IPS LTDA.

Se encarga de la atencién de las necesidades y requerimientos del usuario, asignacién de la cita, recepcién del pago de la
consulta, procedimientos o tratamientos y apertura de historias clinicas a los usuarios de SALUD DAR IPS LTDA.

| Puntos de Confrol

USUARIO

ASISTENCIA MEDICA

Necesidad del usuario,
Orden médica externa

Asignacién de citas de consulta con el
profesional corespondiente, telefénica o
presenciaimente.

Diligenciar el formato (FO-24) Recoleccién
de datos Oportunidad en la asignacién de
citas.

Si se presenta el requerimiento diligenciar
el (FO-030) Usuarios en lista de espera.

Recepcionista

Fechay hora asignada de
citaregistrada en el
sistema, Registro de datos
basicos en el sistema,
Formatos (FO-24 y FO-030)
diligenciados.

Sistema de Historias Clinicas
(Asignacién de Citas).
(FO-24) Recoleccién de
datos Oportunidad en la
asignacioén de citas.
(FO-030) Usuarios en lista de
espera.

(PR-006) Procedimiento
para la asignacién de citas,
recepcion de usuarios y
asistencia médica.

RECEPCION Y
ASIGNACION DE
CITAS

USUARIO

RECEPCION Y
ASIGNACION DE
CITAS

Fechay hora asignada de
citaregistrada en el
sistema, Registro de datos
basicos en el sistema.

Confirmacién telefénica de la cita el dia
anterior.

Especificar el estado de la cita
“confirmada” o "cancelada” en la agenda.

Recepcionista

Cita confirmada. Cita
reprogramada. Cita
cancelada.

(PR-006) Procedimiento
para la asignacién de citas,
recepcion de usuarios y
asistencia médica.

RECEPCION Y
ASIGNACION DE
CITAS

USUARIO

RECEPCION Y
ASIGNACION DE
CITAS

Cita confirmada, Formato
de registro de datos
escenciales diligenciado
por el usuario. Necesidades
del usuario.

Recepcién del usuario a la hora asignada.
Cambio del estado de la cita a "cumplida’
en la agenda.

Actualizacién de datos.

Apertura de |a historia clinica para usuarios
nuevos a través del sistema.
Si su manejo y archivo es en fisico, imprimir
la historia clinica.

Direccionamiento del usuario al area
requerida.

Recepcionista

Historia clinica abierta.
Datos del usuario
actualizados. Remision del
usuario a la consultq,
control, procedimiento o
tratamiento. Remision del
usuario a caja para el pago
de la cita 0 medicamentos.

Historia clinica. Sistema de
Historias Clinicas.

(PR-006) Procedimiento
para la asignacién de citas,
recepcion de usuarios y
asistencia médica.

RECEPCION Y
ASIGNACION DE
CITAS
ASISTENCIA MEDICA

PROCEDIMIENTOS Y
TRATAMIENTOS

FARMACIA
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SaludDar

Alternativas para la Salud

SALUD DAR IPS LTDA

Codigo: CR-001

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE RECEPCION Y ASIGNACION DE CITAS

REVISION: 0

Oportunidades de mejora.

Planilla diaria de cadja, LSUARIO
Consignaciones, Facturas, £
i GESTION DE
z Recepcién del Pago de consulta, .
RECEPCION Y Cita asignada para DI o . T  SOOEDaE. PapER . RECURSOS
Z Lo procedimiento y/o tratamiento. Cajero, Asistente | relacionados en el sistema. | Facturas, Planilla diaria de
FRIGRACION LS Gonstita, prosedimishto de Consulta. Consulta, procedimiento o | caija, Sistema Contable
CITAS y/o tratamiento ) . J P 19 * | ASISTENCIA MEDICA
Espera del usuario para consulta médica. tratamiento pagado y
usuario co(r:mi:lguu para su PROCEDIMIENTOS Y
: TRATAMIENTOS
Para las historias clinicas que se manejan
en fisico, entregar la historia clinica del Historia Clinica en fisico del
) e S ane e X o
RECEPCION Y Usuario con cita kel conct,m:;foﬁzu Isoiz-orist Recepcionista, L::: :o::: Ia?r:\”é?iiscl:iuzeennﬁ
ASIGNACION DE programada ya atendido £ g consultorio No aplica ASISTENCIA MEDICA
CAS SRIeCIpCIbR. Para historias clinicas manejadas solo por Meigo; adscito Usuario con la cita siguiente
el sistema el medico adscrito observa en la registrado en el sistema.
agenda el usuario con el tuno siguiente.
Recepcion y/o transferencia de llamadas L Llamadas atendidas. . TODOS LOS
USHARID UarmoeassRtamas al area correspondiente. RecERclonistd Llamadas transferidas. Noaplica PROCESOS
Correspondencia recibida
R ién, regist transf iadel i i
PARTES INTERESADAS Correspondencia ecce::g:go:\edgelsn::(i)c;/ i:olc:r c;r:peer:g;iice ‘ Recepcionista Coyrr:glzir:z::cio Confrol de TODOSLOS
EXTERNAS R 5 e p ; correspondencia PROCESOS
respectiva transferida al area
respectiva.
Necesidades e inquietudes Atencién y solucién a las preguntas e X 2 (PR-006) Procedimiento
> : Foo . Usuarios con conocimiento 4 o p
de los usuarios. Usuarios inquietudes de los usuarios acerca de los N b 3 para la asignacién de citas,
USUARIO ; o i s N Recepcionista de los servicios ofrecidos i 4 USUARIO
interesados en los servicios | servicios ofrecidos por la institucion, ya sea recepcién de usuarios y
s 5 s por la empresa. + 3 %
ofrecidos por la empresa. enrecepcion o telefénicamente asistencia médica.
Seguimiento y control a los
; Atenciény solucién de inconvenientes, | Coordinador de lnconvemen?es” (FO-020) Control del FROLEG
Inconformidades del 3 3 e presentados. Solucion, o GERENCIAL
USUARIO : quejas y reclamos del cliente. Uso del Servicios, 4 i servicio no conforme,
clierite buzén de sugerencias para los clientes. | Recepcionista bl Buzén de Sugerencias
: P J quejas y reclamos. g CALIDAD Y MEJORA




SALUD DAR IPS LTDA

Codigo: CR-001

SaludDar

Alternativas para la Salud

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE RECEPCION Y ASIGNACION DE CITAS

REVISION: 0

Recepcionista,

(PR-003) Procedimiento de

RECEPCION Y Procesos, Procedimientos, Asistente de SetToh s e
. Servicio, Producto. Identificacion de oportunidades de Consulta, Oportunidades de mejora, " Y
ASIGNACION DE : - 3 : preventives. CALIDAD Y MEJORA
[FO-020) Control del mejora, no conformidades. Cajero, no conformidades g
CITAS L d (FO-004) Acciones de
Servicio No conforme. Coordinador de Meio
Servicios elore:
Recepcionista,
- ) - Asistente de
PROCESO POM\I;I;S?OTSSESS; Z/l:lon, Lectura, comprensiony aplicacion de los Consulta, Obijetivos y metas globales No aplica TODOS LOS
GERENCIAL i 20k lineamientos de la empresa. Cajero, de laempresa claros. R PROCESOS
Calidad ;
Coordinador de
Servicios

Dias promedio

[Sumatoria total de los dias
calendario transcurridos entre la
fecha en la cual el usuario solicita

cita para ser atendido en
consulta y lafecha para la cual
es la csignada la cita f Numero
total de consultas asignadas por

laimstitucion)

Mene 5
dias

Mensual

Asistente de Consulta

Oportunidad enla
asignacion de Citcs

Dias promedio

(Sumatoria total de los dias
calendario transcurridos entre la
fecha en la cual el usuario solicita

cita para ser atendido en
tratamientos y procedimientos y
lafecha para lacud esla
asignada la cita / Numero total
de tratamientos y procedimientos
asignadas por la institucién)

Mene 5
dias

tMensual

Asistente de Consulta

Numeral 7.2.1-7.2.2-72.3-8.2.3-8.4

Tasa de Safisfaccion|
Global

% de usuarios satisfechos

(Numero total de usuarios que se
consideran satisfechos con los
servicios recibidos por la IPS /

Numero total de usuarios
encuestados por |a IPS]*100%

Min:
90%

tMensual

TABULACION:
Jefe de Enfermeria
ANALISIS:
Asistente de Consulta
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SALUD DAR IPS LTDA

Codigo: CR-002

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE ASISTENCIA MEDICA

REVISION: 0

RESPONSABLE: Asistente de Consulta

Realizar la consulta y entregar la férmula de medicamentos y procedimientos prescritos a los usuarios de SALUD DAR IPS LTDA.

Incluye las actividades de ejecucion de la consulta, expedicion y descripcion de la férmula de procedimientos ordenados y la

custodia de las historias clinicas de

los usuarios a los usuarios de SALUD DAR

Puntos de Control

Liamado por el nombre al usuario en
espera que tiene la cita siguiente para
seguir al consultorio.

Médico adscrito,
Médico No
adscrito.

Usuario llamado al
consultorio.

No aplica

ASISTENCIA MEDICA

médico asignado

Recepcién del usuario en el consultorio del

Médico adscrito,
Médico No
adscrito.

Usuario ingresado a
consulta

(PR-006) Procedimiento

para la asignacién de citas,

recepcién de usuarios y
asistencia médica.

ASISTENCIA MEDICA

Pedir factura de la consulta médica
pagada por el usuario.

Confirmacién que la historia clinica
coresponde al usuario ingresado
preguntando sus datos personales.

Confirmacién que la
historia clinica es la
correspondiente al usuario
ingresado.

Médico adscrito,
Médico No
adscrito.

Historia Clinica.

ASISTENCIA MEDICA

Historia Clinica en fisico del
recerciony _[ete onla chaaiert
ASIGNACION DE = :
consultorio.
CITAS . e
Usuario con la cita siguiente
registrado en el sistema.
Historia clinica registrada o
ASISTENCIA MEDICA | actualizada en el sistema o
en fisico
Factura de la consulta
ASISTENCIA MEDICA ccncelcc}a,.Hlsiona Clinica.
Usuario ingresado a
consulta.
ASISTENCIA MEDICA e
Usuario ingresado a
recsrciony | Sonta oo sinice
ASIGNACIONDE [(€9*1962 @ 22 12
CITAS :

Para Medico Adscrito:
Ejecucién de la consulta.

-Si el usuario tiene su historia clinica sélo en
el sistema, realizar 1 impresiéon de la
férmula y entregarla al usuario.

-Si el usuario tiene su historia clinica en
medio fisico, realizar 2 impresiones de la
formula médica: una la entrega al usuario
y la ofra laingresa en la carpeta de la

historia clinica.

Dirigir al usuario al Asistente de Consulta.

Usuario atendido en
consulta, Férmula médica
registrada en la historia
clinica en el sistema. 2
copias de la formula
médica entregadas (Una
para el usuario y otra se
archiva enla carpeta de la

historia clinica).
Usuario prosigue al Asistente
de Consulta.

Médico adscrito

Férmula médica.
(PR-006) Procedimiento
para la asignacién de citas,
recepcion de usuarios y

asistencia médica.

ASISTENCIA MEDICA

USUARIO




£, ] o SALUD DAR IPS LTDA Codigo: CR-002
: Sa Ud Udl
Alternativas para la Salud CARACTERIZACION DEL PROCESO DE ASISTENCIA MEDICA REVISION: 0
Para Medico No adscrito:
. . Usuario atendido en
ta.
Elsaueion delc:gonstiie consulta, Férmula médica
ASISTENCIA MEDICA Formulacién de medicamentos y/o re:gz?;cei;;ar;z);:l;j 2 Férmula médica.
Paciente ingresado a procedimientos a través de la férmula Y5 P . 'g (PR-006) Procedimiento | ASISTENCIA MEDICA
e henah oty . Médico No usuario (la original para el 2 z B
RECEPCION Y consulta, Historia clinica en médica realizada a mano en papel adscrito wsisaiosimacoblaparala para la asignacion de citas,
ASIGNACION DE fisico. quimico con dos copias: la original se o RID recepcién de usuarios y USUARIO
7 3 s historia clinica y la otra la 4 4 i
CITAS entrega al usuario, una copia la ingresa en . ) asistencia médica.
sy S recopila en el consultorio).
la carpeta de la historia clinica y la otra la B : ¢
F 3 Usuario prosigue al Asistente
recopila en el consultorio
de Consulta.
Dirigir al usuario al Asistente de Consulta.
Solicitar la férmula médica original al
usuario y redlizar la explicacién y . ) .
% 2 Z El usuario prosigue hacia
orientacion necesaria de los <
o . ’ farmacia con la Férmula
p g ~ procedimientos o tratamientos prescritos 5 e
Férmula médica escriita i médica original en sus 3 gins
e por el médico. Férmula médica. USUARIO
mano por os médicos manos. L
arrendados. Asistente de Usuario con conocimiento (PR:DOS) Frocedimiento
ASISTENCIA MEDICA . (El Asistente de Consulta debe recolectar B para la asignacién de citas, FARMACIA
3 - ) 2 Consulta de los procedimientos que g )
: g al final del dia las copias de las formulas 4 s recepcioén de usuarios y
Férmula médica impresa : < 3 le formulé el médico. N 5 S .
Bt ? meédicas recopiladas en los consultorios y . o asistencia médica. ASISTENCIA MEDICA
por el médico adscrito. p Copias de férmula médica
entregarlas al Regente de Farmacia)
recolectadas y entregadas
e . g 5 al Regente de Farmacia.
Dirigir al usuario a farmacia con la férmula
médica correspondiente.
RECEPCION Y RECEPCION Y
ASIGNACION DE : S ASIGNACION DE
CITAS alenivoy cu::i::: qu':“!:gonm clnizss Historias clinicas y hojas de CITAS
Historias clinicas y Hoja de i 2 Asistente de evolucién archivadas en (FO-037) Entrada y Salida
ASISTENCIA MEDICA evolucién de manejo. . Consulta fisico. Archivo de historias de Historias Clinicas ASISTENCIA MEDICA
Registro de las entradas y salidas del % .
archivo de las historias clinicas. clinicasietstodiado;
PROCEDIMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS Y
TRATAMIENTOS TRATAMIENTOS
e Médico adscrito, (PR-003) Procedimiento de
Riocescsikrocadimiemios, Médico No acciones correctivas y
ASISTENCIA MEDICA Servicio, Producto. Idem‘lflc.ccmn de opor?urﬂdcdes de adscrito, Oportunidades Fje mejora, breventivas, CALIDAD Y MEJORA
(FO-020) Control del mejora, no conformidades ) no conformidades .
S Asistente de (FO-004) Acciones de
Servicio No conforme. B
Consulta Mejora.
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SALUD DAR IPS LTDA

Codigo: CR-002

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE ASISTENCIA MEDICA

REVISION: 0

Politica de Calidad, Misién,
Msién, Objetivos de
Calidad

PROCESO
GERENCIAL

Lectura, comprension y aplicacion de los
lineamientcs de la empresa.

Médico adscrito,

MEdICONO |y etives y metes globales
adscrito, de la empresa claros.

Asistente de R )
Consulta

TODOS LOS

Neiaplica PROCESOS

Scnlsflocmon con el (Numgro total dg usuarics que se TABU ON:
medico o personal consideran satisfechos con el . .

; i ; . S ; A Minimo: Jefe de Enfermeria

asistencial que lo % de usuarics satisfeches personal médico y asistencial / Mensual .

y i . 90% ANALISIS:
atendio en el dia de| Numero fotal de usuarios Asistente de Consulta
hoy encuestadocs por la IPS)*100%

(Numero total de usuarics que se

Amobllldo.c'L corsldert.:n satisfechos cgn la TABULACION:
Presentacion Amabilidad, Presentacion - .

" y 7 ok 3 Minimo: Jefe de Enfermeria
personal y % de usuarics satisfechos | personal y Crientacion brindada 90% Mensual ANALEIS:
Orientacion del personal que lo atendié / = . )

N . Asistente de Consulta
brindada Numero fotal de usuarios
encuestadecs por la IPS)*100%

. Tabulacion de la pregunta No. 2 A LB ON: s
liempo de espera Minutos de espera de la Encuesta de Satisfaccion 40% en Mensual Jefe de Enfemeria
antes de consulta & 3 0als ANALISIS:

del usuario B .
min Asistente de Consulta

Numeral 7.1-7.5.1-7.5.2-7.5.3-7.5.5-8.2.3-8 4
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SALUD DAR IPS LTDA

Codigo: CR-003

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE PROCEDIMIENTOS Y TRATAMIENTOS

REVISION: 0

|RESPONSABI.E: Jefe de Enfermeria |

Efectuar los procedimientos y tratamientos formulados por los médicos a los usuarios de SALUD DAR IPS LTDA.

SALUD DAR IPS LTDA.

Comprende |la programacién, ejecucién y control de la evolucién de los procedimientos ordenados por los médicos a los usuarios de

[ Punios de Confrol

RECEPCION Y Recepcién del usuario en la estacién de
ASIGNACION DE :
CITAS enfermeria. Jefe de b e
Usuario con procedimiento enfermeria, Usuario ingresado al drea % ieear] PROCEDIMIENTOS Y
. formulado Direccionamiento al consultorio Auxiliar de del procedimiento [FR:00%) Procedimisntoide TRATAMIENTOS
ASISTENCIA MEDICA : i % SR : Enfermeria.
correspondiente si su procedimiento no es enfermeria.
f ia.
FARMACIA de enfermeria
Verificar que los medicamentos, insumos Jefe de
Férmula médica, Factura, clinicos y procedimientos en la bolsa enfermeria, T Factura,
PROCEDIMIENTOS Y | Medicamentos e insumos | comprada por el usuario estén completos, Auxiliar de cheicos rcceéimien?os Férmula médica. PROCEDIMIENTOS Y
TRATAMIENTOS clinicos llevados por el | en buen estado y fodos estén cancelados | enfermeria, yp 1 (PR-009) Procedimiento de TRATAMIENTOS
f A cancelados verificados.
usuario. comparandolos con la formula médicay Terapista Enfermeria.
la factura. respiratoria.
F: iy Indagar por el estado de salud del usuario. J5ie de’ 2 s
Formula médica, enfermeria, Formato Evolucién Clinica
< ¥ g & PROTOCOLOS MEDICOS.
Medicomentos; insumos Preparar los elementos requeridos para la Audliarde para Procedimientos Formato Evolucién Clinica
PROCEDIMIENTOS Y | clinicos y procedimientos P ejscucioridel procedimieni: enfermeria, diligenciado. RN PROCEDIMIENTOS Y
TRATAMIENTOS verificados. ) Terapista Canasta de elementos P o . TRATAMIENTOS
R s 3 X A (PR-009) Procedimiento de
Formato Evolucién Clinica . i N respiratoria, requeridos para el A
R Explicacién del procedimiento y/o z W Enfermeria.
para Procedimientos < : Terapista procedimiento preparada.
tratamiento a realizar .
Manual, Médico
Jefe de
enfermeria,
PROCEDIMIENTOS Y Férmula médica, Canasta Verificar nuevamente los elementos e/:‘f':i::!etrjl': Férmula médica. PROCEDIMIENTOS Y
de elementos requeridos |requeridos para el procedimiento antes de . Elementos verificados. (PR-009) Procedimiento de
TRATAMIENTOS il Terapista TRATAMIENTOS
para el procedimiento. la ejecucion del procedimiento. y R Enfermeria.
respiratoria,
Terapista
Manual, Médico
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REVISION: 0

lefe de
enfermerla, PROTOCOLOS MEDICOS.
lando Formato Evolucién Clinica
PROCEDIMIENTOS Y |Fémula médica. Elementos Ejecucién del procedimiento enfermeria, Procedimiente finalizado ara Procedimientos. e
TRATAMIENTOS verificados. ! P Terapista P MIBNICS: TRATAMIENTOS
X . [PR-009) Procedimiento de
respiratoria, 5
. Enfermeria.
Terapista
Manual, Médico
lefe de
enfermeria, . —
fit Paciente finaliza sus
Auxliar de i 3 Tk 5
Explicacién de cuidados y resultados del enfermeria progedimientes:y/e sistomgide Historios Clinicos
PROCEDIMIENTOS Y - - - L o - o 2 tratamientos. Nueva cita [Asignacién de citas).
TRATAMIENTOS Procedimiento findlizado | procedimiento. Asignacién de lasiguiente Terapista ; d istrad i| ipR 009 dimionto.d USUARIO
cita para el siguiente procedimiento respiratoria, sagnacay Tegbacd e e ) Jace njmen 2ER
; sistema para el siguiente Enfemeria.
Terapista o
procedimiento.
Manual,

Recepcionista.

Seguimiento de la evolucion de los
usuaros que se realizaron procedimientos v

[FO-036) Seguimiento de
tratamientos a usuarios.

Evolucion Clinica para registro en el formato de Evolucién Clinica Jetoide E"°'“°i"’f‘ del tsyaiio Formato de Evolucién
PROCEDIMIENTOS Y o . - enfermeria, registrada. o PROCEDIMIENTOS Y
TRATAMIENTOS Procedimientos. Citas de para Procedimietos. auxiliar d Evolucion Clini , Clinica para TRATAMENTOS
procedimientos asignadas. Archivo de los formatos de Evolucién thaiar ’e VRKCION S e RO Procedimientos.
s ) enfemeria. Procedimientos archivados o
Clinica para Procedimientos de cada (PR-009) Procedimiento de
usuario. Enfermeria.
. Control de los procedimientos ejecutados s [FO_OM? ERERAITIeNos PROCEDIMIENTOS Y
ASISTENCIA MEDIC A . . ™ . Conocimiento de los ejecutados,
Procedimientos formulades |y medicamentos utilizados a través del S ; TRATAMIENTOS
. : Jefe de procedimientos ejecutados [FO-035) Control de
v ejecutados, registro de los formatos (FO-034) 2 A :
PROCEDIMIENTOS Y A o 4 H enfermeria diariamente y los medicamentos por c.c. 2
medicamentos utilizados Procedimientos ejecutados y [FO-035) X x e GESTION DE
TRATAMIENTOS . medicamentos utilizados. | (PR-009) Procedimiento de
Control de medicamentos por c.c. . RECURSOS
Enfermeria.
Encuesta diligenciada.
Encuesta de.sohsfﬂccmn Redlizacién de la (FO-025] Encuesta de lefe de’ Segglmlen.f‘o ¥ Com.rol ala PROCESO
del cliente. ;i o i 3 enfermeria, satisfaccioén del cliente. [FO-025) Encuesta de GERENCIAL
USUARIO 7 satisfaccién del usuario al final de cada % & < 5 s %
Inconformidades y rocedimiento Audliar de Solucién y tratamiento a las|  satisfaccién del usuario.
beneplacitos del cliente P : enfermeria inconformidades del CALIDAD Y MEJORA

cliente.
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SALUD DAR IPS LTDA

Codigo: CR-003

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE PROCEDIMIENTOS Y TRATAMIENTOS

REVISION: 0

[FO-036) Seguimiento de
tratamientos a usuarios.

Indicador Estadisticas de

Manual, Médico

Formato de Evolucion Eiecugiép*ycndélisis wel indi.c%dotde defeide Resultados estadisticos de | Seguimiento de la Eficacia
USUARIO Cl|r1|<?a pars rocf:gitr":gzm;’efz clv?u?:tz:ic;‘zolo::;aﬁos E?;?;mif{f' la evolucién de los usuarios|  de los Procedimientos
Procedlmleqios de los 2 RespirZIon’o de los procedimientos. Efectuados GERENGIAL
usuarios. : . 4
PROCEDIMIENTOS Y Ejecucién y analisis del indicador Geratite; Registro y gestién de los . )
TRATAMIENTOS opere AN danElan tiolde svenlcs - Eventos Adversos Indicador proporci{on de
[FQ‘QQO] Control del RIORAL (e ' iegion presentados. vigilancia de eventos
Senvicio No conforme y adversos. Cientifico SR
Eventos Adversos
Jefe de
enfermeria, .
Procesos, Procedimientos, Auxiliar de [Pi_ggf’;nzgzi:g;:\zso @s
PROCEDIMIENTOS Y Servicio, Producto. Identificacién de oportunidades de enfermeria, Oportunidades de mejora, . Y CALIDAD Y MEJORA
TRATAMIENTOS [FO-020) Control del mejora, no conformidades Terapista no confomidades IFO—(’)::M] Accionés &
Senvicio No conforme. respiratoria, Meiora
Terapista 196
Manual, Médico
Jefe de
enfermeria,
. . — Auxiliar de
PROCESO Pollf{j;lécri‘egsi?is:; ZA:'OH' Lectura, comprension y aplicacion de los enfermeria, Obijetivos y metas globales NGBl TODOS LOS
GERENCIAL boliiﬁcd lineamientos de la empresa. Terapista de la empresa clares. 2 PROCESOS
respiratoria,
Terapista

Proporcién de

% de eventos adversos

[Numero de eventos adversos
detectados y gestionados /

procedimientos
efectuados

tratamientes realizados

por tratamiento)* 100%

vigilancia de g 100% Trimestral Jefe de Enfermeria
s gestionados Numeto total de eventos adversos
detectados)*100%
Estadisticas de
seguimiento de la s hcaeiE e [No. De casos eficaces por
eficacia de los tratamiento / Ne. De casos totales| 100% Trimestral lefe de Enfermeria

Numeral 7.1-7.5.1-7.5.2-7.5.3-7.5.5-8.2.3-8 4




SALUD DAR IPS LTDA

Codigo: CR-004

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE FARMACIA

REVISION: 0

RESPONSABLE: Regente de Farmacia

Despachar los medicamentos a los pacientes y responder por el inventario de la farmacia de SALUD DAR IPS LTDA.

Comprende las actividades de control, seguimiento y vigilancia del estado del inventario en farmacia, recepcién del pago y

despacho de los medicamentos a los pacientes.

| Puntos de Control

Usuario decide que Férmula médica con los
ASISTENCIA MEDICA ESifatla imédica Explicacion y C?fIZGCIén inicial de los Regenief!e medlcgmentos ylo medlgamentos que el FARMACIA
medicamentos. Farmacia procedimientos va a usuario va a comprar
pagar. referenciados.
Férmula médica con los i
medicamentos que el Selecalony empaque dejlos Auxiliar de Medicamentos
FARMACIA 2 g medicamentos segun férmula y despacho 3 : Férmula médica. FARMACIA
usuario va a comprar 5 Farmacia despachados a caja
% ala caja
referenciados.
Planilla diaria de caja,
Formullc médica conlos Consignaciones, Facturas, GESTION DE
medicamentos que el Boucher, Pagos RECURSOS
FARMACIA HRano;ve u_comprcl Recepcién del dinero de pago de los . relccr?ncdos sl sistemo. Facturas, Planilla diaria de
referenciados. medicamentos, Cdlero Msdicamentospagados caja, Sistema Contable | ASISTENCIA MEDICA
USUARIO Necesidades de compra : entregados al Regente de ja.
de medlcamen"fos sin Fcrn.mmc. Medlcar’wentos USUARIO
féormula médica. sin férmula médica
entregados al usuario.
Férmula médica, Factura, Verificacién de cantidades segin la i
FARMACIA Medicamentos enfregados | facturay estado de los medicamentos | [c9enfe de | Canfidadesy estado de los Facturay FARMACIA
: 3 Farmacia medicamentos verificados. Férmula médica.
al usuario. despachados.
i 2 . R Usuarios con conocimientos
Férmul Sdll6 Descripcion y explicacién al usuario del R Gited i I8 GarIFGEIoR d8 )
FARMACIA ‘ s '. 40‘ manejo y administracién de los Qe e' 4 s rnns e 28 No aplica USUARIO
Medicamentos verificados. . Farmacia medicamentos que
medicamentos formulados.
compraron.
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FARMACIA Verificacién de canfidades, referencias y Medlcc:::tisc\g:r;hcados (PR-008) Procedimiento de
Orden de compra del  |estado de los pedidos de medicamentos e Ausiliar de yComSyqs de. Compras.
GESTION DE pedido realizado, Facturas insumos clinicos que llegan. Earhasia adiEamRetor sl Orden de Compra FARMACIA
RECURSOS del proveedor, Productos. sliicos catacdes on 6l verificada,
Cargar las compras en el sistema. sis'e?m Sistema contable.
GESTION DE Generacion de Registros en el sistema FARMAGIA
RECURSOS Medicamentos nuevos % o Regente de Medicamentos registrados .
para medicamentos nuevos que se 4 > X Sistema contable. P
aprobados.  onfencaniauser Farmacia. e ingresados al sistema GESTION DE
GERENCIAL : RECURSOS
- Gaordinacor Acta de Inventarios
Inventario de Conteo y Auditorias periédicas al administrativoy | Reporte de inventarios. Indicador de Ajuste d'e FARMACIA
FARMACIA medicamentos e insumos | inventario de medicamentos e insumos comercial, Faltantes de inventarios. hyeniaid: sobranites
clinicos en el sistema. clinicos. Regente de Sobrantes de inventario. Y GERENCIAL
5 faltantes).
Farmacia.
Vigilancia de las existencias de
medicamentos e insumos clinicos para
que nunca se agoten. Registrar el (FO-011) (FO-011) Planilla de
Planilla de medicamentos escasos. Regents de medicamentos escasos,
Medicamentos escasos y : Farmacia, Solicitud de pedido de . GESTION DE
FARMACIA oy % (FO-033) Reporte de
agotados. i p 8 . Auxiliar de medicamentos % ; RECURSOS
Identificacién de medicamentos con baja Faasia medicamentos de baja
rotacion y realizar el (FO-033) Reporte de : rotacion.
medicamentos de baja rotacién, alos
médicos.
Vigilanci o ient
. igilancia de las condiciones om.blen ales {FO-010) Planilla de
Condiciones del adecuadas para el almacenamiento de Regente de T — T
i di t fi ia. i -
FARMACIA Ginacenomentordelies | Mmecloamgnios shitainacian Fomocia almacenados en Farmacia, (FO-023) Planilla FARMACIA
medicamentos e insumos |Diligenciar los formatos (FO-010) Planilla de Auxiliar de i
a2 . o ? 5 2 condiciones adecuadas. de temperatura -
clinicos en farmacia. condiciones atmosfericas-Farmacia, y (FO- Farmacia. refrigerador
023) Planilla de temperatura - refrigerador. 9 ?
Regente de
Farmacia, -
Procesos, Procedimientos, Auxiliar de (Pz'gggn:'soz:ﬁg?::;? ee
Servicio, Producto. Identificacién de oportunidades de Farmacia, Oportunidades de mejora, . v
FARMACIA . . . . preventivas. CALIDAD Y MEJORA
(FO-020) Control del mejora, no conformidades Cajero, no conformidades &
L . (FO-004) Acciones de
Servicio No conforme. Coordinador s
i 3 Mejora.
administrativo y
comercial.
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Codigo: CR-004

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE FARMACIA

REVISION: 0

Politica de Calidad, Misién,
Vision, Objetivos de
Cadlidad

PROCESO
GERENCIAL

Lectura, comprersion y aplicacién de los

lineamientos de la empresa.

Regente de
Farmacia,
Auxiliar de
Farmacia, Obijetivos y metas globales No aplica TODOS LOS
Cdjero, de la empresa claros. PROCESOS

Coordinador
administrativo y
comercial.

Informe de Medicamento y
Perdidas recles por unidades considerados proximos
medicamento Unidades. avencerse o vencidos. .
< ¥ $0 Mersual Regente de Farmacia
proximo avencerse Pesos. Sumatoria en pesos del valor de
o vencido. los medicamentos corsiderados
proximos avencerse ovencidos. Numeral 7.17.6.1-7.52-7.53-7.5.47.5.58.238.4
(Unidades de diferencia entre el
Ajuste de inventario . inventario fisico y inventario del
Unidades. . i
[Sobrantes o sistema por medicamento) $0 Mensual Regente de Farmacia
Pesos. " .
faltantes) Costo total de |as diferencias
encontradas en el mes




SaludDar

Alternativas para la Salud

SALUD DAR IPS LTDA

Codigo: CR-005

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE TALENTO HUMANO

REVISION: 0

|RESPONSABLE: Gerente |

Proveer y mantener el personal idéneo para el eficiente cumplimiento de las actividades de la empresa.
Incluye las actividades de seleccién, contratacion, induccién, capacitacion y formacién del personal de SALUDDAR IPS LTDA.
Puntos de Confrol |
Ge.ren?e, Manuales de funciones y

Conidmasonds erfiles de cargo,
TODOS LOS Hlbcadtiadss depemondl Seleccion, contratacién e induccion del | Servicios, Jefe Personal idéneo P Gortoto 90 TODOS LOS
PROCESOS P . personal. Legalizaciéon del contrato. de Area, contratado o PROCESOS

- (FO-032) Induccidén de
Coordinador Skl
administrativo P s
TODOS LOS Necesidades de personal, Establecimiento de los manuales de Mcnuql de finclonesy 5 TODOS LOS
% s S % Gerente Perfiles de cargo Manual de funciones
PROCESOS cargos, funciones, perfiles. funciones y perfiles de cargo. ; PROCESOS
establecidos.
Necesidades de v : "
R Programacién y ejecucion del plan de

capacitacion, Resultados taci 8 Gerente, (FO-031) Plan de
TODOS LOS de indicadores de (et flesytdlieies aemelivicion: Coordinador de com::'::; n;?:;::onm capacitacion y formacion. TODOS LOS
PROCEOY | revttaios de maicadorss | guubieRoVsiecucicn ds examenpara | ;2% | pesonaimotvaco. | "0 TET0 €0 e

© evaluar la eficacia de las capacitaciones. . <
de gestién.
Personal de la empresa, Gerente, Compromiso para la (FO-029) Evaluacién de
TODOS LOS Desempefio del personal, | Disefio, programacion y ejecucion de los | Coordinador de| mejora. Necesidades de | desempefio del personal, TODOS LOS
PROCESOS efica, valores, perfiles de indicadores de evaluacién del personal Servicios, Jefe | capacitacion. Cuadro de | Indicadores de evaluacion PROCESOS
cargo. de Area Meritos. del personal.
Programa de Salud
- Disefio, programacién y ejecucion de Ocupacional. Plan de S
TODOS LOS C'i‘l’;”r:“’b:g"n‘i":nﬁz'd actividades en Salud Ocupacional. | Coordinador de| capacitacién ensalud | A7 ‘;ZS"‘;“C':;‘:T sald TODOS LOS
PROCESOS - Desarrollo de las actividades del comité Servicios Ocupacional. Diminucién y P PROCESOS
Ocupacional 4 s
de Salud Ocupacional. control de los riesgos en
Salud Ocupacional.
Geishta Conflictos laborales e
TODOS LOS Reclamos, quejas y Intervencioén en la solucién de reclamos y Coordincdo'r a6 inconformidades T — TODOS LOS
PROCESOS conflictos del personal conflictos laborales importantes. Seiviios solucionadas. Medidas 9 PROCESOS
correctivas.
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SALUD DAR IPS LTDA Codigo: CR-005

ySaludDar

Alternativas para la Salud CARACTERIZACION DEL PROCESO DE TALENTO HUMANO REVISION: 0

. (PR-003) Procedimiento de
ProCESCS - PraCedimientas; Gerente acciones comectivas y
ici i Identificacién de oportunidades de ! i i
TALENTO HUMANO | Servicio, Producto . o Coordinador de | OPOMUNIdades de mejora, preventivas. CALIDAD Y MEJORA
(FO-020) Control del mejora, no conformidades 5 no conformidades ;
. Senvicios [FO-004) Acciones de
Senvicio No conforme. 2
Mejora.
PROCESO Po||1|cg’de quldgd, MSIon, Lectura, comprensién y aplicacién de los Gerente, Obijetives y metas globales . TODOS LOS
Msién, Objetivos de 3 ; Coordinador de No aplica
GERENCIAL Calidad lineamientes de la empresa. SERIEES de |a empresa claros. PROCESOS

Indicadores de % de cumpliemiento de acuerdo

evaluacion del % de. le'm Pl |emolde fos ala tabulacién de la evaluacion Mg Cada 4 meses Gerente Numeral 6.2-8.2.3-8.4
criterics establecidos % 65%
personal de desempefio desarrollada




Alternativas para la Salud

SALUD DAR IPS LTDA

Codigo: CR-006

udDar

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION DE RECURSOS

REVISION: 0

GOBIERNO

TODOS LOS
PROCESOS

|RESPONSABI.E: Coordinador Administrativo i Comercial |

Coordinar, ejecutar y responder por las actividades contables, financieras y de mantenimiento de la empresa.

Incluye las actividades contables, financieras, compras, mantenimiento, calibracién de equipos y reparaciones locativas de

SALUDDAR IPS LTDA.

Puntos de Confrol |

Requisitos legales
contables, Facturas,
Informacién contable.
Necesidades e inquietudes
contables y financieras
esternas o internas

Efectuar y Velar por todas las obligaciones
legales y contables de la empresa.
Responder ante necesidades externas o
internas relacionadas con la contabilidad.

Contador,
Coordinador
administrativo y
comercial,
Auxiliar
Contable

Cumplimiento oportuno de
todas las obligaciones
legales y contables de la
empresa. Necesidades e
inquietudes solucionadas.
Declaracion de renta, iva,
retencion en la fuente,
Renovacién del registro
mercantil, Pago de
impuestos (industria y
comercio).

Facturas, soportes y
comprobantes legales y
contables.

TODOS LOS
PROCESOS

TODOS LOS
PROCESOS

Equipos médicos y
dispositivos de medicion.
Deficiencias locativas.
(FO-027) Autorizacion de
mantenimiento o arreglo
locativo.

Mantenimiento, calibracién y/o
verificacion de equipos médicos y
dispositivos de medicion. Reparaciones y
arreglos locativos.

Coordinador de
Servicios.
Gerente.

Equipos, dispositivos
medicos e instalaciones en
buen estado.

(FO-021) Hoja de vida de
equipos.
(FO-022) Cronograma de
mantenimiento.

TODOS LOS
PROCESOS

TODOS LOS
PROCESOS

Necesidades de
medicamentos e insumos
clinicos, elementos de aseo
y papeleria.

Necesidad de activos o
equipos nuevos,
publicidad, calibracién de
dispositivos, mantenimiento,
arreglos locativos u otras
compras significativas
autorizadas por la
gerencia. (FO-027)
Autorizacion de
mantenimiento o arreglo
locativo.

Elaboracién y aprobacién por el Regente
de Farmacia de las ordenes de compra
por motivo de medicamentos e insumos

clinicos.

Envio de ordenes de compra a
proveedores o contratistas.

Entrega de la orden de compra al lugar de
llegada del pedido para realizar la
verificacion respectiva.

Coordinador
Administrativo,
Regente de
Farmacia,
Auxiliar
Contable.
Coordinador de
Servicios

Orden de compra enviada
al proveedor o contratista.

(PR-008) Procedimiento de
Compras.
Orden de Compra del
pedido realizado.

