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RESUMEN

TITULO: DISENQ, DOCUMENTACION E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD PARA LA EMPRESA AUDIOFON E.U. BASADO EN
LOS LINEAMIENTOS DE LA NORMA NTC ISO 9001:2000"

AUTOR: LUISA FERNANDA LOPEZ MENDOZA™

PALABRAS CLAVES: Sistema de Gestion de la Calidad, Norma ISO 9001:2000, Procesos,
Acciones de Mejora, Mejoramiento Continuo.

DESCRIPCION

En el presente documento se describe la metodologia desarrollada para disefiar e
implementar un Sistema de Gestiéon de Calidad que mejorara la prestacién de los servicios
de consulta especializada en Otorrinolaringologia, Audiologia y Fonoaudiologia de
AUDIOFON EU, aumentara la satisfacciéon de sus usuarios y clientes institucionales e
incrementara su competitividad a nivel regional y nacional.

Para la ejecucion de este proyecto se hizo necesaria la realizacion de un diagnéstico de la
institucion con respecto al cumplimiento de los requisitos establecidos en la Norma Técnica
Colombiana ISO 9001:2000; el cudl fue indispensable para la planeacién de las actividades a
desarrollar durante el proyecto, identificar las fallas en la practica de las labores diarias y
establecer acciones de mejora.

Se propone una estructura documental que define el funcionamiento de los procesos por
medio de procedimientos, instructivos, manuales, guias y protocolos. Se establecen
mecanismos de control tales como registros e indicadores de gestion, que evidencian el
cumplimiento de las actividades y permiten hacer un seguimiento al desempefio de los
procesos de la organizacion.

Como resultado de la implementacion del sistema AUDIOFON E.U. introdujo una filosofia de
calidad caracterizada en su politica y objetivos e integré un equipo de trabajo enfocado en el
mejoramiento continuo.

! Proyecto de Grado
“ Facultad de Ingenierias Fisico Mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y
Empresariales, Ingeniera Sonia Amparo Esteban



ABSTRACT

TITLE: DESIGN, DOCUMENTATTION AND IMPLEMENTATION OF THE QUALITY
MANAGEMENT SYSTEM IN AUDIOFON E.U. BASED IN THE NTC ISO
9001:2000

AUTHOR: LUISA FERNANDA LOPEZ MENDOZA™

KEYWORDS: Quality Management System, Norm ISO 9001:2000, Process Improvements
Actions, Continuous Improvement,

DESCRIPTION

This document describes the methodology developed to design and to implement a quality
management system which will improve assistance of the specialized consultation services
on Othorhinolaryngology, Audiology, Phonoaudiology by AUDIOFON EU, it will increase the
satisfaction on their users and institutional clients and it will raise its competitiveness on the
region too.

To execute this project, it has been necessary the realization of a diagnosis of the institution
concerning to the fulfillment of the stablished requeriments by the Colombian Technique
Norm ISO 9001:2000. This norm was essential to the planning of the activities to develop and
to identify the failures on the practice of the daily tasks for stablish improvements actions.

It's proposed a documental structure that defines the functioning of the processes through
procedures, instructives, manuals, guides. It's stablished control mechanisms as indicators,
records that prove the execution of the activities which allow making a monitoring to the
performance of the processes.

As a result of implementation of the system, the organization introduced a quality philosophy
characterized by its politics and objectives that made up a teamwork focus on continual
improvement.

“ Degree Proyect
“ Faculty of Physical Mechanics Engineering, School of Industrial and Managerial
Studies, Engineer Sonia Amparo Esteban



INTRODUCCION

La implementacion de Sistemas de Gestion de Calidad se ha convertido en una de
las herramientas fundamentales en las empresas del pais para lograr
diferenciacién, reconocimiento y mayor competencia en el mercado. Para esto se
crea la cultura del enfoque al cliente, donde el objetivo es la satisfaccion de sus
necesidades y el aumento de sus expectativas por medio de un producto y servicio
que cumple con sus requisitos y la implementacion de mecanismos enfocados al
mejoramiento continuo y a la generacion de valor agregado para todas las partes

interesadas, clientes, socios, empleados, proveedores y sociedad.

Un Sistema de Gestion de Calidad garantiza el cumplimiento de los requisitos
determinados por el cliente en los productos y servicios, por medio del
funcionamiento sistematico de los elementos que conforman a la empresa,
procesos, recursos, infraestructura y personas. Las Normas ISO establecen unas
pautas para el disefio e implementacion de un Sistema de Gestién de Calidad a
través de una estructura documental que busca la eficacia en todos sus procesos

y permite cumplir con los objetivos de la organizacion.