FARMACIA

GESTION DE
RECURSOS
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] d y SALUD DAR IPS LTDA Codigo: CR-006
SaludDai , ,
Alternativas para la Salud CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION DE RECURSOS REVISION: 0
Pago oportuno de obligaciones legales, GOBIERND
Fechas establecidas para |contratistas, némina, proveedores, servicios| Coordinador
el pago de las obligaciones|  publicos, telefonia celulary cuota de administrativoy | Desembolsos realizados.
%% s 5 PROVEEDOR O
TODOS LOS legales. Informacién prestamo leasing. comercial, Comprobantes de egreso. | Comprobantes de egreso, CONTRATISTA
PROCESOS contable. Cotizaciéon u Contador, Informacién contable Sistema contable
orden de compra Registro actualizado de los egresos Auxiliar actualizada.
autorizada resentados y archivo de los soportes Contable T1ODOS LOS
i pi Y 0 P PROCESOS
correspondientes.
Recepciony verificacion de equipos, .
RECEPCION Y o ep v e g = R Coordinador Equipos y dispositivos
2 dispositivos médicos, publicidad e insumos 2 X L > —_
ASIGNACION DE 2 z administrativo y médicos, insumos, (PR-008) Procedimiento de
Orden de compra. Factura|  de aseo y papeleria. Verificacion de - S
CITAS H5bieve o dbiBauieas s S fidade Vo daddidel biodieton comercial, publicidad y ofros Compras. TODOS LOS
in‘s)umos ro‘duqct:s i ° uiy S eom m:os Auxiliar elementos recibidos. Balance General (Registro PROCESOS
GESTION DE P ) 4 qvio © P s = Contable, Jefe Modificacion de los de Activos)
RECURSOS Modificacion del registro de activos si es i i
R adhnos e Area activos.
(PR-008) Procedimiento de
Evaluacion, Seleccion y Re-
Gerente Proveedores Evdllocionce
PROVEEDORES Proveedores. Desempeno Coordinac;or tsisilonaass proveedores,
de proveedores. Evaluacién, Seleccién y re-evaluacion de o - o (FO-015) Listado maestro de GESION DE
4 A Administrativo, | Proveedores calificados.
GESTION DE Informacién de los proveedores. Paqerie de Meibraren-el dasermpefic proveedores, RECURSOS
RECURSOS proveedores g s ¥ P! (FO-014) Evaluacién de
Farmacia de los proveedores.
proveedores,
(FO-015) Re-evaluacion de
proveedores.
Organizar, dirigir y controlar diariamente
todo lo relacionado con los ingresos por s
RECEPCION Y concepto de productos y servicios, STt Ingresos por concepto de
ASIGNACION DE Planilla diaria de caja,  |revisando y verificando la planilla diaria de 5 ¥ productos y servicios . 5
P " comercial, x Soportes de ingresos, GESTION DE
CITAS Consignaciones, Facturas, caja. relacionados y aprobados. 8
< Contador, . facturas, Sistema Contable. RECURSOS
Boucher. Sistema Contable. Ailiar Informacién contable
FARMACIA Registro actualizado de los ingresos actualizada.
Contable
presentados y archivo de los soportes
correspondientes.
P 4 Gerente,
Pofficasde mdnsjoide las Coordinaciony control del manejo Contador.
GESTION DE cusnias porpagary apropiado de Iays cuentas por pa i:r Coordinadé)r Liquidez de la operacién Comprobantes deingresory GESTION DE
RECURSOS cobrar, Decisiones RIep RokRaadty St d P egreso RECURSOS
2 cobrar administrativo y
gerenciales .
comercial.
GESTION DE Informacién y registros A 5 . A Balance General y Estado
RECURSOS contablae Elaboracion de informes financieros Contador Informes Financieros doiResifadss GERENCIAL

A



S ~| d — SALUD DAR IPS LTDA Codigo: CR-006
dIuUad L dl - -
Alternativas para la Salud CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION DE RECURSOS REVISION: 0
Informacién de los Elaboracién de informes de némina. Gerente,
. i Contador, P
empleados. Registros de Liquidar los aportes al sistema de . Informes de némina, Pago
GESTION DE procedimientos seguridad social y pensién de los Geiiiaive de némina realizado. Informe de nomina, TODOS LOS
RECURSOS ejecutados. Indicadores de empleados. ey ¥ Soportes de liquidacién de planillas de pago. PROCESOS
evaluacién de los Aprobaciény Pago virtual de la némina. R d aportes y némina.
empleados. Determinacién de Bonificaciones.
contable.
Coordinar y velar por las actualizaciones, C°”’9d°“ )
Registros de empleados, | adecuado manejo y custodia del archivo Soorinador EICHICSEORITDIES,
GESTION DE % 9 5 P ‘ . I. ¥ 3 i Administrativo y | finacieros, legalesy de los . GESTION DE
financieros, contablesy | contable, fincanciero e informacién de los . . Archivos
RECURSOS 2 . comercial, empleados organizados y RECURSOS
legales de la compafia | empleados, sus respectivos contratos y las X 4
Slizas de la comparia Auxiliar actualizados
P P : Contable
Gerente,
Contador,
. Coordinador (PR-003) Procedimiento de
Procesos, Procedimientos, Administrativo acciones correctivas
GESTION DE Servicio, Producto. Identificacién de oportunidades de comercial ¥ Oportunidades de mejora, reventivas ¥ CALDAD Y MEJORA
RECURSOS (FO-020) Control del mejora, no conformidades S no conformidades B Eo
oy Auxiliar (FO-004) Acciones de
Servicio No conforme. ;
Contable, Mejora.
Regente de
Farmacia
Gerente,
Contador,
Coordinador
PROCESO Polnpqde qulqod, Mision, Lectura, comprersién y aplicacién de los AdmlhISfI'G?I\IO ¥y Objetivos y metas globales . TODOS LOS
Visién, Objetivos de 3 ¢ comercial, No aplica
GERENCIAL . lineamientos de la empresa. . de la empresa claros. PROCESOS
Calidad Auxiliar
Contable,
Regente de
Farmacia

Rotacion de
inventario

Numero de veces que rota
el medicamento por mes

(Unidades vendidas en el mes por
medicamento / (Unidades inicio
de mes + Unidades final de
mes)/2)

0.7

Mersual

Coordinador Administrativo

Numerales 6.3-6.4-7.4-7.6-8.2.3-8.4




SALUD DAR IPS LTDA
CARACTERIZACION DEL PROCESO GERENCIAL

Codigo: CR-007

REVISION: 0

RESPONSABLE: Gerente

Disefnar, coordinar, dirigir y ejecutar las directrices y lineamientos estratégicos que aseguren la permanencia, desarrollo y crecimiento

de SALUDDAR IPS LTDA.

Se encarga de la planificacién y direccién estratégica, organizacién y coordinacién de los recursos, establecimiento de funciones y
érganos de la empresa y supervision por la eficiencia y eficacia de la gestion interna.

| Puntos de Conirol

" 3 e 2% P Gerente, Nuevos servicios, metas
GERENGIAL 'Inforriwes fncncieros. Flonliicaciorgshraregica de o empr‘es.o. Director institucionales establecidas.|Acta de reunién de la Juntal TODOS LOS
Situacién del mercado. | Desarrollo de nuevos productos y servicios. | . 5 & "
o R Cientifico, Junta| Presupuesto de gastos e directiva. PROCESOS
MERCADO Avances tecnolégicos. Establecimiento de metas b 3 5 P
Directiva inversiones.
Presupuesto de gastos e
TODOS LOS |n'\/ers|o‘n¢'a's‘ Necesidades y | Coordinacion y asxgr_\amén fie tec_ursos de B ) Presiipuestoids gastose TODOS LOS
disponibilidad de recursos personal, materiales y financiero Gerente Planificacién de recursos x "
PROCESOS 5 g A inversiones PROCESOS
financieros, de personal y necesarios
materiales. Metas.
GERENCIAL Presupuesto de gastose [ o i cion y ejecucion de planes de Gerente
inversiones. Disponibilidad Y e P 7 4 Plan de mercadeo. TODOS LOS
S TEEURES fraieior mercadeo para los servicios de SALUD DAR | Coordinador de Aurnsrindslaever Plan de mercadeo PROCESOS
MERCADO e recursos financieros. IPS LTDA ETCaEEs umento de las ventas.
Metas.
GERENCIAL SitiidelSn cle) frgrecido; ' ' Gerente, ' )
Debilidades, Busqueda de nuevos clientes y alianzas 4 Alianzas estratégicas .
. r Coordinador de 1 No aplica GERENCIAL
Oportunidades, Fortalezas y comerciales. establecidas
MERCADO mercadeo
Amenazas de la empresa
USUARIO Necesxdqdes del cliente. |Disefio, ef(cblecrmlerﬁto y uctgo!lzccnén de Géteits, Politica de Calidady
Necesidades de la la Politica de Calidad, Objetivos de 3 i ) . TODOS LOS
S 2 5 = Coordinador de Obeijtivos de Calidad Manual de calidad
Organizacién. Metas de la Calidad, Misién, Visién y valores - g PROCESOS
GERENCIAL A Ao Calidad vigentes.
Organizacion. institucionales.
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SaludDai

Alternativas para la Salud

SALUD DAR IPS LTDA

Codigo: CR-007

CARACTERIZACION DEL PROCESO GERENCIAL

REVISION: 0

Politica de calidad,
objetivos de calidad,
indicadores de gestién,

Propuestas de mejora de la

Indicadores de Evaluacién
del personal.

empresa.

v valores establecidas

GERENCIAL I'eS'U.“C]dOS de ouqiioﬁg?, ) Revision peric’)clii’co dela gficccio del Ggrente, P— A tEE BVRISH poF I TODOS LOS
revisiones porla direccion | Sistema de Gestién de Calidad [Revisién | Coordinador de =AU it i SO Fioetion PROCESOS
CALIDAD Y MEJORA] previas, recomendaciones por la direccién) Calidad P! R 10
; de la calidad delservicio.
para la mejora,
retroalimentacion del
cliente
Actas de comité.
Disposiciones en salud Establecimiento v definicién de las Comités conformados con | (PR-003) Procedimiento de
GERENCIAL ocupacional. Temas a funciones de los comités de la empresa, Gerente funcionamiento auténeme.| acciones correctivas y TODOS LOS
discutir de acuerdo a cada supension de su funcionamiento y Planes de accién. Acciones preventivas. PROCESOS
comité. evaluacion de los informes que expidan correctivas y/o preventivas. [FO-004) Acciones de
Mejora.
Evaluacion y Coordinacién del Mantener la habilitacién en GOBIERNO
L L . PAMEC, Informe a
GOBERNO R isitos | | cumplimiento de los requisitos legales o i salud. Acreditaciéon. s lud. Habiltacis
equiiiosiegdies establecidos para instituciones prestadoras! erente Reporte de indicadores a uper;o . c'i'f o ,I,I geien. TODOS LOS
de senvicios de salud. Supernsalud. PAMEC. gaclaslon: PROCESOS
Necesidades gerenciales. Programacién, organizacién y Reuniones de la Junta setidsrauibnddiaomta
GERENCIAL Decisiones estrategicas que| participacién en las reuniones de la Junta Gerente Directiva program adas. i : GERENCIAL
) ) S . directiva.
tomar. Informes financieros. Directiva Acta de la reunién.
RECEPCION Y Buzén de sugerencias. -
ASIGN ACION DE Reporte de quejas v Andlisis de los resultados obtenidos en la [PR:003) REBCEdimigTHOEe
, X L, o Gerente, i " acciones correctivas y GERENCIAL
ClAS reclamos de los clientes. encuesta de satisfaccién del cliente. 2 Planes de mejora. Medidas :
Encuestas de satisfaccién Analisis de quejas y reclamos de los Coordinaclerde preventivas y correctivas Sl
PROCEDIMIENTOS Y | del usuario. Indicadores de |clientes. Elaboracién de planes de mejora. Galidad [FO-004A]AACC|ones de SALDARY MEORA
TRAT AMIENTOS satisfaccion del usuario. Rlor:
Actividades ejecutadas
durante las operaciones Direccién y control del cumplimiento de Funcionamiento intemo de
TODOS LOS . . . . TODOS LOS
.| lasnomas y valores establecidos por la
PROCESOS cotidianas de la empresa ¥ Vi eci p Gerente la empresa bajo sus nomas No aplica PROCESOS




ySaludDar

Alternativas para la Salud

SALUD DAR IPS LTDA

Codigo: CR-007

CARACTERIZACION DEL PROCESO GERENCIAL

REVISION: 0

PROCESO
GERENCIAL

Procesos, Procedimientos,
Servicio, Producto.
[FO-020) Control del

Servicio No conforme.

Identificacién de oportunidades de
mejora, no conformidades

G§renie, Oportunidades de mejora,
Director ;
utain no conformidades
Cientffico

(PR-003) Procedimiento de
acciones correctivas y
preventivas.
(FO-004) Acciones de
Mejora.

GERENCIAL

CALIDAD Y MEIORA,

- % dershtabilidad (Utilidad operativa / Ventas
Rentabilidad . brutes)*100%
: operativa s Mensual Contador / Gerente
operativa y neta wdsisrabiidad fala (Utilidad neta / Ventas
Brutos]*100%
Razén Corrient s 5 + 5 s
ozc?n X omenie o Razén de liquidez Activo corriente / Pasivo Comiente Mensual Contador / Gerente
de Liquidez
Prueha Acida Razdén delhqwdezlsm acudir] [Activo Corlrlente - !nventorlos] 2 Mensual Contador / Gerente
a inventarios Pasivo Corriente
Capital de Trabajo Pesos Activo Comeinte - Pasivo Corriente Mensual Contador / Gerente
Nivel de [Pasivo Comiente - [Caja + Bancos
Dependencia de los| % de inventarios + Cartera + Valores redlizables)) / Mensual Contador / Gerente
Inventarios Inventarios

Capitulo 5

149



.
=

@9Saludbar
< Alternativas para la Salud

SALUD DAR IPS LTDA

Codigo: CR-008

CARACTERIZACION DEL PROCESO CALIDAD Y MEJORA

REVISION: 0

RESPONSABLE: Coordinador de Calidad

Determinar y mantener el Sistema de Gestién de la Calidad, conforme a las disposiciones planificadas, con los requisitos de la Norma

1SO 9001:2008 y los establecidos en la organizacién

Todos los procesos, documentos y registros del Sistema de Gestién de Calidad de SALUDDAR IPS LTDA

l Puntos de Control |

(PR-001) Procedimiento
Elaboracién y control de

Documentos, Formatos, N " Documentacion del SGC documentos.
TODOS LOS PROCESOS Necasdades ds Control y actualizacién de los documentos del | Coordinador de aclualnida, controlads, (FO-001) Listado Maesiro de TODOS LOS PROCESOS
DELSGC 5 $.G.C Calidad i DELSGC
documentacién identificada Documentos.
(FO-003) Listado Maestro de
Documentos Externos.
. (PR-002) Procedimiento de
[ORGFLOS FROCESAS Registros de la empresa Control de los registros Coortadonte Regisiros controlados Control de Registros. TODOS.LOS PROCESOS
DELSGC Calidad " DELSGC
(FO-002) Control de Registros,
(PR-004) Procedimiento de
Auditorias Internas.
s " (FO-005) Programa de
TODOS LOS PROCESOS im;n?s";‘;?;::s"i‘::z:;m by seuclin de Coordinador de gz:;::’:" s d‘;"::::: Auditorias. TODOS LOS PROCESOS
DELSGC i ety 2 AR Calidad sl — [FO-006) Plan de Auditorias. DEL SGC
P Y ey (FO-007) Lista de Verificacién
de Auditoria
(FO-008) Informe de Auditoria.
e gy Reghivo de las aociones | FA-008) Frocedimiento de
TODOS LOS PROCESOS| - 0o e de P eguimiento y control de . Coordinador de c:"gec"vm vt acciones comrectivas y TODOS LOS PROCESOS
DELSGC P 5 ’ ’ correctivas y preventivas tomadas. Calidad 5 Y pr ‘ preventivas. DEL SGC
quejas y reclamos, necesidades de recursos &
(FO-004) Acciones de Mejora.
oportunidades de mejora
Politica de Calidad, Misién, Lectura, comprensién y aplicacién de los Coordinador de | Objetivos y metas globales de
FROCESO'GERENCIAL Visién, Objetivos de Calidad lineamientos de la empresa. Calidad la empresa claros. Noiaplca TOROSILOS PROCESOS

Eficacia de las
acciones
correctivas,
preventivas o de

% de acciones eficaces

mejora

(Numero de acciones eficaces
que debian cermrarse en el periodo
/ Numero de acciones totales
que debian cerrarse durante el

periodo)*100%

Semestral

Coordinador de Calidad

Norma ISO 9001:2008 Numerales 4.1 - 4.2-8.2.2 -
823-84-85
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ANEXO B. MANUALES DE FUNCIONES

SALUD DARIPS LTDA CODIGO: MF-001
@2aludlar MANUAL DE FUNCIONES
— S REVISION : 0
GERENTE

PERFIL DEL CARGO

EDUCACION: Profesional de la Salud.
FORMACION: Gerencia en salud y formacion en Medicina Alternativa

HABILIDADES: Responsahilidad, Conciencia organizacional, Trabajo en equipo,
Liderazgo, Pensamiento estratégico.

EXPERIENCIA: 3 afios en gerencia o administracidn en entidades de salud v 1 afio en
el campo de |a medicina alternativa v/ o afinidad por Medicinas alternativas

EQUIVALENCIA: No aplica.

OBJETIVO DEL CARGO: Disefiar, coordinar, dirigir y ejecutar las directrices y
lineamientos estratégicos gue aseguren la permanencia, desarrollo y crecimiento de
SALUDDAR IPS LTD.

AUTORIDAD: El Gerente tiene autonomia para decidir sohre:

« El disefio, elahoracidn y ejecucion de planes estratégicos.

e Lacoordinacidn y distribucion de recursos.

e El reclutamiento v seleccién de personal.

* El disefio, elahoracion iy ejecucion de reglamentos, politicas, directrices y sistemas
de evaluacion de desempefio.

Las medidas correctivas y preventivas que se van a implantar.

s Laautorizacion de capacitaciones y talleres.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO

Realizar el proceso de Reclutamiento y Seleccidn de Personal.
Mantener una comunicacién permanente y abierta con el personal a cargo.

Incentivar v motivar continuamente al personal reconociendo el trabajo bien realizado
utilizando cuadros de méritos, bonificaciones y eventos especiales.

Elaborar, programar y participar en la ejecucion de programas de capacitacion,
desarrollo de personal v talleres de motivacian.

Elaborar, programar y ejecutar los indicadores de evaluacidén del personal cada 4
meses.

Dirigir y controlar el cumplimiento de las normas y valores establecidos por la empresa.

1
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» Atender y participar como ditima instancia en la solucion de reclamos y conflictos
|ahorales.

» Realizar reuniones preestablecidas semanalmente con |os jefes de area, para conocer
las necesidades, eventualidades o dar directrices.

¥ Establecer los Manuales de Funcionesy Perfiles de Cargo.
¥ Revisar la nomina mensual y determinar las bonificaciones al personal.

» Realizar |la planificacion estratégica, el presupuesto de gastos e inversiones vy
establecer nuevas metas para la empresa.

» Participar v autorizar el desarrollo de nuevos proyectos, productos y Servicios que
contribuyan al desarollo economico de la empresa.

*» Coordinar y asignar los recursos de personal, materiales y financieros necesarios para
el cumplimiento de las metas de la institucién.

» Propender por el desarrollo de las capacitaciones de los funcionarios y su evaluacion
de desempefio.

» Autorizacién de ordenes de compra para adquisicion de activos nuevos, mantenimiento,
calibracion vy verificacion de equipos y arreglos locativos.

» Disefiar, establecer y modificar |a Politica de Calidad, Ohbjetivos de Calidad, Misidn,
Vision y valores institucionales.

» Realizar una revision periddica a la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad para
evaluano y exigir su cumplimiento cada mes.

¥ Establecer y definir las funciones de los comités de |a empresa, velar por su
funcionamiento y evaluar |os informes que expidan.

» Revisar el programa de Salud Ocupacional y exigir su cumplimiento.

» Evaluar y coordinar el cumplimiento de las normativas y requisitos legales establecidos
para instituciones prestadoras de servicios de salud.

» Cumplir con la meta establecida en el presupuesto, planteando estrategias viables y
una asignacion de recursos apropiada para alcanzar estos objetivos.

¥ Presentacion y evaluacion de datos financieros a la Junta Directiva de acuerdo a |a
fecha programada por |os socios, participando activamente en |as propuestas viahles
de rentabilidad v liguidez de la Empresa.

Revision del Reporte de inventariosy toma de decisiones respecto a sus resultados.

Evaluar y Seleccionar |os proveedores.
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¥ Participacién activa en el comité de politicas de compra.

¥ Mantener niveles éptimos de cada tipo de activo circulante. Velar por unas condiciones
dptimas de |a estructura fisica de la IPS.

¥ Evaluar el sisterma de indicadores de seguimiento de resultados obhtenidos en los
procedimientos efectuados a los usuarios.

*» Analizar vy evaluar el mercado (Necesidades, demanda, oferta, etc) con el fin de
conocer como satisfacer |as necesidades de salud del usuario.

¥ Analizar los resultados ohtenidos de las encuestas de satisfaccion del cliente v las
guejas y reclamos dados por los mismos, tomando |as medidas de mejora apropiadas.

» Proyectar y ejecutar planes de mercadeo enfocados a la difusion y publicidad de los
servicios de salud de la empresa y la construccidn de alianzas comerciales
estratégicas.

» |dentificar y proponer acciones que propendan por el mejoramiento continuo de su area
de trabajo.

» Responder a auditorias tanto internas como externas del sistema de gestion de la
calidad.

¥ Participar en la capacitacion y entrenamiento programada para su cargo.

» Mantener en orden los equipos y herramientas en su lugar de trabajo vy velar por el
buen estado de [0S mismos gue se encuentran bajo su cuidado, informando cuando
requieran reparacion.

» Atender y actuar acerca de condiciones, practicas y comportamientos que puedan
generar riesgo de accidente, enfermedad profesional, afectacidon a la calidad de los
productos, servicios y/o pérdida o afectacion de la infraestructura de la empresa.

¥ Cumplimiento de las funciones asignadas por la Junta Directiva.

CONOZCOY ACEPTO LAS FUNCIONES DE M CARGO:

NOMBRE: FIRMA.:

- REVISION DE DOCUMENTOS

CONTROL DE CAMBIOS

APROBO
VERSION | FECHA | o tPROBD DESCRIPCION DE CAMBIOS
0 251032011 | Diego Arias C;;Eda'ﬂj:g’ Version Inicial
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REVISION : 0

PERFIL DEL CARGO

4 EDUCACION: Médico

4 FORMACION: Especialidad en Medicinas Alternativas

4 HABILIDADES: Responsabilidad, Conciencia organizacional, Trabajo en equipo,

Liderazgo, Pensamiento estratégico.

4 EXPERIENCIA: Tres afios de practica en Medicinas Alternativas

4 EQUIVALENCIA: No aplica.

OBJETIVO DEL CARGO: Dirigir la ejecucién de la practica de las Alternativas para la
Salud en la IPS.

AUTORIDAD: Maxima autoridad médica en materia de ensefianza, atencién e
investigacion clinica de SALUD DAR IPS LTDA

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO

Y

Y

\4

Y

Vigilar el cumplimiento de los reglamentos y normas relacionadas con los asuntos de
su competencia.

Participar con el gerente en la organizacién, coordinacién y control de la atencién de los
servicios que presta la institucion

Mantener comunicacién constante con los profesionales encargados de prestar los
servicios y los usuarios que asisten a la IPS

Promover, orientar y coordinar investigaciones médicas aplicadas a la Salud.
Dar a conocer los productos y procedimientos nuevos a la gerencia, personal
asistencial y de farmacia con anterioridad para tomar las medidas necesarias en

capacitacion, evaluacién de proveedores, logistica y protocolos.

Promover, desarrollar normas y procedimientos técnicos asi como el manejo y la
utilizacion de las instalaciones y equipos médicos.

Asesorar, controlar y evaluar el manejo adecuado de los pacientes de acuerdo a los
adelantos de la ciencia y tecnologia relacionados con la salud.
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DIRECTOR CIENTIFICO

Y

Y

Y

Supervisar y evaluar el funcionamiento de los comités cientificos establecidos

Observar la realizacién de procedimientos y analizar documentos, informacion
estadistica e indicadores que puedan evaluar a través de ellos la produccién,
rendimiento, calidad y oportunidad de los servicios prestados y aplicar medidas
correctivas

Participar en reuniones cientificas y técnicas representando la institucion interna y
externamente.

Atender reclamos y situaciones planteadas por familiares, pacientes y las instituciones
de convenio que no puedan ser solucionadas por los profesionales a cargo.

Colaborar en las especificaciones técnicas para la compra de equipos y materiales
necesarios para los procesos.

Mantener actualizacion permanente en todos aquellos procedimientos que contribuyan
a presentar nuevas propuestas en salud para los usuarios.

Participar en el disefio y ejecucion de actividades educativas de capacitaciéon y
docencia.

Responder a auditorias tanto internas como externas del sistema de gestion de la
calidad.

Mantener en orden los equipos y herramientas en su lugar de trabajo y velar por el
buen estado de los mismos que se encuentran bajo su cuidado, informando cuando
requieran reparacion.

Mantener su sitio de trabajo limpio y aseado.

CONOZCO Y ACEPTO LAS FUNCIONES DE Ml CARGO:

NOMBRE: FIRMA:

- REVISION DE DOCUMENTOS

CONTROL DE CAMBIOS

APROBO

VERSION| FECHA DESCRIPCION DE CAMBIOS

NOMBRE CARGO

Coordinador

de Calidad Versién Inicial

0 25/03/2011 | Diego Arias
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Y COMERCIAL

PERFIL DEL CARGO

4 EDUCACION: Tecnologia en carreras administrativas, financieras o contables.

€ FORMACION: Manejo paquete Office (Excel y Word), Manejo del sistema contable con

el que opere la Instituciéon.

4 HABILIDADES: Responsabilidad, Conciencia organizacional, Trabajo en equipo,

Iniciativa, Integridad, Compromiso, Preocupacién por el orden y la claridad.

4 EXPERIENCIA: 3 afios de experiencia en cargos similares.

4 EQUIVALENCIA: No aplica.

OBJETIVO DEL CARGO: Coordinar, ejecutar y responder por las actividades contables,
financieras y de mantenimiento de la empresa.

AUTORIDAD: EI Coordinador administrativo tiene autonomia para decidir sobre:

e Las compras a realizar por objeto de medicamentos para farmacia e insumos
hospitalarios, papeleria y aseo. No aplica para la adquisiciéon de activos nuevos,
mantenimientos, calibracion y verificacion de equipos y arreglos locativos.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO

Cumplir con las funciones asignadas a su cargo.

Coordinar y velar por el adecuado manejo y custodia del archivo contable e informacién
de los empleados y sus respectivos contratos y las pédlizas de la companiia.

Organizar, dirigir y controlar diariamente todo lo relacionado con los ingresos por
concepto de productos y servicios.

Mantener actualizado los pagos de las obligaciones contraidas por la Empresa como
son néminas, liquidacién de prestaciones sociales, obligaciones legales, proveedores y
contratistas.

Coordinar y controlar las operaciones relacionadas con el registro contable de los
boletines diarios de caja, y demas documentos que soportan la contabilidad de la

1
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COORDINADOR ADMINISTRATIVO REVISION : 0
Y COMERCIAL

Y

Empresa.

Realizar el registro contable de las cuentas por pagar y por cobrar.

Auditar los inventarios de la Empresa, en cuanto a cantidades, fechas de vencimiento y
rotacion semanalmente informando directamente a la Gerencia y al Contador sobre

anomalias presentadas, mediante acta firmada por los participantes del inventario.

Expedir el reporte de rotacion de inventarios mensualmente. (antes del 5 de cada
mes).

Supervisar el archivo de las néminas y demas documentos soportes, al igual que en
forma sistematica todo el archivo correspondiente a las hojas de vida de los
funcionarios y ex funcionarios de la Empresa.

Recibir la correspondencia y firmar el libro de registro

Velar por el cumplimiento de las tarifas estipuladas por la Gerencia de la Empresa

Dar tramite a la correspondencia del departamento contable de la Institucion
Coordinar y atender los reclamos que formulen los suscriptores o clientes relacionados
con la facturacién, o pagos a proveedores incluyendo clientes internos que finalmente

no se puedan solucionar por caja.

Dar aplicaciéon a las disposiciones de la Gerencia de las conductas a seguir con la
disminucion de la cartera de la Empresa.

Realizar notas contables del cierre del periodo de cada mes.
Elaborar conciliaciones bancarias de la Empresa.

Realizar correctamente y en el tiempo indicado los indicadores de gestion delegados al
cargo.

Cumplir las normas contempladas en el Reglamento Interno de Trabajo de la Empresa.

Revisar periédicamente el funcionamiento del sistema y realizar las copias de
seguridad respectivas.

Inspeccionar diariamente el cumplimiento de maximos de los productos de la farmacia.

Realizar en Coordinaciéon y con autorizacion de la Regente de Farmacia las compras
de productos, buscando los mayores beneficios para la Empresa.

Entregar la orden de compra al auxiliar de farmacia para el respectivo control cuando
llegue el producto.
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COORDINADOR ADMINISTRATIVO REVISION : 0
Y COMERCIAL

v

Y

Establecer una red de proveedores de Insumos y de prestacion de Servicios.
Liquidar la nomina de los empleados, para revision de la némina.

Revisar, controlar y solicitar al proveedor los Insumos de papeleria y aseo y demas
que se generen la Empresa.

Colaborar con otras dependencias de la Empresa en todos los trabajos inherentes al
Cargo y las demas funciones que le asigne su Jefe Inmediato.

Identificar y proponer acciones que propendan por el mejoramiento continuo de su area
de trabajo.

Responder a auditorias tanto internas como externas del sistema de gestién de la
calidad.

Participar en la capacitacion y entrenamiento programada para su cargo.

Mantener en orden los equipos y herramientas en su lugar de trabajo y velar por el
buen estado de los equipos y herramientas que se encuentran bajo su cuidado,
informando cuando requieran reparacion.

Informar a su jefe inmediato acerca de condiciones, practicas y comportamientos que
puedan generar riesgo de accidente, enfermedad profesional, afectacién a la calidad de
los productos, servicios y/o pérdida o afectacién de la infraestructura de la empresa.

Mantener su sitio de trabajo limpio y aseado.

Desempeniar otras funciones que sean encomendadas por su superior

CONOZCO Y ACEPTO LAS FUNCIONES DE Ml CARGO:

NOMBRE: FIRMA:

- REVISION DE DOCUMENTOS

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA

APROBO

NOMERE CARGO DESCRIPCION DE CAMBIOS

0 25/03/2011 | Diego Arias | COCrdinador Version Inicial

de Calidad
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MANUAL DE FUNCIONES
COORDINADOR DE SERVICIOS

(haludDar

REVISION : 0

PERFIL DEL CARGO

4 EDUCACION: Psicélogo.

4 FORMACION: Administracién de recursos humanos, Conocimientos en seguridad y
salud ocupacional.

4 HABILIDADES: Responsabilidad, Conciencia organizacional, Trabajo en equipo,
Autonomia, Comunicacién, Liderazgo

€ EXPERIENCIA: 3 afios en manejo de personal.

4 EQUIVALENCIA: No aplica.

OBJETIVO DEL CARGO: Coordinar, supervisar y controlar los servicios médicos
prestados por la institucion vigilando el desempefio del personal.

AUTORIDAD: EI Coordinador de servicios tiene autonomia para decidir sobre:
e Las acciones reactivas y proactivas a tomar durante la operacién de la institucion.
e La autorizacién de permisos y decisiones operativas.
e La auditoria y control del cumplimiento de las funciones y reglamentos por parte del
personal.
e La auditoria y autorizacion del cierre de caja.
e Las actividades y responsabilidades del COPASO.
e La atencion y solucién de inconvenientes de los usuarios.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO

» Vigilar el cumplimiento de los reglamentos y normas relacionadas con los asuntos de
su competencia.

» Coordinar y supervisar diariamente el buen desempefio del servicio médico prestado
por la institucion y las demas actividades de operacién, vigilando los procesos
asistenciales para garantizar el eficiente flujo de usuarios, el buen servicio prestado y
su satisfaccion.

» Apertura de la sede.
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REVISION : 0

Supervisar el funcionamiento y manejo de la caja.
Auditoria de cierre de caja y su posterior reporte a coordinacién administrativa.

Asesorar, Supervisar y Autorizar las reparaciones y arreglos locativos requeridos por la
institucion.

Desempeiiar funciones como asistente de gerencia.
Autorizar permisos en ausencia de la Gerencia.

Coordinar y participar en la ejecucion de los programas de capacitacion, desarrollo de
personal, talleres de motivacion y eventos especiales.

Ejercer el apoyo en psicologia para el proceso de seleccion de personal y manejo del
recurso humano de la institucién.

Manejar y responder por la caja fuerte de la empresa.
Participar en la realizacién de inventarios.

Participar y asumir la funcion de Representante del COPASO, responsabilizandose de
la programacién de sus reuniones y la labor del comité.

Participar en la ejecucién de las actividades programadas de Salud Ocupacional.
Programar y ejecutar las Brigadas de Aseo de la institucion.

Asesorar y dar Solucién a los conflictos laborales.

Dar respuesta y solucién a las incidencias o inconvenientes que los usuarios reportan.

Participar en la Atencién, Seguimiento y Explicaciéon de los procedimientos a los
pacientes.

Apoyar y Reemplazar las funciones en ausencia de personal, en los cargos de
Recepcién, Regente de Farmacia, Asistencia de Consulta (SIAU).

Guiar a los pacientes en procedimientos o terapias en caso de ausencia del Jefe de
Enfermeria.

Atender y registrar los servicios no conformes que se presentan en las actividades
operativas de operacién de la institucion.

Identificar y proponer acciones que propendan por el mejoramiento continuo de la
instituciéon y su area de trabajo.
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» Responder a auditorias tanto internas como externas del sistema de gestion de la
calidad.

» Participar en la capacitacion y entrenamiento programada para sus cargos.

v

Mantener en orden los equipos y herramientas en su lugar de trabajo y velar por el
buen estado de los mismos que se encuentran bajo su cuidado, informando cuando
requieran reparacion.

» Informar a su jefe inmediato acerca de condiciones, practicas y comportamientos que
puedan generar riesgo de accidente, enfermedad profesional, afectacion a la calidad de
los productos, servicios y/o pérdida o afectacion de la infraestructura de la empresa.

» Mantener su sitio de trabajo limpio y aseado.

» Desempenar otras funciones que sean encomendadas por su superior.

CONOZCO Y ACEPTO LAS FUNCIONES DE Ml CARGO:

NOMBRE: FIRMA:

- REVISION DE DOCUMENTOS

CONTROL DE CAMBIOS

APROBO
VERSION FECHA NOMBRE CARGO DESCRIPCION DE CAMBIOS

Coordinador

de Calidad Version Inicial

0 25/03/2011 | Diego Arias
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D Ricrnativas para la Salud MANUAL DE FUNCIONES

COORDINADOR DE MERCADEO

REVISION : 0

PERFIL DEL CARGO

€ EDUCACION: Profesional en carreras administrativas o mercadeo.

4 FORMACION: Manejo paquete Office (Excel y Word). Capacitaciones en temas
relacionados con servicio al cliente y marketing.

4 HABILIDADES: Responsabilidad, Conciencia organizacional, Trabajo en equipo,
Pensamiento estratégico, Iniciativa, Comunicacién, Liderazgo.

€ EXPERIENCIA: 2 afios de experiencia en la venta de servicios del sector salud.

4 EQUIVALENCIA: No aplica.

OBJETIVO DEL CARGO: Disenar, planificar y ejecutar planes de accién para la
consecucién de alianzas comerciales

AUTORIDAD: EI Coordinador comercial tiene autonomia para decidir sobre:
e Ofrecer incentivos de acuerdo a los parametros establecidos por la empresa.
e Ofrecer descuentos a los servicios de acuerdo a los parametros establecidos por la
empresa.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO

» Vigilar el cumplimiento de los reglamentos y normas relacionadas con los asuntos de
su competencia.

» Planear, organizar, desarrollar, dirigir y controlar estrategias para la consecucion de
nuevos contratos, alianzas comerciales y el mantenimiento de los mismos.

» Proyectar y ejecutar planes de mercadeo de los servicios de SALUD DAR IPS LTDA.
Analizar y evaluar el mercado (Necesidades, demanda, oferta, etc) con el fin de

conocer como satisfacer las necesidades del usuario y proponer nuevos servicios y
oportunidades de negocios.

Y

» Promover y comercializar los servicios de la institucién.

Y

Planear y supervisar la contrataciéon de servicios.
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COORDINADOR DE MERCADEO

REVISION : 0

» Mantener constante comunicacién con los encargados de la facturacion para la
actualizacion de requisitos y tarifas establecidas en los contratos nuevos o
actualizados.

» Atender en forma personal y permanente a los clientes institucionales.

» Realizar las encuestas de satisfaccion de los clientes institucionales.

» Preparar informes solicitados por su jefe inmediato.

» ldentificar y proponer acciones que propendan por el mejoramiento continuo de su area
de trabajo.

» Responder a auditorias tanto internas como externas del sistema de gestion de la
calidad.

v

Participar en la capacitaciéon y entrenamiento programada para sus cargos.

» Mantener en orden los equipos y herramientas en su lugar de trabajo y velar por el
buen estado de los equipos y herramientas que se encuentran bajo su cuidado,
informando cuando requieran reparacién.

v

Informar a su jefe inmediato acerca de condiciones, practicas y comportamientos que
puedan generar riesgo de accidente, enfermedad profesional, afectacion a la calidad de
los productos, servicios y/o pérdida o afectacion de la infraestructura de la empresa.

Y

Mantener su sitio de trabajo limpio y aseado.

» Desempefiar otras funciones que sean encomendadas por su superior

CONOZCO Y ACEPTO LAS FUNCIONES DE Ml CARGO:

NOMBRE: FIRMA:

- REVISION DE DOCUMENTOS

CONTROL DE CAMBIOS

APROBO
VERSION FECHA NOVERE CARGO DESCRIPCION DE CAMBIOS

" i Coordinador s "
0 25/03/2011 | Diego Arias de Calidad Version Inicial
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&V Aternativas para la Salud MANUAL DE FUNCIONES
COORDINADOR DE CALIDAD

REVISION : 0

PERFIL DEL CARGO

4 EDUCACION: Estudiante de Ultimos semestres o profesional en carreras

administrativas.

4 FORMACION: Conocimientos en la Norma ISO 9001/2008.

4 HABILIDADES: Responsabilidad, Trabajo en equipo, Conciencia organizacional,

Comunicacién, Compromiso.
4 EXPERIENCIA: No requerida.

4 EQUIVALENCIA: No aplica.

OBJETIVO DEL CARGO: \Velar por el cumplimiento y la mejora continua del Sistema de

Gestion de Calidad.

AUTORIDAD: El Coordinador de Calidad tiene autonomia para decidir sobre:
e Elmanejo y control de los documentos y registros asociados al Sistema de Gestién

de Calidad.

e Elreporte de no conformidad o incumplimiento de la empresa con los requisitos de

la norma ISO 9001.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO

» Vigilar el cumplimiento de los reglamentos y normas relacionadas con los asuntos de

su competencia.

» Asegurar el establecimiento, implementacion y mantenimiento de los procesos

necesarios para el Sistema de Gestion de Calidad.

» Informar a la alta direccion sobre el desempefio del Sistema de Gestion de Calidad y

de cualquier necesidad de mejora.

v

Velar por la ejecucion de los indicadores periédicos establecidos en todos los procesos

y vigilar el buen uso de los formatos de recoleccion de datos para los mismos.
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COORDINADOR DE CALIDAD

REVISION : 0

» Sensibilizar al personal en todos los niveles de la organizacién sobre la importancia de
la satisfaccién del usuario.

» Llevar el seguimiento de las acciones correctivas y preventivas que se establezcan en
la empresa.

v

Coordinar con la gerencia los cambios que puedan afectar al sistema de gestion de
calidad.

» Planeacién y ejecucién de auditorias internas.
» Ejecutar el control de documentos y el control de registros tal como esta establecido.

» Identificar y proponer acciones que propenda por el mejoramiento continuo de su area
de trabajo.

» Velar por que todos los trabajos propios y de sus compafieros lleguen a feliz término,
asegurando la satisfaccion del cliente.

» Tomar interés y participar en cuanto sea posible en aquellos eventos que favorezcan
su capacitacion o actualizacion.

» Participar en la seleccién, capacitacion, induccién y evaluacion del personal en su
entorno y velar por su eficiente desempefio, informando a quien corresponda las
anomalias presentadas.

» Mantener actualizados los documentos propios del cargo.
» Responder a auditorias tanto internas como externas del sistema de gestion de
calidad.

» Conocer y participar en el desarrollo de los programas de calidad.

» Propiciar que la dependencia a su cargo efectie un desarrollo arménico y coordinado
con las otras dependencias.

» Mantener en orden los equipos y herramientas en su lugar de trabajo y velar por el
buen estado de los mismos que se encuentran bajo su cuidado, informando cuando
requieran reparacion.

» Informar a su jefe inmediato acerca de condiciones, practicas y comportamientos que
puedan generar riesgo de accidente, enfermedad profesional, afectacion a la calidad de
los productos, servicios y/o pérdida o afectacién de la infraestructura de la empresa.
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» Mantener su sitio de trabajo limpio y aseado.

i

» Desempenfar otras funciones que sean encomendadas por su superior.

CONOZCO Y ACEPTO LAS FUNCIONES DE Ml CARGO:

NOMBRE: FIRMA:

- REVISION DE DOCUMENTOS

CONTROL DE CAMBIOS
VERSION| FECHA APROBO DESCRIPCION DE CAMBIOS
NOMBRE | CARGO
" 2 Coordinador - -
0 25/03/2011 | Diego Arias de Calidad Version Inicial
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JEFE DE ENFERMERIA

PERFIL DEL CARGO

4 EDUCACION: Enfermera
€ FORMACION: Formacién en medicina alternativa.

4 HABILIDADES: Responsabilidad, Conciencia organizacional, Trabajo en equipo,
Iniciativa, Liderazgo, Orientacién al usuario.

4 EXPERIENCIA: 1 afio en el area de enfermeria y tres afios en medicina alternativa

€ EQUIVALENCIA: No aplica

OBJETIVO DEL CARGO: Dirigir, Coordinar y ejecutar las actividades del area de
enfermeria y procedimientos.

AUTORIDAD: El Jefe de enfermeria tiene autonomia para decidir sobre:
e La coordinacion y programacion de actividades y del personal en el area de
enfermeria y procedimientos.
e Las acciones reactivas o proactivas a tomar durante las actividades de enfermeria
y procedimientos.
e La coordinacién, programacién y aplicacién de procedimientos prescritos.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO

» Vigilar el cumplimiento de los reglamentos y normas relacionadas con los asuntos de
su competencia.

» Planificar, coordinar, supervisar y controlar el buen funcionamiento de las actividades
comprendidas en los procedimientos y tratamientos.

» Dirigir, coordinar, controlar, y motivar el personal de enfermeria.
» Supervisar y evaluar el personal de enfermeria en la atencién suministrada.
» Velar por el aumento de la productividad del personal y de los servicios ofrecidos.

» Supervisar y controlar el desarrollo de las actividades de desinfeccién y esterilizacion

1
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de las areas, materiales e instrumentos de enfermeria.

Supervisar y controlar las actividades de eliminacién de desechos y residuos
hospitalarios segun las politicas definidas.

Elaborar y vigilar el cumplimiento de protocolos, reglamento y politicas del area de
enfermeria.

Elaborar informes del estado, funcionamiento y desempefio de los servicios de
enfermeria y del personal a cargo.

Recibir, atender y direccionar a todo usuario con un procedimiento programado y
ordenado.

Realizar preguntas y evaluar el estado de salud inicial del paciente y explicar el
procedimiento y/o tratamiento a realizar.

Ejecutar procedimientos segun férmula médica prescrita, revisando que los
instrumentos y materiales estén en perfectas condiciones de funcionamiento y
seguridad.

Coordinar los procedimientos de: aplicacion de liquidos endovenosos, terapias de
quelacién, hidroterapia, inyectologia, terapia detox, ozonoterapia, oxivenacién, terapias
quima, campos magnéticos, aplicacion de autohemovacunas, terapia
linfoendoecolégica, nebulizaciones, terapias fractaricas, drenaje colénico y demas que
se oficialicen en la institucion.

Realizar correctamente y en el tiempo indicado los indicadores de gestiéon delegados al
cargo.

Coordinar y supervisar el seguimiento a los usuarios telefénicamente y recolectar la
informacién para el desarrollo del indicador respectivo.

Realizar la identificacién, gestion y registro de los eventos adversos presentados y su
posterior recopilacién y analisis para el desarrollo del indicador respectivo.

Responder en forma oportuna y ética a las preguntas y o reclamos de los usuarios
relacionados con la atencién en el area de enfermeria.

Explicar al usuario los resultados y cuidados del procedimiento efectuado.

Asignar la siguiente cita si el usuario requiere mas procedimientos y registrarla en el
sistema.

Coordinar la confirmacién de las citas programadas.

Realizar seguimiento telefénico a los pacientes.
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Mantener un control, seguimiento y evaluacién continua de la recuperacion progresiva
del paciente o del mejoramiento de la calidad de vida.

Llevar el seguimiento de procedimientos y tratamientos realizados en el formato de
Evolucién Clinica para Procedimientos.

Manejar y controlar el orden del archivo de los formatos de Evolucién Clinica para
Procedimientos llevados a los pacientes.

Ejecutar el sistema de indicadores de seguimiento de resultados obtenidos en los
procedimientos efectuados a los usuarios.

Atender generosamente, asesorar y mantener siempre una relacién amable, cordial y
calida con el usuario, generando confianza y seguridad. Transmitir siempre al usuario
bienestar y una actitud positiva.

Seguir los lineamientos de los manuales y politicas que competen al area de
enfermeria y vigilar el cumplimiento de estos por el personal involucrado.

Contribuir con el uso justo y moderado de los materiales e instrumentos de trabajo y
velar por el cumplimiento de esta actividad por parte del personal de enfermeria.

Elaborar el diagnéstico situacional del area de procedimientos e identificar y reportar las
falencias del personal y los servicios.

Ejecutar programas de capacitacion segtin las necesidades y recursos.
Desarrollar programas de investigacion.

Evaluar permanentemente la capacidad instalada en los servicios e informar a la
gerencia sobre la utilizacién de la misma.

Participar en la seleccién e induccién del personal de enfermeria.

Investigar las necesidades del usuario en forma integral determinando oportunidades
de mejora al servicio de enfermeria.

Velar por la disponibilidad y buen estado de los equipos, materiales e instrumentos
necesarios para la ejecucion de servicios de enfermeria y procedimientos y reportar
desperfectos.

Reportar y solicitar necesidades de recursos operativos.

Supervisar y evaluar la higiene ambiental de los servicios e infraestructura.

Elaborar los informes y actualizar los inventarios del area de enfermeria y

3
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procedimientos.

Identificar y proponer acciones que propendan por el mejoramiento continuo de su area
de trabajo.

Responder a auditorias tanto internas como externas del sistema de gestiéon de la
calidad.

Participar en la capacitacion y entrenamiento programada para sus cargos.

Mantener en orden los equipos y herramientas en su lugar de trabajo y velar por el
buen estado de los mismos que se encuentran bajo su cuidado, informando cuando
requieran reparacion.

Informar a su jefe inmediato acerca de condiciones, practicas y comportamientos que
puedan generar riesgo de accidente, enfermedad profesional, afectacion a la calidad de
los productos, servicios y/o pérdida o afectacién de la infraestructura de la empresa.

Mantener su sitio de trabajo limpio y aseado.

Desempefiar otras funciones que sean encomendadas por su superior

CONOZCO Y ACEPTO LAS FUNCIONES DE Ml CARGO:

NOMBRE: FIRMA:
- REVISION DE DOCUMENTOS
CONTROL DE CAMBIOS
APROBO

VERSION| FECHA

NOMBERE CARGO DESCRIPCION DE CAMBIOS

0  |25/03/2011| Diego Arias | COOrdinador

de Calidad Version Inicial
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AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERFIL DEL CARGO

4 EDUCACION: Auxiliar de Enfermeria.

€ FORMACION: Formacién en medicina alternativa.

4 HABILIDADES: Responsabilidad, Conciencia organizacional, Trabajo en equipo,

Compromiso, Orientacién al usuario

4 EXPERIENCIA: 1 afio como auxiliar de enfermeria.

¢ EQUIVALENCIA: No aplica

OBJETIVO DEL CARGO: Ejecutar y apoyar las actividades del area de enfermeria y
procedimientos.

AUTORIDAD: Ninguna.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO

>

X

r

>

\%

Y

Vigilar el cumplimiento de los reglamentos y normas relacionadas con los asuntos de
su competencia.

Recibir y atender a los usuarios con procedimientos programados.

Realizar preguntas y evaluar el estado de salud inicial del paciente y explicar el
procedimiento y/o tratamiento a realizar.

Ejecutar procedimientos segun férmula médica prescrita, revisando que los
instrumentos, materiales y elementos estén en perfectas condiciones de
funcionamiento y seguridad.

Ejecutar los procedimientos de: aplicaciéon de liquidos endovenosos, terapias de
quelacién, hidroterapia, inyectologia, terapia detox, ozonoterapia, oxivenacion, terapias
quima, campos magnéticos, aplicacion de  autohemovacunas, terapia
linfoendoecolégica, nebulizaciones, terapias fractaricas, drenaje coldnico y demas que
se oficialicen en la institucion.

Atender, orientar y asesorar a los pacientes durante el procedimiento.

Acompafiar y apoyar los procedimientos y tratamientos que se estén ejecutando.
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» Reportar al jefe de enfermeria cualquier anomalia presentada en el usuario durante el
procedimiento.

» Explicar al usuario los resultados y cuidados del procedimiento efectuado.

» Asignar la siguiente cita si el usuario requiere mas procedimientos y registrarla en el
sistema.

» Realizar la encuesta de satisfaccion del cliente.

» Mantener un control, seguimiento y evaluacién continua de la recuperaciéon progresiva
del paciente o del mejoramiento de la calidad de vida.

» Llevar el seguimiento de procedimientos y tratamientos efectuados y por realizar en el
formato de Evolucion Clinica para Procedimientos.

v

Manejar y mantener en el orden el archivo de los formatos de Evolucion Clinica para
Procedimientos llevados a los pacientes.

» Realizar llamadas a los usuarios que tienen pendientes los procedimientos para
asignarle la cita y registrarla en el sistema.

» Efectuar la confirmacién de las citas programadas.

» Realizar seguimiento telefénico a los pacientes.

» Atender generosamente, asesorar y mantener siempre una relaciéon amable, cordial y
calida con el usuario, generando confianza y seguridad. Transmitir siempre al usuario

bienestar y una actitud positiva.

» Seguir los lineamientos de los manuales y politicas que competen al area de
enfermeria.

» Contribuir con el uso justo y moderado de los materiales e instrumentos de trabajo.
» Velar por el orden y aseo del area donde se efecttio algun procedimiento.

» Efectuar el manejo de los desechos y residuos hospitalarios segun las politicas
definidas.

v

Revisar y velar por la disposicién correcta de materiales e implementos de enfermeria
en los puestos de trabajo como: gasas, algoddn, guantes, hipoclorito, guardianes, etc.

» Mantener los materiales e implementos de enfermeria desinfectados, esterilizados y
organizados, segun las politicas definidas.

» Cambiar las sabanas de camillas, cojines y camas, limpiar mesas auxiliares de cada
habitacion, sillas reclinomatic y demés elementos del area de enfermeria.

2
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» Aseary mantener limpia la estacion de enfermeria.

» Reportar los dafios de equipos o instrumentos de enfermeria al jefe de servicio

» Reportar inconformidades o sugerencias que expresan los usuarios.

» Cerrar todas las areas y ventanas de enfermeria y revisar que los equipos y
electrodomésticos estén desconectados y las balas de oxigeno cerradas, al finalizar la
jornada de trabajo.

» Recibir y entregar turno al entrar y salir segtin su horario.

» Atender y ofrecer al usuario aromatica, agua y demas necesidades durante el
procedimiento.

» ldentificar y proponer acciones que propendan por el mejoramiento continuo de su area
de trabajo.

» Responder a auditorias tanto internas como externas del sistema de gestién de la
calidad.

» Participar en la capacitacién y entrenamiento programada para sus cargos.
» Mantener en orden los equipos y herramientas en su lugar de trabajo y velar por el

buen estado de los mismos que se encuentran bajo su cuidado, informando cuando
requieran reparacion.

Y

Informar a su jefe inmediato acerca de condiciones, practicas y comportamientos que
puedan generar riesgo de accidente, enfermedad profesional, afectacion a la calidad de
los productos, servicios y/o pérdida o afectacién de la infraestructura de la empresa.

» Mantener su sitio de trabajo limpio y aseado.

» Desempefnar otras funciones que sean encomendadas por su superior

CONOZCO Y ACEPTO LAS FUNCIONES DE Ml CARGO:

NOMBRE: FIRMA:

- REVISION DE DOCUMENTOS

CONTROL DE CAMBIOS

APROBO
VERSION FECHA NOVERE CARGO DESCRIPCION DE CAMBIOS

5 ; Coordinador s i
0 25/03/2011 | Diego Arias de Calidad Version Inicial

153




SALUD DARIPS LTDA CODIGO: MF-010

¢iHSaludba
D Ricrnativas para la Salud MANUAL DE FUNCIONES

TERAPISTA RESPIRATIORIO

REVISION : 0

PERFIL DEL CARGO

@ EDUCACION: Profesional en terapia respiratoria.

¢ FORMACION: Formacién en medicina alternativa.

4 HABILIDADES: Responsabilidad, Conciencia organizacional, Trabajo en equipo,

Compromiso, Orientacién al usuario

€ EXPERIENCIA: 2 afios en terapia respiratoria.

4 EQUIVALENCIA: No aplica.

OBJETIVO DEL CARGO: Desarrollar las actividades y conceptos relacionados con la
terapia respiratoria.

AUTORIDAD: Ninguna.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO

Y

Vigilar el cumplimiento de los reglamentos y normas relacionadas con los asuntos de
su competencia.

Determinar los pacientes remitidos a Terapias fractaricas, Programa Pavlov y Terapias
quima dentro de las copias de las férmulas médicas y posteriormente realizar las
llamadas para programar las citas.

Recibir y atender a los usuarios con citas programadas de Terapias fractaricas,
Programa Pavlov y Terapias quima.

Realizar preguntas y evaluar el estado de salud inicial del paciente y explicar el
procedimiento y/o tratamiento a realizar.

Ejecutar procedimientos segun férmula médica prescrita, revisando que los
instrumentos y materiales estén en perfectas condiciones de funcionamiento y
seguridad. Ejecutar los procedimientos de: Terapias fractaricas, Programa Pavlov y
Terapias quima.

Atender, orientar y asesorar a los pacientes durante el procedimiento. Explicar al
usuario los resultados y cuidados del procedimiento efectuado.

Reportar al jefe de enfermeria cualquier anomalia presentada en el usuario durante el
procedimiento.

Realizar la encuesta de satisfaccion del cliente.
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» Asignar la siguiente cita si el usuario requiere mas procedimientos y registrarla en el
sistema.

» Realizar seguimiento telefénico a los pacientes. Mantener un control, seguimiento y
evaluacion continua de la recuperacion progresiva del paciente o del mejoramiento de
la calidad de vida.

» Efectuar la confirmacion de las citas programadas.
» Atender generosamente, asesorar y mantener siempre una relaciéon amable, cordial y
calida con el usuario, generando confianza y seguridad. Transmitir siempre al usuario

bienestar y una actitud positiva.

» Participar y asumir la funcién de Secretaria del COPASO, responsabilizandose por
elaborar las actas del comité para su respectiva aprobacion.

» Realizar correctamente y en el tiempo indicado los indicadores de gestiéon delegados al
cargo.

» ldentificar y proponer acciones que propendan por el mejoramiento continuo de su area
de trabajo.

» Responder a auditorias tanto internas como externas del sistema de gestién de la
calidad.

» Participar en la capacitaciéon y entrenamiento programada para sus cargos.

» Mantener en orden los equipos y herramientas en su lugar de trabajo y velar por el
buen estado de los mismos que se encuentran bajo su cuidado, informando cuando
requieran reparaciéon. Mantener su sitio de trabajo limpio y aseado.

» Informar a su jefe inmediato acerca de condiciones, practicas y comportamientos que
puedan generar riesgo de accidente, enfermedad profesional, afectacién a la calidad de
los productos, servicios y/o pérdida o afectacion de la infraestructura de la empresa.

» Desempefiar otras funciones que sean encomendadas por su superior.

CONOZCO Y ACEPTO LAS FUNCIONES DE MI CARGO:

NOMBRE: FIRMA:

- REVISION DE DOCUMENTOS

CONTROL DE CAMBIOS

APROBO
VERSION | FECHA NOMERE CARGO DESCRIPCION DE CAMBIOS
0 25/03/2011| Diego Arias | Coordinador de Calidad Version Inicial
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REVISION : 0

PERFIL DEL CARGO

4 EDUCACION: Regente de farmacia.
€ FORMACION: Formacién en medicina alternativa.

4 HABILIDADES: Responsabilidad, Conciencia organizacional, Trabajo en equipo,
Preocupacion por el orden, Integridad, Orientacién al usuario

4 EXPERIENCIA: 2 afios.

4 EQUIVALENCIA: No aplica.

OBJETIVO DEL CARGO: Coordinar y dirigir las actividades de almacenamiento,
organizacion y despacho de medicamentos en farmacia.

AUTORIDAD EIl Regente de Farmacia tiene autonomia para decidir sobre:
e Acciones reactivas y proactivas relacionadas con la disponibilidad de los
medicamentos.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO

Y

Dirigir, coordinar y garantizar el buen funcionamiento de la Farmacia y el estado de los
medicamentos.

» Vigilar el cumplimiento de los reglamentos y normas relacionadas con los asuntos de
su competencia.

» Establecer politicas respecto a fechas de vencimiento de los medicamentos, en lo que
se refiere al ingreso del pedido y al almacenamiento en farmacia.

» Vigilar las condiciones ambientales de la farmacia que garanticen la calidad del
producto.

» Garantizar el cumplimiento de la norma con respecto a las licencias de los
medicamentos expedidas por INVIMA.

» Asesorar y orientar al paciente en el manejo y cuidados de medicamentos,
procedimientos o tratamientos formulados.
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» Asumir la responsabilidad del funcionamiento de la farmacia, mediante el cumplimiento
de politicas definidas.

» Describir y cotizar la formula de medicamentos, procedimientos y tratamientos dada
por el médico al usuario.

» Revisar la factura y los medicamentos despachados al usuario.
» Generar los Registros en el sistema para medicamentos nuevos y su codificacion.
» Reportar los medicamentos en mal estado, vencidos o préximos a vencerse.

» Controlar las fechas de vencimiento de los medicamentos que se mantengan en
farmacia, siguiendo los lineamientos respectivos.

» Realizar reporte mensual de los medicamentos de control al Servicio de Salud.

» Participar en el Conteo y Seguimiento semanal del inventario de medicamentos en
farmacia.

» Responder por el Inventario.
» Validar el acta de auditoria de inventarios semanal.
» Vigilar y supervisar el nivel de inventario de los medicamentos de la farmacia.

» Definir en conjunto con la coordinacién administrativa la cantidad de medicamentos a
comprar.

» Actualizar al personal médico y paramédico de los productos que existen en farmacia.
» Coordinar el personal a cargo.

» Realizar correctamente y en el tiempo indicado los indicadores de gestion delegados al
cargo.

» Representar a la institucion ante la Secretaria de Salud de Santander.
» Elaborar los informes, reportes e indicadores asignados al proceso de Farmacia.

» ldentificar y proponer acciones que propendan por el mejoramiento continuo de su area
de trabajo.

» Responder a auditorias tanto internas como externas del sistema de gestiéon de la
calidad.

» Participar en la capacitacién y entrenamiento programada para sus cargos.

» Mantener en orden los equipos y herramientas en su lugar de trabajo y velar por el

2
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buen estado de los mismos que se encuentran bajo su cuidado, informando cuando
requieran reparacion.

» Informar a su jefe inmediato acerca de condiciones, practicas y comportamientos que
puedan generar riesgo de accidente, enfermedad profesional, afectacion a la calidad de
los productos, servicios y/o pérdida o afectacion de la infraestructura de la empresa.

» Mantener su sitio de trabajo limpio y aseado.

» Desempenar otras funciones que sean encomendadas por su superior.

CONOZCO Y ACEPTO LAS FUNCIONES DE Ml CARGO:

NOMBRE: FIRMA:

- REVISION DE DOCUMENTOS

CONTROL DE CAMBIOS

APROBO DESCRIPCION DE CAMBIOS

VERSION| FECHA NOMBRE CARGO

Coordinador

de Calidad Version Inicial

0 25/03/2011 | Diego Arias
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AUXILIAR DE FARMACIA

REVISION : 0

PERFIL DEL CARGO

4 EDUCACION: Bachiller.

€ FORMACION: Auxiliar de farmacia, Informatica basica.

4 HABILIDADES: Responsabilidad, Conciencia organizacional, Trabajo en equipo,

Integridad, Colaboracién, Preocupacion por el orden

4 EXPERIENCIA: 1 afio en manejo de medicamentos.

4 EQUIVALENCIA: No aplica.

OBJETIVO DEL CARGO: Organizar y clasificar los medicamentos en farmacia y
despachar los que solicite la formula médica.

AUTORIDAD: Ninguna.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO

v

Vigilar el cumplimiento de los reglamentos y normas relacionadas con los asuntos de
su competencia.

Recibir la formula y despachar los medicamentos revisando que se encuentren en
buenas condiciones y con fecha de uso vigente.

Controlar las fechas de vencimiento de los medicamentos que se mantengan en
farmacia, siguiendo los lineamientos respectivos.

Organizar y categorizar los medicamentos en la farmacia segun lo establecido.
Reportar los medicamentos en mal estado, vencidos o préximos a vencerse.
Recibir y verificar los pedidos de medicamentos clinicos.

Cargar en el sistema contable las compras segun las ordenes de compra y la factura
del proveedor.

Acumular las facturas de los pedidos recibidos y entregarlas a la coordinacién
administrativa.

Velar por las condiciones ambientales adecuadas de la farmacia que garanticen la
calidad de los medicamentos.

1
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» Registrar segun las politicas la planilla de control de condiciones ambientales de la
farmacia.

» Reportar e indicar necesidades o escasez de medicamentos en forma inmediata.

» Participar en el Conteo y Seguimiento semanal del inventario de medicamentos en
farmacia.

» Realizar los registros encomendados a su cargo.
» Cierre de la institucion al terminar el dia.

» ldentificar y proponer acciones que propendan por el mejoramiento continuo de su area
de trabajo.

» Responder a auditorias tanto internas como externas del sistema de gestion de la
calidad.

» Participar en la capacitaciéon y entrenamiento programada para sus cargos.

» Mantener en orden los equipos y herramientas en su lugar de trabajo y velar por el
buen estado de los mismos que se encuentran bajo su cuidado, informando cuando
requieran reparacion.

» Informar a su jefe inmediato acerca de condiciones, practicas y comportamientos que
puedan generar riesgo de accidente, enfermedad profesional, afectacion a la calidad de

los productos, servicios y/o pérdida o afectacion de la infraestructura de la empresa.

» Mantener su sitio de trabajo limpio y aseado.

v

Desempefiar otras funciones que sean encomendadas por su superior.

CONOZCO Y ACEPTO LAS FUNCIONES DE Ml CARGO:

NOMBRE: FIRMA:

- REVISION DE DOCUMENTOS

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION | FECHA APRRRA DESCRIPCION DE CAMBIOS

NOMBRE CARGO

- : Coordinador bt s
0 25/03/2011 | Diego Arias de Calidad Version Inicial
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REVISION : 0

PERFIL DEL CARGO

@ EDUCACION: Tecnologia en carreras contables.

4 FORMACION: Manejo paquete Office (Excel y Word). Manejo de sistema contable

GBS.

4 HABILIDADES: Responsabilidad, Conciencia organizacional, Trabajo en equipo,

Colaboracioén.

4 EXPERIENCIA: No se requiere.

€ EQUIVALENCIA: 3 afios como auxiliar contable.

OBJETIVO DEL CARGO: Ejecutar actividades contables de apoyo.

AUTORIDAD: Ninguna.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO

v

Recibir llamadas que transfieren desde Recepcién o externas

Registrar todas las transacciones que corresponden a gastos, tales como: compra de
fruta para la aromatica, mantenimiento, publicidad, vigilancia, pagos de nomina, aportes
al SOI (seguro y pension), honorarios contador, etc.

Recibir los documentos, que son entregados por la Recepcionista, en el cual hay que
firmar el libro de correspondencia para llevar un control de la misma.

Dar respuesta a la correspondencia que tenga que ver con la seccién de contabilidad.

Liquidar los aportes al sistema de seguridad social y pension de los empleados de la
IPS, reportando novedades en caso de existir, ingresando a la pagina correspondiente.

Recibir por parte del coordinador administrativo y comercial las cajas que revisa a
diario, para ingresar al sistema lo correspondiente a gastos, boucher, consignaciones,
pagos, etc.

Generar comprobantes de egreso, para pagos a proveedores, mensualmente y demas
terceros.

Expedir certificados y/o constancias a pacientes y empleados.

Generar comprobantes de Recuperacién de cartera por Facturacion.
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» Realizar la revisién y cancelacién mensual de los servicios publicos, que no debitan de
la cuenta del Bancolombia tales como: Gas, Telmex, servicio de celular comcel y
movistar.

» Diligenciar el pago de la cuota del préstamo de LEASING, que llega para cancelar
aproximadamente el 21 de cada mes.

» Mantener el archivo al dia.
» Ejecutar las actividades de actualizacion de antivirus de los computadores de la
instituciéon y limpieza del propio segun lo especificado en el manual de seguridad de

informacion.

» Identificar y proponer acciones que propendan por el mejoramiento continuo de su area
de trabajo.

» Responder a auditorias tanto internas como externas del sistema de gestion de la
calidad.

» Participar en la capacitacién y entrenamiento programada para sus cargos.

» Mantener en orden los equipos y herramientas en su lugar de trabajo y velar por el
buen estado de los mismos que se encuentran bajo su cuidado, informando cuando
requieran reparacion.

» Informar a su jefe inmediato acerca de condiciones, practicas y comportamientos que
puedan generar riesgo de accidente, enfermedad profesional, afectacion a la calidad de
los productos, servicios y/o pérdida o afectacion de la infraestructura de la empresa.

» Mantener su sitio de trabajo limpio y aseado.

» Desempefiar otras funciones que sean encomendadas por su superior.

CONOZCO Y ACEPTO LAS FUNCIONES DE Ml CARGO:

NOMBRE: FIRMA:

- REVISION DE DOCUMENTOS

CONTROL DE CAMBIOS

APROBO
VERSION FECHA NOMERE CARGO DESCRIPCION DE CAMBIOS

0 25/03/2011 | Diego Arias Coordinador

de Calidad Version Inicial
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CAJERO

REVISION : 0

PERFIL DEL CARGO

4 EDUCACION: Bachiller.
€ FORMACION: Informatica basica.

4 HABILIDADES: Responsabilidad, Conciencia organizacional, Trabajo en equipo,
Integridad.

¢ EXPERIENCIA: 2 afios en manejo de caja.

¢ EQUIVALENCIA: 4 afios en manejo de caja.

OBJETIVO DEL CARGO: Custodiar las entradas y salidas de dinero en la caja.

AUTORIDAD: Ninguna.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO

» Vigilar el cumplimiento de los reglamentos y normas relacionadas con los asuntos de
su competencia.

» Recibir el pago por concepto de medicamentos, procedimientos, tratamientos y
consultas institucionales.

» Manejar la caja menor y efectuar pagos a proveedores, contratistas y demas
autorizados por contabilidad.

» Si es necesario cotizar inicialmente al paciente los productos o servicios que desea
pagar de la formula de medicamentos, procedimientos y/o tratamientos.

» Facturar por separado las consultas de los médicos.

» Facturar los productos y servicios.

» Efectuar arqueo diario de caja y reportar anomalias.

» Relacionar a final del dia en la planilla diaria de caja los ingresos por concepto de:

ventas de contado de farmacia, recuperacién de cartera, compras de contado,
consignaciones, ventas con tarjera, ventas a crédito. También se incluyen los egresos

1
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v

v

relacionandolos con el concepto del gasto.

Enviar a consignar el dinero de caja en el momento adecuado segun la politica
establecida.

Entregar a contabilidad la planilla diaria de caja en la mafiana siguiente junto con los
documentos de soporte como: consignaciones, facturas, voucher, comprobantes de
egresos.

Registrar los movimientos por concepto de ingresos y egresos en el sistema de manera
provisional, para su posterior aprobacion de la coordinacién administrativa.

Sacar copias de seguridad.

Identificar y proponer acciones que propendan por el mejoramiento continuo de su area
de trabajo.

Responder a auditorias tanto internas como externas del sistema de gestiéon de la
calidad.

Participar en la capacitacion y entrenamiento programada para sus cargos.

Mantener en orden los equipos y herramientas en su lugar de trabajo y velar por el
buen estado de los mismos que se encuentran bajo su cuidado, informando cuando
requieran reparacion.

Informar a su jefe inmediato acerca de condiciones, practicas y comportamientos que
puedan generar riesgo de accidente, enfermedad profesional, afectacion a la calidad de
los productos, servicios y/o pérdida o afectacion de la infraestructura de la empresa.

Mantener su sitio de trabajo limpio y aseado.

Desempefar otras funciones que sean encomendadas por su superior

CONOZCO Y ACEPTO LAS FUNCIONES DE Ml CARGO:

NOMBRE:, FIRMA:

- REVISION DE DOCUMENTOS

CONTROL DE CAMBIOS

APROBO

VERSION FECHA DESCRIPCION DE CAMBIOS

NOMBRE CARGO

5 g Coordinador i g &
0 25/03/2011 | Diego Arias de Calidad Version Inicial
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REVISION : 1

PERFIL DEL CARGO

4 EDUCACION: Bachiller.

€ FORMACION: Servicio al cliente, Afinidad y Formacion en medicina alternativa

4 HABILIDADES: Responsabilidad, Conciencia organizacional, Trabajo en equipo,

Orientacién al usuario, Colaboracion

¢ EXPERIENCIA: 2 afios en cargos de atencion al cliente en instituciones de Salud.

4 EQUIVALENCIA: 4 afios en cargos de atencion al cliente en instituciones de Salud.

OBJETIVO DEL CARGO: Recibir, Asignar y controlar las citas médicas y proporcionar
atencién a los usuarios.

AUTORIDAD: Ninguna.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO

Y

Vigilar el cumplimiento de los reglamentos y normas relacionadas con los asuntos de
su competencia.

Recibir las llamadas telefénicas de la institucion, atenderlas y/o transferirlas al area
correspondiente.

Atender en recepcion a todas las personas que ingresan a la institucion.

Brindar informacién y dar respuesta a las preguntas e inquietudes de los usuarios
acerca de los servicios ofrecidos por la instituciéon, ya sea telefénicamente o en la
recepcion.

Asignar las citas de consulta, controles o procedimientos, con el profesional
correspondiente, presencial o telefénicamente.

Tomar los datos completos en el momento de asignar la cita en caso de ser un paciente
nuevo; en caso de que el cliente no cuente con todos los datos requeridos tomar sélo
los basicos.
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v

Confirmar telefénicamente las citas el dia anterior.
Para usuarios nuevos, Diligenciar los datos completos en la Historia Clinica en fisico
con su debida carpeta y registrarlos en el Sistema de historias clinicas.

Recibir la correspondencia, firmar el control de correspondencia y entregarla en el area
correspondiente.

Transferir los pedidos que llegan de medicamentos al area de farmacia.

Transferir los pedidos que llegan de insumos de papeleria y aseo, equipos y publicidad
al area de contabilidad.

Atencién y solucién de inconvenientes, quejas y reclamos del cliente. Incentivar el uso
del buzén de sugerencias para los usuarios.

Buscar y archivar las historias clinicas que se necesiten, cuando sea requerido.
Velar por la limpieza y orden del archivo.

Colaborar con la explicacién de procedimientos simples o dietas a los usuarios cuando
sea necesario.

Cotizar los exdamenes de laboratorio solicitados por el médico tratante.

Realizar las copias de seguridad de la informacién de las historias clinicas cuando el
asistente de consulta no se encuentre.

Tiene la responsabilidad compartida con el asistente de consulta de la custodia del
disco duro externo utilizado en el almacenamiento de copias de seguridad.

Identificar y proponer acciones que propendan por el mejoramiento continuo de su area
de trabajo.

Responder a auditorias tanto internas como externas del sistema de gestion de la
calidad.

Participar en la capacitacién y entrenamiento programada para sus cargos.

Mantener en orden los equipos y herramientas en su lugar de trabajo y velar por el
buen estado de los mismos que se encuentran bajo su cuidado, informando cuando
requieran reparacion.

Informar a su jefe inmediato acerca de condiciones, practicas y comportamientos que
puedan generar riesgo de accidente, enfermedad profesional, afectacion a la calidad de
los productos, servicios y/o pérdida o afectacion de la infraestructura de la empresa.

Mantener su sitio de trabajo limpio y aseado.
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» Desempenar otras funciones que sean encomendadas por su superior

CONOZCO Y ACEPTO LAS FUNCIONES DE MI CARGO:

NOMBRE:

FIRMA:

- REVISION DE DOCUMENTOS

CONTROL DE CAMBIOS

APROBO
VERSION| FECHA NOMBRE CARGO DESCRIPCION DE CAMBIOS
- : Coordinador i s
0 25/03/2011 | Diego Arias de Calidad Versién Inicial
Modificaciones en la Experiencia y
: Equivalencia del Perfil del Cargo, en
1 28/09/2011 | Diego Arias Goardinadar donde ahora se requiere experiencia

de Calidad

en atencién al cliente en “instituciones
de salud”.
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ASISTENTE DE CONSULTA

REVISION : 0

PERFIL DEL CARGO

€ EDUCACION: Nivel técnico en carreras administrativas o comerciales.

€ FORMACION: Servicio al cliente, Formacién en medicina alternativa.

4 HABILIDADES: Responsabilidad, Conciencia organizacional, Trabajo en equipo,

Orientacién al usuario, Colaboracion

4 EXPERIENCIA: 2 afios en cargos de atencién al cliente.

€ EQUIVALENCIA: 4 afios en cargos de atencion al cliente.

OBJETIVO DEL CARGO: Recibir, direccionar y asesorar a los usuarios en las consultas
y procedimientos a efectuar.

AUTORIDAD: El Asistente de consulta tiene autonomia para decidir sobre:

* Las acciones reactivas o proactivas a tomar durante las actividades de asignacién
de citas.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO

v

Vigilar el cumplimiento de los reglamentos y normas relacionadas con los asuntos de
su competencia.

Coordinar, supervisar y controlar el buen funcionamiento de las actividades
comprendidas en la asignacién de citas y recepcién de usuarios.

Direccionar al usuario dentro de la institucion indicandole la caja, el consultorio
asignado o la sala de espera, seguin sea el caso.

Recolectar la formula médica y velar por que éstas se firmen por el médico encargado.
Asesorar y orientar al usuario en los procedimientos o tratamientos formulados.

Programar citas o controles a los usuarios cuando sea requerido.
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Buscar y ordenar las historias clinicas de los usuarios con citas asignadas para el dia
siguiente.

En el momento de la cita, llevar la historia clinica al médico en el consultorio
correspondiente.

Recoger, revisar y organizar las historias clinicas de los consultorios a final del dia.
Archivar las historias clinicas.

Velar por la limpieza y orden del archivo.

Confirmar telefénicamente las citas del Dr. Pedro Rodriguez.

Recibir, facturar y entregar cuentas por el dinero de las consultas del Dr. Pedro
Rodriguez, Dra. Omaira Arenas y Sania Mamonova.

Realizar mensualmente los RIPS, acumulando y registrando la informacion de los
usuarios involucrados en el momento de la consulta o procedimiento.

Pedir autorizacion telefénica y llevar los informes respectivos para los RIPS.
Brindar informacion acerca de los productos y servicios ofrecidos en la institucién.
Apoyar y Reemplazar las funciones de recepcién en ausencia del personal.

Realizar correctamente y en el tiempo indicado los indicadores de gestiéon delegados al
cargo.

Realizar las copias de seguridad de la informacion de las historias clinicas segun lo
establecido.

Tiene la responsabilidad de la custodia del disco duro externo utilizado en el
almacenamiento de copias de seguridad.

Identificar y proponer acciones que propendan por el mejoramiento continuo de su area
de trabajo.

Responder a auditorias tanto internas como externas del sistema de gestion de la
calidad.

Participar en la capacitaciéon y entrenamiento programada para sus cargos.
Mantener en orden los equipos y herramientas en su lugar de trabajo y velar por el

buen estado de los mismos que se encuentran bajo su cuidado, informando cuando
requieran reparacion.
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» Informar a su jefe inmediato acerca de condiciones, practicas y comportamientos que
puedan generar riesgo de accidente, enfermedad profesional, afectacién a la calidad de
los productos, servicios y/o pérdida o afectacion de la infraestructura de la empresa.

» Mantener su sitio de trabajo limpio y aseado.

» Desempenfar otras funciones que sean encomendadas por su superior

CONOZCO Y ACEPTO LAS FUNCIONES DE Ml CARGO:

NOMBRE:, FIRMA:.

- REVISION DE DOCUMENTOS

CONTROL DE CAMBIOS

APROBO
VERSION| FECHA NOMBRE CARGO DESCRIPCION DE CAMBIOS

0  |25/03/2011| Diego Arias | COCrdinador Versién Inicial

de Calidad
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AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

REVISION : 0

PERFIL DEL CARGO

EDUCACION: Bachiller.
FORMACION: No requiere.
HABILIDADES: Responsabilidad, Conciencia organizacional, Integridad, Colaboracién.

EXPERIENCIA: 2 afios en servicios generales.

® & 6 o o

EQUIVALENCIA: No aplica.

OBJETIVO DEL CARGO: Realizar las actividades de orden y limpieza de las
instalaciones de SALUD DAR.

AUTORIDAD: Ninguna.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO

v

Vigilar el cumplimiento de los reglamentos y normas relacionadas con los asuntos de
su competencia

v

Portar siempre el uniforme y utilizar los elementos de proteccién personal durante sus
funciones y horario de trabajo.

» Llegar a la hora establecida por la gerencia.

» Preparar la aromatica para los usuarios de los procedimientos como primera actividad
del dia.

> Barrer el andén.
» Realizar diariamente el aseo general en las areas comunes, salas de espera,
consultorios médicos, salas de procedimientos, enfermeria, farmacia, zona de estética,

toma de muestras y laboratorio.

» Realizar diariamente el aseo general de las oficinas de Grupo Mente Cuerpo,
contabilidad y gerencia.
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» Realizar el lavado del bafio a vapor y la tina.
» Realizar el aseo dos veces al dia a los sanitarios de la sala de espera.

» Colaborar con el aseo de los puestos de procedimientos como enemas y drenaje
colénico cuando las enfermeras estén muy ocupadas.

» Desocupar varias veces al dia las papeleras de la empresa.

» Regartodos los dias las plantas y sacarlas los fines de semana.

» Lavar las paredes, la rampa y el andén una vez al mes.

» Recoger y sacar la basura de sélidos ordinarios el dia que corresponda.

» Recoger y entregar diariamente el reciclaje (cartones-vidrios-plasticos) a la persona
encargada de recogerlos.

» Lavar el area de aseo y los contenedores de basura cada vez que se desocupen
» Lavar los vidrios y ventana cada quince dias.
» Atender las solicitudes de bebidas del Director Cientifico y del Gerente.

» Repartir bebidas (aromaticas, agua) a los usuarios cuando se le solicite o en caso que
se presente demoras en la atencion.

» Mantener siempre una buena actitud, sonriente, fomentando un clima laboral cordial y
de trabajo en equipo.

» Solicitar por escrito al Auxiliar Contable los implementos y elementos de aseo antes
que estos se agoten.

» Contribuir con el buen uso de sus herramientas de trabajo y de los servicios publicos.
» Mantener en orden los equipos y herramientas en su lugar de trabajo y velar por el
buen estado de los mismos que se encuentran bajo su cuidado, informando cuando

requieran reparacion.

» Utilizar y mantener un tono de voz bajo, sin extralimitaciones en el nivel de la risa ni en
las conversaciones con sus comparfieros.

» Mantener la cocina bien organizada y limpia, velando que los funcionarios que la
utilicen la dejen como la encontraron.

» Responder por el inventario de ropa, encargandose de la entrega y recepcién del
servicio de lavanderia

v

Revisar las sabanas y toallas de los consultorios y cambiarlas cada vez que se

2
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Y

%

Y

necesite.

Participar con buena disposicién en las actividades de la empresa a las que sea
invitado.

Las actividades que organice la institucion laboral a la que pertenece deben ser
informadas por escrito.

Solicitar los permisos requeridos por escrito a la Coordinadora de Servicios.

Realizar o recibir las llamadas por celular o fijo en horario no laboral o cuando no se
esté ejecutando ninguna actividad.

Mantener respeto y buenas relaciones con los usuarios y demas comparieros.

Identificar y proponer acciones que propendan por el mejoramiento continuo de su area
de trabajo.

Responder a auditorias tanto internas como externas del sistema de gestion de la
calidad.

Participar en la capacitacién y entrenamiento programada para sus cargos.
Informar a su jefe inmediato acerca de condiciones, practicas y comportamientos que
puedan generar riesgo de accidente, enfermedad profesional, afectacion a la calidad de

los productos, servicios y/o pérdida o afectacion de la infraestructura de la empresa.

Desempeniar otras funciones que sean encomendadas por su superior

CONOZCO Y ACEPTO LAS FUNCIONES DE M| CARGO:

NOMBRE:, FIRMA:.

- REVISION DE DOCUMENTOS

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION| FECHA

APROBO
NOMBRE CARGO DESCRIPCION DE CAMBIOS

0  |25/03/2011 | Diego Arias | Co°rdinador

de Calidad Version Inicial
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Alternativas para la Salud MANUAL DE FUNCIONES
TERAPISTA MANUAL

REVISION : 0

PERFIL DEL CARGO

4 EDUCACION: Profesional en Fisioterapia.

€ FORMACION: Formacién en medicina alternativa.

4 HABILIDADES: Responsabilidad, Conciencia organizacional, Trabajo en equipo,

Compromiso, Orientacién al usuario

¢ EXPERIENCIA: 2 afios de practica como fisioterapeuta.

EQUIVALENCIA: No aplica.

OBJETIVO DEL CARGO: Desarrollar las actividades y conceptos relacionados con la
Fisioterapia

AUTORIDAD: Ninguna.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO

v

Vigilar el cumplimiento de los reglamentos y normas relacionadas con los asuntos de
su competencia.

Determinar los pacientes remitidos a Terapias Manuales o procedimientos de
hidroterapia.

Recibir y atender a los usuarios con citas programadas de las diferentes terapias.

Realizar preguntas y evaluar el estado de salud inicial del paciente y explicar el
procedimiento y/o tratamiento a realizar.