AUDIOFON E.U, institucién prestadora de servicios de salud auditiva, nasal, de la
voz y del lenguaje y especializada en la rehabilitacion de la sordera; decidio
implementar un Sistema de Gestion de Calidad buscando la satisfaccion de sus
usuarios y una herramienta adicional para competir en el mercado; basados en la
Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2000 y aceptando el reto de crear una
cultura de calidad y un compromiso de mejoramiento continuo en todos los

miembros de la organizacion.



El presente documento describe el proceso realizado por AUDIOFON E.U. durante
las etapas de disefio, documentacion e implementacion del Sistema de Gestion de
la Calidad.

El desarrollo del proyecto inicié con el diagnéstico de la empresa para determinar
la situacion actual con respecto a los requisitos de la NTC ISO 9001:2000; a partir
de ahi se planific6 el SGC y se ejecutdé un programa de formacion y
sensibilizaciéon de todo el personal. La siguiente etapa fue la definicion de la
filosofia de calidad y descripcion y documentacion de las actividades de cada uno
de los procesos. A continuacién se implemento el sistema mediante la medicion
de indicadores y la propuesta de acciones correctivas y preventivas. El ciclo se
cierra con la evaluacion del Sistema de Gestion de Calidad a través de la

auditoria interna y de la revisién por parte de la direccion.
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1. GENERALIDADES DEL PROYECTO

1.1 ALCANCE

El proyecto abarca todas las actividades de disefio, documentacion,
implementacion, desarrollo y evaluacion de resultados del SGC a través de
auditorias internas; para los servicios de AUDIOFON E.U. en consulta
especializada de Otorrinolaringologia, Audiologia y Fonoaudiologia, de acuerdo a
la norma NTC ISO 9001:2000. Este proceso culmina con la solicitud de una
auditoria externa ante un ente certificador calificado quien determinara la apertura

del proceso de auditoria por parte de ellos.

1.2 JUSTIFICACION

La base de este proyecto es la aplicacion y el cumplimiento de los requisitos de la
norma NTC ISO 9001:2000, teniendo en cuenta los decretos, leyes y resoluciones
que rigen a las entidades prestadoras de salud. El principal objetivo de
AUDIOFON E.U. en la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad es la
creacion dentro de todas las areas de la entidad de una cultura de mejoramiento
continuo e integral en la prestacion de sus servicios, mediante la estandarizacion
de sus diferentes procesos enfocados en la satisfaccion de las necesidades y

expectativas de sus usuarios.

Para dar cumplimiento a la reglamentacién aplicada a las instituciones prestadoras
de salud, Decreto 1011 de 2006, el cual establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y la Resolucion 1043 de 2006, condiciones que deben cumplir los

Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el

17



componente para el mejoramiento de la calidad de la atencién, se hace necesario
la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad que permita la toma de
acciones para el mejoramiento del desempefio de los servicios y poder cumplir

con estos requisitos de ley.

En el desarrollo de este proyecto se busca dar cumplimiento a sus objetivos y la
NTC ISO 9001:2000, mejorando los procedimientos que afecten en forma directa e
indirecta la prestacion del servicio de consulta especializada por medio de
metodologias que se adecuen al contexto de AUDIOFON E.U. de un trabajo en
equipo para la definicion de politicas, objetivos, planes de calidad, caracterizacion

de procesos, toma decisiones y solucion de problemas.

1.3 OBJETIVO GENERAL

Disefiar, documentar e implementar el Sistema de Gestion de Calidad para los
servicios de consulta especializada en Otorrinolaringologia, Audiologia y

Fonoaudiologia, de acuerdo a los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2000.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Realizar un diagndstico de la situacion actual por medio de la comparacion y
evaluacion en el nivel de cumplimiento entre los documentos, procedimientos y

registros existentes en la institucion y los requisitos exigidos por la norma.

» Capacitar y sensibilizar al personal en las actividades planificadas para lograr

un compromiso en la aplicacion del Sistema de Gestion de Calidad.

18



Elaborar e implementar la documentacién requerida y necesaria que garantice
el cumplimiento de los objetivos de la entidad y los requisitos de la norma, por

medio del disefio de procedimientos, registros y manuales de calidad.

Definir y establecer indicadores de gestion que permitan realizar un

seguimiento a los procesos y medir la mejora de los mismos.

Verificar la efectividad de la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad
a través de una auditoria interna y determinar un plan de accién basado en el

resultado de la misma.
Acompafiar a la entidad en el proceso de implementacion del Sistema de

Gestion de Calidad hasta el inicio del proceso de certificacion mediante la

solicitud de la primera auditoria externa ante el ente certificador elegido.

19



2. MARCO TEORICO

2.1 EVOLUCION DE LA CALIDAD

La calidad mide el grado de satisfaccidon que produce en el consumidor y en la
sociedad el producto y/o servicio que ofrece la empresa, por medio del
acercamiento y cumplimiento de sus necesidades y expectativas en cuanto a
seguridad, disponibilidad, confiabilidad, factibilidad de uso, precioy ambiente. Un
consumidor satisfecho siente mas confianza en el producto y se sentira inclinada
a repetir su consumo en el futuro.

Por lo general esa calidad se asocia con productos o servicios excelentes, que
cumplen con las especificaciones técnicas y que se definen en funcién del uso y
de su respectivo precio de venta. Pero el encargado de llevar a cabo esta calidad
es el recurso humano y no debe ser considerada como la responsabilidad de una
sola persona o de una sola area, sino mas bien como una labor que todos deben
compartir. De ella participan tanto los empleados como las directivas de la
institucion, por ello la responsabilidad se distribuye entre las diferentes areas

facultadas para tomar decisiones

Es por esto que los directores de una empresa deben conducir a la creacion de

una cultura de colaboracion, crecimiento y desarrollo organizacional.

Pero la calidad no siempre fue orientada a la satisfaccion del cliente, el concepto

ha evolucionado a lo largo del tiempo y el desarrollo de la industria.

La gestion de la calidad ha ido evolucionando con el tiempo, experimentando un

cambio e incorporando nuevas ideas con el fin de conseguir la satisfaccion de los

20



clientes, empleados, accionista y la sociedad. Se puede decir que la filosofia sobre
la calidad ha pasado por tres fases distintas, cada una encaminada hacia la
gestion de la calidad total:

e Control de la calidad

e Aseguramiento de la calidad

e Calidad Total

2.1.1 Control de la calidad.

Calidad, sinénimo de conformidad con las especificaciones.

Por medio de diferentes técnicas y actividades; tales como la inspecciéon y el
control de los procesos en el area operativa; se verifican los requisitos relativos a
la calidad del producto o servicio, evitando que lleguen defectuosos a las manos

del cliente y eliminando las causas que producen esos errores.

Con el transcurso del tiempo, los resultados demuestran que el Control de Calidad
no le garantiza al consumidor el cumplimiento de sus demandas cambiantes y
tampoco resultados economicos de la gestion empresarial; debido a los altos
costos en que se incurren por garantia de productos, reprocesos, inspeccion al
100% vy la presencia de un departamento de calidad dependiente del de

fabricacion.

2.1.2 Aseguramiento de la calidad.

Calidad igual a aptitud para el uso.

21



A partir de la necesidad de las empresas en evolucionar, se introduce la filosofia
del aseguramiento de la calidad; en donde las acciones planificadas y sisteméaticas
son indispensables para proporcionar la confianza de que un producto y servicio

satisface los requisitos de calidad establecidos.

Para garantizar la calidad y el cumplimiento de los requisitos se hizo necesario la
organizacion y documentaciéon de los procedimientos y especificaciones técnicas
de todos los aspectos que pudieran influir en la calidad del producto y la revision

de su cumplimiento.

Se incorporé el concepto de “prevencion” a la gestion de la calidad en las
empresas industriales, bajo el nombre de Aseguramiento de Calidad; debido a que
significaba menores costos y era mas rentable prevenir los fallos de calidad que

corregirlos o lamentarlos.

Se reconoce la aparicion de un departamento de calidad y la extension de las
ideas de gestion de calidad a todas las areas de la empresa, aun asi, la
participacion del personal independiente de este departamento tiende a ser baja,

inclusive, no se busca su participacién activa.

2.1.3 Calidad total

Calidad equivalente a satisfaccion del cliente.

La Calidad Total es un cambio de cultura en la empresa donde se busca un nivel
elevado de calidad del producto, calidad del servicio, calidad de gestién y calidad
de vida; por medio de la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los

clientes, empleados, accionistas y de toda la sociedad.

22



El responsable de liderar este cambio es la direccion, mediante la implementacion
de un sistema de mejora continua permanente y la participacion de todos los
puntos de la cadena de valor del producto, como socios estratégicos de la
empresa.

El autocontrol, es la mejor forma de comprobar la calidad de los productos y
servicios; donde el personal en cada area de la empresa y en cada uno de los

niveles funcionales es consciente de la importancia de la calidad.

La Gestion de la Calidad Total es una practica gerencial sistematica e integral que

lleva al éxito en un mundo empresarial sin fronteras.

2.2 ORGANIZACION INTERNACIONAL DE ESTANDARIZACION

La Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO) es una organizacion no
gubernamental fundada en 1946 y conformada actualmente por una red de
institutos de normas nacionales de estandarizacion de 157 paises con el fin de
crear un conjunto comun de normas y promover la importancia del desarrollo de la
estandarizacion en las actividades, para agregar valor a las operaciones y facilitar

el intercambio internacional de bienes y servicios.