Realizar el procedimiento ordenado segun su conocimiento utilizando las técnicas
propias de su disciplina

Llevar a cabo un programa de salud postural de todos los funcionarios de la institucién.
Realizar las diferentes modalidades de masaje, como el masaje terapéutico, el drenaje

linfatico manual terapéutico, masaje deportivo, técnicas manuales neuro-musculares,
masaje del tejido conjuntivo
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Y

Realizar el registro respectivo en la hoja de evolucién clinica

Mantener comunicacién permanente con la enfermera Jefe en caso de cualquier
situacién inusual que se presente con el usuario.

» Motivar al usuario para garantizar continuidad en el tratamiento ordenado.

Hacer registro de seguimiento de la Terapia ordenada.

Hacer Reeducacién postural global, y métodos manuales analiticos y/o globales de
valoracién y tratamiento, potenciacién, estiramiento y reequilibracion de la funcién
musculo-esquelética.

Realizar movilizaciones articulares, neuro-meningeas, faciales y viscerales de acuerdo
a las necesidades del usuario.

Realizar hidroterapia: Uso del agua como agente terapéutico.

Realizar Termoterapia y Crioterapia: Uso del calor y del frio como agente terapéutico.
Ejecutar procedimientos segin férmula médica prescrita, revisando que los
instrumentos y materiales estén en perfectas condiciones de funcionamiento y
seguridad.

Atender, orientar y asesorar a los pacientes durante el procedimiento.

Reportar al jefe de enfermeria cualquier anomalia presentada en el usuario durante el
procedimiento.

Explicar al usuario los resultados y cuidados del procedimiento efectuado.

Asignar la siguiente cita si el usuario requiere mas procedimientos y registrarla en el
sistema.

Realizar la encuesta de satisfaccion del cliente.

Mantener un control, seguimiento y evaluacién continua de la recuperacién progresiva
del paciente o del mejoramiento de la calidad de vida.

Efectuar la confirmacion de las citas programadas.

Realizar seguimiento telefénico a los pacientes.

Atender generosamente, asesorar y mantener siempre una relacion amable, cordial y
calida con el usuario, generando confianza y seguridad. Transmitir siempre al usuario

bienestar y una actitud positiva.

Identificar y proponer acciones que propendan por el mejoramiento continuo de su area

2
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de trabajo.

Responder a auditorias tanto internas como externas del sistema de gestién de la
calidad.

Participar en la capacitacién y entrenamiento programada para sus cargos.

Mantener en orden los equipos y herramientas en su lugar de trabajo y velar por el
buen estado de los mismos que se encuentran bajo su cuidado, informando cuando
requieran reparacion.

Informar a su jefe inmediato acerca de condiciones, practicas y comportamientos que
puedan generar riesgo de accidente, enfermedad profesional, afectacién a la calidad de
los productos, servicios y/o pérdida o afectacion de la infraestructura de la empresa.

Mantener su sitio de trabajo limpio y aseado.

Desempenfar otras funciones que sean encomendadas por su superior

CONOZCO Y ACEPTO LAS FUNCIONES DE Ml CARGO:

NOMBRE: FIRMA:,

- REVISION DE DOCUMENTOS

CONTROL DE CAMBIOS

APROBO

VERSION| FECHA DESCRIPCION DE CAMBIOS

NOMBRE CARGO

0  |25/03/2011 | Diego Arias | Co°rdinador

de Calidad Versién Inicial
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PERFIL DEL CARGO

4 EDUCACION: Médico

4 FORMACION: Especialidad en medicinas Alternativas

4 HABILIDADES: Responsabilidad, Conciencia organizacional, Trabajo en equipo,

Liderazgo, Pensamiento estratégico.

€ EXPERIENCIA: Tres afios de practica en Medicinas Alternativas

€ EQUIVALENCIA: No aplica

OBJETIVO DEL CARGO: Aplicar los conocimientos de las diferentes alternativas para la
salud en la atencion médica a los usuarios que asisten a la IPS

AUTORIDAD: El Médico tiene autonomia para decidir sobre:

e Decisiones en la consulta médica y tratamiento de cada usuario atendido.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO

Y

Vigilar el cumplimiento de los reglamentos y normas relacionadas con los asuntos de
su competencia.

Mantener comunicacién constante con los profesionales encargados de prestar los
servicios y los usuarios que asisten a la IPS

Atender reclamos y situaciones planteadas por el usuario o familiares de los mismos.

Ejecutar y aplicar los conocimientos propios de las diferentes alternativas para la salud
en la atencion a los usuarios de conformidad con la practica de la SALUDOLOGIA
entendida como Ciencia Médica dedicada a la promocién de la salud y la superacién y
prevencion de las enfermedades, mediante el fortalecimiento y cultivo de todos los
elementos que a nivel del cuerpo, emociones y mente, tienen que ver con la Salud
Integral del ser humano. Teniendo en cuenta los elementos tales como educacion,
informacién, promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién, en
cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia

Practicar exdmenes médico general basado en la clinica médica.
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Y

Mantener una muy buena actitud durante la consulta con el paciente.

Formular diagnésticos y prescribir el tratamiento que debe seguirse, para la
recuperacion de la enfermedad o la urgencia que afecta al usuario.

Prescribir y/o realizar procedimientos especiales para ayudar a definir el diagnéstico y/o
el manejo de los usuarios, segtin el caso.

Formular, dosificar y ordenar el suministro de medicamentos de manera pertinente de
acuerdo a los protocolos de la Institucion.

Realizar control y seguimiento dentro del periodo que el médico considere
conveniente.

Responder por el pertinente registro clinico, con el debido y completo diligenciamiento,
el refrendado y el sellado para garantizar la calidad de la historia clinica.

Reportar a las autoridades competentes las enfermedades definidas como de
notificacion obligatoria para realizar la debida vigilancia epidemiolégica en todas
aquellas situaciones que sean factor de riesgo para la poblaciéon evitando la
propagacion o contaminacién ambiental.

Remitir los usuarios de mayor complejidad a junta médica o a los médicos
especialistas, conforme a las directrices de referencia.

Participar en la elaboracién y desarrollo de programas de promocién y prevencién para
promocionar la salud de los usuarios.

Reportar oportunamente al director cientifico o a la enfermera jefe las anormalidades
en la prestacion del servicio proponiendo alternativas de solucion para mejorarlo y
garantizar la satisfaccion de los usuarios.

Participar en investigaciones de tipo aplicado a sus conocimientos y funciones para
tratar de esclarecer las causas y soluciones a los problemas de salud de los casos
presentados.

Promover en la institucién la doctrina de la calidad, la pertinencia en la atencion, la
equidad, la eficiencia y la efectividad para que los usuarios queden satisfechos por los
servicios recibidos.

Participar activamente en los programas de capacitacién planes de contingencia y
demas actividades que se realicen en la Institucién.

Realizar cursos de actualizacién permanente por lo menos 1 cada dos meses

Tener en cuenta las técnicas de bioseguridad al realizar cualquier procedimiento
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» Responder a auditorias tanto internas como externas del sistema de gestion de la
calidad.

» Mantener en orden los equipos y herramientas en su lugar de trabajo y velar por el
buen estado de los mismos que se encuentran bajo su cuidado, informando cuando
requieran reparacion.

» Mantener su sitio de trabajo limpio y aseado.

CONOZCO Y ACEPTO LAS FUNCIONES DE Ml CARGO:

NOMBRE: FIRMA:,

- REVISION DE DOCUMENTOS

CONTROL DE CAMBIOS

APROBO DESCRIPCION DE CAMBIOS

VERSION| FECHA NOMBRE CARGO

Coordinador

de Calidad Version Inicial

0 25/03/2011 | Diego Arias
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PERFIL DEL CARGO

*

EDUCACION: Contador Publico.
FORMACION: Manejo del software GBS.

HABILIDADES: Responsabilidad, Conciencia organizacional, Trabajo en equipo,
Honestidad, Compromiso.

EXPERIENCIA: 2 afios de experiencia como contador preferiblemente en instituciones
de salud.

EQUIVALENCIA: No aplica.

OBJETIVO DEL CARGO: Ejecutar y responder por todas las actividades contables y
legales de la empresa.

AUTORIDAD: No aplica.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO

Vigilar el cumplimiento de los reglamentos y normas relacionadas con los asuntos de
su competencia.

Responder por la contabilidad de la Empresa de acuerdo a las normas legales
establecidas en el pais.

Adecuar la contabilidad para las presentaciones de los estados patrimoniales y de
resultados adoptando a esos efectos el plan de cuentas, respondiendo a la mas
eficiente técnica contable contemporanea, al igual que su codificaciéon, de manera que
con base en los registros se obtenga amplia informacion.

Ejecutar el sistema contable preestablecido por la Empresa.

Preparar y enviar las informaciones requeridas por Supersalud.

Preparar y enviar las informaciones requeridas por el DANE.

Suministrar demas informaciones requeridas por otros entes legales.

Alimentar los moédulos del software que se requieran para obtener informacion
estadistica o de otra indole, en forma oportuna y veraz.

Velar porque las notas contables estén debidamente soportadas y contabilizadas.

Ordenar medidas necesarias para hacer arreglos técnicos que se requieran hacer al
Software a fin de poder ejecutar correctamente el sistema.
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» Estudiar las actividades especificas de la empresa para determinar los impuestos que
las grava y proyectar el sistema adecuado que facilite las tareas contables y de control
interno.

» Encuadrar la contabilidad a las exigencias de las normas impositivas.

» Revisar la nomina mensual de Empleados.

» Revisar el pago de Seguridad social.

» Participar activamente en la asesoria de Compras y Ventas.

» Asesorar y dirigir mensualmente auditoria de inventarios.

» Ejecutar Libros, planillas, formularios y documentos que se necesarios, que
simplifiquen la obtencién de los balances. Se proyectaran las planillas, formularios y
documentos de uso constante y rutinario, que aseguren eficiencia.

» Realizar las Declaraciones de Renta de La Empresa.

» Presentar otras declaraciones tributarias que la Ley exige.

» Presentar mensualmente informacioén contable.

» Las demas inherentes a su condicién de contador publico.

» |dentificar y proponer acciones que propendan por el mejoramiento continuo de su area
de trabajo. Mantener su sitio de trabajo limpio y aseado.

» Mantener en orden los equipos y herramientas en su lugar de trabajo y velar por el
buen estado de los mismos que se encuentran bajo su cuidado, informando cuando
requieran reparacion.

» Desempefnar otras funciones que sean encomendadas por su superior.

CONOZCO Y ACEPTO LAS FUNCIONES DE Ml CARGO:

NOMBRE: FIRMA:,

- REVISION DE DOCUMENTOS

CONTROL DE CAMBIOS

APROBO
VERSION FECHA NOMBRE CARGO DESCRIPCION DE CAMBIOS

Coordinador

0 25/03/2011 | Diego Arias de Calidad

Version Inicial
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PERFIL DEL CARGO

L 2R 2R 2R 2R 4

EDUCACION: Bachiller.

FORMACION: No aplica.

HABILIDADES: Responsabilidad, Colaboracion.
EXPERIENCIA: No aplica.

EQUIVALENCIA: No aplica.

OBJETIVO DEL CARGO: Ejecutar actividades de consignaciones bancarias y traslado de dinero
de la empresa.

AUTORIDAD: Ninguna.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO

v

v V¥

S
>

Vigilar el cumplimiento de los reglamentos y normas relacionadas con los asuntos de su
competencia.

Realizar las consignaciones bancarias, pagos a clientes y demas diligencias relacionadas con el
traslado de dinero de la institucién.

Cumplir con todos los requisitos y condiciones exigidas por la péliza de seguros para su
cubrimiento.

Ejecutar actividades varias de apoyo establecidas por sus superiores.
Responder a auditorias tanto internas como externas del sistema de gestién de la calidad.

Mantener en orden los equipos y herramientas en su lugar de trabajo y velar por el buen estado
de los mismos que se encuentran bajo su cuidado, informando cuando requieran reparacion.

Desempefiar otras funciones que sean encomendadas por su superior.

C

ONOZCO Y ACEPTO LAS FUNCIONES DE M| CARGO:

NOMBRE:, FIRMA:.

- REVISION DE DOCUMENTOS

CONTROL DE CAMBIOS

APROBO
VERSION FECHA NOMERE CARGO DESCRIPCION DE CAMBIOS
» . Coordinador i G
0 25/03/2011 | Diego Arias de Calidad Version Inicial
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1. GENERALIDADES DE SALUD DAR IPS LTDA

DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION

SALUD DAR LTDA, INSTITUTO DE MEDICINA ALTERNATIVA, se fundd en el afio
de 1991, como fruto del conjunto de conocimientos y experiencias de sus fundadores
Dr. Pedro Ramon Rodriguez Serrano y la Lic. Martha Cecilia Nufiez Melo que venian
de culminar procesos profesionales identificables como "Prealternativos” en los
centros medicos de su fundacion PAVLOV, CLINICA CHICAMOCHA y CURAR, asi
como de sus expectativas de crear en nuestra ciudad un instituto que definitivamente
estuviera identificado con la visidn del nuevo paradigma de la ciencia aplicado a la
medicina en el marco de las reconocidas como. MEDICINAS ALTERMNATIVAS, o
mas correctamente: ALTERNATIVAS PARA LA SALUD, dentro de un estricto
caracter cientifico y profesional acompafiado de un servicio humanizado vy
personalizado.

Es asi que después de 16 afos de servicio ininterrumpido y una excelente casuistica
sustentada por la cohesidn a los principios de la éticay la ciencia, nuestro institucion,
es reconocida en nuestra ciudad y region como el mas serio y profesional, dada la
constante evolucion y lafilosofia de la innovacién enmarcada en la blsqueda
mundial de los mas recientes tratamientos en medicina alternativa y de un espiritu
creativo que ha permitido disefiar y adaptar distintas terapias a nuestra propia
realidad.

SALUD DAR IPS es una empresa dedicada a la atencion integral en salud que
presta servicios a personas con patologias de baja, medianay alta complejidad
residentes en Bucaramanga y su area metropolitana asi como procedentes de los
municipios de Santander y departamentos wvecinos al igual que de
regiones apartadas de la geografia nacionaly el vecino pais de Venezuela, los
cuales generalmente lo hacen porgue no han encontrado soluciones de salud dentro
de la medicina convencional a sus patologias de caracter cronico, ademas de todos
nuestros pacientes de procedencia extranjera, EUA Espafia ltalia entre otros.
Nuestro portafolio basico de servicios incluye atencién Medica profesional con
medicos generales y especializados, enfermeria, fisioterapia, laboratorio clinico,
radiologia (en convenio con otra IPS),Spa y demas métodos de diagnostico ya sea
mediante nuestros propios profesionales o por servicios prestados mediante
convenios con otras instituciones o profesionales adjuntos.

La atencion de IPS SALUD DAR LTDA a los usuarios en nuestra sede, incluye los
siguientes servicios con procedimientos realizados por profesionales médicos de la
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institucién o personal paramedico debidamente capacitado bajo |a direccion de una
enfermera profesional:

+ Consulta de Medicina Alternativa

+ Laboratorio Clinico

+ Farmacia

+ Administracion parenteral de Medicamentos
+ Colonterapia

+ Ozonoterapia

+ Oxivenacion

+ SPA Salud con diferentes programas

* Magnetoterapia

+ Maso v reflexoterapia

* Terapia Migun

* Terapia de Biorepolarizacién podal

+ |dentificacién y armonizacion Biomagnética LIFE SYSTEM
+ Terapia Parenteral de Quelacién

+ Terapia con Factores de Crecimiento celular
+ Programa de Alto Rendimiento PAVLOY

* Hidroterapia

+ Bafios de Vapor

+ Terapia Neural-Biopuntural

* Enemas simples

+ Nebulizaciones

+ Curaciones

+ Inyectologia

+ Escuela de Autogestién en Salud (SEA)

+ Medicina Fractarica
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MISION

Somos una Institucién Prestadora de Servicios de Salud que orienta su actividad al
desarrollo y practica de la SALUDOLOGIA, entendida como Ciencia Médica
dedicada a la promocién de la salud y la prevencién y superacién de las
enfermedades, mediante el fortalecimiento y cultivo de todos los elementos que a
nivel del cuerpo, emociones y mente, tienen que ver con la Salud Integral del ser
humano.

VISION

En el 2016 SALUD DAR IPS sera lider en Colombia en la prestacion de servicios de
salud enfocados en la SALUDOLOGIA, entendida como Ciencia Médica dedicada a
la promocién de la salud y la prevencion y superacién de las enfermedades, siendo
reconocido su servicio como un apoyo y complemento a la medicina tradicional en el
marco del fortalecimiento de la salud desde el cuerpo fisico, las emociones y la
mente, que conforman una trinidad indisoluble del ser humano.

ORGANIGRAMA

A continuacion se presenta la estructura organizacional de SALUD DAR IPS LTDA:

[ COMITES

VVVVVVVVVVV DIRECTOR |
feassmns==manns \ | CIENTIFICO
CONTABOR) |-oo-c-sooone] ot
..... e ] i T —
- EN::i;EMDEERI'A COORDINADOR COORDINADOR COORDINADOR COORDINADOR
sl i A LB ADMINISTRATIVO DEMERCADEO DESERVICIOS
¥ COMERCIAL
AUXILIARDE ' TERAPISTA [ . . ‘
ENFERMERIA RESPIRATORIO | 1 | 1
CAJERO AUXILIAR RECEPCIONISTA || ASISTENTE DE
e e 2 CONTABLE CONSULTA
TERAPISTA |
\___ MANUAL | i REGENTE DE =y
FARMACIA y (" AUXILIARDE
MENSAJEED: | servicios |
AUXILIAR DE | _GENERALES /

FARMACIA
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2. GENERALIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

POLITICA DE CALIDAD

SALUD DAR IPS es una institucion prestadora de servicios de salud enfocada en |a
SALUDOLOGIA, entendida como Ciencia Médica dedicada a la promocién de la
salud y la prevencién y superacion de las enfermedades, garantizando la calidad del
servicio al usuario mediante el trato con calidez humana, ética, responsabilidad,

honestidad y oportunidad,

con tratamientos Yy procedimientos sustentados

cientificamente y un personal meédico asistencial capacitado, actualizado, con
disposicién de servicio y en mejora continua que garantice la satisfaccién total del

usuario.

OBJETIVOS DE CALIDAD

OBJETIVO DE INDICADOR / z z FRECUENCIA
FORMULA DE CALCULO e
CALIDAD SEGUIMIENTO DE ANALISIS
[Sumateria total de los dias calendario
transcurdos entre la fecha en la cual el
vsvario solicita cita para ser atendido en i |
consulta v la fecha para la cual es la Shsud
asighada la cita / NOomero total de consultas
. asignhad as por ld institucién)
Brind ar o los g?i:i?éidjee;il:s (Sumatoria total de los dias calen dario
YSLQNOS U, 9 transcuridos entre la fecha enla cval el
sercio vsuario solicita cita para ser atendido en
oportunos tratamienteos ¥ procedimientos v la fecha Mensval
para la cual e la asighada la cita f NOomero
total de tratamientos v procedimientos
asighadas por la institucidn)
Tiempo de espera Tabulacién de la pregunta No. 2 de la Waisoal
antes de consulta encuesta de satisfaccién del vsuario
Brindar a los Estadistica de
usuanos seguimiento de la :
procedimientos eficacia de los [NB' De cqs<:s+ef:caces;c>ofrfrc"{ar?e.n:%é‘glo. Trimestral
y tratamientos tratamientos s dasesdplales porirglanisnis]
eficaces efectvados
B s ivaidns Amabilidad, {Numero total de usvarios que se consideran
Ao Presentacién satisfechos con la Amabilidad, Presentacién
lidez b peronaly peronaly Onentacién bindada del personal Mensual
&3l e;ig;naha Orentacién que lo atendié / Nomero total de vsuanos
¥ . brindada encuestados porla IPS)*100%
Safifacer las {Nomero total de vsuarics que se consideran
R T R Tasa de Satisfaccién | satisfechos con los senicios recibidos por la Y P

los vsvaros

Global

IPS / NOmero total de vsuarios encuestados
por la IPS)*100%
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MAPA DE PROCESOS

CALIDAD Y
MEJORA
MEDICA
. - '
ASIGNACION DE PROCEDIMIENTOS
CITAS ¥ TRATAMIENTOS “
TALENTO GESTION DE
HUMANO RECURSOS

La descripcion de los procesos junto con sus interacciones, se encuentra plasmado
en las caracterizaciones de procesos que se anexan a este documento y que hacen
parte integral del mismo. A continuacién se hace referencia a las caracterizaciones
mencionadas:

| REQUERIMIENTOS DEL USUARIO |

| omvnsn13aNODIVASILYS |

L] ANEXO 1: CR-001 CARACTERIZACION PROCESO DE RECEPCION Y
ASIGNACION DE CITAS. ]

=  ANEXO 2: CR-002 CARACTERIZACION PROCESO DE ASISTENCIA
MEDICA.

Ll ANEXO 3: CR-003 CARACTERIZACION PROCESO DE PROCEDIMIENTOS
Y TRATAMIENTOS. .

L] ANEXO 4: CR-004 CARACTERIZACION PROCESO DE FARMACIA.
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] ANEXO 5: CR-005 CARACTERIZACION PROCESO DE TALENTO
HUMANO .

] ANEXO 6: CR-006 CARACTERIZACION PROCESO DE GESTION DE
RECURSOS.

L] ANEXO 7: CR-007 CARACTERIZACION PROCESO GERENCIAL.

] ANEXO 8: CR-008 CARACTERIZACION PROCESO CALIDAD Y MEJORA.

ALCANCE
Prestacion de servicios para la promocion de la salud, prevencién y la superacion de
las enfermedades con la aplicacion de alternativas para la salud.
EXCLUSIONES
Se excluyen los siguientes numerales:
» El numeral 7.3 "Disefio y Desarrollo” de la NTC 1SO 9001:2008 debido a que la
empresa no disefia ni desarrolla un producto o servicio. Solo presta el servicio de

atencidn en salud para su promocion, prevencion y la superacién de las
enfermedades
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3. COMPROMISOS

COMPROMISO DE LA DIRECCION CON LA CALIDAD
Conscientes de la necesidad de mejorar y crecer, doy a conocer tanto a la
organizacion como a nuestros clientes, mi compromiso como gerente de SALUD
DAR IPS LTDA con el desarrollo e implementacién del sistema de gestion de la
calidad, asi como con la mejora contintia de su eficacia:

a) Comunicando a la organizacion la importancia de satisfacer tanto los
requisitos del cliente como los legales y reglamentarios,

b) Estableciendo la politica de la calidad,
c) Asegurando que se establecen los objetivos de la calidad,
d) Llevando a cabo las revisiones por la direccion, y

e) Asegurando la disponibilidad de recursos.

Ademas manifiesto que seré el representante por la direccion, para estar al
pendiente de todo lo concemiente al sistema de gestion de calidad.

11517
Dra. MARTHA CECILIA NUNEZ
Gerente.
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Los documentos requeridos por la organizacion para asegurarse la eficaz
planificacion, operacién y control de los procesos se encuentran referenciados en el

4. PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS

Listado Maestro de Documentos (FO-001).

Dentro de la documentacién, SALUD DAR IPS LTDA ha disefiado los procedimientos

obligatorios exigidos por la norma SO 9001:2008, que son:

Adicionalmente se cuenta con procedimientos, manuales y protocolos documentados
adicionales que han permitido la estandarizacion de algunas actividades esenciales

PR-001 Procedimiento de Elaboracion y Control de Documentos.
PR-002 Procedimiento de Control de Registros.

PR-003 Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas.
PR-004 Procedimiento de Auditorias Internas.

PR-007 Procedimiento de Servicio no conforme y eventos adversos.

de la empresa como [0 son:

CODIGO PROCEDIMIENTOS
PR-005 PROCEDIMIENTO DE COMPRAS
PR.0O0G PROCEDIMIENTO PARA LA ASIGNACION DE CITAS, RECEPCION DE
USUARIOS Y ASISTENCIA MEDICA.
PR.008 PROCEDIMIENTO DE EVALUACION, SELECCION Y RE-EVALUACION DE
PROVEEDORES
CODIGO MANUALES
MA 001 MANUAL DE BIOSEGURIDAD
MA002 |PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
MA003 | MANUAL DE CALIDAD
mAOD4 | MANUAL DE ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE YENCIMIENTO DE
MEDICAMENTOS
MA005 | MANUAL DEL EQUIPO - CAMA DE MASAJE TERMAL (MIGUN)
MA 006  |MANUAL DEL EQUIPO - CAMPO MAGNETICO PULSANTE
MA 007 |MANUAL DEL EQUIPO - DETOX
MA 008 |MANUAL DEL EQUIPO - DRENAJE COLONICO
MA009 |MANUAL DEL EQUIPO - NEBULIZADOR
MA010 | MANUAL DEL EQUIPO - OXIVENADOR
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SALUDDAR IPS LTDA
¢1HSalud

CODIGO: M-003

7 Aternativas para I Salud

Sl

MANUAL DE CALIDAD

REVISION: 0

MA 011 MANUAL DEL EQUIPO - OZONIFICADOR

MA012 |MANUAL DEL EQUIPO - MEDICINA FRACTARICA

MA013 |[MANUAL DEL EQUIPO - LLF.E. SYSTEM

MA 014 MANUAL DE AUDITORIA DE INVENTARIOS

MA015 |MANUAL DE SEGURIDAD DE INFORMACION

CODIGO PROTOCOLOS

PT001 CONDICIONES GENERALES PROTOCOLOS

PT002 HIDROTERAPIA

PT003 TRATAMIENTOS CON LIQUIOS PARENTERALES

PT004 OZONOTERAPIA

PT005 TERAPIANEURAL-BIOPUNTURAL

PT006 CAMPOS MAGNETICOS

PT007 TERAPIAS FRACTARICAS

PT008 PROGRAMA DE REVITALIZACION YASCULAR PAVLOY

5. CONDICIONES GENERALES

] Las comunicaciones internas dentro de SALUD DAR IPS LTDA. se dan
principaimente de manera verbal, y adicionalmente se utilizan elementos de apoyo
como los son los anuncios publicados en las carteleras, comunicados, memorandos

y la red telefénica interna.

] Es responsabilidad del Coordinador de Calidad mantener la integridad del
Sistema de Gestion de Calidad cuando se implementan cambios en la organizacion

que pueden llegar a afectarlo.

6. REVISIONES DEL DOCUMENTO

CONTROL DE CAMBIOS

APROBO

VERSION| FECHA DESCRIPCION DE CAMBIOS

NOMBRE CARGO

Diego |Coordinador

Y Qa0 ] Arias de Calidad

Version nicial
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ANEXO D. PROCESO DE SOCIALIZACION DE DIRECTRICES DEL S.G.C.

Primer Boletin informativo: Induccion del S.G.C.

2 Salud

(HSalud
- BOLETIN INFORMATIVO:

INDUCCION DEL SISTEMA DE GESTIGN DE CALIDAD
MISION:

Samos une institusiin Presadors de Senvicio de e qut oriente s B ded ol emrata prictice de s
SALUDODGI, entendide comoCience Médica dedicads = s promocan de ls ssiud y l8 prevencdn y
Superacidn o2 ks evermedsoes, mediante & DISISGMIENTD y CURhO O TOODS 105 SRMENTOS que & el del
cusrpn, emosanes |y mente, tenen que wer can ks Sk Integrad del s2r fumens

VISION:

£0 =1 2018 SALUD DA% IF3 serd iider en Coomis =n iz arestadidn e senios de sl enfocadis en i
341000106l smtendice comaCisnde Miice dediads = fs sromodin de s swud y s arevendan |
uperaion de las enfermedades, sienda reconaSdn SuSensiSo COMO uN=payD Y complemanto = is medicin
"2Conal En & Marcd Of TSN Ge 8 51U 858 & CUTDC 5CD, S EMOCONES Y I8 TATLE, QUE
caniormen une trinidea indisounie o2 ser humana.

POLMCA DE CALIDAD:

414D DAR 175 25 une InaTuSin SremEaETe O SEVEG S S STDRGR €0 SAWDOLOSl, emendios
Goma Cienie Wi Gedicads = be pramodin e i sy it prevenSin | uptrasin g s evftrmedzdes,
parantizanda = caided del seno =l st mediante el frato concalden tumans, Stics, resnonzas ded
MENATIOD | GRITUNEND SO IrEATATIE § AroiadTieTI SUmATIRN SeTSRmams p un sersne
miticn samence Grarciadn. scus e, o dspasin de S8 G § 0 MESTE CaE que garenies
ot —

MAPA DE PROCESOS

~ | = -

S|

e AR o A
Do R W e

Seqgundo Boletin informativo: Fundamentos y definiciones del S.G.C.

BOLETIN INFORMATIVO
FUNDAMENTOS Y DEFINICIONES DELSG.C.

INDICADORES DE GESTION

DEIETIVOS DE CAUDAD:

‘GEIETVO 0 CAUDRD

T

amtza y

e aioe

et maeans on s com hegar Pemana

ten

T

MLLPA DE PROCESDS
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Listado de Asistencia Primera Capacitacion:

INDUCCION DEL SISTEMA DE

GESTION DE CALIDAD EN SALUD DAR IPS LTDA

i

SALUD D

AR IPS LTDA

CODIGO: FO-026

Salud

LISTADO DE ASISTENCIA

REVISION: 0

TEMA: Tndueco0 al Sidema de  Gethoo de (alidad. “\S)Onn\lg'()f’l%‘lh(u&(dl(hd‘W‘S*q

FECHA: 73 b Wayo e\ 7204

[HORA: (pm

CAPACITADOR: Tngefiero Camilo AtiaS ¢ Inqvcme‘m Deqe Anar

NOMBRE

CARGO

FIRMA

W Adnong Covdengs ?

Av. Mdmipiskotiva

:\/)(,L(/u auc&:(wd,t

L. lo sptes e =

- s e yors)

SERY ClremrE-Cplees

i fse A

2L S G,
X M pee o

frx o

[ <X i

Jecite (/va :
, 7
\-Qw s—.ﬂ\ Z \Q as Lt

Soig e\ Clien

)»lmf\za ;{ o

/ﬁIA 'L\ Q\u\mLC\ 2

T ResQiu\orty Prol

(CA [€23)

N Choen

Ca@- Sewo-cleale

X R

=076 Soccyrr /iy a2 Servay

ac)’ > o< r Sy,

) —
TG e

oy 2okl

/v [ ol fler ot s

7

iS._gmwmu,-hw.-)A.g

{ ~) S

i

4

-

. Fraony S*l‘,\\c, \h)\k.w\]?&,: t’\m&m

A% T enonenden .

Heroay Seelle, W\

Listado de As

istencia

Sequnda Capacitacion:

FUNDAMENTOS

Y

DEFINICIONES DEL S.G.C

# Salud SALUD DAR IPS LTDA CODIGO: FO-028
‘ LISTADO DE ASISTENCIA REVISION: 0
TEMA: ) cadorel” & deshén , el de calvdud , dehmaonel del Se¢
FECHA: q de Tuhio el 20(4 IHORA Zpm
CAPACITADOR: Ynqetioro Camilo ATiac | Toqenied Dedo Anas
No. " NOMBRE " cARGO FIRMA
1 %)/g,y[lf %’/r(u ﬂ devrd ks rs s/~ M/y/‘"
2 \lowes royes X Sl et S éx‘: = emg
3 UGl\dno-uc. Cocdemo; P Avx. Administrorva Daloctuge Lua
{ |Kanreene AgE S ev Cliene ~-CAfe 2.4 K 7
s \0\\\ Ze~ &‘ ./0\)6 . C \i (\\\: ﬁ\ng‘. 2 q.\,\, -
6 U«\clo\a _Lm_ cofzaley 2k en T Reawiod //:fﬁr Le(y
T D e Ladroc e Luxliar Loteror Q] %ﬂ Q'——‘
8 [<anda @aie Al Cwea [cowa - e clenk -
1 Py cpgoyen A Zx,
10 > |Coi gt i A Ses11 ! 2
1 $ Z
12 (etone e, ax) -\
3 'tcwmu%k\\:\ W\h‘m{‘&‘d\ Toeno ¥ EdRiones, :ﬁk\\r\j Sie)k \Bllmad
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ANEXO E. EVIDENCIA DE CAPACITACIONES DE DOCUMENTOS DEL S.G.C.

Capacitacion 5 de Septiembre del 2011:

PROCEDIMIENTO DE ASIGNACION DE CITAS, RECEPCION DE USUARIOS Y
ASISTENCIA MEDICA.

SALUD DARIPS LTDA CODIGO: FO-026

LISTADO DE ASISTENCIA REVISION: 0

TEMA: Proced. de ACqnacicn de o, reepocn de usuafiof y cillenaip medico,
FECHA: § co P de\ 20 [HORA: &'0 pm

CAPACITADOR: Gorende Martha Nupe ! D@Aﬂac

No. NOMBRE CARGO ) FIRMA )

s }‘lowl za “aﬁ;\)a C)c:nqu rrssu\s\cn\c [CXa= \Xt L/lm-\zm_:Lcu‘
22 AMdnona 0iedenas O contadle,  (Mdmandfan dwo.
3. WW?M[/’)V(;’CZ g B ot el O Glirin S
A VY Lokrr Y

vyl

%

Z. 74 ‘// e e
Vi

(7,/ /

Capacitacion 6 de Septiembre del 2011:
PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA.
P.G.I.R.H.S.

! SALUD DARIPS LTDA CODIGO: FO-026

LISTADO DE ASISTENCIA REVISION: 0

TEMA: Proc de edjermenct , PeTRHS
FECHA: & de {¢p?}.del 2011 [HORA: 5 00 pony

CAPACITADOR: Gore(ve Movha Nt | Decp Anvar

No. NOMBRE CARGO FIRMA
Frewaand %lﬁklx \t‘\’“c‘mz‘:\\ t\\_ﬁ?\}o\\ T xRt & Frvead, Dol la NVowpaut
7?9//74%‘/%‘ 2L My
@ Sy mrcliles /.
> laacko \\\mu \RReccaf

1i

3.
2
3
4.

195



Capacitacion 8 de Septiembre del 2011:
PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE CAJA.

SALUD DAR IPS LTDA

LISTADO DE ASISTENCIA

CODIGO: FO-026

REVISION: 0

TEMA: Proc. de aronejo d0aal
FECHA: B de (ep). 20M [HoRA: G0 pmy
caPACITADOR:_getene Martha, Nubep , Dego Al

No. NOMBRE CARGO FiR'MA
\;
A S’br\dfa. (;ga\\:a Pellen ¢ [ ,
2. ﬁ’ 9 & /"/(/(*2 :&2//: ﬂ[ 4/1%1/7 72 s .
2 %J % v M P 2, .

Capacitacion 10 de Septiembre del 2011:

PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME Y
EVENTOS ADVERSOS.

PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS.

MANUAL DE SEGURIDAD DE INFORMACION.

Kb SALUD DARIPS LTDA CODIGD: FO-026
— LISTADO DE ASISTENCIA REVISION: 0

TEMA: OOc)c’/{/ i, e Bocom eq foS &(/’ﬂ”fcﬂ”” Crbs - f ﬂm/e/a}
e — oo /sy oK 399 b
CAPACITADOK: Fagb Av s

No. NOMBRE CARGO FIRMA

A B s B o7 Seorcas s Lesxilear A é,/.nc.,/a."’_?ﬁm =

2 | Yockeline odriouez | Asesora v

Y |Hathersne %Sg ,4,001/74 RE<Epcron

Y \Dpeu# %Dmcasz. /. %WE/ ;(j/n«——«/ s

S | Tovdra @ls Palen cones [/ /ia me

R RS S o > e

& VBt iz B boord Ao Losi!

% |11 Seoirm vk oo 5 Uﬂﬂﬁ/n%&%& prr: 2 Sl 3>
Q }‘Jﬁn’ﬂ"‘z’\ iuo‘\)t W Beosuo o\ Clieck uﬂ;xA'Zv» B\
1D Ty Stelle, Us\owdzon A w3 Lo d cargyeera —W&dl«u?\h“:mvﬂ
i larcy [Reye 5 ox//cv Lo fonFeapbois olLem 4t
Iz |OaodiaMilevesr JOeses | Fgermenc L IN. Vv
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Capacitacion 12 de Septiembre del 2011:

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION, SELECCION Y RE-EVALUACION DE
PROVEEDORES.

MANUAL DE ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE VENCIMIENTO DE
MEDICAMENTOS.

bt (57 . g SALUD DAR IPS LTDA CODIGO: FO-026
LISTADO DE ASISTENCIA REVISION: 0
TEMA: Procdimito de eval, <elec 4 revalvciondn & paveedoes | Manal de dlacenamurb
FECHA: 12 sept 2044 [HORA: 9 100 o
CAPACITADOR: Trg Oiego ATvad -
No. _NOMBRE =~ carReo 7 _FRWE) >
) %’//f/ )%n///c///z M ; //lrﬂz//ﬂﬂ/j%/w i
Z. //l’/ﬂlfo/& %/{:{ Poioirer o, /Q/Mm >‘/{‘¢/¢«9
3. /'/féé(\ .40?')9?&07 Aoy ey £ N A = - : B
4 b2 pdiona Godlenos P [Qusavior aduiwsvobve (cdiau)

Capacitacion 13 de Septiembre del 2011:
MANUAL DE BIOSEGURIDAD.

£.Catud SALUD DAR IPS LTDA CODIGO: FO-026
s LISTADO DE ASISTENCIA REVISION: 0
TEMA: Monpldo Bosequadod | PETRMS
FECHA: £ Sept 20M [HORA: 525 pryy
CAPRCITADOR: 3] Onsipny Aac , Jele daudia Vivelaf
No. NOMBRE CARGO FIRMA
). %6;:; =S & x/"/ic‘/ Eafriead, (4T [2655eS
9. e S flnes | frte - Zv P
’ , -
2, \ \N)\\W\Q \[‘\llegcC,\&. 2(9(6 (SLQ, Cngermenia @})@?&P\P\N
{ e VANNY %MLO\ VQ\‘rAN\?Z(\v Povinar d Sapmevtfianag Stella e et
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Capacitacion 26 de Septiembre del 2011:

PROCEDIMIENTO DE COMPRAS.
MANUAL DE AUDITORIA DE INVENTARIOS.