La organizacién, cuya matriz y secretaria central se encuentra en Ginebra, Suiza,
esta integrada por organizaciones representantes de cada pais, solamente una
organizacion por pais puede ser miembro; las cuales tienen igual derecho a formar
parte de la elaboracion de cualquier norma que crea importante para la economia

de su pais.

Los miembros se encuentran divididos en tres categorias:
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Miembros del Comité Ejecutivo: Un representante por pais. Estas
organizaciones se responsabilizan de informar a las partes interesadas del pais
las oportunidades e iniciativas de estandarizacion internacional, asegurandose
de defender los intereses de su pais en negociaciones internacionales
referentes a estandarizaciones.

Miembros Correspondientes: Organizaciones de paises en via de desarrollo y
que no cuentan con un comité de nacional de organizacion. No tiene parte
activa en las juntas de ISO, pero son informados de las actividades que le

interesan a las industrias de sus naciones.

Miembros Suscritos: Organismos de los paises con reducidas economias, los
cuales pagan cuotas de membresias pequefias y les permiten mantenerse en

contacto con estandares internacionales.

El trabajo de I1SO es elaborar normas requeridas en el mercado. Todas las normas

establecidas por la Organizacion Internacional de Estandarizacién son voluntarias,

ISO no impone la implementacion de éstas, ni las regula ni las legisla; sin embargo

algunos paises y las industrias adoptan estas normas como parte de su regulacion

y se convierten en obligatorias.

2.3 FAMILIA 1SO 9000

La familia de normas ISO 9000 es un conjunto de normas internacionales y de

guias de calidad, las cuales forman base en el establecimiento de sistemas de

gestion de la calidad, la mejora continua y la excelencia empresarial.
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Las normas ISO 9000 constituyen una herramienta importante para las empresas
que quieren demostrar capacidad de producir bienes y/o servicios conforme con

los requisitos de sus clientes.

Hasta el momento se han creado 3 versiones con respecto a estas normas, en
1987 cuando fueron publicadas, luego fueron revisadas y actualizadas en 1994 y
la Ultima revision fue en el 2000, esta edicidon se encuentra a la fecha en vigencia.

A continuacion se citan las normas 1SO 9000:

ISO 9000 — Sistemas de gestion de la calidad. Fundamentos y vocabulario: Es un
punto de partida para comprender las normas. Define los fundamentos y la

terminologia de los sistemas de gestion de la calidad.

ISO 9001 — Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos. Esta es la norma de
requisitos que se emplea para cumplir eficazmente los requerimientos del cliente y

los reglamentarios aplicables, y poder conseguir la satisfaccion del cliente.

ISO 9004 — Sistemas de gestion de la calidad. Directrices para la mejora del
desempefio. Esta norma proporciona directrices para la mejora del sistema de
gestion de la calidad beneficiando a todas las partes interesadas a través del
mantenimiento de la satisfaccion del cliente. Abarca tanto la eficiencia del sistema

de gestion de la calidad como su eficacia.

ISO 19011 — Directrices para la auditoria ambiental y de la calidad.

Proporciona orientacion para verificar la capacidad del sistema para conseguir
objetivos de la calidad definidos. Se puede utilizar internamente o para auditar a
los proveedores.
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2.4 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Un sistema de gestion de la calidad es la forma como la organizacion realiza la
gestion empresarial asociada a la calidad, a través de ciertos elementos
interrelacionados como la  estructura  organizacional, estructura de

responsabilidades, procedimientos, procesos y recursos.

Un sistema de gestion de la calidad evaltua la forma como se realizan las cosas
por medio de documentos y el registro de resultados para dar evidencia de como
se hicieron. Ademas proporcionan herramientas para la prevencioén y correccion
de errores que se ocasionen en la produccién de un producto y/o la prestacion de

un servicio.

La implementacion de un sistema de gestién de la calidad en una organizacion
genera eficiencia y eficacia en las labores diarias, reduccion de los costos de
operacion, mayor capacidad de analisis, crea conciencia sobre el mejoramiento

continuo, mejora relaciones de trabajo y un cambio cultural organizacional positivo.

A nivel externo se brinda confianza y satisfaccion a los clientes, se consolidan
buenas relaciones con los clientes, instituciones y proveedores y se demuestra
mayor capacidad de proporcionar productos y/o servicios que cumplen con los

requisitos establecidos.

El proceso de implementacion se desarrolla en las siguientes etapas:

e Diagndstico: Se realiza una comparacion de la situacion actual de la empresa

frente a los requisitos de la Norma ISO 9001, para identificar su grado de

cumplimiento y establecer un plan de accion.
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Capacitacion: Preparacion del personal a través de capacitaciones, y charlas

para fomentar una cultura de calidad.

Gestion por procesos: Se determinan los procesos de la organizacion y se
describen las actividades que hacen parte de cada uno de ellos, los
responsables de la ejecucion de esas actividades y los recursos necesarios

para su buen desempefio.

Levantamiento de la documentacion: Desarrollar y estandarizar las
actividades de los procesos mediante la elaboracion y el control de
documentos y registros (procedimientos, instrucciones de trabajo, manuales,

protocolos, etc.).

Implementacién del sistema: Divulgacion vy distribucién de los documentos
y/o registros respectivos a cada proceso, para hacer lo que se tiene por

escrito.

Seguimiento y mejoramiento: Se realizan revisiones al sistema de gestion de
la calidad, se desarrollan auditorias internas, se establecen planes de mejora y

se realiza un seguimiento a la eficacia de los mismos.

Certificacion: Reconocimiento por parte del ente certificador de la efectividad

del sistema de calidad disefiado para cumplir con los objetivos.

2.5 PRINCIPIOS DE LA GESTION DE CALIDAD

Las normas ISO 9000:2000 estan basadas en ocho Principios de Gestion de la

Calidad, los cuales tienen como propdsito crear una cultura de gestion exitosa que
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beneficie a los clientes, duefios, proveedores, empleados y a la comunidad en

general.

Un principio de gestién de la calidad es una regla o creencia fundamental para
liderar y operar una organizacibn que aspira a mejorar continuamente su
desempefio en el largo plazo, enfocandose en sus clientes y atendiendo las

necesidades de todas las otras partes interesados.

e Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por
consiguiente deben comprender sus necesidades actuales y futuras, cumplir
con sus requisitos y esforzarse para exceder sus expectativas.

e Liderazgo: Los lideres establecen unidad de propésito y direccion en una
organizacion. Ellos deben crear y mantener el clima interno en el cual las
personas puedan sentirse totalmente involucradas con el logro de los objetivos

organizacionales.

e Participacion del Personal: El personal, en todos sus niveles, es la esencia
de la organizacion y su total compromiso posibilita el uso de sus habilidades en

beneficio de la organizacion.
e Enfoque basado en procesos Identificar, comprender y gestionar un sistema
de procesos interrelacionados para un objetivo dado mejora la eficacia y la

eficiencia de una organizacion.

e Mejora continua: La mejora continua debe ser un objetivo permanente en la

empresa.
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Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Las decisiones

efectivas estan basadas en el analisis de datos e informacion.

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una organizacion
y sus proveedores son interdependientes y una relacion mutuamente

beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor

2.5.1. Enfoque basado en procesos

El enfoque basado en procesos tiene como proposito mejorar la eficacia y

eficiencia de la organizacién para lograr los resultados deseados.

Los beneficios que trae para una empresa el enfoque basado en procesos son:

Integra y alinea los procesos para permitir el logro de los resultados
planificados.

Capacidad para centrar los esfuerzos en la eficacia y eficiencia de los
procesos.

Proporciona confianza a los clientes y otras partes interesadas, respecto al
desempefio coherente de la organizacion.

Transparencia de las operaciones dentro de la organizacion.

Reduce costos y tiempos de ciclo a traves del uso eficaz de los recursos.
Mejores resultados, coherentes y predecibles.

Proporciona oportunidades para enfocar y priorizar las iniciativas de mejora
Estimula la participacion del personal y la clarificacion de sus

responsabilidades.

Este enfoque se basa en las siguientes ideas claves:
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e Los procesos consiguen los resultados; detrds de cada resultado hay un
proceso: Se debe asignar una relacién entre los procesos y los objetivos
definidos anteriormente para lograr su cumplimiento. Estos dos elementos

deben estar alineados con las politicas de calidad.

e EIl proceso sometido al control de sus actividades permite predecir los
resultados: Durante el seguimiento y la medicion se deben evaluar los datos
del proceso, con el objetivo de cuantificar su desempefio, confirmar la eficacia

y eficiencia del proceso e identificar oportunidades de mejora.
e Las salidas (output) de un proceso son las entradas de otro (input): No hay

procesos aislados, todos los procesos de la organizacion estan relacionados

entre si, creando un sistema.

Figura 1. Modelo de un Sistema de Gestién de Calidad basado en proceso

Mejora continua del Sistema de Gesticn de la Calidad

Clientes & > Responsabilidad
¥ Direccion
Paries
Interesadas Clientes
¥
Partes
Interesadas
Geastion Medician, analisis _
Recursos y mejora Satisfaccian
Requisitos I del producto

Fuente: www.webcalidad.org
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El ciclo PHVA o Ciclo de Deming se utiliza para gestionar los procesos. El PHVA
es un ciclo dinamico que puede desarrollarse dentro de cada proceso de la
organizacion, y en el sistema de procesos como un todo. Esta intimamente
asociado con la planificacion, implementacién, control y mejora continua en la

realizacion del producto y en los procesos del sistema de gestién de la calidad.