SALUD DAR IPS LTDA

CODIGO: FO-026

LISTADO DE ASISTENCIA

REVISION: U

TEMA: Proc. de ompraS , Monwval 92 Avdibona de inventarial

FECHA: 20 dp S‘ep} 014

[HoRa: 3+ 1< pim

CAPACITADOR: 69(@{(5 NQHM Ccilia Nopez, NOHNCH Eﬁ\)pﬂ\qﬂ Do Arial

No. NOMBRE CARGO FIRMA/
1l son, 2y P / i
z %/‘%4//?M 7 4/%/ %/,
3 »éWp/ v i Jobtns. s
Pbni S G s e
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ANEXO F. LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

(hsaluda

as para la Salu

SALUD DAR IPS LTDA

CODIGO: FO-001

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

REVISION: 0

CODIGO NOMBRE mc?: REVISION Nugf::s“ UBICACION (CARGO RESPONSABLE)
FORMATOS
FO-001 LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS 25/03/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-002 CONTROL DE REGISTROS 25/03/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-003 LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS EXTERNOS 25/03/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-004 ACCIONES DE MEJORA 25/03/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-005 PROGRAMA DE AUDITORIAS 25/03/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-006 PLAN DE AUDITORIA 25/03/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-007 LISTA DE VERIFICACION DE AUDITORIA 25/03/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-008 INFORME DE AUDITORIA 25/03/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-009 ORDEN DE COMPRA 15/04/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-010 PLANILLA DE CONDICIONES ATMOSFERICAS - FARMACIA 15/04/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-011 PLANILLA DE MEDICAMENTOS ESCASOS 15/04/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-015 LISTADO MAESTRO DE PROVEEDORES 04/05/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-016 EVALUACION DE PROVEEDORES 20/05/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-018 RE-EVALUACION DE PROVEEDORES 20/05/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-019 PRODUCTO PROPIEDAD DEL CLIENTE 23/05/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-020 CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME Y EVENTOS ADVERSOS 25/05/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-021 HOJA DE VIDA DE EQUIPOS 25/05/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-022 CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO 25/05/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-023 PLANILLA DE TEMPERATURA - REFRIGERADOR 03/06/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-024 RECOLECCION DE DATOS OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS 20/06/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-025 ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CLIENTE 20/06/2011 il NO APLICA NO APLICA
FO-026 LISTADO DE ASISTENCIA 20/06/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-027 AUTORIZACION DE MANTENIMIENTO O ARREGLO LOCATIVO 05/07/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-028 SALIDA DE INSUMOS 05/07/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-029 EVALUACION DE DESEMPENO DEL PERSONAL 13/07/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-030 USUARIOS EN LISTA DE ESPERA 06/07/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-031 PLAN DE CAPACITACION Y FORMACION 18/07/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-032 INDUCCION DE PERSONAL 26/09/2011 1 NO APLICA NO APLICA
FO-033 REPORTE DE MEDICAMENTOS DE BAJA ROTACION 18/07/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-034 PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS 18/07/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-035 CONTROL DE MEDICAMENTOS POR c.c. 26/07/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-036 SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTOS A USUARIOS 26/07/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-037 ENTRADA Y SALIDA DE HISTORIAS CLINICAS 26/07/2011 1 NO APLICA NO APLICA
FO-038 REPORTE DE DRENAJES COLONICOS 10/08/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-039 AUDITORIA INTERNA DE HISTORIAS CLINICAS 01/09/2011 0 NO APLICA NO APLICA

Pagina 1
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SALUD DAR IPS LTDA

CODIGO: FO-001

@3aludai

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

REVISION: 0

FECHA DE NUMERO DE
CoDIGO NOMBRE SRERAR REVISION Eocias UBICACION (CARGO RESPONSABLE)
FO-040 REGISTRO DE PROVEEDORES 01/09/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-041 EVALUACION DE LA CAPACITACION 02/09/2011 0 NO APLICA NO APLICA
FO-042 ACTA REVISION POR LA DIRECCION 02/09/2011 0 NO APLICA NO APLICA
PROCEDIMIENTOS
PR-001 PROCEDIMIENTO DE ELABORACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS 25/03/2011 0 1 FOLDERSS %;nggD'NADOR BE
PR-002 PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE REGISTROS 25/03/2011 0 1 FOLDEREC: %;S‘D)SSD'NADOR BE
FOLDER S.G.C. - COORDINADOR DE
CALIDAD
PR-003 PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS 25/03/2011 0 2 FOLDER S.G.C - ASISTENTE DE
CONSULTA - COORDINADOR DE
SERVICIOS
PR-004 PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS 25/03/2011 0 1 FOLDER] S'G‘%AS(D)S;D'NADOR DE
FOLDER S.G.C. - REGENTE DE
PR-005 PROCEDIMIENTO DE COMPRAS 15/09/2011 2 2 EARMACIA
- - - FOLDER S.G.C. - COORDINADOR
ADMINISTRATIVO Y COMERCIAL
FOLDER S.G.C - ASISTENTE DE
PROCEDIMIENTO PARA LA ASIGNACION DE CITAS, RECEPCION DE
PR-006 iRl i iy 10/08/2011 0 1 CONSULTA - COORDINADOR DE
SERVICIOS
FOLDER S.G.C - ASISTENTE DE
TA- I
0 PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME Y SRIRERE 5 5 CONSUL ASE(;?,%TC?SNADOR BE
EVENTOS ADVERSOS e b
FOLDER S.G.C. - JEFE DE
ENFERMERIA
S PROCEDIMIENTO DE EVALUACION, SELECCION Y RE-EVALUACION DE . FOLDER:G/Cy= CERENTE
PROVEEDORES 20/06/2011 0 2 FOLDER S.G.C. - COORDINADOR
ADMINISTRATIVO Y COMERCIAL
FOLDER S.G.C. - JEFE DE
PR-009 PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA 25/08/2011 0 1 ENFERVERIA
FOLDER S.G.C. - REGENTE DE
PR-010 PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE CAJA 30/08/2011 0 1 CARMAGIA
CARACTERIZACIONES DE PROCESOS
FOLDER S.G.C - ASISTENTE DE
CONSULTA - COORDINADOR DE
SERVICIOS
2 2
CR-001 RECEPCION Y ASIGNACION DE CITAS 25/03/2011 0 2 COIDER S G.6 -COORDINADORGE
CALIDAD, ANEXO AL MANUAL DE
CALIDAD
FOLDER S.G.C - ASISTENTE DE
CONSULTA - COORDINADOR DE
CR-002 ASISTENCIA MEDICA 25/03/2011 0 2 SERVIGIOS

FOLDER S.G.C. - COORDINADOR DE
CALIDAD, ANEXO AL MANUAL DE
CALIDAD

Pagina 2
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¢HSaludDar
A Anernativas para | Ssiud

SALUD DAR IPS LTDA

CODIGO: FO-001

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

REVISION: 0

CODIGO

FECHA DE

HOMBRE VIGENCIA

REVISION

NUMERO DE
COPIAS

UBICACION (CARGO RESPONSABLE)

CR-003

PROCEDIMIENTOS Y TRATAMIENTOS 26/03/2011

FOLDER S.G.C. - JEFE DE
ENFERMERIA

FOLDER S.G.C. - COORDINADOR DE
CALIDAD, ANEXO AL MANUAL DE
CALIDAD

CR-004

FARMACIA 25/03/2011

FOLDER S.G.C. - REGENTE DE
FARMACIA

FOLDER S.G.C. - COORDINADOR DE
CALIDAD, ANEXO AL MANUAL DE
CALIDAD

CR-005

TALENTO HUMANO 25/03/2011

[}

FOLDER S.G.C. - GERENTE

FOLDER S.G.C. - COORDINADOR DE
CALIDAD, ANEXO AL MANUAL DE
CALIDAD

CR-006

GESTION DE RECURSOS 25/03/2011

[}

FOLDER S.G.C. - COORDINADOR
ADMINISTRATIVO Y COMERCIAL

FOLDER S.G.C. - COORDINADOR DE
CALIDAD, ANEXO AL MANUAL DE
CALIDAD

CR-007

GERENCIAL 256/03/2011

)

FOLDER $.G.C. - GERENTE

FOLDER S.G.C. - COORDINADOR DE
CALIDAD, ANEXO AL MANUAL DE
CALIDAD

CR-008

CALIDAD Y MEJORA 25/03/2011

8]

FOLDER S.G.C. - COORDINADOR DE
CALIDAD

FOLDER S.G.C. - COORDINADOR DE
CALIDAD, ANEXO AL MANUAL DE
CALIDAD

MANUALES

MA-001

MANUAL DE BIOSEGURIDAD 14/04/2011

FOLDER S.G.C. - JEFE DE
ENFERMERIA

MA-002

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES 14/04/2011

FOLDER S.G.C. - JEFE DE
ENFERMERIA

MA-004

MANUAL DE ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE VENCIMIENTO DE

MEDICAMENTOS 15/06/2011

FOLDER S$.G.C. - REGENTE DE
FARMACIA

MA-006

MANUAL DEL EQUIPO - CAMPO MAGNETICO PULSANTE 15/06/2011

CARPETA HOJA DE VIDA DE EQUIPO -
CAMPO MAGNETICO PULSANTE

CARPETA MANUALES DE EQUIPOS
SALUD DAR IPS LTDA (ENFERMERIA)

MA-007

MANUAL DEL EQUIPO - DETOX 15/06/2011

CARPETA HOJA DE VIDA DE EQUIPO -

CARPETA MANUALES DE EQUIPOS
SALUD DAR IPS LTDA (ENFERMERIA)
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& Riternativas para ta Salud

Ual

SALUD DAR IPS LTDA

CODIGO: FO-001

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

REVISION: 0

CODIGO

NOMBRE

FECHA DE
VIGENCIA

REVISION

NUMERO DE
COPIAS

UBICACION (CARGO RESPONSABLE)

MA-008

MANUAL DEL EQUIPO - DRENAJE COLONICO

15/06/2011

)

CARPETA HOJA DE VIDA DE EQUIPO -
DRENAJE COLONICO

CARPETA MANUALES DE EQUIPOS
SALUD DAR IPS LTDA (ENFERMERIA)

MA-009

MANUAL DEL EQUIPO - NEBULIZADOR

15/06/2011

X}

CARPETA HOJA DE VIDA DE EQUIPO -
NEBULIZADOR

CARPETA MANUALES DE EQUIPOS
SALUD DAR IPS LTDA (ENFERMERIA)

MA-010

MANUAL DEL EQUIPO - OXIVENADOR

15/06/2011

[N]

CARPETA HOJA DE VIDA DE EQUIPO -
NEBULIZADOR

CARPETA MANUALES DE EQUIPOS
SALUD DAR IPS LTDA (ENFERMERIA)

MA-011

MANUAL DEL EQUIPO - OZONIFICADOR

15/06/2011

[

CARPETA HOJA DE VIDA DE EQUIPO -
OZONIFICADOR

CARPETA MANUALES DE EQUIPOS
SALUD DAR IPS LTDA (ENFERMERIA)

MA-012

MANUAL DEL EQUIPO - MEDICINA FRACTARICA

15/06/2011

N

CARPETA HOJA DE VIDA DE EQUIPO -
OZONIFICADOR

CARPETA MANUALES DE EQUIPOS
SALUD DAR IPS LTDA (ENFERMERIA)

MA-013

MANUAL DEL EQUIPO - L.LF.E. SYSTEM

15/06/2011

[N}

CARPETA HOJA DE VIDA DE EQUIPO -
LLF.E.SYSTEM

CARPETA MANUALES DE EQUIPOS
SALUD DAR IPS LTDA (ENFERMERIA)

MA-014

MANUAL DE AUDITORIA DE INVENTARIOS

10/08/2011

FOLDER $.G.C. - COORDINADOR
ADMINISTRATIVO Y COMERCIAL

MA-015

MANUAL DE SEGURIDAD DE INFORMACION

03/08/2011

&)

FOLDER S.G.C. - REGENTE DE
FARMACIA

FOLDER S.G.C. - COORDINADOR
ADMINISTRATIVO Y COMERCIAL

MANUALES

DE FUNCIONES

MF-001

MANUAL DE FUNCIONES GERENTE

25/03/2011

FOLDER 8.G.C. - MANUALES DE
FUNCIONES

MF-002

MANUAL DE FUNCIONES DIRECTOR CIENTIFICO

25/03/2011

FOLDER S.G.C. - MANUALES DE
FUNCIONES

MF-003

MANUAL DE FUNCIONES COORDINADOR ADMINISTRATIVO Y COMERCIAL

25/03/2011

FOLDER S.G.C. - MANUALES DE
FUNCIONES

MF-004

MANUAL DE FUNCIONES COORDINADOR DE SERVICIOS

25/03/2011

FOLDER S$.G.C. - MANUALES DE
FUNCIONES

MF-005

MANUAL DE FUNCIONES COORDINADOR DE MERCADEO

25/03/2011

FOLDER S.G.C. - MANUALES DE
FUNCIONES
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Salu SALUD DAR IPS LTDA CODIGO: FO-001
Ll
Alternativas para la Salud
LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS REVISION: 0
FECHA DE NUMERO DE
CODIGO NOMBRE RER REVISION AhIAs UBICACION (CARGO RESPONSABLE)
MF-006 MANUAL DE FUNCIONES COORDINADOR DE CALIDAD 25/03/2011 0 1 ECER Séﬁfc'l‘omgu’“ms =
MF-007 MANUAL DE FUNCIONES JEFE DE ENFERMERIA 25/03/2011 0 1 FOLDERIBGIGH-MANUALES.DE
FUNCIONES
MF-009 MANUAL DE FUNCIONES AUXILIAR DE ENFERMERIA 25/03/2011 0 1 ROLRERS S = HENURLESIDE
FUNCIONES
MF-010 MANUAL DE FUNCIONES TERAPISTA RESPIRATORIA 25/0372011 0 1 FOLRERISIOIO “MANUALESDE
FUNCIONES
MF-011 MANUAL DE FUNCIONES REGENTE DE FARMACIA 25/03/2011 0 1 FOLDERS:C.CL- MANUALESDE
FUNCIONES
MF-012 MANUAL DE FUNCIONES AUXILIAR DE FARMACIA 25/03/2011 0 1 FOLDER-S O MANUALESIDE
FUNCIONES
MF-013 MANUAL DE FUNCIONES AUXILIAR CONTABLE 25/03/2011 0 1 FOLDERIS. B St MANINLESDE
FUNCIONES
FOLDER S.G.C. - MANUALES DE
MF-014 MANUAL DE FUNCIONES CAJERO 25/03/2011 0 1 CONCIBNES
FOLDER S.G.C. - MANUALES DE
MF-015 MANUAL DE FUNCIONES RECEPCIONISTA 28/09/2011 1 1 CONCIONES
MF-016 MANUAL DE FUNCIONES ASISTENTE DE CONSULTA 25/03/2011 0 1 FOLDERS o MANUALESDE
FUNCIONES
MF-017 MANUAL DE FUNCIONES AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 25/03/2011 0 1 FOECEN SF‘?J‘:‘:(’:I'O“LAEZUA"ES e
FOLDER S.G.C. - MANUALES DE
MF-018 MANUAL DE FUNCIONES FISIOTERAPEUTA 25/03/2011 0 1 CUNCIGNES
MF-019 MANUAL DE FUNCIONES MEDICO ADSCRITO 25/03/2011 0 1 FOLDERIS L MANUALESDE
FUNCIONES
FOLDER S.G.C.- MANUALES DE
MF-020 MANUAL DE FUNCIONES CONTADOR 25/03/2011 0 1 CUNGIONES
FOLDER S.G.C. - MANUALES DE
MF-021 MANUAL DE FUNCIONES MENSAJERO 25/03/2011 0 1 RGoNES
PROTOCOLOS
PT-001 CONDICIONES GENERALES PROTOCOLOS 24/06/2011 [ 1 FOLDER S.G.C. - GERENTE
PT-002 HIDROTERAPIA 24/06/2011 [ 1 FOLDER S.G.C. - GERENTE
PT-003 TRATAMIENTOS CON LIQUIDOS PARENTERALES 24/06/2011 0 1 FOLDER $.G.C. - GERENTE
PT-004 OZONOTERAPIA 24/06/2011 [ 1 FOLDER S.G.C. - GERENTE
PT-005 TERAPIA NEURAL-BIOPUNTURAL 24/06/2011 [ 1 FOLDER $.G.C. - GERENTE
PT-006 CAMPOS MAGNETICOS 24/06/2011 0 1 FOLDER S.G.C. - GERENTE
PT-007 TERAPIAS FRACTARICAS 24/06/2011 [ 1 FOLDER S.G.C. - GERENTE
PT-008 PROGRAMA DE REVITALIZACION VASCULAR PAVLOV 24/06/2011 0 1 FOLDER S.G.C. - GERENTE
PLANES DE CALIDAD
PC-001 PLAN DE CALIDAD 26/07/2011 0 1 ROLDER:SIG:0: +COORDINADORDE
CALIDAD
Pagina 5
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ANEXO G. CONTROL DE REGISTROS

y SALUD DARIPS LTDA CODIGO: FO-002
{ X/JSGIUd par
AV Nicomscives para s Sivd CONTROL DE REGISTROS REVISION: 0
ALMACENAMIENTO
RESPONSABLE DE LA CUSTODIA TIEMPO DE
cODIGO NOMBRE DE REGISTRO e S PRoreecieN UBICACION RECUPERACION RETENcIOn | DISPOSICION FINAL OBSERVACIONES
COMPUTADOR COORDINADOR DE
CALIDAD: C:\Documents and
Settings\PC\Escritorio\SISTEMA DE :
FO-001  [LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS X COORDINADOR DE CALIDAD N Ee it de la carpeta No aplica
DAR\S.G.C. SALUD
DAR\REGISTROS
COMPUTADOR COORDINADOR DE
CALIDAD: C:\Documents and
Settings\PC\Escritorio\SISTEMA DE "
FO002  [CONTROL DE REGISTROS X COORDINADOR DE CALIDAD N A e de la campeta : No aplica
DAR\S G.C. SALUD
DAR\REGISTROS
COMPUTADOR COORDINADOR DE
CALIDAD: C:\Documents and
Settings\PC\Escritorio\SISTEMA DE .
FO.003  [LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS EXTERNOS X COORDINADOR DE CALIDAD pr il queda de la carpeta No aplica
DARIS.G.C. SALUD
DAR\REGISTROS
ESCRITORIO COORDINADOR DE | Almacenados separando las acciones
FO-004 ACCIONES DE MEJORA X COORDINADOR DE CALIDAD CALIDAD: Carpeta FO-004 de mejora cerradas de las que se 3 afios Destruccion
ACCIONES DE MEJORA. encuentran en curso.
ESCRITORIO COORDINADOR DE
FO-005  |PROGRAMA DE AUDITORIAS X COORDINADOR DE CALIDAD CALIDAD: Carpeta FO-005 Carpety F?\‘ng;;?fgmw e Permanente No aplica
PROGRAMA DE AUDITRIAS.
ESCRITORIO COORDINADOR DE
FO-006  [PLAN DE AUDITORIA X COORDINADOR DE CALIDAD | CALIDAD: Carpeta FO-006 PLAN DE GUDYSEON08 FLANDE Permanente No aplica
g AUDITORIA
AUDITORIA
ESCRITORIO COORDINADOR DE
FO-007  [LISTA DE VERIFICACION DE AUDITORIA X COORDINADOR DE CALIDAD | CALIDAD; Carpeta FO-007 LISTA DE VE‘R:;TS:\ZIF(‘?';"SE%B’;‘T';;A 2afios Destruccién
VERIFICACION DE AUDITORIA.
ESCRITORIO COORDINADOR DE
FO-008  |INFORME DE AUDITORIA X COORDINADOR DE CALIDAD | CALIDAD: Carpeta FO-008 INFORME |~ C27Peta FO-008 INFORME DE Permanente No aplica
AUDITORIA.
DE AUDITORIA
I DE COMPRA EN ESPERA| ORDENES DE COMPRA EN ESPERA
DE SER PAGADAS: DE SER PAGADAS:
Carpeta Cuentas por pagar a Carpeta Cuentas por pagar a
COORDINADOR ADMINISTRATIVO | Proveedores y Otros, ubicadaen | Proveedores y Otros, anexas a las '
Fo:009 ORDEN DE.COMERA X Y COMERCIAL Escritorio Auxiliar Contable. facturas. Permanents Hooicy
ORDENES DE COMPRA | ¢ DE COMPRA
Ubicadas en el Archivo de Anexo a facturas en el Archivo de
imi tabl imi bl
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(HSaludar

SALUD DARIPS LTDA

CODIGO: FO-002

CONTROL DE REGISTROS REVISION: 0
ALMACENAMIENTO
RESPONSABLE DE LA CUSTODIA TIEMPO DE
cODIGO NOMBRE DE REGISTRO 7 Y PROTECCION UBICACION RECUPERACION RETENCION DISPOSICION FINAL OBSERVACIONES
REGISTRO DEL MES EN CURSO: | REGISTRO DEL MES EN CURSO:
2 Ubicado en la Tabla colgada en
FARMACIA: Tahie: colgadh sn farmacia que comparte con el FO-023
Farmacia para registro de condiciones | ™p, oy | o DE TEMPERATURA -
FO-010  |PLANILLA DE CONDICIONES AMBIENTALES - FARMACIA X AUXILIAR DE FARMACIA smbleidles:. REFRIGERADOR. 8meses Destruccion
REGISTRO ARCHIVADO: )
X REGISTRO ARCHIVADO:
ESCRITORIO DE FARMACIA: Carpeta
Carpeta FO-010 PLANILLA DE
FO-010 PLANILLA DE CONDICIONES|  (Zaer2 To-010 FLUHILLY B
AMBIENTALES - FARMACIA ity
ESCRITORIO DE FARMACIA: Carpeta
FO011  |PLANILLA DE MEDICAMENTOS ESCASOS X AUXILIAR DE FARMACIA FO-011 PLANILLA DE ity 1afio Destruccion
MEDICAMENTOS ESCASOS :
COMPUTADOR COORDINADOR
ADMINISTRATIVO Y COMERCIAL:
COORDINADOR ADMINISTRATIVO CADocuments and !
FO015  |LISTADO MAESTRO DE PROVEEDORES X iy S AL ARRSITENIA DE de la carpeta F No aplica
GESTION DE CALIDAD SALUD
DARIREGISTROS
Registros ubicados en cada uno de los
COORDINADOR ADMINISTRATIVO | Archivo de G I7%: quese
FO-016  |EVALUACION DE PROVEEDORES X Ay bl e F No aplica
PROVEEDORES.
Registros ubicados en cada uno de los
y COORDINADOR ADMINISTRATIVO | Archivo de C: Az i quese !
FO018  |RE-EVALUACION DE PROVEEDORES X S COMLROGL e bt No aplica
PROVEEDORES,
REGISTROS EN USO:
Almacenamiento de Producto REGISTROS EN USO:
Propiedad del Cliente. Ubicado en la caja respectiva de los
REGISTROS ARCHIVADOS: productos propiedad del usuario.
FO-019  |PRODUCTO PROPIEDAD DEL CLIENTE X REGENTE DE FARMACIA el il e S apndoshuonl 4afios Destruccion
FARMACIA: Carpeta FO-019 Carpeta FO-019 PRODUCTO
PRODUCTO PROPIEDAD DEL PROPIEDAD DEL CLIENTE
CLIENTE
CONSULTORIO TERAPEUTICO
LIFE. SYSTEM: Carpeta FO-020 | Carpeta FO-020 CONTROL DEL
CONTROL DEL SERVICIO NO SERVICIO NO CONFORME Y
COORDINADOR DE SERVICIOS s israt i i ENTOS A v 2afios Destruccion
ADVERSOS (COORDINADOR DE | (COORDINADOR DE SERVICIOS)
Fogz  |CONTROL DELSERVICIO NO CONFORME Y EVENTOS 5 SERVICIOS).
ADVERSOS
ESTACION DE ENFERMERIA: s o I CONTROUE
CapeatO. (20 GONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME Y
JEFE DE ENFERMERIA SERVICIO NO CONFORME Y 2afios Destruccion
EVENTOS ADVERSOS
EVENTOS ADVERSOS palbadsalois
(ENFERMERIA)
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- SALUD DAR IPS LTDA CODIGO: FO-002
(HSaludar
Rcraives pors S CONTROL DE REGISTROS REVISION: 0
ALMACENAMIENTO
'ONSABLE DE LA CUSTODIA TIEMPO DE
cODIGO NOMBRE DE REGISTRO = Y PROTECCION UBICACION RECUPERACION RETENCION DISPOSICION FINAL OBSERVACIONES
CONSULTORIO TERAPEUTICO
LIF.E SYSTEM:
- Carpeta BASCULA DE PISO - HOJA
DEVIDA..
- Carpeta MEDICINA FRACTARICA -
HOJA DE VIDA..
- Carpeta CAMPO MAGNETICO
PULSANTE - HOJA DE VIDA
- Carpeta DETOX - HOJA DE VIDA
ZONpee DEENAJE COLONICO -~ alv:::e’vﬁ::ﬁtda mo?enlas
FO-021 [HOJA DE VIDA DE EQUIPOS COORDINADOR DE SERVICIOS HOJA DE VIDA. diferentes carpetas de las hojas de Permanente No apiica
- Carpeta LL.F.E SYSTEM- HOJA viﬂadr:k)s
DE VIDA o
- Carpeta NEBULIZADOR - HOJA DE
VIDA.
- Carpeta OXIVENADOR - HOJA DE
- Carpeta OZONIFICADOR - HOJA
DE VIDA.
- Carpeta COMPUTADORES - HOJA
DE VIDA.
CONSULTORIO TERAPEUTICO
LIF.E. SYSTEM: Carpeta FO-022 Ubicado en la parte izquierda de la < =
CRONOGRAMA DE carpeta que comparte con €l registro d?:" vee r‘:a::::el‘;?ﬂ::s
FO-022 CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO COORDINADOR DE SERVICIOS MANTENIMIENTO Y FO-027 del FO-027 AUTORIZACION DE Pemanente No aplica d 9 e aclialiaio :s'e
AUTORIZACION DE MANTENIMIENTO O ARREGLO registro
MANTENIMIENTO O ARREGLO LOCATIVO !
LOCATIVO.
REGISTRO DEL MES EN CURSO: | REGISTRO DEL MES EN CURSO:
FARMACIA: Tabla coigada en Ubicado en la Tabla colgada en
Farmacia para registro de condiciones | farmacia que comparte con el FO-010
FO023  |PLANILLA DE TEMPERATURA - REFRIGERADOR AUXILIAR DE FARMACIA P e OO A 1afio Destruccion
ESCRITORIO DE FARMACIA: Carpeta) REGISTRO ARCHIVADO:
FO-023 PLANILLA DE eta FO-023 PLANILLA DE
TEMPERATURA - REFRIGERADOR. | TEMPERATURA - REFRIGERADOR.
COMPUTADOR RECEPCIONISTA:
CADocuments and
RECOLECCION DE DATOS OPORTUNIDAD EN LA Settings\PC\Escritorio\FO-024 i
FO-024 ASIGNACION DE CITAS X RECEPCIONISTA RECOLECCION DE DATOS Busqueda de la carpeta electronica 2 afios Destruccion
OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION
DE CITAS
. | REGISTROS DEL MES EN CURSO:
REGISTROS DEL MES EN CURSO: SV slacenalido diaits ol mes
ESTACION DE ENFERMERIA
en la Carpeta ENCUESTAS DE
Corpela ENGUERTAS DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL
SATISFACCION DEL USUARIO DEL MES EN CURSO.
FO-025 [ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO JEFE DE ENFERMERIA MES EN CURSO. REGISTROS ARCHIV. IHE os: 8meses Destruccion
REGISTROS ARCHIVADOS: y seg.ln o
Mmﬂégggshsucussn DEC“rp b mes en la Carpeta FO-025
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL
SATISFACCION DEL USUARIO. USUARIO
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(HSaludar

SALUD DAR IPS LTDA

CODIGO: FO-002

CONTROL DE REGISTROS REVISION: 0
ALMACENAMIENTO
DIGO RESPONSABLE DE LA CUSTODIA TIEMPO DE
CODIGO NOMBRE DE REGISTRO 2 Y PROTECCION UBICACION RECUPERACION RETENCION DISPOSICION FINAL OBSERVACIONES
Se almacena en la carpeta del
Se encuentran ordenados
cronologicamente en la Carpeta (COMITE ::ﬂ!il‘l;:l::‘?s?gm "
CONSULTORIO TERAPEUTICO  [ACTAS COMITE PARITARIO 2011, En Se almacena un minimo de
FO-026 LISTADO DE ASISTENCIA COORDINADOR DE SERVICIOS [ LIF.E. SYSTEM: Carpeta ACTAS | 0 ". oo 88 m:?" Soartato Jafos Destruccion tiempo de 2 afios y se puede
COMITE PARITARIO 2011 P beds y seguir aimacenando hasta la
en la izquierda los registros de las destruccion de la Carpeta del
capacitaciones organizadas por la COMITE PARITARIO donde
coordinacion de calidad oata codenido
CONSULTORIO TERAPEUTICO
LiF.E g;g‘%ﬁml;;o—mz Ubicado en la parte derecha de la
foidy || SRZACIONDE MANT ENWHENTO CARREGLO COORDINADOR DE SERVICIOS MANTENIMIENTO Y FO.027 | C3Peta que comparte con &l registro 2afios Destruccién
LOCATIVO del FO-022 CRONOGRAMA DE
AUTORIZACION DE MANTENMIENTO.
MANTENIMIENTO O ARREGLO
LOCATIVO.
ESCRITORIO DE FARMACIA: Carpeta| ~ Carpeta FO-028 SALIDA DE
FO-028 [SALIDA DE INSUMOS REGENTE DE FARMACIA £0-028 SALIDA DE INSUMOS NOUMOS. 6meses No aplica
ARCHIVO GERENCIA: Carpeta
FO029  |EVALUACION DE DESEMPERNO DEL PERSONAL GERENTE INDICADOR EVALUACION DE | CPeta INDICADOR EVALUACION 3afos Destruccion
DESEMPERO "
COMPUTADOR RECEPCIONISTA
FO-030  |USUARIOS EN LISTA DE ESPERA X RECEPCIONISTA CADocumerts and Busqueda de la carpeta electronica 1afo Destruccion
Settings\PC\Escritorio\FO-030
USUARIOS EN LISTA DE ESPERA
Se almacena en la carpeta del
COMITE PARITARIO segun sea|
el afio en curso
CONSULTORIO TERAPEUTICO Se encuentra almacenado en la parte Se almacena un minimo de
FO-031 PLAN DE CAPACITACION Y FORMACION COORDINADOR DE SERVICIOS L.IF.E. SYSTEM: Carpeta ACTAS inquierda de la Carpeta ACTAS 3 afos Destruccion tiempo de 3 afios y se puede
COMITE PARITARIO 2011 COMITE PARITARIO 2011 seguir almacenando hasta la
destruccion de la Carpeta del
COMITE PARITARIO donde
esta contenido.
Se encuentra almacenado en la
ARCHIVO DE CONTABILIDAD: Hoja
FO-032  |INDUCCION DE PERSONAL COORDINADOR ADMINISTRATIVO |4 44 el personal nuevo que ingrese| C2'Peta de la hoja de vida del personal | ooy, oove No aplica

Y COMERCIAL

a la institucion

nuevo que ingreso a trabajar a la
institucion
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SALUD DARIPS LTDA CODIGO: FO-002
Salud Uat
TS s CONTROL DE REGISTROS REVISION: 0
ALMACENAMIENTO
RESPONSABLE DE LA CUSTODIA TIEMPO DE
coDIGO NOMBRE DE REGISTRO . VO UBICACION RECUPERACION RETENGION | DISPOSICION FINAL OBSERVACIONES
CONSULTORIO 105:
Carpeta FO-033 REPORTE DE
MEDICAMENTOS - MEDICOS:
CONSULTORIO 105,
CONSULTORIO 106:
FO-033  |REPORTE DEMEDICAMENTOS DE BAJA ROTACION Coepaia O 628 REFDRIE e b pep sy
x REGENTE DE FARMACIA e O ORIt | distrbuidos en 3 para cada 1afo No apiica
FERREIRA consuaro
CONSULTORIO 107:
Carpeta FO-033 REPORTE DE
MEDICAMENTOS - MD: PEDRO R
RODRIGUEZ.
ESTACION DE ENFERMERIA: Tabla | Tabla FO-034 PROCEDIMIENTOS
FO034  [PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS X JEFE DE ENFERMERIA FO-034 PROCEDIMIENTOS | EJECUTADOS para la recopilacion de|  Permanente No aplica
EJECUTADOS. os registros.
ESTACION DE ENFERMERIA
- Carpeta CONTROL DE
MEDICAMENTOS POR C.C. DMSO Se encuentra almacenado en las
FO035  |CONTROL DE MEDICAMENTOS POR c.c. X JEFE DE ENFERMERIA Caita CONTROLDE cametas segnel No apiica
MEDICAMENTOS POR C.C medicamento,
PROCAINA, ENDOTHELIO
ESTACION DE ENFERMERI: _ | £ TRRele 78 IR IO TR
FO036  [SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTOS A USUARIOS X JEFE DE ENFERMERIA Carpeta FO-036 SEGUIMIENTO DE 4 6meses No apiica
TRATAMIENTOS A USUARIOS. ALCUARICS segin lok
p‘mﬂlmm(’s de Wlmmo
ESCRITORIO RECEPCION: Tabla de
archivo de historias clinicas que
FO-037  |ENTRADAY SALIDA DE HISTORIAS CLINICAS X ASISTENTE DE CONSULTA recopila los registros FO-037 |  E<tén almacenados en una Table 2afios Destruccion
ENTRADA Y SALIDA DE HISTORIAS oo
CLINICAS
CONSULTORIO DE DRENAJE
COLONICO: Carpeta FO-038 Carpeta FO-038 REPORTE DE
FO038  [REPORTE DE DRENAJES COLONICOS X AUXILIAR DE ENFERMERIA il el aioy o Sl meses No aplica
COLONICOS
Se almacena en la carpeta del
COMITE DE HISTORIAS
CLINICAS.
CONSULTORIO TERAPEUTICO Se encuentra los registros Bttty
FO039  [AUDITORIA INTERNA DE HISTORIAS CLINICAS X COORDINADOR DE SERVICIOS |LIFE. SYSTEM: Carpeta COMITE DE|  almacenados obtenidos de cada 2afos Destruccion P yap
HISTORIAS CLINICAS jomada de auditoria Soguir simacenando hasta in
destruccion de la Carpeta del
COMITE DE HISTORIAS
CLINICAS donde esta
contenido.
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2T Salu d SALUD DAR IPS LTDA CODIGO: FO-002
v Ldl
/| el CONTROL DE REGISTROS REVISION: 0
copiGo NOMBRE DE REGISTRO e F:::: REIEONSADLE OF Licusiooin UBICACION RECUPERACION RO oy | Disposicion FinaL OBSERVACIONES

Registros ubicados en cada uno de los

COORDINADOR ADMINISTRATIVO Archivo de Ct idad / A-Z que se 3
FO-040 REGISTRO DE PROVEEDORES X Y COMERCIAL PROVEEDORES ek R AL Permanente No aplica
PROVEEDORES.
CONSULTORIO TERAPEUTICO
L.IF.E. SYSTEM: Carpeta FO-041 | Carpeta FO-041 EVALUACION DE LA i
FO-041 EVALUACION DE LA CAPACITACION X COORDINADOR DE SERVICIOS EVALUACION DE LA CAPACITACION 3 afios Destruccion
CAPACITACION.

CUARTO DE ARCHIVO ACTIVO DE | ;2576 pg ARCHIVO ACTIVO DE

HISTORIAS CLINICAS: para usuarios %
de menos de 5 afios de antigledad de HISTORIAG CLINI(;AS' Seieacuenzan
ordenados segun el numero de

uso de los servicios de |a intitucion. documento del uauada:
HISTORIAS CLINICAS X ASISTENTE DE CONSULTA CUARTO DE ARCHIVO DE 20 afios Destruccion
HISTORIAS CLINICAS ANTIGUAS: CUARTO DEARCHIVO.DE

" | HISTORIAS CLINICAS ANTIGUAS:

para usuarios de 5 a 20 afios de Se:encueriranordenadas nor orden
antigiedad de uso de los servicios de alfabético. P

la intitucion.

PARA USUARIOS CON HISTORIA | a4 1y5uARIOS CON HISTORIA

CLMICADEMANEIO FINCO: i CLINICA DE MANEJO FISICO: Se Se almacena y se destruye de
Ubicados en la carpeta de la historia g
clinilca del Usuarto. encuentra en la carpeta de la I!Isoria acuerdo a la antigledad de su
CONSENTIMIENTO INFORMADO X ASISTENTE DE CONSULTA | PARA USUARIOS CON HISTORIA Elnicafespectve el Lririo 20afos Destruccion Seoradineac hesael
CLINICA MANEJADA EN EL PARA USUARIOS CON HISTORIA cambio o pérdida de vigencia de
SISTEMA: Ubicados en recepcion en CLINICAMANEJADA EN EL la Ley 23 de 1981 que rige este
a carpeta CONSENTIMIENTO SISTEHN;aIm:::::;n la carpeta registro.
INFORMADO “w
Se mantiene almacenado hasta
coonom:(%%%;%msmmwo ARCHIVO DE CONTABILIDAD ARCHIVO DE CONTABILIDAD Permanente No aplica que el termometro deje de ser
(CERTIFICADO DE CALIBRACION DEL TERMOMETRO X S ma"ﬁeneu::::‘:emdo T
ESCRITORIO REGENTE DE ESCRITORIO REGENTE DE :
REGENTE DE FARMACIA FARMACIA FARMACIA Permanente No aplica que el lem?‘f::;r: deje de ser

209



ANEXO H. INDICADORES PARA EL ANALISIS DE LA ENCUESTA DE

SATISFACCION DEL USUARIO

INDICADOR: TASA DE SATISFACCION GLOBAL

Gl | SALUD DAR IPS LTDA |

| MEDICION DE INDICADORES |
[PROCESO: JRECEPCION Y ASIGNACION DE CIT,
RESPONSABLE: TABUL: Jele de enlermeria. ANALISIS:Asistente de Consulla
INDICADOR: Tasa de Safisfaccién Global

(Numeto fotal de usuarios que se consideran safistechos con los
catcuto: servicios recibidos por ko IPS / Numero fofal de usucios

encuestados por o IPS]*100%
[META: Minimo: 90%
PERIODICIDAD: Mensual
PERIODO DE MEDICION: |SEPTIEMBRE
FECHA PRESENTACION: 1 DE OCTUBRE

SATISFECHOS INSATISFECHOS
srecunas N
CANT PORC CANT PORCENT
‘acuerdo con su expenencia en SALUD DAR cual es su

1 |nivel de satisfaccién con respecto al servicio en general 55 55 100,0% 0 0,0%
ofrecido?

Ul os v vl 0% SaiRRccIon com fes netamciones Tices
de SALUD DAR?

35
Presentacion [ 55 [ 1000% o [ oo% |
Orden y Aseo 55 | 55 | woo%w | o | oo% |
De acuerdo a la Ultima visita realizada a SALUD DAR como
califica usted al personal que lo atendié?

Amabilidad 55 55 100,0% 0 0,0%

4 |Presentacion Personal 55 54 98.2% 1 1.8%
Orientacion Brindada 55 55 100,0% 0 0.0%
Satisfaccion con ef Personal Médico 55 55 100,0% 0 0.0%
Satistaccion con el Personal Asistencial 55 55 100,0% 0 0.0%

PREGUNTAS

RESPU

ESTAS:

Segun las Instalaciones de SALUD DAR (En cul drea
mejoraria?

Recepcion 1 8%
3 [Farmacia 55 5 9.1%
Enfermeria 55 2 36%
Baios 55 3 5,5%
Salas de Espera y Pasillos 55 7 12,7%
i no esta satisfecho con la atencion recibida, por favor =
especitique en que area se presents el inconveniente
Recepcion 55 0 0,0%
5 [Farmacia 55 2 36%
Enfermeria 55 0 0.0%
Consulta médica 55 0 0.0%
Otros procedimientos 55 1 1,8%

ANALISIS DE INDICADOR

SE CONSIDERAN SATISFECHOS LOS USUARIOS QUE SENALARON MUY SATISFECHOS Y SATISFECHOS.
SE CONSIDERAN INSATISFECHOS LOS USUARIOS QUE SENALARON REGULAR, INSATISFECHOS Y MUY INSATISFECHO.

SE OBTUVO 15 RESPUESTAS A LA PREGUNTA QUE LO MOTIVO A USAR NUESTROS SERVICIOS?.

- Por recomendaciones

- Para mejorar las defensas

- Partidanios de la medicina

- Calidad en los servicios.

+ Referencias familiares.

- Experimentar con altemativas.

- Por los resultados obtenidos.

- Calidad con los médicos y los todo lo que ofrecen

- Buscar otra opcién para tratar mis inconvenientes de salud
- Confianza en el servicio y sus conocimientos

- Visitar al paciente mas seguido.
+ Mejorar el tiempo de despacho en farmacia
ostos
 Que el doctor Pedro se encuentre mas seguido
ue hubiese atencion los dias lunes y en las tardes.
- Que habiliten a tienda naturista
- Que siempre tenga la misma_disposicién y amabilidad.
+ Que se encuentre una cafeteria dentro de la institucién
- Més precision con la hora de fa cita
+ Que se dieran descuentos
 Que habiente la institucion con musica cldsica
 La atencién de los médicos sea de lunes a sabado

SE OBTUVO 14 RECOMENDACIONES EN LA PREGUNTA QUE RECOMENDARIA PARA MEJORAR NUESTROS SERVICIOS?:




INDICADORES:

- AMABILIDAD, PRESENTACION PERSONAL Y ORIENTACION BRINDADA.

- SATISFACCION CON EL MEDICO Y PERSONAL ASISTENCIAL QUE LO
ATENDIO EN EL DIA DE HOY.

- TIEMPO DE ESPERA ANTES DE CONSULTA.

SALUD DAR IPS LTDA
MEDICION DE INDICADORES
PROCES ASISTENCIA MEDICA - B e 1
RESPONSABLE: TABUL: Jele de enfermenia. ANALISIS:Asistente de Consulla
INDICADOR: T én personal y O én brindada
(Numero tolal de usuaNos que se cor n satistechos con
CAIERE: la omabilidad. presentacién nol y ofientacién brindada
del personal que lo atendi6 / Numero total de usuarios
cuUe idos por Ic 0%
META: Minimo: 90%
PERIODICIDAD: Mensual
PERIODO DE MEDICION: |SEPTIEMBRE
FECHA PRESENTACION: 1 DE OCTUBRE il
PROCESO: ASISTENCIA MEDICA
RESPONSABLE: TABUL: Jele de enfermeria, ANALISIS:Asistente de Consulta
|safistaccién con el medico o personal asistencial que lo
INDI 3
e atendio en el dia de hoy
e se >chos con
CALCULO: ‘ a ofal de usuarios
encuestados por la IPS)*100%
META: Minimo: 90%
PERIODICIDAD: Mensual
PERIODO DE MEDICION: SEPTIEMBRE
FECHA PRESENTACION: 1 DE OCTUBRE
PROCESO: A ENC MEDICA
[RESPONSABLE: TABUL Je enfermeria, ANALISIS:Asistente de Consulla
INDICADOR: Tiempo de espera anfes de consulla
CALCULO: Intervaio de espera del pacien .
META: Minimo: 60% del infervalo de espera 0 - 15 minutos
PERIODICIDAD: Mensua
PERIODO DE MEDICION: | SEPTIEMBRE
FECHA PRESENTACION: 1 DE OCTUBRE
SATISFECHOS INSATISFECHOS
PREGUNTAS rora. | [ |
ENCUESTAS [ CANT |[PORCENT| CANT |PORCENT|
De acuerdo a la Uftima visita realizada a SALUD DAR =
como califica usted al personal que tendio?
4 [Amabilidad [ 100,0% 9 1
Presentacién Personal | 1 |
T o 1
1 > : 1

TOTAL | SATISFECHOS | INsaTisFecHos |

e ENCUESTAS | cant [porcent| cant [porcent|

De acuerdo a la Gltima visita realizada a SALUD DAR
como califica usted al personal que lo atendio?

Satisfaccion con el Personal Médico

Satisfaccion con el Personal Asistencial

g
B

T o [ oo% |
| o | o0%. |

@
a4

PREGUNTA ENL‘J;;‘Y.AS CANT IPORCEN'ITI
 Cuénto tiempo de espera transcurrié desde la hora de su
cita al momento en el cual fue atendido?
2 O - 15 MINUTOS 55 43 78.2%
15 - 30 MINUTOS 55 7 12.7%
MAS DE 30 MINUTOS 55 5 9.1%
100,0%

ANALISIS DE INDICADOR
05 siguientes fueron los resultados de la respuestas de insatisfaccion con el personal médico
Se obtuvo un porcentaje positivo de 78,2% de usuarios que esperaron de 0 a 15 minutos para recibir su cita.

obtuvo un porcentaje de 12,7% de usuarios que esperaron de 15 - 30 minutos para recibir su cita

e obtuvo un porcentaje de 9,1% de usuarios que esperaron MAS DE 30 minutos para recibir su cita

So conple Con lag wetas L,‘y;;’—,‘x .
Sequn 1o nivlitados nuestwe vsvavios Uan sahslednar con
lof sevicior o feados poc salud Dar
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ANEXO |. SOCIALIZACION DE LA METODOLOGIA PARA LA MEDICION DE
LA EFICACIA DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS

REGISTRO DE EVOLUCION CLINICA PARA PROCEDIMIENTOS

W\/«“"H' "‘ M
AT, . i geben:
ﬁ'Salud Dar evoLucION CLINICA PARA PROCEDIMIENTOS
/AW Alternativas para la Salud
NOMBRES: /Z2,. ' ereSc: APELLIDOS 'Dmﬁ,7gf z
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 28 2 // 6 24 . _ TELEFONO:_ 6 B 50 43 - ZUS2F3EZ2TF
(FECHA | PROCEDIMIENTO __|No.PROCED.|  FRECUENCIA | ORDENADOPOR D2: [rfier Rodriseer |
vt 01| 77 Co e DS ol OBSERVACIONES DEL USUARIO ;
[ L PPN~ P H 20 o fines S |Ste L lirFCrnaccrber.  aces co def
S e 1770 e OxC“Cinacmen. o Cei il
— - = Sescr. U S Lodujiee. ]
=6 PROCEDIMIENTO ) No.| HORA INICIO | SIGNOS VITALES OBSERVACION HORATERMINO| _ ENFERMERAASISTENTE )
OLeA (| OCX Vercs co'Ber ik 4 FC|TA T‘fR b , |
— | — . = «:56. G seoloc) ~Ze |
o6 [0711/ | gwvea— 272 7yr R/ /|da o i o S L
03 09 17| oxp i H3 | 220 [ igd/0 A
BT /| Ot \ven oo ' . A 4 30|74 kd/de Q%
P7io7U! | den e ' Cer o L - i 51 ] T
12 o7/ |Oxcrcerocrce . ¥ é. lat/O |70 e/ =2
269 {1 |prveacroe & 7 I 2o |74 gqes/ b — 2Y7
(Aodlet lopvns # & G 9 |68 Woo/ k-
17|08y | Orpv ety pus oy | 7@ (s YAG /b - ~
Uboqlll loxivenacroa . 2 /0. o b Iﬂ?/‘t{)um&gi o%.
CT\ 03¢ s enacicen. Z 1 z: (5. |egrRa/do YV (=16}
w210/ lpnven #2 g 35y ¢ 2 ro/q0 ~ g
BoU/ pfsmmaceoe,.  |# (S, | § 66 G .goWdO cq
2 09/ koocrisom o coinen . I §:52 63 90/ 6O __lon
Pho7 ! o e PSR rTAS [o: 30 13@ Solled N > L 2
2elOU/ | ofven A £4 | AT |6 wbldd Py
220 | 01 VEDG e # /32 SN T 7 s 4;
TAY TR LT #13 RilS [ (b dsff (e | A
CAZL WAV TR RN S LD CrZ2 0|90 ROED ! Dy |
Ol | OxRoomcha [H26 { 2= b8P Yl b s owiee [eswul |7y ( ; |
L | l Pl con 2\ WOl ey )

FO-036 SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTOS A USUARIOS

SALUD DAR IPS LTDA | CODIGO: FO-036
Salud SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTOS A USUARIOS | REVISION: 0

RESPONSABLE: Voirod, et @ \luni2en
t

Ll

T
FECHA NOMBRE DEL USUARIO TRATAMIENTO MEDICO TRATANTE [  TELEFONO OBSERVACIONES
Sramle tOmo s« 4 e T on AR Fe tor
3 21 2 S Aot 3~ 1ftp Tho Toden
i .
\ )
ML Toce

Mo huow Talue Sheacalighug &) 1ech Ol -2 Bewth
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INDICADOR ESTADISTICA DE SEGUIMIENTO A LA EFICACIA DE LOS

PROCEDIMIENTOS Y TRATAMIENTOS

-i,- Sa]u SALUD DAR IPS LTDA
N Alternativas para la Salud MEDICION DE INDICADORES
PROCESO: PROCEDIMIENTOS Y TRATAMIENTOS
RESPONSABLE: Jefe de Enfermeria
INDICADOR: Esrodlst‘lcq de Segumﬂen@ de la Eficacia de los
Procedimientos y Tratamientos Efectuados
| (No. De casos eficaces por tratamiento / No. De
GAtCULO: casos totales por tratamiento)* 100%
META: 100%
PERIODICIDAD: Trimestral
PERIODO DE MEDICION: 30% 1-AGOSTO-SEPT
FECHA PRESENTACION: |0'|-oc|
¢CUMPLE ¢FUE EFICAZ EL PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO?
TODAS LAS
FECHA | NOMBRE PACIENTE OBSERVACIONES DEL USUARIO MEDICINA
SESIONES? QUELACION | GATHPLUS - EXS MINERALES | TBP CON (SA) PAVLOV FOTON 9000
FRACTARICA
S| | NO sl NO | SI [NO| SI |NO| SI |NO| SI |NO|[ SI |NO|[ sI NO
13-07-201  |ELBA LUCIA HERNANDEZ X 1
05/01/2011|MARIA DEL PILAR MANCILLA X 1
12/07/2011|AURORA CALVO X 1
25/07/2011{MARIA LUISA CARCAMO X FALTA DE DINERO. 1
29/07/2011|ARNULFO MEJIA X SE ENCUNTRA EN VACACIONES CONTINUA 1
15/07/2011 [ pn oth PELPILAR X INFORMA QUE LE REALIZARAN UNA CX. 1
05/07/2011|ROSA RAMIREZ X FALLECIO 1
21/05/2011|SANDRA GARCIA X CONTINUA MAS ADELNTE POR FALTA DE 1
01/07/2011|ROBINSON MANTILLA X CONTINUA MAS ADELNTE YA QUE VIVE EN 1
23/07/2011|OLGA LUCIA PASCITTO X USUARIO QUE VIVE EN ARAUCA Y REGRESA 1
15/07/2011|ARTURO VILLAMIZAR X CONTINUA MAS ADELNATE POR MOTIVOS 1
10/06/2011|NATHALIA ANDREA SIERRA X CONTINUA MAS ADELNTE POR MOTIVOS
22/03/2011|ALBERTO PARADA X NO SE ENCUNTRA NUMERO TELEFONICO 1 1
22/06/2011|ELIBERTO HERNADEZ X NO SE ENCUNTRA NUMERO TELEFONICO 1 1
21/09/2011|Gladys villamizar % 1
26/09/2011|Argemiro gomez X 1
24/09/2011|German pereira X 1
19/07/2011Flor Morantes X 1
12/08/2011|fernando Mendoza X 1
12/08/2011|Maria Ines Castaneda X 1
12/08/2011|Jesus Jaimes X 1
02/09/2011 |Yiret Murillo X 1
MEDICINA
QUELACION FRaCTARICA | MINERALES | TBPCON(sA) | PAVLOV FOTON 9000
S| NO | SI [NO| SI |NO| SI |NO| SI [NO| SI [ NO | sI NO
SUMATORIA 0 of 65| 10 19 3 102 19 13 of 19 2 0 0
TOTAL 0 75 2 121 13 21 0
PROPORCION wm{wmn 86,7%{13,3% 86,4%| 13,6%. 54,3%{15,7% W{ 0,0%| 90,5%| 9,5% m{mw
ANALISIS DE INDICADOR
FUE EFICAZ EL TRAMIENTO Para obtener la informacién presentada en este andlisis fue necesario llevar un
PROCEDIMIENTO TOTAL  [oeserTores % control en los meses de ABRIL, MAYO Y JUNIO por linea telefonica de los
D;SQ:TLONWOES Sl % NO % | Procedimientos y Tratamientos Efectuados, este seguimiento fue realizado por el
personal de enfermeria y se encuentra las evidencias de estas llamadas en la
QUELACION 0 0 #DV/O! 0 O [#DV/O!f 0 |u#|  ficha de seguimiento de pacientes. El resultado del seguimiento nos indica
que enel como el gath 100% fue efectivo el tratamiento en
GATH 75 2 36.0% 8 48 11000%] 0 0.0%| |os pacientes ya que indica una mejoria en la sintomatologia que inicialmente
y presentaron en el momento de la consulta, y en medicina fractarica se
MEDICINA FRACTARICA & 8 13.6% 9 19 [1000%) 0 0.0% encontré un 100 % de efectividad en el tratamiento, los pacientes que fue
ordenado los minerales se encontré una efectividad de 98,1% con la aplicacién
MINERALES 121 18 14,9% 103 101 |981% | 2 1,9 . y . h y
de estos minerales, y en las terapias neural biopuntural se encontré una eficacia
TBP 13 0 0,0% 13 13 |100,0%| O 0,0% de 100%.
CAUSAS DE LOS DESERTORES:
PAVLOV 19 0 0,0% 19 17 [895% | 2 | 105% Falta de dinero.
Suspende por problemas econémicos
Se encuentra viajando.
FOTON 9000 0 0 #DV/o! 0 0 [#DV/OI| 0 | Viven en ofra ciudad.
No han\isto meiqria
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Listado de Asistencia: SOCIALIZACION DE LA METODOLOGIA PARA LA
MEDICION DE LA EFICACIA DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS

L SALUD DAR IPS LTDA CODIGO: FO-028
LISTADO DE ASISTENCIA REVISION: 0
TEMA: Me%ub\oc*rio pata_el Lcmiento ala eficada de o procdhin y ot
FECHA: 99 deJunid 2014 HORA: 2° 00 pm)
CAPACITADOR: D) jego Arlas
NOMBRE CARGO FIRMA
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ANEXO J. MANUAL DE AUDITORIA DE INVENTARIOS

SALUD DAR IPS LTDA CODIG O: MA-014
& ‘SaIUd'w MANUAL DE AUDITORIA DE
REVISION : 0
INVENTARIOS

MANUAL DE AUDITORIA DE INVENTARIOS

Este manual comprende las politicas y lineamientos para realizar las auditorias de los
inventarios de medicamentos y material clinico existentes en SALUD DAR IPS LTDA.
Este manual debe ser de conocimiento de los que participan en la realizacion de los
conteos y auditorias de los inventarios.

Mantener el seguimiento de los inventarios beneficia a la institucién y a las labores de
sus funcionarios, ya que se lleva un control adecuado de las cantidades reales de la
mercancia, se evidencian los desfases de inventarios y permite encontrar las causas vy
las soluciones que lleven a reducir o desaparecer estos inconvenientes.

Esta vigilancia concluye en beneficios para la empresa y para el usuario; menores
pérdidas por productos extraviados, menores pérdidas por productos vencidos, mayor
control de los costos y precios de venta de los productos, mayor atencion a la rotacion
de la mercancia y mayor garantia de calidad de los productos vendidos al usuario.

ASPECTOS A EVALUAR EN LAS AUDITORIAS
s CANTIDAD

Las auditorias a los inventarios de mercancia y material clinico con respecto a la
cantidad, se efectian a través de 2 conteos semanales realizados en conjunto por el
Coordinador Administrativo y el Regente de Farmacia con colaboracion del Auxiliar de
Farmacia. Estas dos fechas ala semana son establecidas seglin la disponibilidad de los
dos funcionarios y deben cumplirse sin falta.

Para estas auditorias se deben programar los laboratorios o lineas de productos que se
van a evaluar, de tal manera que se haga el conteo fisico confrontandose con listas del
inventario que se encuentra en el sistema. Esta programacion semanal debe estar
enfocada a abarcar el conteo de todos los laboratorios o lineas de productos en un
mes.

Los resultados de estas auditorias deben ser reportados por el Coordinador
Administrativo al Gerente, a través del Acta de Inventarios expedido en cada fecha vy
expone los productos faltantes o sobrantes encontrados.

o FECHAS DE VENCIMIENTO

Las auditorias a las fechas de wencimiento deben ser realizadas por el Auxiliar de
Farmacia con supervision del Regente de Farmacia para su cumplimiento. Estas
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SALUD DARIPS LTDA CODIG O: MA-014

¢ X,SaIUd |

<2 Nhermativas para ta Salud MANUAL DE AUDITORIA DE
INVENTARIOS

REVISION : 0

auditorias se deben realizar como minimo para una linea por fecha programada vy
expedir un reporte que describa los resultados.

Los criterios a evaluar deben ser los enunciados en el (MA-004) Manual de
Almacenamiento y Control de Vencimientos de Medicamentos, identificando los
productos con plazos para vencerse de:

- Entre 6 v 4 meses: se identifican para incentivar su formulacién informandole a
los médicos utilizando el (FO-033) Reporte de Medicamentos de Baja Rotacidén.

- Entre 4 ¥ 3 meses: se retiran del almacenamiento para realizar el cambio con el
proveedor si es posible, y si no, reportarlos a los médicos.

- Entre 3 meses y 3 semanas: se identifican para reportarlos a los médicos y
aumentar su rotacion.

- Menos de 3 semanas y vencidos: se retiran del almacenamiento y de la venta y
se reportan como vencidos.

» ROTACION

Esta auditoria es realizada por el Coordinador Administrativo mensualmente, a través
del Indicador Rotacién de Inventario, el cual identifica los productos que durante el
periodo tuvieron una baja rotacion. Este indicador se entrega al Gerente quien toma las
decisiones necesarias para solucionar estos resultados.

s COSTO Y PRECIO

Durante las actividades operativas, el Coordinador Administrativo y Comercial debe
procurar vigilar que los costos y precios de los productos ingresados en el sistema
estén actualizados y seqgun los rangos de rentabilidad establecidos. Los cambios en los
costos y precios en el sistema, se deben realizar cuando el proveedor cambie sus
precios y con autorizacion de la gerencia.

- REVISIONES DEL DOCUMENTO
CONTROL DE CAMBIOS
VERSION| FECHA "NomBRE APROBCSARGO PR SAMEI0S
0 |1o0s2011| Fle% CRoinacorde Version Inicial
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ANEXO K. PROCEDIMIENTO DE COMPRAS

SALUD DAR IPS LTDA CODIGO: PR-005
& Sglud PROCEDIMIENTO DE
REVISION : 2
COMPRAS

1. OBJETIVO

Establecer el procedimiento para efectuar el abastecimiento, recepcion y verificacion de
productos e insumos utilizados en las actividades médicas y operativas de SALUD DAR
IPS LTDA.

2. ALCANCE

Aplica desde el momento en gue se genera necesidad de compra hasta |a verificacion e
ingreso al sistema de I0s productos recibidos.

3. RESPONSABILIDADES

El Coordinador Administrativo y Comercial es el responsable de vigilar diariamente |as
cantidades actuales del inventario de medicamentos e insumos clinicos en el sistema vy
realizar la orden de compra de acuerdo a las politicas comerciales establecidas en
SALUD DAR. Es el encargado de realizar las drdenes de compra, recibir y verificar los
pedidos por objeto de insumos de papeleria, ariculos de aseo, activos nuevos vy
contrataciones autorizadas, ejecutar las auditorias de los inventarios en farmacia en
conjunto con el Regente de Farmacia y reportarlas a gerencia, Yy Ssupervisar las
actividades realizadas por el Auxiliar Contable.

El Regente de Farmacia es responsable de garantizar un nivel dptimo de inventario
estableciendo las necesidades de pedidos de medicamentos y material clinico. Se
encarga de aprobar las cantidades a pedir de medicamentos y material clinico. Es el
encargado de supenvisar las actividades encomendadas al Auxiliar de Fammacia.

El Auxiliar de Farmacia es responsable de diligenciar la planilla de medicamentos
escasos, participar en el conteo de inventarios de fannacia, realizar la recepcion de los
pedidos de medicamentos y material clinico y verificar sus licencias de INVIMA, fechas de
vencimiento, estado y cantidades.

El Auxiliar Contable es el encargado de apoyar las actividades de compra, recepcion vy
verificacion de pedidos de insumos de papeleria, articulos de aseo, activos nuevos y
contrataciones autorizadas.

El Coordinador de Servicios es el encargado de recibir las necesidades por objeto de
adguisicion de activos nuevos, calibracion y mantenimiento de equipos, reparaciones y
amreglos locativos, analizarlas, pedir autorizacion por el Gerente si es necesarno y ejecutar
la compra o contratacidn.
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SALUD DAR IPS LTDA CODIGO: PR-005

¢HSaludUa
& Rcrmativa pors i st PROCEDIMIENTO DE
REVISION : 2
COMPRAS
4. DEFINICIONES
COMPRA Adquirir algo mediante el intercambio de su valor en dinero

RECEPCION DE Corresponde al punto de transferencia de propiedad entre un

MERCANCIA proveedor y un cliente.

VERIFICACION DE

Es una etapa de control importante para garantizar la conformidad
de la mercancia recibida antes su integracion en las existencias

MERGABCIA de la empresa.

5. CONDICIONES GENERALES

v

El Regente de Farmacia y el Coordinar Administrativo y Comercial con el apoyo del
Auxiliar de Farmacia, deben realizar un conteo semanal del inventario en famrmacia,
donde se efectie una revisidn parcial de las existencias de los medicamentos y
material clinico, evaluando diferentes productos cada semana seguin los criterios
establecidos en el (MA-014) Manual de Auditoria de Inventarios. EI Coordinador
Administrativo y Comercial debe reportar a Gerencia el Acta de Auditoria de
Inventario segun los resultados obtenidos en el conteo realizado para tomar las
medidas necesarias al respecto.

El Auxiliar de Farmacia durante el desarrollo de sus funciones tiene el deber de
reportar y registrar inmediatamente Ios productos que visualice con existencias
minimas o gue se hayan agotado. Esto debe ser registrado en la (FC-011) Planilla
de medicamentos escasos.

El Regente de Farmacia debe revisar la (FC-011) Planilla de medicamentos
escasos antes de finalizar la jornada diariamente, analizando y determinando si las
cantidades existentes del medicamento registrado son criticas y merece una
compra inmediata del producto.

Las compras estan establecidas periddicamente para realizar pedidos grandes.
Para cada proveedor se determina si el pedido se va a realizar semanal, gquincenal
0 mensual, y de esta manera programar las compras. Cada semana se establece
un dia para realizar los pedidos de |os proveedores respectivos.

Para |las compras periddicas el Coordinador Administrativa y Comercial genera las
6rdenes de compra segun el proveedor con todos |os medicamentos que tengan
cantidades por debajo del MAXIM O establecido en el sistema, de tal manera gue el
numero de productos a pedir sea lo que falta para cumplir con el maximo. Estas
drdenes de compra se envian al Regente de Farmacia, el cual aprueba, imprime vy
firma las que estéen adecuadas y las retoma al Coordinador Administrativo.
Adicionalmente, reporta al Coordinador Administrativo algunas modificaciones en el
maximo gue realizd y cambios gue requieran |as drdenes de compra.
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SALUD DAR IPS LTDA CODIGO: PR-005

.\n"n,!yg;‘ffxle--‘z PROCEDIMIENTO DE

COMPRAS

REVISION : 2

El Coordinador Administrativo y Comercial realiza la compra con el proveedor de
las drdenes de compra aprobadas vy firmadas del Regente de Farmacia. Para las
drdenes de compra gue requirieron cambios, realiza las modificaciones y reenvia al
Regente de Farmacia para gue este apruehe, imprima y firme y las retorne al
Coordinador Administrativo para gue ejecute la compra. Este Ultimo debe enviar las
drdenes de compra ejecutadas a Farmacia para su posterior verificacin del pedido.

El Coordinador Administrativo y Comercial debe generar diariamente la lista de
medicamentos y materiales clinicos que se encuentren con cantidades igual o por
debajo del MiNIM O establecido en el sistema, con el cual se puede evidenciar la
escasez de un producto y la necesidad de realizar una compra extemporanea. Esta
funcién se debe realizar diariamente e inmediatamente después de cargar y
actualizar el inventario en el sistera con las compras y ventas, y posteriormente
enviar el informe al Regente de Farmacia.

El Regente de Farmacia recibe este informe y se encarga de aprobar y determinar
si las cantidades existentes son suficientes para esperar el dia de pedido
establecido, 0 si no, silas cantidades a pedir de acuerdo a |0 que falta para cumplir
con el MAXIMO establecido son apropiadas segin sus conocimientos en el
movimiento comercial de 10s productos en el periodo. Debe dejar claro en el
informe cuales medicamentos y cuanto pedir, especificar si realizd algun cambio en
el maximo del producto en el sisterna y firmar como constancia. Este informe lo
debe retornar al Coordinar Administrativo.

Coordinador Administrativo ¥ Comercial genera las drdenes de compra para estos
productos aprobados y 1as envia al Regente de Farmacia, el cual las aprueba,
imprime, firma y |as retorna al Coordinador Administrativo. Este Gltimo ejecuta las
compras y retorna las drdenes de compra a Farmacia para su posterior verificacion
del pedido.

El Regente de Farmacia tiene la obligacion de garantizar la disponihilidad de los
medicamentos y material clinico, siendo el encargado de aprobar las cantidades
adecuadas a pedir segln el ndmero de productos que faltan para cumplir con el
maximo, por esta razdn, tiene |a autoridad para realizar |0s ajustes a este maximo
en el sistema si es necesario.

Los MINIMOS y MAXIMOS registrados en el sistema, deben ser valores
establecidas para que |as cantidades en las existenciasy en |os pedidos realizados
suplan la demanda por el periodo determinado para cada proveedor segun los
criterios establecidos como convenientes. Esta politica se establece para buscar
siempre realizar la menor cantidad posible de pedidos fuera de las fechas
establecidas para pedir disminuyendo |la necesidad de pedidos de emergencia por
escasez del producto.

El Auxiliar de Farmacia debe recibir los pedidos de medicamentos verificando las
licencias del INVIMA requeridas, las fechas de vencimiento segun las politicas
establecidas, el estado y la cantidad de los productos pedidos, comprobando la
factura del proveedor con la copia de la Orden de Compra y registrando el
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verificado en este Ultimo. Siempre debe escribir la fecha de llegada en la factura del
proveedor y por ningtn motivo se debe recibir mercancia gue no provenga con esta
factura del pedido, ya que impide |a actualizacidn de los inventarios en el sistema.
Se dehe evitar la venta de productos que no han sido cargados en el sistema.

El Auxiliar de Farmacia debe realizar la actualizacion de las compras en el sistema
y enviar al Coordinador Administrativo |a copia de la Crden de Cormpra verificada vy
las facturas de los proveedores, para realizar la revision de |as compras cargadas.

El Coordinador Administrativo para realizar las compras, se debe ajustar a los
proveedores seleccionados y que se encuentran registrados en el (FO-015) Listado
Maestro de Proveedores.

La Direccion Cientifica debe informar previamente |os camhbios o inclusiones de
nuevos meétodos, procedimientos o tratamientos al personal asistencial y farmacia.
En el caso de los medicamentos y material clinico se debe realizar previo a ejecutar
la compra, la evaluacion estahlecida para los proveedores y posteriormente ser
seleccionados y registrados en el (FO-015) Listado Maestro de Proveedores. Para
los productos gue puedan sufric repercusiones comerciales (reemplazo,
disminucidn en su formulacidn, etc) a raiz de estos cambios, el Regente de
Famnacia debe utilizar el formato (FO-033) Reporte de Medicamentos de Baja
Rotacion, para divulgarios a los medicos y agotar 1as existencias.

Cuando el Proveedor ya esté seleccionado por gerencia, incluido en el sisterna por
el Coordinador Administrativo, el Regente de Farmacia debe ingresar y codificar los
productos nuevos en el sistema.

El Coordinador Administrativo y Comercial es el responsable de realizar las
compras por objeto de insumos de papeleria, con el apoyo del Auxiliar Contable se
solicitan las necesidades en las diferentes areas de la empresa y se ejecuta la
compra, utilizando el formato (FO-009) Orden de Compra. Se debe buscar hacer
pedidos para suplir la demanda de toda la empresa y por un periodo considerahle,
evitando los pedidos pequefios y a proveedores no autorizados.

El Coordinador Administrativo y Comercial con el apoyo del Auxiliar Contable es el
encargado de realizar las compras de articulos de aseo, se debe indagar por las
necesidades de toda la institucion y definir con ayuda del Auxiliar de Servicios
Generales las cantidades de pedido gue suplan un mes de operacidn. Se dehe
buscar hacer pedidos para suplir la demanda de toda la empresa y por el periodo
completo, evitando 10s pedidos pequefios y a proveedores no autorizados.

El Coordinador Administrativo y Comercial con el apoyo del Auxiliar Contable es el
encargado de recihir, verificar y registrar las transacciones en el sistema de los
pedidos por objeto de insumos de papeleria y articulos de aseo. Posteriormente,
debe llevar el control de lo gue se va entregando durante el periodo a toda la
empresa y al Auxiliar de Servicios Generales.
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¥ Las necesidades de todas las areas de la empresa por objeto de adquisicion de

activos nuevos, mantenimiento, calibracién y verificacion de equipos, reparaciones
y arreglos locativos deben ser informadas al Coordinador de Servicios y si es
necesario autorizadas por el Gerente utilizando el formato (FO-027) Autorizacion de
Mantenimiento o Arreglo Locativo, para su posterior ejecucién de la compra o
contratacién. Si la compra lo amerita, el Coordinador de Servicios o Coordinador
Administrativo y Comercial segun corresponda el area, realiza el formato (FC-009)
Orden de Compra. Esta (FO-009) Orden de Compra debe ser verificada en el
mormento de recibirse el producto o servicio, firmar el responsable de la compra y
enviarse grapada con la factura del proveedor o contratista al Coordinador
Administrativo y Comercial.

Si se detecta producto no conforme durante la verificacion de la recepcién del
pedido de medicamentos o material clinico es responsahilidad del Regente de
Famacia no aceptarlo y referenciar su justificacion en las ohservaciones del (FO-
009) Orden de Compra e infonmar al Coordinador Administrativo y Comercial. Lo
mismo se debe realizar con el proceso de verificacidn de pedidos de insumos de
papeleria y articulos de aseo.

Ante descuentos o promociones en la compra de medicamentos o material clinico,
el Regente de Fammacia o el Coordinador Administrativo y Comercial deben pedir la
autorizacidn de Gerencia para ejecutarla si es que esta se sale de las condiciones
establecidas de nivel de inventarios o fechas de vencimiento.

6. DESCRIPCION

REGISTRO YO

imprime v firma las ordenes correctas
Y reporta 10s camhios necesanos en

N ACTIVIDAD RESPONSABLE DOCUMENTO
COMPRAS DE MEDICAMENTOS Y
MATERIAL CLINICO
- l|dentificar los pedidos periddicos
requeridos por cada proveedor R ;
. 2 egente de Lista de productos por
semanalmentg segun la programacion. Farmacia. debajo del MINIMO
1 - Generar la lista de medicamentos y Coordinador
material _ clinico con = cantidades| ,qnicieativo FO-011) Planilla de
menores al MiNIMO establecido. Cormercial ¥ ( rr;edic)amentos
- |dentificar las necesidades de cormpra ’ SSCSE0E
de medicamentos y material clinico.
Para PEDIDOS PERIODICOS:
El Coordinador Administrativo genera Coordinador
la orden de compra Yy la envia al| Administrativoy
2 |Regente de Farmacia. Comercial, Crden de Compra
Regente de
El Regente de Farmacia aprueba, Farmacia
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las otras, para que sean realizados por
el Coordinador Administrativo.

Segun los camhbios reportados, el
Coordinador Administrativo realiza los
ajustes en las ordenes de compra vy
reenvia al Regente para su
aprobacion, impresién y firma.

Para PEDIDOS EXTEMPCORANECS:

El Coordinador Administrativo envia al
Regente de Farmacia la lista de
medicamentos y material clinico con
cantidades menores al MINIMO.

El Regente de Farmacia identifica vy
reporta al Coordinador Administrativo
en esta lista los pedidos y cantidades
necesarias.

El Coordinador Administrativo realiza
las drdenes de compra vy las envia al
Regente.

El Regente de Farmacia aprueha,
imprime vy firma las ordenes de
Compra.

Coordinador
Administrativo y
Comercial,
Regente de
Farmacia

Lista de productos por
dehajo del MINIMO

Orden de Compra

Ejecutar las compras de las ordenes
aprobadas y firmadas por el Regente
de Farmacia.

Coordinador
Administrativo y
Comercial

Orden de Compra

Enviar las ordenes de compra
ejecutadas a Farmacia.

Coordinador
Administrativo y

Orden de Compra

el estado y la cantidad de los
productos pedidos, comparando con |a
Orden de Compra y la factura del
proveedor.

Comercial
Recibir los medicamentos y material
clinico en farmacia.
Verificar las licencias del INVIMA AuilErdE Orden de Compra.
requeridas, las fechas de vencimiento, Earfracla

Factura de proveedor
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Realizar la actualizacion de las
compras en el sistema y entregar al Auxiliar de QOrden de Compra.
Coordinador Administrativo |a Crden Earriacia

de Compra verificada con las facturas
recibidas del proveedor.

Factura de proveedor.

Revisar la actualizacibn de las
compras en el inventario del sistema
por objeto de medicamentos y material
clinico, segun las ordenes de compras
ejecutadas y verificadas y las facturas
del proveedor.

Coordinador
Administrativo

QOrden de Compra.
Factura de proveedor.

Sisterna Contable.

COMPRAS DE INSUMOS DE
PAPELERIA, ARTICULOS DE ASEO,
ACTIVOS NUEVOS,
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
ARREGLOS LOCATIVOS

|dentificar necesidades de insumos de
papeleria y articulos de aseo de todas
las areas de la empresa.

|dentificar necesidades de adguisicion
de activos nuevos, calibracion vy
mantenimiento de equipos y arreglos
Incativos.

Coordinador
Administrativo y
Comercial,
Auxiliar Contahble,
Coordinador de
Servicios,
Toda la empresa.

Pedir autorizacidn a Gerencia para la
adguisicion  de  activos  nuevos,
calibracion ¥y mantenimiento  de
equiposy arreglos locativos.

Coordinador de
Servicios

(FO-027) Autorizacion
de Mantenimiento o
Arreglo Locativo

Realizar |la orden de compra por ohjeto
de insumos de papelera y articulos de
aseo.

Realizar |la orden de compra por ohjeto
de adquisicion de activos nuevos.

Coordinadar
Administrativo,
Auxiliar Contable,
Coordinador de
Servicios

{FC-009) Orden de
Compra

Ejecutar las compras segdn las

drdenes realizadas.

Coordinador
Administrativo,
Auxiliar Contable,
Coordinador de
Servicios

(FC-008) Orden de
Compra
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Recibir los insumos de papeleria,
articulos de aseo, activos nuevos o
servicios de mantenimiento.

Verificar las cantidades y estado de los
productos comprados, comparandolos
con la (FO-008) Orden de Compra v la
factura del proveedor.

Administrativo,
Auxiliar Contahble,
Coordinador de

Shuragdor (FO-003) Orden de

Compra,

S Factura del Proveedor
Servicios

Ingresar la adgquisicion de nuevos
activos en el sisterma contable.

Coordinador

Administrativo Factura del Proveedor

REVISION DE DOCUMENTOS

CONTROL DE CAMBIOS

APROBO
VYERSION| FECHA NOMBRE CARGO DESCRIPCION DE CAMBIOS
Diego Coordinador T R
0 18/04/2011 Arias de Calidad Version Inicial
- La responsabilidad de la compra vy la
elaboracion de la orden de compra de
1 15/06/2011 Diego Coordinador |medicamentos y material clinico pasa

Arias

de Calidad

a ser del Regente de Farmacia.
- Se elimna el uso del FO-012
Sugerido de compra — Farmacia.

Diego

2 15/09/2011 Kins

Coordinador
de Calidad

- Las ordenes de compra para
medicamentos y material clinico se
comienzan a realizar a traves del
sisterna GBS.

- La responsahilidad de generar la
orden de compra es del Coordinador
Administrativo y la de aprobar el
tamafio del pedido es del Regente de
Famacia.

- Las compras de insumos de
papeleria y aseo seran en pedidos
grandes (mensuales).
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ANEXO L. ACCION CORRECTIVA: MINIMOS Y MAXIMOS DE INVENTARIOS.

SALUD DAR IPS LTDA~ CODIGO: FO-004
ACCIONES DE MEJORA REVISION: 0

FECHA: 2 de Julio del 2011

NOMBRE QUIEN ABRE LA ACCION: Diego Arias

ACCIONDEMEJORA [ | ACCION CORRECTIVA [ /] ACCION PREVENTIVA |

DESCRIPCION DE LA SITUACION
Se ha presentado acumulacion de cantidades de inventario innecesarias, presentadose vencimiento de medicamentos
con baja rotacion, afectando el flujo de dinero de la institucion.
Tambien se presenta medicamentos con cero existencias afectando el tiempo y satisfaccion del usuario al no poderie
suministrar su producto, y obligando a hacer pedidos de emergencia sin importar el costo.

ANALISIS DE CAUSAS

Compras de medicamentos y en cantidades innecesarias.

No se evalua concientemente el inventario actual y la demanda promedio para determinar el tamaiio del pedido.

No se tienen establecidos minimos ni maximos para el inventario que determinen cuando ni cuanto pedir.
PLAN DE ACCION {PARA ELIMINAR LA CAUSA)

ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA
Implementacion de un formato de medicamentos escasos como alarma y E
Diego Arias
de los medicamentos proximos a vencerse. o
Implementacién de un indicador de rotacion mensual. o Diego Arias ‘%

Cotizar un nuevo modulo del sistema contable GBS para el manejo de /
minimos y méximos, que permita evaluar los medicamentos que se - /A
estan agotando y tener la cantidad apropiada para hacer el pedido en . Marthe Estupihan /L
momento indicado. /

Autorizacién de la compra de la extension del sistema contable GBS. .| Gerente Martha Nufiez @‘.@E’

I = = - :
Establecer los Minimos y Maximos para los medicamentos y material Ofelia Rodriguez

clinico. - 7
Implementacién del nuevo modulo de GBS. ’ Martha Estupifian /' i @2 A
Capacitacion para el manejo del nuevo modulo. ’ Martha Estupifian / f/f[
Seguimiento a la eficiencia del nuevo sistema. Martha Estupifian %
FECHA DE CIERRE PROPUESTA: 20 de D:qos+o Je\ 2041
IFECHA DE MEDICION EFICACIA: 3 de Seplembe &) 2041
ISEGUIMIENTO Y CONCLUSIONES: i . o o \ \ ) '

gf LONOg € \1\@)9[\\(\ \\3 wa \\(\) (\U\D el (,,l\.!"'\‘\\‘a ([Q bla) 1"]“'“ Yo ¥ 9 OSeYVayY DS v Mol

U Aol (0 \cj‘ fredcooneo (ol e i Cligicne. Se eidobletreron e Ware] avon a\ s1ttema

i sreeoodn 40 Y0 gl Y ety ek, L visevo sddulo Mo fealiza \a alerta coon ncy Se \\f(\(\
A Y NMO Pevo &l EH(O\ a ¢ ]\d do dg 0L qe (HQM for (lc,.,\m’\, w\mm\mo 4 fe \r\uu “fmuMW
EFICACIA DE LA ACCION TOMADA:

N, \
lo\mplamectouon cel nevg n\un«o fve oz ya 9% T‘“’Tm\%c ham laf comprag de
(\Lu\\‘c E\ wmm\, etabledds wndrolendo las (rv\)nf ongf \X( do 4 evitovde |a
o, aovlaude de wvenjana in necefaio . Redlizeondo © Ms#mb danp (r xrmr\“ PO( dely Y;J

del vridhvo e ha Yo edvedc o Se C\C\\Hrm \es produdod, co ®rvar LH prodiudho pa
Sur mﬁwhu\ al vsuar o Y oo 2ce ROl Ao’ emeYgentits ¢ Caaho) fe T \(\‘Y\d\) lof, pretin r\ '\\\)\4(’
IFIRMA RESPONSABLE DEL CIERRE: ’ FECHA DE CIERRE: 1
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PROCEDIMIENTO PARA LA
ASIGNACION DE CITAS, RECEPCION | REwsion:0
DE USUARIOS Y ASISTENCIA MEDICA

1. OBJETIVO

Estahlecer el procedimiento para |a asignacion de citas y recepcion de usuarios para las
consultas meédicas, procedimientos y tratamientos, asegurando el establecimiento de las
necesidades del cliente, |a asignacion de citas y recepcion efectiva de |os usuarios, también
las actividades desarrolladas en la atencion médica y orientacion brindada a los usuarios
antesy después de |a consulta médica en SALUD DAR IPS LTDA.

2. ALCANCE

Aplica para todas las actividades comprendidas desde |la asignacion de las citas, recepcion,
atencidn al usuario y después de la consulta medica.

3. RESPONSABILIDADES

El Asistente de consulta es el responsahle de coordinar el buen desarrollo de las actividades
de este procedimiento, realizar las actividades de autorizacion y atencidn a Ios usuarios
vinculados por entidades prepagadas, almacenar las formulas medicas, dar explicacion a los
procedimientos formulados al usuario, asignar 10s controles y manejar y archivar |as historias
clinicas.

La Recepcionista es la responsable de recibir, atender y direccionar a todas personas gue
ingresen a la institucién segun sus requerimientos, atender el telefono de atencién al cliente,
hrindar informacion acerca de los servicios ofrecidos por SALUD DAR IPS, registrar vy
actualizar la informacion de |os usuarios, asignar la cita con el profesional correspondiente,
confirmar las citas programadas, ahrir nuevas historias clinicas, asignar la cita con el
profesional mas adecuado a las necesidades del usuario v demas actividades requeridas
durante la recepcion y atencién a las consultas medicas.

El Regente de Farmacia es el encargado de atender |as necesidades correspondientes a los
medicamentos formulados a los usuarios; cotizando previamente el valor de los
medicamentos, verificando los medicamentos comprados y despachados y dar la explicacion
al usuario referente a la toma o aplicacion de estos medicamentos.

4. DEFINICIONES

Es el aporte en dinero que debe realizar el beneficiario de una entidad
COPAGO por motivo de la consulta médica. Este monto es autorizado por la
entidad |a cual esta vinculada.

MEDICOS ADSCRITOS | Son los médicos vinculados con la institucidn.

MA%DSIggﬁ.gg Son los médicos que pagan un arriendo en la institucidn.

2 : Es la formulacidn o descripcion de los medicamentos y procedimientos
FORMULAMEDICA ordenados por el médico para el tratamiento del usuario.
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5. CONDICIONES GENERALES

¥ La Recepcionista esta encargada de recibir cordialmente a toda persona que ingrese a

la institucién y atender las inquietudes o solicitudes gue este tenga acerca de Ios
servicios ofrecidos por SALUD DAR IPS.

Para la asignacidn de una cita, ya sea presencial o telefdnicamente, se dehe registrar
en el sistema especificando como minimo el nombre del usuario, el teléfono, |a entidad
con la cual esta vinculado y referenciar en la casilla de identificacién el numero 123
cuando no cuenta con esta informacion. Estos datos son los minimos requeridos para
realizar correctamente las actividades posteriores de asignacion de citas. La
informacion completa vy la apertura de la Historia Clinica seran realizadas en el
momento de la llegada a la cita programada.

Para programar la cita, la Recepcionista debe asegurarse gue ha identificado
claramente las necesidades del usuario, realizandole preguntas que le permitan
encontrar el motivo de la cita del usuario, de tal manera gue pueda asignar el
profesional medico adecuado para su atencidn. Adicionalmente debe atender los
requerimientos de fecha y hora del usuario detallandole la disponibilidad presente.
Adicionalmente la Recepcionista debera registrar en el (FO-024) Recoleccion de datos
Oportunidad en la asignacion de citas, la fecha en que el usuario requiere |a cita vy 1a
fecha disponible gque se le asignd, con lo cual se realizara el indicador
correspondiente.