En la Figura 2 se representa el ciclo PHVA o Ciclo Deming y las actividades a

desarrollar en cada una de sus etapas.

Figura 2. Ciclo PHVA

PLANIFICAR: Establecer los objetives y procesos

e Necesarios para conseguirlos resultados de acuerdo con los
Planificar o } - L
Establecer ol SG5I requisitos del diente y las politicas de la organizacion.

HACER: Implementar los procesos.

Hacer

sincuciony  antsnimisnto y mejora iera VERIFICAR: Realizar seguimiento ¥ la medician de los

explotaciin .
del SGS procesos y los productos respecto a las politicas, los

Ciclo de desarrolio

objetivos y los requisitos para el producto e informar sobre

los resultados.

ACTUAR: Tomar acciones para mejorar continuamente el

desempeno del proceso.

Fuente: www.webcalidad.org

2.6 DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

La documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad permite manejar
informacién sobre los procesos, métodos, acciones, responsabilidades y facilitan

a las organizaciones la toma de decisiones basadas en evidencias objetivas.
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Los requisitos de la Norma ISO 9001:2000 no son rigurosos, y permiten a la
organizacion la elaboracion de la minima cantidad de documentos que se
requieran para demostrar la eficacia en la planificacion del sistema,

funcionamiento y mejora continua.

2.6.1 Estructura de la documentacién

La estructura documental del SGC se divide en cinco niveles. En la siguiente
gréfica se observa la clasificacion de la documentacion donde se identifican el

nivel mas general y el mas especifico.

Figura 3. Estructura Documental del Sistema de Gestion de Calidad

Paolitica, organizacion,
requisitos aplicables

Manual de la calidad —p- ‘ (actividades) y presentacién

de procedimientos

Descripcion de cada
Procedimientos s actividad: ; qué? ;quién?
scomo? zcon qué? ;cada

cuanto? ;dénde? ...

Aspectos técnicos de
i " .
X .. _’, servicios, procesos,
Instrucciones de Documentacion verificacién y ensayos.

trabajo. Normas técnica

Instrucciones: descripcion
detallada de la actividad o
tarea
‘_\\/ —

Son los documentos que
contienen los datos
Registros — resultantes de realizar alguna
actividad

Fuente: www.webcalidad.org

Manual de Calidad: Es un documento en el cual se explica y resume el sistema de

gestion de la calidad de la organizacion mediante el cumplimento de los requisitos
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de la Norma ISO 9001:2000 a través de todas las actividades en todos sus

procesos.

Procedimientos: Describen detalladamente las actividades que deben seguirse en
los diferentes procesos de le entidad; identificando los responsables y el momento

de su ejecucion.

Instructivos: Estos documentos son descripciones detalladas de como realizar y
registrar las actividades o tareas. Se aplican a las tareas dentro de una actividad o

funcioén.

Registros: Documentos donde se inscriben los datos relacionados con una

actividad o proceso que demuestran el cumplimiento de los requisitos del SGC.

Documentaciéon Externa: Manuales, normas, decretos, leyes, resoluciones, bases
de datos, especificaciones de clientes, y demas documentos externos a la
institucion que se deben considerar y controlar dentro del sistema de gestion de la

calidad.

2.7 PLANEACION ESTRATEGICA

La planeacion estratégica es un proceso que tiene un enfoque objetivo y
sistematico para la toma de decisiones de una organizacion. Durante este proceso
se analizan los factores internos y externos que pueden afectar el logro de los
propositos de la institucion, evaluando la situacion actual de la empresa, su nivel

de competitividad y el direccionamiento de la misma hacia el futuro.
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El proceso de planeacion estratégica permite a una organizacion utilizar sus
fortalezas con el objetivo de aprovecharse de las oportunidades y reducir al
minimo el impacto de las amenazas. Este modelo requiere que la organizacion
tenga la capacidad de no dejarse influir y determinar por el entorno, y que ejerza

un control sobre su destino.

La aplicacion de esta metodologia requiere un diagnéstico y analisis de la
interaccion de diferentes componentes; humano, econdémico, politico-
administrativo y tecnoldgico; en razén de la importancia del rol de cada uno en el

proceso de desarrollo.

Factor Humano: Identificacion de actores (grupos humanos e individuos),
aspectos demograficos, educacion, salud, recreacion, organizacion, valores,
motivaciones, liderazgo, etc. Este factor nos permite determinar con quien se
cuenta.