Para |a asignacion de la cita, la Recepcionista debe ofrecer como primera instancia los
servicios de los Medicos Adscritos y programar su agenda. Si el usuario tiene
conocimiento de alguno de los Méedicos No Adscritos y solicita ser atendido por uno de
ellos, se le programara la cita seguin su eleccion.

Para la atencién de un usuario en consulta medica que llegue por primera vez,
siempre se le debe tomar los datos completos, solicitandole amablemente diligenciar
el formato de datos, para posteriormente ingresaros al sistema. De esta manera se
ahrira la nueva Historia Clinica en el sistema.

Toda apertura de una Historia Clinica para usuarios nuevos gue sean atendidos por
los Médicos Adscritos, debe realizarse en el sistema y mantener su uso a traves de él.
La actualizacidn de datos se realizara a traves del sisterma. La impresion de la Historia
Clinica solo se realizara por pedido directo del usuario. En el evento de un problema
en el funcionamiento del sisterma, se realizara la apertura de |a Historia Clinica, la
evolucion y |a actualizacion de datos del usuario en formato fisico v luego se tendra
que ingresar al sistema.

Para los usuarios nuevos de los Medicos No Adscritos, se realiza el registro de datos
en el sisterma y se imprime la Historia Clinica para su manejo v archivo en fisico. Para
la actualizacion de datos de estos usuarios, en caso de existir cambios se realizan los
cambios en el sistema y se anexa el formato de datos completos diligenciado por el
usuario a la carpeta de su Historia Clinica. Todas las evoluciones médicas v
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seguimientos de estos usuarios se llevaran de forma fisica compilandolos siempre en
su respectiva carpeta de Historia Clinica. Esta campeta respectiva para cada usuario
debe estar identificada por la Cédula de Ciudadania, Apellidos, Nombres y Entidad
prepagada si Se encuentra vinculado.

La Recepcionista tiene el deber de confirmar telefdnicamente las citas asignadas un
dia antes de |la fecha de la cita. De esta manera, se deben realizar los ajustes
necesarios en el estado del usuario en la agenda del sistema, si la cita esta
“confirmada” (telefénicamente), "cancelada" o "cumplida" cuando el usuario llega a la
hora programada. En el caso de presentarse la cancelacion de una cita, Ia
recepcionista debe tener en cuenta a |os usuarios gue se encuentren registrados en el
formato (FC-030) Usuarios en lista de espera, que se encuentran esperando una cita
lo antes posible para asignarle el turno cancelado.

Para los usuarios gue lleguen por primera vez a la consulta médica ya programada, la
Recepcionista siempre debe solicitarle amablemente que diligencie y firme el
Consentimiento Informado (Ley 23 de 1981). Este registro debe incluirse en la carpeta
de |la Historia Clinica del usuario. Para |os usuarios gue tienen el manejo de su
Historia Clinica exclusivamente a través del sistema, el consentimiento informado
firmado debe ser recopilado vy almacenado en una carpeta destinada para esta labor.
Si el usuario se niega a firmar el consentimiento informado, la Recepcionista debe
comunicarselo al medico respectivo para que se o solicite de nuevo. Si el usuario
finalmente se niega a firmarlo |la Recepcionista debe diligenciado, escribir que la
persona se negd a firmarlo y almacenarlo en el lugar correspondiente.

Para usuarios antiguos o que ya han recibido servicios en SALUD DAR IPS, la
Recepcionista debe preguntar y actualizar los datos de la Historia Clinica en el
sistema cada vez que estos lleguen a una consulta medica o un control.

La Recepcionista toma el peso del usuario cada vez que llegue a consulta o control vy
registrara el dato en la Historia Clinica o en la Evolucidon medica, en el sisterma o
fisicamente segun corresponda. Posteriormente, si el médico maneja la Historia
Clinica fisicamente, la Recepcionista dehe llevar al consultorio del medico
correspondiente, la carpeta de la Historia Clinica del usuario con el turno siguiente.

La Recepcionista se encarga de diligenciar y entregar al usuario la factura de la
consulta o control médico y a continuacién guiarlo a caja para el pago
correspondiente.

Para los usuarios gue provienen de entidades de medicina prepagada (Coomeva,
Colpatria, Colseguros, CafeSalud), la Recepcionista remite al usuario con su Historia
Clinica diligenciada al Asistente de Consulta, quien se encarga de llamar a las
entidades para autorizar la consulta o control médico. En este momento diligencia la
planilla comespondiente a la entidad y posteriormente guia al usuario a caja para gue
realice el copago. Adicionalmente el Asistente de Consulta es el encargado de realizar
mensualmente el informe RIPS.
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v La Asistente de Consulta debe diligenciar el formato (FO-037) Entrada vy Salida de
Historias Clinicas y recolectar las carpetas de |as historias clinicas fisicas de los
usuarios gue tienen su cita asignada para el dia siguiente, con el fin de tenerlas
organizadas para las consultas. A final del dia, el Asistente de Consulta dehe
recolectar las cametas de las historias clinicas de los usuarios ya atendidos, revisar
que la informacioén esta correctamente ubicada, organizarlas y registrar su entrada al
archivo en el formato (FO-037). Toda salida de historias clinicas del archivo durante el
transcurso del dia debe ser registrada en este formato (FO-037) por el responsahble del
retiro, asi como su reingreso por el encargado de retornarla.

¥v' La Asistente de Consulta debe velar por la ejecucion de asignacion de los controles a
|0s usuarios luego de salir de la consulta.

¥ Para los Médicos Adscritos que manejan toda la informacion de las historias clinicas a
través del sistema, en el momento de |a formulacion solo se debe imprimir una copia
gue sera entregada al usuario. Si el usuario tiene historia clinica en fisico, el Medico
Adscrito debe imprimir 2 copias de |a férmula: debe entregar una de ellas al usuario y
la otra la ingresa en |a carpeta de |a historia clinica. El médico debe indicar al usuario
que se dirija al Asistente de Consulta con su formula respectiva.

¥ Los Meédicos No Adscritos manejan las historias clinicas en formato fisico. De esta
manera la formulacion de medicamentos y procedimientos la realiza a mano en un
talonario con papel quimico que permite 2 copias mas: la orginal es para el usuario,
una de las copias la archiva en la carpeta de la historia clinica v la otra la recopila en
su consultorio. El médico debe entregar la férmula original al usuario e indicarle que se
dirija al Asistente de Consulta. Las fdrmulas de los consultorios seran recolectadas por
el Asistente de Consulta, quien la entrega al Regente de Farmacia para su archivo en
|a carpeta de recopilacion de férmulas médicas.

¥ El Asistente de Consulta siempre debe recolectar las férmulas medicas que el médico

almaceno en el consultorio. Luego entrega estas formulas al Regente de farmacia que
se encarga de compilarlas en la carpeta de recopilacion de formulas.

6. DESCRIPCION

REGISTRO Y/O

ACTIVIDAD RESPONSABLE DOCUMENTO

ASIGNACION DE CITAS

Saludar cordialmente a todo usuario, ya sea

¥ » Recepcionista
en la recepcion o telefénicamente. P
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Escuchar atentamente las necesidades de
todo usuario y dar respuesta a las preguntas
e inguietudes acerca de [0S servicios
ofrecidos por la institucién  ya sea
telefénicamente o  directamente en Ia
recepcion.

Recepcionista

Preguntar al usuario el motivo por el cual
desea la consulta o wvaloracion medica,
asegurandose de identificar correctamente
3 |sus necesidades mediante la realizacion de| Recepcionista
preguntas  al usuario que le permitan
determinar el profesional meédico mas
adecuado para |la atencion del usuario.

Preguntar la entidad por la que viene remitido
0 si es particular.

4 Recepcionista
Preguntar al usuario su antigliedad respecto a
los servicios recibidos por SALUD DAR IPS.

Si el Usuario es Nuevo:

-Si se esta atendiendo al  usuario
telefdnicamente preguntar los datos minimos:
nombre, telefono v 1a entidad por la gue viene
remitido, e ingresarlos al sistema.

En el momento que el usuario llegue a la cita
programada la informacion completa sera
registrada y se le abrira la Historia Clinica.

Formmato de

-Si  esta actividad se esta realizando Datos del

personalmente, solicitar amablemente  al Usuario
5 usuario diligenciar el formato de datos Recepcionista

completos. Sistema de

Historias Clinicas
Se ingresa la informacion del formato

diligenciado por el usuario al sistema de Historia Clinica
historias clinicas y se abre la nueva Historia
Clinica.

Si el usuario no tiene tiempo disponible o no
cuenta con los datos requerida en el formato
de datos o en la historia clinica, en el
momento que llegue a la cita programada |a
informacién completa sera registrada vy se le
ahrira la Historia Clinica.
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Si el Usuario es Antiguo:

-Si se esta atendiendo telefonicamente

preguntar el nombre y ndmero  de

identificacion del usuario. La actualizacion de

datos se realizara en el momento de la cita Sistema de

programada.

-Si es presencialmente y el usuario tiene |a
informacién v el tiempo requerido, actualizar
Ios datos del usuario. Si esto no es posible, la
actualizacidn de datos se realizara en el
momento de la llegada a la cita programada.

Recepcionista

Historias Clinicas

Historia Clinica

Asignar |a cita de consulta ya sea telefonica o
presencialmente, con el profesional medico
mas adecuado segun las necesidades v
requerimientos expresados por el cliente.

Sl se asigna la cita o control en forma
presencial, se debe entregar al paciente una
pequefia hoja de recordatorio de fecha y hora
de la cita.

Recepcionista

Sisterna de
Historias Clinicas
{Asignacion de
Citas)

Confirmar la asistencia del usuario
telefénicamente el dia anterior, recordandole
al usuario los requerimientos pedidos en el
momento de la cita.

Realizar |os ajustes en el estado en la agenda
del sisterna, si la cita esta "confirmada®,
"cancelada" o "cumplida”.

Recepcionista

Sistema de
Historias Clinicas
{(Asignacion de
Citas)

RECEPCION DE USUARIOS Y ASISTENCIA
MEDICA

Saludar cordialmente a todo usuario en
recepcion.

Recepcionista

Escuchar atentamente las necesidades de
todo usuario v dar respuesta a las preguntas
e inguietudes acerca de [0S Servicios
ofrecidos por la institucion  vya sea
telefénicamente o directamente en  la
recepcidn.

Recepcionista
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Recibir, atender y direccionar cordialmente a
todo usuario que llegue a SALUD DAR gue se
dirifa a un procedimiento en enfemmeria,
farmacia u otra actividad diferente a consulta
medica.

Recepcionista

En el caso que el usuario llegue por motivo de
consulta médica ya con la cita asignada:

-Si el usuario es nuevo y no ha registrado los
datos completos con anterioridad, solicitarle
amablemente diligenciar el formato de datos
completos.

Se ingresa la informacion del formato
diligenciado por el usuario al sistema de
historias clinicas y se abre la nueva Historia
Clinica.

- Si el usuario es antiguo ¥ no se |le han
actualizado |os datos, preguntar y registrar en
la Historia Clinica los cambios en la
informacién del usuario.

Recepcionista

Sistema de
Historias Clinicas
{Asignacion de
Citas).

Historia Clinica.

Si es cita por primera vez, pedir amablemente
al  usuario diligenciar el formato de
Consentimiento Informado antes de pasarala
consulta médica y adjuntarlo en la carpeta de
la historia clinica o almacenarlo si su
informacién se maneja solo por el sistema.

Recepcionista

Consentimiento
Informado.

Para usuarios gue lleguen como particulares
diligenciarle |a factura respectiva y remitinos a
caja para el pago de la consulta o control
medico.

Para usuarios remitidos por alguna entidad
prepagada: llamar a la entidad y autorizar |a
consulta, diligenciar la factura y la planilla de
usuarios atendidos de |a respectiva entidad y
solicitar la firma del usuario. Remitir al usuario
a caja para el efectuar el copago.

Recepcionista,
Asistente de
Consulta,
Cajero

Factura.

Planilla de
entidad
prepagada.
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Después de ingresar los datos del usuaro y

abrir su historia clinica, la recepcionista dehe

ajustar el estado del usuario en la agenda del Sistema de

sisterna a "cumplida”.

Si el usuario maneja historia en fisico,
entregar al médico en el consultorio la carpeta
correspondiente  al usuario con el tumo
siguiente.

Recepcionista,
Asistente de
Consulta

Historias Clinicas
{Asignacion de
Citas).

Llamar al usuario con la cita siguiente vy
realizar la consulta médica.

Medico

Para el Médico Adscrito:
Fommulacion de medicamentos
procedimientos a traves del sisterna.
-Si el usuario tiene su histora clinica sélo en
el sistema, realizar 1 impresion de la formula y
entregarla al usuario.

-Si el usuario tiene su historia clinica en medio
fisico, realizar 2 impresiones de la formula
medica: una la entrega al usuario vy la otra la
ingresa en la carpeta de |a historia clinica

Al finalizar la consulta dirigir al usuario al
Asistente de Consulta.

yio

Para el Médico No Adscrito:

Fommulacion de medicamentos y/io
procedimientos a traves de la formula meédica
realizada a mano en papel quimico con dos
copias. la original se entrega al usuario, una
copia la ingresa en la carpeta de la historia
clinica y la otra |a recopila en el consultorio

Al finalizar la consulta dirigir al usuario al
Asistente de Consulta.

Medico Adscrito,
Meédico No
Adscrito

Farmula medica.

10

Solicitar la formula médica original al usuario y
realizar la explicacion y orientacion necesaria
de los procedimientos o tratamientos
prescritos por el medico.

(El Asistente de Consulta debe recolectar al
final del dia las copias de las farmulas
meédicas recopiladas en los y entregarlas al
Regente de Farmacia.)

Dirigir al usuario a farmacia con la formula
medica correspondiente.

Asistente de
Consulta

Farmula medica.
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Cuando el usuario finalice |la consulta médica

se programa la cita de control segun lo| Asistente de v

indique el medica correspondiente. Consulta SSErp e

11 Hlstqnas Q]lnlcas
Cuando el usuario finalice un procedimiento Enfermeria, (Aaggsggn ie
de enfermeria, se asigna la cita del| Recepcionista
tratamiento siguiente en el sistema.

Enﬁ%éigﬁ;iﬂtog Cotizacion inicial de los Férmula medica.
’ Regente de
: 2 st Famacia, {PR-010)

| enmonos Tommisane e s | Audiards | proceamerts
comprados por el usuano y entregarla al RanmaEs HE MSQZJD -
Auxiliar de Farmacia para su despacho a caja. !

Factura,
Sistermna
contahle.

13 Recepcion del pago de los medicamentos que cHlET
el usuario va a comprar. ! (PR-010)

Procedimiento
de Manejo de
Caja
Verificacion de cantidades segun la factura y Factura,
estado de los medicamentos despachados.

14 Regente de (PR-010)
Descripcién vy explicacion al usuario del Fanmnacia Procedimiento
manejo y administracidn de los medicamentos de Manejo de
despachados. Caja
Entrega de los medicamentos y retirada del Regente de Prc()EeRc;iUr;itho

15 usuario haug otros asuntos adentro o afuera Eaitratia de Mangjo de
de la institucion. ;

Caja
7. REVISION DE DOCUMENTOS
CONTROL DE CAMBIOS
APROBO
YERSION| FECHA NOMBRE CARGO DESCRIPCION DE CAMBIOS
Diego Arias |Coordinador o oo
0 10/08/2011 Aranda de Calidad Version Inicial
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ANEXO N. ACCION CORRECTIVA: TALONARIOS CON PAPEL QUIMICO

SALUD DAR IPS LTDA _ CODIGO: FO-004
ACCIONES DE MEJORA REVISION: 0

FECHA: 20 de Julio del 2011
[NOMBRE QUIEN ABRE LA ACCION: Diego Arias

[ ACCION DE MEJORA [ ] ACCION CORRECTIVA [/ ACCION PREVENTIVA [ | |

DESCRIPCION DE LA SITUACION
Se presentan grandes demoras durante la entrega de la férmuias médicas expedidas por el Dr. Pedro Ramon
Rodriguez y los Médicos No Adscritos lo que genera acumulacion de gente y largos tiempos de espera para los
usuarios.

Se han presentado errores en la férmula médica transcrita del Dr. Pedro Ramén Rodriguez que se entrega al usuario.

El Asistente de Consulta presenta gran carga de trabajo bajo su responsabilidad lo que genera interrumpciones y mas

namarac nara lnc nciiaring
GUITICI QS Paia iO5 USuie i

ANALISIS DE CAUSAS

[Cas férmulas médicas del Dr. Pedro Eam(’)nﬁﬁodn'guez no son completamente legibles ni completas, razén por la cual
deben ser transcrita e impresa, alargando el tiempo de espera para el usuario.

Al transcribirse la férmula médica de manera rapida por el congestionamiento de usuarios, se presentan errores en su
escritura.

Las formulas médicas de los Médicos No Adscritos escritas a mano, deben ser escaneadas e impresas, ante la
necesidad de mantener 2 copias, alargando el tiempo de espera para el usuario.

Al tener més funciones relevantes, el Asistente de Consulta debe demorar o parar de realizar las actividades anteriores
lo que genera mayores tiempos de espera para 10s usuarios.

PLAN DE ACCION (PARA ELIMINAR LA CAUSA)

ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA
Establecer el compromiso del Dr. Pedro Ramon Rodriguez de realizar = -
una férmula médica mas legible y completa. BRI %
Analizar y probar la idea de implementar para el Dr. Pedro Ramén y
Rodriguez y los Médicos No Adscritos una férmula médica en 1 Diego Arias
talonarios con dos copias en papel quimico.

Autorizar la compra de |la formula médica en talonarios con 2 copias en ~ _
papel quimico. Gerente Martha Nufiez %

JReaHzar la compra de los talonarios con 2 copias en papel quimico. ¢f{ Diego Arias %
Socializar con los médicos e implementar los talonarios para las T — _ /
formulas médicas. ; 9 f/" < é W/JI

Validacion de los cambios realizados. Dra. Irma Rodriguez Wgé‘ﬂ 2‘//;””

FECHA DE CIERRE PROPUESTA: A0 0t fHaosto e\ 204
FECHA DE MEDICION EFICACIA: 24 de Dagsto el 2011
SEGUIMIENTO Y CONCLUSIONES: N

Se dleto ¢ \my’(»':.ﬁ-c‘n%g Sojrm'(‘dy,\mw(,-p;(‘ & dolonatias OO J,c-\._;\s'\mj de “y,‘)(\\. Ui (o
‘;U\(\\ \OL frel) Lot YO (\dﬁ( vor y ce Yotializg. e awveYo Y)(O(F[U

EFICACIA DE LA ACCION TOMADA:
Fugon eficacery la \m\‘)lc‘lvc\«ﬂ“orj(jn de ey ~alonatiol Yo qu % ted Ui0 la efpeta 63

{

‘ u\mml fara (a C\\hﬁqa o \a Proodu médica, se evitan 108 @T00TE) duionle \“«\(m( h1pad)
tﬂ \\r\(\« m\(\CwU &\(NC {(I Y\“Uuluuo,» (‘é fb(' 1 i( “)p‘ ,,‘ o ™ (1‘(11(((( (Jy\u,ﬂ,((,{)o[a aONo rvv(> !JP("QYL‘;
FIRMA RESPONSABLE DEL CIERRE: /AW FECHA DE CIERRE: Qﬁ[ 08/1

Z

r—

235



ANEXO O. ACCION CORRECTIVA: TRASLADO DE LA IMPRESORA AL
CONSULTORIO MEDICO

SALUD DARIPS LTDA _ CODIGO: FO-004
ACCIONES DE MEJORA REVISION: 0

Jdaludi

FECHA: 22 de Agosto del 2011
NOMBRE QUIEN ABRE LA ACCION: Diego Arias

| ACCIONDEMEJORA [ |  ACCION CORRECTIVA ACCION PREVENTIVA [ ] |

DESCRIPCION DE LA SITUACION

Se evidencia demoras en el proceso de Asistencia médica para la entrega de historias clinicas y férmulas médicas
impresas provenientes de ios médicos adscritos, los cuales manejan la informacién de los usuarios en el sistema.

Se percibe congestion, largos tiempos de espera e incomodidad para [os usuarios.
El Asistente de Consulta presenta gran carga de trabajo bajo su responsabildad lo que genera interrumpciones en estas
actividades y mas demoras para los usuarios.

ANALISIS DE CAUSAS

Los médicos que imprimen las historias clinicas y las formulas médicas deben hacerio en la impresora del puesto
Asistencia de Consulta Médica, afuera de su consultorio.

El Asistente de Consulta es el encargado de esperar y recibir las impresiones en la impresora de su puesto de trabajo.

Posteriormente, el Asistente de Consulta debe regresarlas al consultorio para solicitar la firma del médico y finalmente
entregar la férmula médica al usuario.

Se estan realizando actividades innecesarias que podrian ser mas eficientes.

PLAN DE ACCION (PARA ELIMINAR LA CAUSA)

ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA
Determinar una nueva forma de realizar estas actividades del proceso,
permitiendole al médico realizar sus propias impresiones de la historia Diego Arias
clinica y firmarlas inmediatamente.

Trasladar la impresora del puesto de Asistencia de Consulta Médica al 2 ; %
: . Diego Arias

Consultorio médico. ;

Instalar apropiadamente la impresora en el consultorio de los médicos . " :
: Diego Arias

adscritos.

Informar y socializar los nuevos cambios a los médicos adscritos y al ibac At =

asistente de consulta 90

|FECHA DE CIERRE PROPUESTA: 1 de lephembre clel 2044 ~

|FECHA DE MEDICION EFICACIA: 6 de Sepherba col W04
SEGUIMIENTO Y CONCLUSIONES:

Se deferoniva qu lor médicos realicen (as mvprenones de les hidorias olinfeas Y
%;)‘{mrv.lclf nédicor en 5 concaltorio. & kadlada y Se (netala lﬂ\ Ln\{)fefora &e\
puelid Anstencer de (onldg Medica ol Contutpro de Tot medicor Adseridos.

EFICACIA DE LA ACCION TOMADA:
las accroner Tealizado J,ﬁercﬂ eticcez ya Qe el médico npTme Frma wnmediatomends
lar hoshotion (!mtr‘ng y \at (D\'w-\,\(lj ‘\We(‘l\(-(”"’ e\m“mrmfo Vol Cl('*l\,.\f\‘(;\(:\/»‘-i ol Aacd ~e de

tontulta veduaendo suhempo de 4“"\""’90 u el hempo cke et a del| vevarie

FIRMA RESPONSABLE DEL CIERRE: % FECHA DE CIERRE:_26 /0 ¥ kil
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ANEXO P. ACCION CORRECTIVA: IMPRESION DE LA HISTORIA CLINICA EN

RECEPCION
£ Satud SALUD DAR IPS LTDA - CODIGO: FO-004
Apalud ACCIONES DE MEJORA REVISION: 0

|[FECHA: 1 de Agosto del 2011
[NOMBRE QUIEN ABRE LA ACCION: Diego Arias

| ACCIONDEMEJORA [ ] ACCION CORRECTIVA [y] ACCION PREVENTIVA [ ] |

DESCRIPCION DE LA SITUACION
Se evidencia demoras en el proceso de recepcion de usuarios y apertura de historias clinicas fisicas.

Se percibe congestién en recepcion durante las actividades de apertura de historias clinicas aumentando el tiempo de
espera y la incomodidad de los usuarios atendidos por la recepcionista.

Ante la solicitud del usuario de obtener una copia de su historia clinica, el usuario debe sacarla de la institucién para
requerir una fotocopia, lo que termina en la pérdida o dafio de alguna hoja de los documentos o en el extravio de estos.

ANALISIS DE CAUSAS
La recepcionista durante la apertura de historias clinicas en fisico debe solicitarle al usuario realizar el formato de datos
generales, posteriormente ingresarlos al sistema y por Gltimo transcribir todos esta informacién al formato fisico de la
historia clinica.
La recepcionista tiene muchas més funciones relevantes a su cargo, como la recepcion de llamadas y de usuarios a la
institucién, solucioén de inquietudes y asignacion de citas, entre otras, lo que genera congestion en sus labores
aumentando la espera para l0s usuarios que esta atendiendo.
En recepcion no se cuenta con una impresora o fotocopiadora para ofrecerle al usuario un servicio mas agil y
fotocopias para no poner en riesgo la integridad de la historia clinica.

PLAN DE ACCION (PARA ELIMINAR LA CAUSA)

ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA
Autorizar los cambios en las actividades de apertura de historias
clinicas en fisico y la compra de una impresora con fotocopiadora para | Gerente Martha Nuiiez —
recepcion. Hﬂ&
Solicitar los cambios en el sistema operativo de historias clinicas para
permitir una impresion de la historia clinica con los datos ingresados | Diego Arias ey
directamente desde recepcion. oy /
Realizar la compra de la impresora multifuncional. .| Dra. Irma Rodriguez AR /7 b
Socializar los cambios en estas actividades con el personal de Pisas Afise
recepcion. - 9
Implementar los cambios; imprimir en recepcién la historia clinica con
los datqs ingresados en gl sn§tema' y ofrecer el servicio de 54 Maritza Duque )\QOA Z,,\_ig%‘
fotocopiadora para las historias clinicas. G "
Revision del funcionamiento de los cambios. Diego Arias 75
|FECHA DE CIERRE PROPUESTA: 3 de @hembre de\ 2014
[FECHA DE MEDICION EFICACIA: B de Tphemore de) 2011

SEGUIMIENTO Y CONCLUSIONES:
@ verr2d la compra de o imprziora. cnvtu

sy

(610’ LR (VR ?0 ‘.\\'TH) chmenory o C‘ﬁ';\('\{‘ (‘\

Ly vioo € {« otocopra e X\\\Lnou\\m((lf LoC copnby e e f;‘\ OWana 0PPYamvo Pdt a ‘()‘\\“\l\‘fi e
delampona Aatca e e@paor ey \pURI ce vaTid! t0teeciones 1Q\u£&\u' obtener efa
QPL\ur\ )

EFICACIA DE LA ACCION TOMADA:

La W Pres ion C\Q \(\ Wstor /J\(:}W((l paya 'ﬂ\J()\“-H ules fue (”-‘; , 1o (X \ jo 4L NG no el (o
\f\\m‘ teohzov\o OO e we 1o awe ﬂ(\((’ q\f ( ‘)V’( o < Tzn‘(f on e r(\ l\c e \\(,\.\,_\.xl(“jg

‘\\(Y e ,\\ vuatio ey Upc W0n N0s TaPIdo, \a Wisoria g F}fo\wv \l(\ V& T”\(‘C‘ 2'\L Gy {\(

lovi0ehua i paa ”‘“‘Yk’) wo fotcop lo evitgado log 01908 de do sdaror
IFIRMA RESPONSABLE DEL CIERRE: /%9 ' FEtCHA DE CIERRE: 08 09 / 14
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ANEXO Q. ACCION CORRECTIVA: MEJORAS EN EL SISTEMA DE

INFORMACION
<2 Caliud M SALUD DAR IPS LTDA _ CODIGO: FO-004
2 o paro s St ACCIONES DE MEJORA REVISION: 0

FECHA: 1 de Septiembre del 2011

NOMBRE QUIEN ABRE LA ACCION: Diego Arias

ACCION DEMEJORA [ | ACCION CORRECTIVA [y] ACCION PREVENTIVA [ |

DESCRIPCION DE LA SITUACION

En la agenda que se lleva en el sistema operativo no se pueden hacer modificaciones del estado de la cita del usuario.
Si se modifica una cita de un usuario que cancel6, el cambio de estado no queda guardado.

No se esté llevando el record de citas cumplidas y canceladas confiablemente, ya que el sistema no permite guardar
las modificaciones que se realizan ante cambios y cancelaciones de las citas.

El médico no puede enterarse a través del sistema qué usuario ya llego a la cita siguiente para saber a quien llamar a
consulta.

ANALISIS DE CAUSAS

Deficiencias y maia programacion del sistema operativo para el cambio de estados de [as citas.
No se habian tenido en cuenta estas deficiencias del sistema operativo para solicitar su arreglo.

No se tenia la necesidad de que el médico usara el sistema para enterarse de las personas que van llegando a la cita
ya que anteriormente se enteraba a través de las historias clinicas en fisico que le ingresaban a su consultorio.

PLAN DE ACCION (PARA ELIMINAR LA CAUSA)

ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA

Autorizar los cambios requeridos para el mejoramiento del sistema - -
. e i o Gerente Martha Nuiez
operativo de historias clinicas.

Solicitar al Ing. de Sistemas encargado los siguientes cambios en el

sistema operativo de historias clinicas:

- Permitir en la agenda cambiar los estados de citas a "confirmada”,

“cancelada" y "cumplida”. - ) . - /ﬁﬂ/
bl s : g : Diego Arias 7

- Ante modificaciones de citas canceladas, la agenda permita realizar y '/W

guardar el cambio de usuario y su estado. o

- Permitir que los médicos adscritos puedan ver a través del sistema

sus citas del dia y su estado para saber que usuario ya liegé.

Verificar los cambios realizados al sistema. < Diego Arias .{ﬁ’

i g

i ) S \ W . u 4.‘1‘ v At RN NN c
ce \”\ atog “\.‘~::m\(n\m"<,\",'cor\r@\at\il‘,)‘wwv\\c‘n 0 \M\:m?\w‘:x‘ en \g orenda ce (toe. Coondo Se '\C(\\'?m
\ . { A 4 ] \ 1 \ eta
cancelauoner qo Ual avosa & PoGible Wacey of comnbios 9@ Usuatio Y deeRodo dedondo quardodes
La 0pchan au Vo8 oneticol vievon sug cital :\\(1 dlo ya exici & DeYo YO Xwlho oa ,('CAW(HU\\‘f‘\“‘(' P)

Puesta en marcha y vigilancia del uso de los cambios adquiridos. 7 Maritza Luque u& 4 K3
FECHA DE CIERRE PROPUESTA: 13 de Sephemhie del 2014

FECHA DE MEDICION EFICACIA: 24 de &(-,\)ﬁ,q,{gw cel 20

SEGUIMIENTO Y CONCLUSIONES: ‘ ) ‘
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EFICACIA DE LA ACCION TOMADA:
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FIRMA RESPONSABLE DEL CIERRE: FECHA DE CIERRE: ’2"4/ Oq/ H
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ANEXO R. REVISION DE LOS INDICADORES DE GESTION

Oportunidad en la I
asignacion de Citas de Mensual dqx. & 0,08 1,00 019
consulta médica 1as

Los resultados cumplen con
la meta establecida.

RECEPCION Y |Oportunidad en la
ASIGNACION |asignacién de Citas de Max: 5 Los resultados cumplen con
DECITAS |procedimientos y Mensual dias Q.57 1318 04 la meta establecida.

tratamientos

Tasa de Satisfaccion Minimo: Los resultados cumplen con
Global Mensual 90% 1% e rELI0% 10 la meta establecida.

Satisfaccién con el
medico o personal Minimo: Los resultados cumplen con
asistencial que lo atendié Mensual 90% 100% 100% 100% PR la meta establecida.

en el dia de hoy

Amabilidad, Presentacién

Minimo: Los resultados cumplen con

personal y Orientacion Mensual 100% 100% 100% 100% ¢
biindada 90% la meta establecida.
CAUSA DEL INCUMPLIMIENTO DEL
ASISTENCIA INDICADOR:
MEDICA El Médico Pedro Ramoén Rodriguez tiene
las citas programadas cada 20 minutos, y
repetidamente se extiende a mas de 30
. Min: 60% En AGOSTO se obtiene un minutos.
I:II:";ZE sSI? cespera s Mensual |en0Oa 15| 8260% 76,30% 57,40% 78,20% |resultado que no cumple
min con la meta establecida. ACCION DE MEJORA: Se le comunica al

meédico laimportancia del cumplimiento
de los horarios de las citas y lo que esto
significa para la satisfacciéon del usuario.
El médico se compromete a respetar los
tiempos de consulta.
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Proporcién de vigilancia Los resultados cumplen con

de eventos adversos Tomesndl, | 100% 100% ; . L la meta establecida.
Gath 83.8% 100.0% Los resultados cu(nplen con
la meta establecida.
Medicina Los resultados cumplen con
Fractarica 100.0% 100.0% la meta establecida.
JUNIO:
_— Bl fratamiento con
Estadisticas S i
o Minerales” presento en el

i segundo trimestre del 2011
P:ROAE:ZY seg:l:ll:nio un resultado que incumple la
meta. Su analisis arroja la
presencia de abandonos
Minerales 74,6% 98,1% causados por factores

eficacia de Trimestral 80% - -
los

rocedimie = 5
P s economicos de los usuarios y
efectuados deserciones porque viven en

otras ciudades. Se decide
esperar a redlizar alguna
accién dependiendo del
resultado del préximo
indicador.

Los resultados cumplen con

8P 100,0% 1000% i meta establecida.
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FARMACIA

Perdidas reales por

JUNIO:

Se obtiene un resultado no
favorable. Como primer
indicador, este resultado
relaciona los medicamentos
vencidos encontrados con 2
meses de anterioridad.

SEPTIEMBRE:
Se obtiene un resultado no
favorable. Manifiesta los

ACCIONES CORRECTIVAS Y MEJORAS:
-Implementacién del Manual de
Almacenamiento y Control de
vencimientos (politicas para el control de
caducidad de los medicamentos)
-Implementacion de auditorias de las
fechas de vencimiento de productos en
farmacia (Figura 15).

medicamento proximo a | Mensual $0 $ 356.603 $0 3$0 $50.124 -Implementacion del indicador mensual
5 productos que se A . 3
vencerse o vencido. z ; Rotacion de inventarioy el formato
encontrarion a través de las : 2
G5 reporte de medicamentos de baja
auditorias implementadas 2 5 .
rotacion, para estimular su formulacién y
para las fechas de S
G salida con los médicos (Figura 18)
vencimiento de P o 2z
< -Implementacion de Minimos y Maximos
medicamentos. A <is .
b para la ejecucion de pedidos en
Su cumplimiento puede . S 2
cantidades y periodos apropiados
regularse cuando se pueda
(Anexo L).
depurar gran parte de los
medicamentos antiguos
vencidos.
ACCIONES CORRECTIVAS Y MEJORAS:
-Establecimiento e implementacion del
Procedimiento de Manejo de Caja que
estandariza la venta y despacho de
FALTANTE: Se obtienen resultados que |medicamentos en Farmacia y definen las
Ajuste de inventario Monsuai $0 SOBRANTE: | SOBRANTE: $3.082 FALTANTE: |incumplen la meta actividades y elementos de control que
(Sobrantes o faltantes) $9.750 $16.935 SOBRANTE: $18.466 |establecida para el permiten un flujo continuo con pasos que
$9.595 indicador. verifican los errores.

-Implementacion de 2 auditorias
semanales para el conteo del inventario
fisico y control de faltantes y sobrantes
(Figura 14).
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ACCIONES CORRECTIVAS Y MEJORAS:
-La persona que obtuvo el bajo resultado
le;ersonas N— en la evaluacién de desemperio firmé un
TALENTO  [Indicadores de Cada 4 | Minimo: o |.;’."° “.’;" £ o “l‘;° “”%pe’”'fg".” compromiso de mejorar su desempefio y
HUMANO [evaluacion delpersonal | meses | 65% : : gaiedsion : una callicacion por debajo e Je brindé una charla motivacional con
por debajo de lameta. la gerente y la psicologa de la empresa,
de 65. para repasar los valores y el sentido de
pertenecia de la institucién.
ACCIONES CORRECTIVAS Y MEJORAS:
El indicador de rotaciéon de  [Los productos con baja rotacion se
380 330 291 inventario es una reportan alos médicos a través del FO-
GESTION DE ; . ; " productos | productos | productos |herramienta que permite 033 Reporte de medicamentos de baja
RECURSOS Rotagcion de inventario Mensual | Min 0.7 por debajo | por debajo | por debdijo |identificar todos los meses los [rotacién (Figura 18) para estimular su
de 0,7 de 0,7 de 0,7 |productos con baja rotacién |formulacién, se consideran para sacar
(<0,7). del inventario o se analizan silas compras
fueron acordes a la rotacion.
Mirc.e%a Se espera su cumplimiento a
finalde | 315% 4,33% 4,23% 7L T oo wieeatuilia
Rentabilidad operativay ano |
Mensual =
neid L e Se espera su cumplimiento a
final de |  0,46% 1.73% 1,76% 1,54% e Lo P
% final del afio.
ano
LR.cz(.)cr; Corriente o de fRaHsal Min: 2 207 2,35 26 3,56 ILos re:ulicc:o;lcur"r;plen con
GERENCIAL |Liquidez a meta establecida.
Prueba Acida Mensual Min: 1 115 1.4 1,53 218 Los resultados curpplen con
la meta establecida.
y " Min: Los resultados cumplen con
Capital de Trabajo Mensual $50.000.000 $74.972.000|$ 79.653.576| $ 87.328.312| $ 88.002.996 8 mata sstablaalda
Nivel de Dependencia de 2 Los resultados cumplen con
los Inventarios Mensual | Max 10% i L e.00% Ko la meta establecida.
Eficacia de las acciones
CALIDADY : X Los resultados cumplen con
MEJORA Zznr::iho\ﬁzs, preventivas o | Semestral 80% - - - 100% (& hate sieblaalda:
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ANEXO S. PLAN DE AUDITORIA (PRIMERA AUDITORIA)

ludUa

¢ Salud

)
S Rhernativas parn T Sahut

SALUD DAR IPS LTDA

CODIGO: FO-006

PLAN DE AUDITORIA

REVISION: 0

FECHA AUDITORIA: 15y 16 de Septiembre de 2011

LUGAR AUDITORIA: |Instalaciones de SALUD DAR IPS.

Verificar el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2008, los demés procedimientos y protocolos definidos por la

OBJETVO: organizacion.
ALCANCE: Todos los procesos del Sistema de Gestén de Calidad.
CRITERIOS: Norma ISO 9001:2008, Procedimientos y protocolos del S.G.C de SALUD DAR IPS.
Recepcion y Asignacion de citas Ing. Camilo Arias Aranda Maritza Luque Jueves 15 de Septiembre 7 - 8:30 a.m.
Asistencia Médica Ing. Camilo Arias Aranda Maritza Luque Jueves 15 de Septiembre 10:30 - 12 m
Procedimi yT ientos Ing. Camilo Arias Aranda Claudia Viviescas Jueves 15 de Septiembre 8:30 - 10:30 a.m.
Gestion de recursos Ing. Camilo Arias Aranda Yolanda Mojica Jueves 15 de Septiembre 2 - 3:30 p.m.
Talento Humano Ing. Camilo Arias Aranda Gerente Martha Cecilia Jueves 15 de Septiembre 3:30 - 5 p.m
Gerencial Ing. Camilo Arias Aranda Gerente Martha Cecilia Jueves 15 de Septiembre 5 - 6 p.m.
Calidad y Mejora Ing. Camilo Arias Aranda Diego Arias Viernes 16 de Septiembre 9 - 10:30 a.m.
Farmacia Ing. Camilo Arias Aranda Ofelia Rodriguez Viernes 16 de Septiembre 10:30 a.m. - 12 m
4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD X
4,1 Requisitos Generales X
CAPITULO 4. 4,2 |Requisitos de la Documentacion X
SISTEMA DE GESTION 4,21 |Generalidades X
HELASALIOAD 422 |Manual de Calidad x
4,23 |Control de Documentos X
4,24 |Control de Registros X
5 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
51 Compromiso de la Direccion
52 Enfoque al Cliente
53 Politica de Calidad
54 Planificacion
54,1 |Objetivos de Calidad
CAPITULO 6. 54,2 |Planificacion del sistema de Gestion de Calidad

RESPONSABILIDAD POR 55 Responsabilidad, Autoridad y Comunicacién

LA DIRECCION 5,51 |Responsabilidad y Autoridad
5,52 |Representante de la Direccion
5,53 |Comunicacién Interna
56 Revision por la Direccion
56,1 |Generalidades
56,2 |Informacion para la Revision
56,3 |Resultados de la Revision
6 GESTION DE LOS RECURSOS
6,1 Provision de Recursos X
CAPITULO 6. 6,2 Recursos Humanos X
GESTION DE LOS 6,21 |Generalidades X
RECURSOS 6,22 [Competencia, Toma de Conciencia y Formacion X
6,3 Infraestructura X
8,4 |Ambiente de Trabajo X

X3¢ 3¢ I I I I3 > X [ |x | [x |x |x

Pagina 1
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SALUD DAR IPS LTDA CODIGO: FO-006

@ Salud.

o PLAN DE AUDITORIA REVISION: 0
 TEMAATRATAR  |NUMERAL| |§8] = ik g g
) 4 REALIZACION DEL PRODUCTO
71 Planificacion de la Realizacion del Producto X X X
7,2 Procesos Relacionados con el Cliente X
7,21 |Determinacion de los Requisitos Relacionados con el Producto X
7,22 |Revision de los Requisitos Relaiconados con el Producto X
7,2,3 |Comunicacién con el Cliente X
73 Disefio y Desarrollo
7,3,1 |Planificacion del Disefio y Desarrolio
7.3,2 |Elementos de Entrada para el Disefio y desarrolio S e el LT it (Dea
7,33 |Resultados del Disefio y Desarrolio B n R T LR
7,3,4 |Revision del Disefio y Desarrolio g / o oo
CAPITULO 7. 7,3,5 |Verificacion del disefio y Desarrolio
REALIZACION DEL 7,3,6 |Validacion del Disefio y Desarrolio
PRODUCTQ 7,3,7 |Control de Cambios del Disefio y Desarrollo
74 Compras X
7,41  |Proceso de Compras X
74,2 |informacion de las Compras X
74,3 |Verificacion de los Productos Comprados X
75 Produccion y Prestacion de Servicio X X X
7,51 |Control de Produccion y de la Prestacion de Servicio X X X
7,52 |Senicio ’ % | 5 X
7,53 |identificacion Y trazabilidad X X X
7,54 |Propiedad del Cliente X X X
7,55 |Preservacion del Producto X X X
7,6 __|Control de los Dispositivos de Seguimiento y de Medicion X
8 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8,1 Generalidades X X X X X X X X
8,2 Seguimiento y Medicion X X X X X X X X
8,21 |Satisfaccion del Cliente X
8,2,2 |Auditoria Interna X
CAPITULO 8. 8,2,3 |Seguimiento y Medicin de Procesos X ok ol X |oax e Lok ] X
MEDICION ANALISIS Y 8,24 |Seguimiento y Medicion del Producto X ]l X
m 8,3  |Control de Producto No Conforme X X
8,4 |Analisis de Datos X X X X X X X X
8,5 |[Mejora X | x X | x x 1 x 1 x| =
8,5,1 |Mejora Continua X
8,52 |Accion Correctiva X
8,53 |Accion Preventiva X

APROBADO POR: ‘W?— /

COORDINADOR DE CALIDAD GERENTE ™

Pégina 2
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ANEXO T. INFORME DE AUDITORIA (PRIMERA AUDITORIA)

i

& Alternativas para la Satud

SALUDDAR IPS LTDA

CODIGO: FO-008

INFORME DE AUDITORIA

REVISION : 0

FECHA: 15 y 16 de Septiembre de 2011

OBJETIVO: Verificar el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2008, los demas
procedimientos y protocolos definidos por la organizacion.

ALCANCE: Todos los procesos del sistema de gestion de calidad.

 gestion de calidad.

CRITERIOS DE AUDITORIA: Norma ISO 9001:2008, Procedimientos e instructivos del sistema de

PROCESOS AUDITADOS

PROCESO

FECHA

LUGAR

Recepcién y Asignacion de citas

Jueves 15 de Septiembre 7 - 8:30 a.m.

Instalaciones de SaludDar

Asistencia Médica

Jueves 15 de Septiembre 10:30 - 12 m

Instalaciones de SaludDar

Procedimientos y Tratamientos

Jueves 15 de Septiembre 8:30 - 10:30 a.m.

Instalaciones de SaludDar

Gestion de Recursos

Jueves 15 de Septiembre 2 - 3:30 p.m.

Instalaciones de SaludDar

Talento Humano

Jueves 15 de Septiembre 3:30 - 5 p.m.

Instalaciones de SaludDar

clinicas que se encuentran en proceso de archivo porque han sido

Gerencial Jueves 15 de Septiembre 5 -6 p.m. Instalaciones de SaludDar
Calidad y Mejora Viernes 16 de Septiembre 9 - 10:30 a.m. Instalaciones de SaludDar
Farmacia Viernes 16 de Septiembre 10:30 am. - 12 m Instalaciones de SaludDar
EQUIPO AUDITOR
Auditor Lider — Ing. CAMILO ARIAS ARANDA
PROCESO No. NO CONFORMIDADES OBSERVACIONES
Recepcidn y asignacién de citas 0 3
Asistencia Médica 0 4
Procedimientos y Tratamientos 0 0
Gestién de Recursos 2 1
Talento Humano 0 2
Gerencial 1 0
Calidad y Mejora 0 0
Farmacia 1 2
TOTAL 4 12
HALLAZGOS DE AUDITORIA
NO CONFORMIDADES PROCESO
No se encontré la evaluacién de proveedores de LA MUELA SA.,
MELSALUD, NYDIA ALOMA RODRIGUEZ, proveedores que pueden
llegar a afectar la calidad de la prestacién del servicio de SALUD | GESTION DE RECURSOS
DAR, incumpliendo con el procedimiento de evaluacion, seleccién y
re-evaluacion de proveedores PR-008.
No se ha realizado la re-evaluacién de proveedores a la fecha, y la
Coordinadora Administrativa manifiesta que se encuentra programada | GESTION DE RECURSOS
ejecutarse en Septiembre.
No se ha ejecutado la revisién por la direccién, esta programada para GERENCIAL
el mes de Septiembre seguin lo informado por la gerente.
En Farmacia la temperatura de acuerdo a lo reportado por la planilla
de control de temperatura, estd superando el limite permitido en 1 o FARMACIA
2°C en promedio, de acuerdo a lo permitido.
OBSERVACIONES PROCESO
Estd pendiente terminar el ordenamiento del archivo de historias
clinicas por consecutivo del nimero de identificacién de cada usuario. ASISTENCIA MEDICA
Seria bueno que se adaptara un lugar especifico para las historias ASISTENCIA MEDICA
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: SALUDDAR IPS LTDA
¢ SaludUa

CODIGO: FO-008

) Lo}
k\.\)./’ Alternativas para Ta Salud

INFORME DE AUDITORIA

REVISION : 0

usadas para la consulta.

Seria bueno reforzar el reconocimiento y manejo de los indicadores de
la ASISTENTE DE CONSULTA.

ASISTENCIA MEDICA

Seria bueno organizar la carpeta de indicadores de cada uno de los
procesos, de tal manera que se pueda identificar clara y sencillamente
cada uno de los diferentes periodos de medicién del indicador,
incluyendo separadores por periodo para asi mejorar la lectura e
interpretacion de los mismos.

ASISTENCIA MEDICA

Hay que reforzar los conocimientos sobre el sistema de gestion de
calidad (documentaciéon, procedimientos, etc) a la Coordinadora
Administrativa (Yolanda Mojica).

GESTION DE RECURSOS

Si un usuario no recuerda con que doctor tiene cita ni tampoco que dia
tiene la cita, el sistema de recepcién no permite buscar agilmente esta
informacion, sino que tiene que buscar por agenda de cada Dr. El
nombre del usuario.

RECEPCION Y
ASIGNACION DE CITAS

Hay que establecer una metodologia para conocer si un usuario en
particular tiene o no historia clinica en fisico, con el fin de que las
historias clinicas siempre permanezcan actualizadas.

RECEPCION Y
ASIGNACION DE CITAS

Cuando a un usuario tiene HC magnética, y es atendido por los
doctores que no manejan el computador, la historia clinica tiene que
ser impresa y archiva, y se pierde la utilidad de la historia clinica en
magnético.

RECEPCION Y
ASIGNACION DE CITAS

Se esta midiendo la eficacia de las capacitaciones realizadas, pero no
se han tomado acciones claras sobre las personas que no superaron
las evaluaciones de las capacitaciones.

TALENTO HUMANO

Seria bueno que se dejara por escrito el compromiso de la persona
que estuvo por debajo de la meta en el indicador de evaluacién del
personal.

TALENTO HUMANO

Seria bueno reforzar a la cajera el conocimiento sobre la
documentacién del S.G.C y la politica de calidad de SALUD DAR.

FARMACIA

En caja se tiene una metodologia para facturar algunos tratamientos,
se tiene una hoja con los cédigos de barras agrupados de acuerdo a
los tratamientos. Falta identificar cuéles son los tratamientos que estan
con sus respectivos cadigos de barras y cuél es su metodologia de
uso para que este claro para cualquier persona que se siente en la
caja.

FARMACIA

FIRM

AUDITOR LIDER

Ing. MIL@
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ANEXO U. ACCIONES CORRECTIVAS DEL PLAN DE MEJORA (PRIMERA

AUDITORIA)
“Salud - SALUD DAR IPS LTDA CODIGO: FO-004
D Mcrnatvas para o Salod ACCIONES DE MEJORA REVISION: 0
FECHA: 13 do Leptiemime de| 201
NOMBRE QUIEN ABRE LA ACCION: €0 Aricis
l ACCION DE MEJORA [ ] ACCION CORRECTIVA [V/] ACCION PREVENTIVA [ | I
~ DESCRIPCION DE LA SITUACION

La auditoria interna determina una no conformidad al no encontrar la evaluacién de los proveedores LA MUELA S.A.,
WMELSALUD, NYDIA ALOMA RODRIGUEZ.

Los proveedores no evaluados pueden liegar a afectar la calidad de la prestacion del servicio de SALUD DAR IPS
LRDA.

Se esta incumpliendo de esta manera, el procedimiento de evaluacion, seleccion y re-evaluacion de proveedores PR-
008.

Este resultado en la auditoria genera una duda si se tienen correctamente evaluados todos los proveedores de la
institucion.

ANALISIS DE CAUSAS
Se realizé una evaluacion de proveedores incompleta, donde no se tuvieron en cuanta todos los proveedores utilizados
en la institucién.
No se revisaron todas las facturas, ordenes de compra u otros elementos que permitieran descubrir todos los
proveedores que realmente estd manejando la institucion para realizarle su proceso de evaluacion y seleccion.

Los resultados de la auditoria hacen desconfiar si los Unicos proveedores faltantes fueron los que se encontraron.

- PLAN DE ACCION (PARA ELIMINAR LA CAUSA)
ACTIVIDAD : ~ RESPONSABLE FIRMA

Realizar la evaluacion de los proveedores LA MUELA S.A,,

MELSALUD, NYDIA ALOMA RODRIGUEZ, y si aprueban Coordinador
seleccionarlos como proveedores de la institucién. Seguir las Administrativo y
indicaciones del PR-008 Procedimiento de evaluacion, seleccion y re- Comercial / Gerente

evaluacién de proveedores.
Ejecutar una revision de todos los proveedores a los que la institucion

compra sus productos, ejecutar la evaluacion si no la tiene y si Coordinador
aprueban son seleccionados. Seguir las indicaciones del PR-008 Administrativo y
Procedimiento de evaluacion, seleccion y re-evaluacion de Comercial / Gerente
proveedores.

Ingresar los proveedores seleccionados al FO-015 Listado Maestro de Covor'dmat‘ior

Administrativo y
Proveedores. ;
j Comercial

lFECHA DE ClERRE PROPUESTA: “ de eMore Q‘ | 2011
[FECHA DE MEDICION EFICACIA: 28 de Sephermbore del 2044
SEGUIMIENTO Y CONCLUSIONES:

Lo¢ proveedorer LAMUELA SA , MEIS IMA RO =

EFICACIA DE LA ACCION TOMADA:

e real zo Lop ven hea o I “ﬂ, h‘(‘:?,‘ ]5’; P veo dort qu ¥ \0 J¢
Crnaonty pnawan N conboradad V0 g denveiva ope \al \eJ J
FIRMA RESPONSABLE DEL CIERRE: o/ FECHA DE CIERRE:_ 7/ U ‘

247



i"Sal di SALUD DAR IPS LTDA CODIGO: FO-004
\_}" Alternativas para l! Sl \ld ACCIONES DE MEJORA REV'S'ON: o
FECHA: 13 Jde SLphiéWbre del 2011
NOMBRE QUIEN ABRE LA ACCION: [)2010 Anad
& ACCIONDEMEJORA [ ]  ACCIONCORRECTIVA [y]  ACCIONPREVENTIVA [] |
DESCRIPCION DE LA SITUACION

La audnorla interna determina una no conformidad al no encontrar la re-evaluacién de los proveedores seleccionados
en el FO-015 Listado Maestro de Proveedores.

Los proveedores no re-evaluados pueden llegar a afectar la calidad de la prestacién del servicio de SALUD DAR IPS
LRDA.

Se esta incumpliendo de esta manera, el procedimiento de evaluacion, seleccion y re-evaluacién de proveedores PR-
008.

~ ANALISIS DE CAUSAS
No se tuvo en cuenta los requerlmaentos establecidos por el procedimiento de evaluacion, seleocn’)n y re—evaluacnén de
proveedores PR-008 a la fecha.
No se ha realizado con anterioridad la re-evaluacion de los proveedores para garantizar la calidad de la prestacién del
servicio de la institucion.
La re-evaluacion se encuentra programada para ejecutarse a final de Semptiembre o principios de Octubre del afio en
curso.

~ PLAN DE ACCION (PARA ELIMINAR LA CAUSA)
ACTIVIDAD /  RESPONSABLE

ﬂEjecutar la re-evaluacion de todos los proveedores de medicamentos e
insumos clinicos que se encuentran en el FO-015 Listado Maestro de
Proveedores. Seguir las indicaciones del PR-008 Procedimiento de
evaluacion, seleccion y re-evaluacion de proveedores.

Regente de Farmacia

Ejecutar la re-evaluacién de todos los proveedores de aseo, papeleria y
mantenimiento que se encuentran en el FO-015 Listado Maestro de
Proveedores. Seguir las indicaciones del PR-008 Procedimiento de
evaluacion, seleccién y re-evaluacion de proveedores.

Coordinador
Administrativo y
Comercial

Coordinador
Administrativo y

Almacenar los registros de la re-evaluacion de proveedores ;
Comercial / Regente de

Farmacia
IFECHADE_CIERREPROPUESTA: : 29 e Sepitembre del 1011
IFECHA DE MEDICION EFICACIA: 4 de Octvbrc 2\ 2014
SEGUIMIENTO Y CONCLUSIONES: ) ; v
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“15Salud SALUD DAR IPS LTDA CODIGO: FO-004
N Ricrmativas ara s Sad ACCIONES DE MEJORA REVISION: 0
FECHA: 13 de Cephembe del 2014 '

NOMBRE QUIEN ABRE LA ACCION:

ACCIONDEMEJORA [ |  ACCIONCORRECTVA [,]  ACCIONPREVENTVA [ ]

DESCRIPCION DE LA SITUACION

La auditoria interna determina una no conformidad al detectarse en el registro de la FO-010 PLANILLA DE
CONDICIONES AMBIENTALES - FARMACIA que la temperatura en el Gltimo mes ha estado sobrepasasando el limite
de 25°C establecido segun los requerimientos ambientales.

Estos registros evidencian que las temperaturas en farmacia superan el limite permitido en 1 0 2°C en promedio en
varias ocasiones.

* ANALISIS DE CAUSAS

La temperatura en Bucaramanga es en promedio 25°C y una maxima promedio de 30,9°C .
A la farmacia le da el sol en una pared todo el dia lo que hace que aumente la temperatura.

La farmacia solo posee una ventana que en ocasiones hay que mantenerla cerrada por motivos de seguridad, lo que
impide corrientes de aire que bajen la temperatura

PLAN DE ACCION (PARA ELIMINAR LA CAUSA)

ACTIVIDAD o RESPONSABLE FIRMA
Revisioén de cotizaciones de un aire acondicionado. Diego Arias 7 -
Autorizacion de la compra del aire acondicionado. Gerente Martha Nuriez Q e!"'“ ;

5 ; : Coordinador de /]
Gestién de compra del aire acondiconado. Sarvitios Sz )r( /,1;‘ S
Supervision de la Instalacion del aire acondicionado en farmacia. Coordmgc_:lor de yf i lf )

Servicios Vsl

IFECHA'DECIERRE PROPUESTA: 10 de Oa b e 201
IFEGHA DE MEDICION EFICACIA: 15 de U hbre del 20144

SEGUIMIENTO Y CONCLUSIONES:
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ANEXO V. REVISION POR LA DIRECCION

SALUD DAR IPS LTDA CODIGO: FO-042
Waau ACTA REVISION POR LA DIRECCION REVISION: 0
ACTA No. 1
FECHA: Septiembre 30 de 2011
PARTICIPANTES: CARGO
Martha Cecilia Nufiez Gerente

Camilo Arias Aranda

Asesor Externo

Diego Arias Aranda

Coordinador de Calidad

RESUMEN DE LA REVISION POR LA DIRECCION

ASPECTO TEMAS TRATADOS
Se realiz6 lectura de la politica de calidad, considerandose adecuada para los
POLITICA DE CALIDAD intereses y compromisos adquiridos por SALUD DAR IPS LTDA. Por lo tanto, se

decide mantenerla sin ningin cambio.

OBJETIVOS DE CALIDAD

Se realiza lectura de los objetivos de calidad de la empresa y no se encuentran
motivos para realizar algun ajuste, considerandose acordes a los intereses de la
institucién. Por lo tanto, se decide no realizarle ningin cambio.

RESULTADOS DE
AUDITORIAS

Se realiz6 la revision de los resultados de la auditoria interna realizada el 15y 16
de Septiembre del 2011. Se presentaron 4 no conformidades menores y 12
observaciones.

Las no conformidades fueron:

» No se encontré la evaluacion de proveedores de LA MUELA S.A., MELSALUD,
NYDIA ALOMA RODRIGUEZ, proveedores que pueden llegar a afectar la calidad
de la prestacion del servicio de SALUD DAR, incumpliendo con el procedimiento
de evaluacion, seleccion y re-evaluacion de proveedores PR-008.

«» No se ha realizado la re-evaluacién de proveedores a la fecha, y la Coordinadora
Administrativa manifiesta que se encuentra programada ejecutarse en Septiembre.
+ No se ha ejecutado la revisién por la direccién, esta programada para el mes de
Septiembre segun lo informado por la gerente.

» En Farmacia la temperatura de acuerdo a lo reportado por la planilla de control de
temperatura, esta superando el limite permitido en 1 0 2°C en promedio, de
acuerdo a lo permitido.

3 de las no conformidades encontradas ya fueron tratadas y cerradas y 1 esta
pendiente: =

« El limite de la temperatura que esté siendo superado en farmacia, se encuentra en
ejecucion y se esta trabajando en la gestion para la instalacién de un aire
acondicionado en farmacia que permita controlar la temperatura. Se espera su
instalacion para el mes de Octubre.
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De las 12 observaciones presentadas, hay 2 observaciones en las cuales se esta
trabajando para darles tratamiento:

« Esta pendiente terminar el ordenamiento del archivo de historias clinicas por
consecutivo del nimero de identificacion de cada usuario. Existe una accién
correctiva abierta al respecto con fecha de cierre 9 de Diciembre.

« Se esta midiendo la eficacia de las capacitaciones realizadas, pero no se han
tomado acciones claras sobre las personas que no superaron las evaluaciones de
las capacitaciones. Se espera que se ejecute a principios de Octubre mediante la
realizacion de nuevas capacitaciones o examenes a estas personas, con el fin de
motivarlos a mejorar sus conocimientos en los temas en los cuales no tuvieron un
buen desemperio.

Segun el programa de auditorias vigente, se tiene establecido otra auditoria interna
para la evaluacién del Sistema de Gestion de Calidad, el dia 10 y 11 de Octubre del
2011.

RETROALIMENTACION DEL
CLIENTE

Se hizo revision del indicador Tasa de Satisfaccion Global y de las sugerecias y
quejas dejadas por los clientes. Se considera que los niveles de satisfaccion de los
usuarios son sobresalientes (JUNIO:100%, JULIO:97,4%, AGOSTO:98,1%,
SEPTIEMBRE:100%). Sin embargo, se tienen en cuenta algunas sugerencias
encontradas que fueron comentados de la siguiente manera:

*Se colocara un perchero en la sala de impactrén y otro en la sala de
iluminoterapia.

*Se le comunicara al médico la importancia del cumplimiento de los horarios de las
citas para que exista un compromiso de respetarlo. Adicionalmente, la recepcionista
se encargara de comunicar al médico durante el dia la llegada de la cita siguiente
para que agilice la consulta, y como ultimo recurso llama al usuario horas antes
para comunicarle el retraso y que puede llegar mas tarde.

*Se le comunicara a la recepcionista por solicitud del usuario, que se ofrezcan
todos los servicios y mas informacién acerca de estos y no limitarse a solo lo que el
usuario pregunta.

*Adecuar las mesas y sillas del antiguo punto verde para generar lugares comodos
para la espera.

*Se dispondra de las sefiales y letreros necesarios para la ubicacion del usuario,
tales como: recepcion, farmacia, caja, asistencia consulta médica, ingreso solo
personal autorizado (farmacia).

INDICADORES DE GESTION

Se revisaron los indicadores de gestion del S.G.C y se resaltan los siguientes
elementos:

*El indicador de Oportunidad en la asignacién de citas con promedios de 0,42 dias
y 0,69 dias para consultas médicas y tratamientos respectivamente, evidencia gran
capacitad disponible para asignar muchas mas citas de consultas y procedimientos
y atender a mas usuarios.

*Los resultados de los indicadores del proceso de Asistencia Médica demuestran
gran satisfaccion de los usuario por lo que se debe mantener ese buen desemperio.
*El indicador de ajuste de inventario demuestra que todos los meses existen
resultados no favorables, teniendo un promedio de $14.457 en desajustes de
inventario. En el mes de Septiembre se ha implementado y socializado el
Procedimiento de manejo de caja y las auditorias al inventario, por lo que se espera
una mejoria y mayor control de los desajustes.
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ESTADO DE ACCIONES
CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS

Se hizo una revision de las acciones correctivas y preventivas abiertas durante el
ultimo afio y se encuentra que las siguientes siguen abiertas y no han sido
ejecutadas:

*Implementacién del Manual de almacenamiento, ejecucion de la Limpieza y
sefalizacién de la farmacia. El manual ya se implementd y esta pendiente la
jornada de limpieza y la sefializacion de farmacia.

*Ordenamiento del archivo de historias clinicas por consecutivo del nimero de
identificacién de cada usuario. Esta accién integra un trabajo dispendioso por lo
que tiene su fecha de cierre hasta el 9 de Diciembre.

*La identificacion de los problemas en el funcionamiento del escaneo de los
codigos de barras para los medicamentos y la implementacién de un sistema
apropiado para su mejor desempefio. Se esta ejecutando y tiene fecha de cierre a
11 de Noviembre.

REVISIONES POR LA
DIRECCION PREVIAS

La presente acta de Revisién por la direccion es la primera que se realiza para el
Sistema de Gestion de Calidad, por lo que no se tienen registros previos.

CAMBIOS QUE PODRIAN
AFECTAR AL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD

Se ha planificado para el afio 2012, la posible contratacién de una persona que
haga funciones de Asesor Comercial de la IPS, encargada de publicitar y hacer
mercadeo de los servicios médicos alternativos ofrecidos por Salud Dar IPS Ltda, a
los medicos y especialistas de la médicina tradicional, ofreciendoles los servicios
de la IPS como un complemento de los tratamientos médicos tradicionales y no
como un sustituto, buscando asi lograr un mayor crecimiento en la atencion de
usuarios.

Para tal fin, se puede establecer, que para poder llevar a cabo esta estrategia de
mercadeo, se deben hacer cambio en el sistema de gestién de calidad, tales como
la posible creacién de un proceso de mercadeo, modificar el organigrama, crear un
nuevo cargo, elaborar el manual de funciones del asesor comercial, crear
procedimiento comercial y elaborar formatos de control para el asesor comercial.

MEJORA DE LA EFICACIA
DEL SISTEMA DE GESTION

Documentacién y codificacion del Cédigo de ética que se encuentra en proceso de
elaboracion. RESPONSABLE: Jackeline Rodriguez, Diego Arias. RECURSOS:
Tiempo de trabajo de los responsables, equipo de computo y papeleria. -PLAZO DE
EJECUCION: 30 de Octubre de 2011

Instalacién del aire acondicionado para el control y regulacién de la temperatura en
farmacia segun los limites permitidos (<= 25°C). RESPONSABLE:Martha Cecilia
Nuriez. RECURSOS: Financieros para la cotizacion, compra e instalacion del aire
acondicionado. -PLAZO DE EJECUCION: 15 de Octubre de 2011.

Finalizar el ordenamiento del archivo de historias clinicas por consecutivo del
numero de identificacién de cada usuario. -RESPONSABLE: Maritza Luque,
Adriana Cérdenas. -RECURSOS: Tiempo de trabajo de los dos responsables. -
PLAZO DE EJECUCION: 9 de Diciembre de 2011.

Cotizar y hacer el cambio del sistema de informacién de asignacién de citas e
historias clinicas por uno con mas elementos de uso, mas capacidad y méas
eficiente. La informacién de los usuarios sera manejada sélo de forma digital a
través del sistema (Informacién personal e historias clinicas de los usuarios). -
RESPONSABLE: Martha Cecilia Nufiez. -RECURSOS: Financieros para la
cotizacién, compra e instalacion del nuevo software para la asignacién de citas e
historias clinicas. -PLAZO DE EJECUCION: Diciembre 31 de 2012.
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Aumentar la capacidad de la red de asignacién de citas e historias clinicas para la
instalacién de 3 computadores mas para los consultorios médicos, que gedaran
integrados al sistema. -RESPONSABLE: Martha Cecilia Nufiez. -RECURSOS:
Financieros para la cotizacion, compra e instalacién de los nuevos computadores y
de los equipos requeridos para el aumento de la capacidad de la red. -PLAZO DE
EJECUCION: Diciembre 31 de 2012.

Realizar ajustes al Procedimiento de Evaluacién, Seleccién y Re-evaluacién de
proveedores, modificando los criterios de evaluacion: se eliminan los criterios
"Atencién oportuna en la entrega de productos y/o prestacion del servicio" y
"Calidad de los productos suministrados” al considerarse que es dificil establecer
una calificacion para estos criterios antes de tener una relacion con el proveedor.
Por tal razdn, quedan establecidos los siguientes criterios: "Empresa legalmente
constituida", "Registros INVIMA de productos” y "Precio favorable". Se realizan los
ajustes necesarios a los formatos involucrados. -RESPONSABLE: Diego Arias. -
RECURSOS: Tiempo de trabajo del responsable, equipo de computo, papeleria. -
PLAZO DE EJCUCION: 30 de Noviembre de 2011.

MEJORA DEL PRODUCTO O
SERVICIO

Se colocara un perchero en la sala de impactrén y otro en la sala de iluminoterapia.
-RESPONSABLE: Dra. Irma Rodriguez. -RECURSOS: Financieros para la compra
de los elementos, Tiempo de trabajo del responsable. -PLAZO DE EJECUCION: 8
de Octubre de 2011.

Se dispondra de las sefiales y letreros necesarios para la ubicacién del usuario,
tales como: recepcion, farmacia, caja, asistencia consulta médica, ingreso solo
personal autorizado (farmacia). -RESPONSABLE: Martha Cecilia Nufiez. -
RECURSOS: Financieros para la compafiia encargada de la elaboracién y montaje
de las sefiales. -PLAZO DE EJECUCION: 13 de Octubre de 2011.

Adecuar las sillas y mesas del antiguo Punto Verde, para el uso de los usuarios y

sus acompariantes como sitio de espera. -RESPONSABLE: Dra. Irma Rodriguez. -
RECURSOS: Tiempo de trabajo del responsable. -PLAZO DE EJECUCION: 13 de
Octubre de 2011

Arreglo de las instalaciones del patio de la institucién para eliminar las
inundaciones frecuentes causadas por las lluvias. -RESPONSABLE: Dra. Irma
Rodriguez. -RECURSOS: Financieros para la cotizacion, contratacion de la personak
o empresa mas adecuada para este arreglo locativo, Tiempo de trabajo del
responsable. -PLAZO DE EJECUCION: 26 de Octubre de 2011,

Reparar el Domo que cubre las escaleras que se encuentra con filtraciones y
goteras. -RESPONSABLE: Martha Cecilia Nufiez, Dra. Irma Rodriguez.
RECURSOS: Financieros para la cotizacién y contratacion del encargado del
arreglo, Tiempo de trabajo de los responsables para la cotizacion y supervision del
arreglo. -PLAZO DE EJECUCION: 30 de Noviembre de 2011.

Reforzar la sociedad y alianza presente con la empresa SINDAMANOY para
aumentar las camparias de mercadeo en conjunto. -RESPONSABLE: Martha
Cecilia Nufiez. -RECURSOS: Tiempo de trabajo del responsable. -PLAZO DE
EJECUCION: Diciembre 31 de 2011.

MARTHA CECILIA NUNEZ
Gerente

Asesor Externo Coordinador de Calidad
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ANEXO W. PLAN DE AUDITORIA (SEGUNDA AUDITORIA)

SALUD DARIPS LTDA CODIGO: FO-006
Saludlar
PLAN DE AUDITORIA REVISION: 0
FECHA AUDITORIA: |10y 11 de Octubre de 2011.
LUGAR AUDITORIA: |Instalaciones de SALUD DAR IPS.
OBJETIVO: Veriﬁ@r gllwmplimienm de los requisitos de la norma ISO 9001:2008, los demas procedimientos y protocolos definidos por la
organizacion.
ALCANCE: Todos los procesos del Sistema de Geston de Calidad.
CRITERIOS! Norma ISO 9001:2008, Procedimientos y protocolos del S.G.C de SALUD DAR IPS.

SR

Recepcion y Asignacion de citas Ing. Yelitza Reyes Maritza Luque Lunes 10 de Octubre 7 - 8:30 a.m.
Procedimientos y Tratamientos Ing. Yelitza Reyes Claudia Viviescas Lunes 10 de Octubre 8:30 - 10:30 a.m.
Asistencia Médica Ing. Yelitza Reyes Maritza Luque Lunes 10 de Octubre 10:30 - 12 m
Talento Humano Ing. Yelitza Reyes Gerente Martha Cecilia Lunes 10 de Octubre 2 - 3:30 p.m.
Gerencial Ing. Yelitza Reyes Gerente Martha Cecilia Lunes 10 de Octubre 3:30 - 4:30 p.m
Gestion de recursos Ing. Yelitza Reyes Yolanda Mojica Lunes 10 de Octubre 4:30 - 6 p.m.
Farmacia Ing. Yelitza Reyes Ofelia Rodriguez Martes 11 de Octubre 9 - 10:30 a.m.
Calidad y Mejora Ing. Yelitza Reyes Diego Arias Martes 11 de Octubre 10:30 am. - 12m

4,23 |Control de Documentos
4,24 |Control de Registros
5 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
51 Compromiso de la Direccion
52 Enfoque al Cliente
53 Politica de Calidad
54 Planificacion
5,41 |Objetivos de Calidad
CAPITULO 5. 54,2 |Planificacion del sistema de Gestion de Calidad
RESPONSABILIDAD POR 55 Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion
LA DIRECCION 551  |Responsabilidad y Autoridad
5,5,2 |Representante de la Direccion
5,5,3 |Comunicacion Interna
5,6 Revision por la Direccion
56,1 |Generalidades
5,6,2 |Informacion para la Revision
5,6,3 |Resultados de la Revision
6 GESTION DE LOS RECURSOS

4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD X

41 Requisitos Generales X

CAPITULO 4. 4,2  |Requisitos de la Documentacion X
SISTEMADE GESTION | 4,21 |Generalidades X
DELACALIDAD 422 |Manual de Calidad X

X

X

AL AL AE AL SR RE R R R R N

6,1 Provision de Recursos - X
CAPITULO 6. 6,2  [Recursos Humanos X
GESTION DE LOS 6,2,1 |Generalidades X
RECURSOS 6,22 |Competencia, Toma de Conciencia y Formacion X

6,3 Infraestructura X

6,4 |Ambiente de Trabajo X
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SALUD DAR IPS LTDA CODIGO: FO-006
Haludi
NS PLAN DE AUDITORIA REVISION: 0
| TEMAATRATAR | NUMERAL COMPROMISOS : }i
7 REALIZACION DEL PRODUCTO
o Planificacion de la Realizacion de! Producto X X X
7,2 Procesos Relacionados con el Cliente X
7,21 |Determinacion de los Requisitos Relacionados con el Producto X
7,22 |Revision de los Requisitos Relaiconados con el Producto X
7,23 |Comunicacién con el Cliente X
73 Disefio y Desarrolio
7,3,1 |Planificacion del Disefio y Desarrolio
7,3,2 |Elementos de Entrada para el Disefio y desarrolio
7,3,3 |Resultados del Disefio y Desarrolio
7,3,4 |Revision del! Disefio y Desarrolio
CAPITULO 7. 73,5 |Verificacion del disefio y Desarrolio £
REALIZACION DEL 7,3,6 |Validacion del Disefio y Desarrolic
PRODUCTO 7.3,7 |Control de Cambios del Disefio y Desarrolio 5
7.4 Compras X
7,41 |Proceso de Compras X
7,42 |Informacion de las Compras X
7,43 |Verificacion de los Productos Comprados X
75 Produccion y Prestacion de Servicio X X X
7,51 |Control de Produccion y de la Prestacion de Servicio X X X
7,52 |Senvicio ’ x | x X
75,3 |identificacion Y trazabilidad X X X
7,54 |Propiedad del Cliente X X X
7,55 |Preservacion del Producto X X X
7.8 |Control de los Dispositivos de Seguimiento y de Medicion X
8 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8,1 Generalidades X X X X X X X X
8,2 Seguimiento y Medicion X X X X X X X X
8,21 |Satisfaccion del Cliente X
8,22 |Auditoria Interna X
SR 8,23 |Seguimiento y Medicin de Pr x x| xlol]l x|l x] x
MEDICION ANALISIS Y 8,24 [Seguimiento y Medicion del Producto x | x X
e 83 |Control de Producto No Conforme X | x
8,4  |Analisis de Datos X X X X X X X X
8,5 Mejora X X X X X X X X
8,51 |Mejora Continua X
8,52 |Accion Correctiva X
8,5,3 |Accion Preventiva * X
APROBADO POR:
s,
COORDINADOR DE CALIDAD GERENTE~
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ANEXO X. INFORME DE AUDITORIA (SEGUNDA AUDITORIA)

B ol SALUDDAR IPS LTDA CODIGO: FO-008

\J Alternativas para h Salud

INFORME DE AUDITORIA REVISION : 0

FECHA: 10 y 11 de Octubre de 2011

OBJETIVO: Verificar el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2008, los demas
procedimientos y protocolos definidos por la organizacién.

ALCANCE: Todos los procesos del sistema de gestién de calidad.

CRITERIOS DE AUDITORIA: Norma ISO 9001:2008, Procedimientos e instructivos del sistema de
| gestién de calidad.

PROCESOS AUDITADOS

PROCESO FECHA LUGAR
Recepcién y Asignacion de citas Lunes 10 de Octubre 7 - 8:30 a.m. Instalaciones de SaludDar
Procedimientos y Tratamientos Lunes 10 de Octubre 8:30 - 10:30 a.m. Instalaciones de SaludDar
Asistencia Médica Lunes 10 de Octubre 10:30 - 12 m Instalaciones de SaludDar
Talento Humano Lunes 10 de Octubre 2 - 3:30 p.m. Instalaciones de SaludDar
Gerencial Lunes 10 de Octubre 3:30 - 4:30 p.m. Instalaciones de SaludDar
Gestién de recursos Lunes 10 de Octubre 4:30 - 6 p.m. Instalaciones de SaludDar
Farmacia Martes 11 de Octubre 9 - 10:30 a.m. Instalaciones de SaludDar
Calidad y Mejora Martes 11 de Octubre 10:30 a.m. - 12 m Instalaciones de SaludDar
EQUIPO AUDITOR
Auditor Lider — Ing. Yelitza Paola Reyes Garcia
PROCESO No. NO CONFORMIDADES OBSERVACIONES

Recepcidn y asignacion de citas 0 0
Asistencia Médica 0 2
Procedimientos y Tratamientos 0 1
Gestion de Recursos 1 0
Talento Humano 0 1
Gerencial 0 0
Calidad y Mejora 0 1
Farmacia 1 0

TOTAL 2 5

HALLAZGOS DE AUDITORIA
NO CONFORMIDADES PROCESO

¢ Se encontré6 Orden de Compra FO-009 Versién 0, realizada al
proveedor UNILIMPIO, que presenta modificaciones en su formato,
las cuales no concuerdan con la Versién 0 que esté vigente segtin el| GESTION DE RECURSOS
control documental del sistema de gestion de calidad, lo cual va en
contra del numeral 4.2.3 de la norma ISO 9001:2008.

e En Farmacia la temperatura de acuerdo a lo reportado por la planilla
de control de temperatura, esté superando el limite permitido en 1 o
2°C en promedio, de acuerdo a lo permitido. Se observa y el FARMACIA
Regente de Farmacia manifiesta que el aire acondicionado se esta
instalando en el momento, para darle conformidad a este punto.

OBSERVACIONES PROCESO

e Serfa bueno establecer una tabulacién periédica de las diferentes
causas de los servicios no conformes y eventos adversos PROCEDIMIENTOS Y

presentados en la IPS, con el fin de elaborar diagrama Pareto que
permitan evidenciar causales repetitivas y atacar las causas TRATAMIENTOR
principales.
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e Seria bueno establecer una tabulacién periédica de las diferentes
sugerencias o quejas registradas por los usuarios en la encuestas de
satisfaccion o en el buzén de sugerencias, con el fin de que se
puedan evidencia tendencias que puedan ser usadas para la mejora
del servicio.

ASISTENCIA MEDICA

e Es de gran ayuda para la empresa, y es una fortaleza, que se cuente
con un psicélogo que apoya el proceso de seleccién de personal de
la empresa, y adicionalmente una bolsa de empleo que también
interviene, lo cual aumenta el nivel de acierto en la seleccion de la
persona adecuada para el cargo vacante.

TALENTO HUMANO

e Seria importante que la IPS lograra que las historias clinicas en su
totalidad se manejaran en medio magnético, garantizando asi evitar
posibles errores o desactualizacién de las historias clinicas al ser
manejadas unas en fisico y otras en magnético.

ASISTENCIA MEDICA

e Es importante tener en cuenta dentro de la programaciéon de
auditorias anuales, que las auditorias se deben planificar de acuerdo
a la importancia de los procesos y de acuerdo a los resultados de
auditorias anteriores, buscando asi controlar méas de cerca a los
procesos que puedan estar presentando fallas o aquellos que tienen
una mayor influencia en la calidad de la prestacion del servicio.

CALIDAD Y MEJORA

FIRMA DE AUDITOR LIDER

- 6{(\%0‘ \ e NES .
(ng. litza Paola Reyes Garcia
\ <

\
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ANEXO Y. ACCION CORRECTIVA DEL PLAN DE MEJORA (SEGUNDA

AUDITORiA)
SALUD DARIPS LTDA CODIGO: FO-004
¢ Salud U
S Alternativas para la Salud ACCIONES DE MEJORA REV‘S'ON' 0
FECHA: 12 de Octubore del 2044
NOMBRE QUIEN ABRE LAACCION: [)1eci) /
[ ACCION DE MEJORA g  ACCION CORRECTIVA Q ACCION PREVENTIVA [ ] |
DESCRIPCION DE LA SITUACION

La auditoria interna determina una no conformidad al Orden de Compra FO-009 Versién 0, realizada al proveedor
UNILIMPIO que presenta modificaciones en su formato, las cuales no concuerdan con la Version O que esta vigente
segun el control documental del sistema de gestion de calidad.

Esta no conformidad va en contra del numeral 4.2.3 de la norma ISO 9001:2008.

ANALISIS DE CAUSAS

El coordinador administrativo quien realizé esta orden de compra no tuvo en cuenta la importancia de mantener los
formatos con versién vigente sin modificaciones.

Esta persona no reporté al Coordinador de Calidad la necesidad de unos ajustes en la orden de compra para realizar el
respectivo cambio en el formato y en la version.

~ PLAN DE ACCION (PARA ELIMINAR LA CAUSA)
ACTIVIDAD : RESPONSABLE FIRMA
Revisar la fuente del formato incorrecto utilizado, retirarlos y )
eliminarlos. Entregar nuevamente el formato vigente segun el control Coordinador de Calidad /%

documental del sistema de gestion de calidad.

Revisar con el coordlr?ador admmust.ratlvo los p'osubles cambios para el Coordinador-de Calidad

formato y por consiguiente su cambio de version. >

Realizar una socializacion al coordinador administrativo sobre el control ; 3 A
Coordinador de Calidad Z

documental. 3

|FECHA DE CIERRE PROPUESTA: : 15 de ¢t e del 2011
|FECHA DE MEDICION EFICACIA: 1@ de Octubre de\ 2014

SEGUIMIENTO Y CONCLUSIONES: 7 )
Co. enaundrat la Fuende del ercor en el formate Orden de (onpra FO-O04 version O

v A X = ] )
WALCACAH ¢ [ rle 0! Aol 01 He i

EFICACIA DE LA ACCION TOMADA: s

" . | i } | . ,.
Coaat) al QO WA D 1 o LD aAvoA oY 0 yueivag

- > 7 . i
FIRMA RESPONSABLE DEL CIERRE: /M%’ FECHA DE CIERRE: .~/ 10 /11
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