Factor Econdmico: Condiciones y recursos que se utilizan. Recursos naturales,
conocimiento, informacién, tecnologia, dinero, tiempo, equipos, fuerza de trabajo,
entre otros. El objetivo de este diagnostico es identificar la disponibilidad y acceso
a esos recursos, la calidad de los mismos y su utilidad en los procesos de la

organizacion.

Factor Politico Administrativo: Estamentos oficiales, bienestar social,

organizacion social, seguridad, politicas internas de la entidad.
Factor Tecnologico: Alternativas en sistemas y equipos que incrementen la

productividad, faciliten la gestion, faciliten la gestion y den respuesta a las

necesidades de la empresa.
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2.7.1 Anélisis DOFA

El andlisis DOFA es una técnica en donde se realiza una comparacion de los
ambitos internos y externos de la organizacion. La identificacion de debilidades,
oportunidades, fortalezas y amenazas permite hacer un diagnéstico de la empresa

y la formulacion de estrategias factibles encaminadas al logro de sus objetivos.

Debilidades: Son variables internas que impiden o dificultan el logro de los

objetivos de la empresa.

Oportunidades: Variables del entorno que podrian beneficiar a la organizacién en

el futuro.

Fortalezas: Actividades internas de la organizacién que favorecen el logro de sus

objetivos.

Amenazas: Factores del entorno desfavorables para la organizacion.

Actualmente en Bucaramanga se encuentran dos empresas que prestan servicios
integrales de Otorrinolaringologia, Audiologia y Fonoaudiologia, AUDIOMIC vy
OTOLASER, de las cuales solo la primera se encuentra en proceso de
implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad basado en la NTC ISO
9001:2000.

En AUDIOFON E.U. no se ha elaborado ningun trabajo por parte de la Universidad

Industrial de Santander.
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3. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

3.1 RAZON SOCIAL

AUDIOFON E.U.

3.2 UBICACION

Direccion: Centro Médico Carlos Ardila Lulle Modulo 19 Floridablanca
Teléfono: 6363696 — 6384160

Web site: www.audiofon.com.co

3.3 NOMBRE DEL GERENTE

German Pablo Sandoval Ortiz

3.4 RESENA HISTORICA

AUDIOFON E.U. es una institucion de caracter privado, especializada en la
atencion de personas con alteraciones en la salud auditiva, nasal, de la voz y de
lenguaje bajo la modalidad de consulta de Otorrinolaringologia, Fonoaudiologia y

Audiologia.

Fue fundada en el afio 1987 en el CENTRO MEDICO CLINICA BUCARAMANGA,
por un grupo de personas pertenecientes al sector salud y lideradas por el Doctor
GERMAN PABLO SANDOVAL ORTIZ, Medico Otorrinolaringdlogo de la
Universidad Militar Nueva Granada y la Doctora ANA MARIA ARANGO

PIEDRAHITA, Fonoaudidloga especialista en Audiologia de la Fundacién Escuela
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Colombiana de Rehabilitacion; quienes prestaban sus servicios en consulta de
Otorrinolaringologia, Examenes audiologicos béasicos y Terapias de lenguaje. La
entidad traslado sus instalaciones al CENTRO MEDICO CARLOS ARDILA LULLE
tras la apertura del mismo, en el aflo 1993, lugar en el que se desempefa
actualmente, aumentando su capacidad de funcionamiento, adicionando otros

servicios y con un mayor reconocimiento en el Nororiente Colombiano.

En Noviembre 11 del 2001 el Doctor GERMAN PABLO SANDOVAL realiza la
primera cirugia de implante coclear en el Oriente Colombiano, a un joven de 26
afos que después de un accidente de transito perdié su capacidad auditiva por
completo. Con este nuevo desarrollo en la medicina se hace realidad la posibilidad
de escuchar, hablar y tener una vida normal, después de un diagnodstico de
sordera. Actualmente se han implantado en la institucién 50 personas entre nifios

y adultos.

Con el tiempo AUDIOFON E.U. aumenta su reconocimiento no solo por la
excelente prestacion de sus servicios y los efectivos resultados obtenidos en los
tratamientos, sino también por el aporte social que generan a travées de la creacion
de las Jornadas Audioldgicas y de la Voz que se realizan anualmente en la
entidad; en donde se brindan consultas gratuitas a la comunidad de estratos uno,

dos y tres.

Hoy por hoy, AUDIOFON E.U., trabaja con un equipo humano y profesional,

mejorando el nivel de vida de la poblacion.

3.5 MISION

“Contribuir en el mejoramiento de la salud de la poblacion; mediante consultas,

examenes de diagndstico, procedimientos y tratamientos en el ambito de la
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otorrinolaringologia, otologia, audiologia basica y avanzada y fonoaudiologia; con
el compromiso de brindar un servicio integral, calido, eficaz, acertado, oportuno y
seguro que permita la satisfaccion de los usuarios, empleados y socios,
repercutiendo de manera positiva en su calidad de vida”

3.6 VISION

“Ser en el afio 2010 una entidad lider en el Nororiente Colombiano; en la
prestacion de servicios de prevencion, deteccidn y tratamiento de manera integral
en las éareas de otorrinolaringologia, otologia, audiologia, implante coclear y
fonoaudiologia, buscando la excelencia en el servicio, a través de talento humano

competente y apoyado en el desarrollo tecnoldgico”

3.7 SERVICIOS QUE PRESTA LA ENTIDAD

a) Diagnosticos Audio légicos: Valoracion de la deficiencia y la discapacidad en

audicion, lenguaje, habla, voz y comunicacion.

e Audiometria y Logo audiometria

¢ Inmitancia Acustica (Impedanciometria)

e Pruebas de funcién tubdrica, fatiga auditiva, reclutamiento, simulacién y
disimulacion.

e Otoemisiones Acusticas
b) Audiologia Infantil: Exploracion de la audicion desde el nacimiento por medio

de métodos donde se pretende atraer la atencion del nifio y condicionarlo a
respuestas reales producidas por el estimulo sonoro.
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d)

Audiometria por juguetes sonoros
Audiometria comportamental — B.O.A.
Audiometria por respuestas visuales — V.R.A.

Audiometria a campo libre y condicionada

Rehabilitacién Auditiva: Procedimiento a través del cual se intenta recuperar
las funciones auditivas deterioradas por medio de algunos métodos que

amplifican los sonidos del entorno.

Medicién y adaptacion computarizada de audifonos
Suministro, mantenimiento y reparacion
Entrenamiento y reentrenamiento auditivo

Implante Coclear

Terapias: Tratamientos de rehabilitacion para problemas de comunicacion

humana.
Voz, habla, lenguaje, aprendizaje y audicién
Miofuncional

Reentrenamiento del equilibrio

Diagndéstico Otorrinolaringolégico: Atencion médica y quirlrgica a pacientes

con padecimientos en oido, nariz, garganta y cuello.

Consulta y Cirugia de Cabeza y Cuello
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f)

9)

h)

Video endoscopia Diagnostica: Procedimientos ejecutados con tecnologia
médica avanzada donde se visualizan los 6rganos internos, tales como nariz,
boca, laringe y faringe.

Video Nasofaringoscopia y Sinusoscopia

Video Laringofibroscopia y Telelaringoscopia

Diagnoéstico e Intervencién en alergias: ldentificacion de los alergenos

causantes e implementacion de alternativas farmacolodgicas.

Pruebas Cutaneas e Inmunoterapia

Clinica del Vértigo: Diagnéstico y tratamiento de los trastornos del equilibrio,

por medio de un esquema de rehabilitacion especifico para cada paciente.

Electrodiagndstico Otoneurovestibular
Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral
Electrococleografia

Estudio Vestibular y Electronistagmografia

Salud Ocupacional Auditiva: Programas disefiados para reducir o prevenir
las pérdidas auditivas inducidas por la exposicion al ruido.

Audiologia Industrial y Escolar

Protectores Oticos (Ruido y Natacion)

3.8 MERCADO ATENDIDO
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En las diferentes regiones de Santander se pueden diferenciar dos grupos

importantes de clientes:

a) Usuarios Particulares
Clientes con los que no se tienen ningin documento contractual y la cancelacion

de los servicios se realiza de contado.

b) Clientes Institucionales

Afiliados a EPS, ARS o entidades de medicina prepagada, con los cuales se tiene

un contrato vigente por prestacion de servicios o bajo capitacion por volumen de

usuarios. Dentro de este grupo se encuentran:

= BAVARIA

= CAFESALUD
= CAPRUIS

= CLINILAGO

= COLSANITAS

= MEDISANITAS

= SANITAS

= COLMEDICA

= COLPATRIA

= COLSEGUROS

= COMFENALCO

= COMPARTA

= COOMEVAE.P.S.
= COOMEVA PREPAGADA
= COOPCLINISUR
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= FUNDACION MEDICO PREVENTIVA
= SEGUROS BOLIVAR

= SOLSALUD

= SURAMERICANA

= ECOPETROL

= LIBERTY

= SALUD VIDA

= AVANZAR MEDICO

3.9 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

AUDIOFON E.U. actualmente cuenta con 7 empleados en la parte administrativa y

12 como personal asistencial.

En la figura 4 se presenta el organigrama de AUDIOFON E.U.
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Figura 4. Estructura organizacional de AUDIOFON E.U.

Fuente: AUDIOFON E.U.



4. DIAGNOSTICO DE LA EMPRESA

4.1 DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL

Con el objetivo de determinar la situacion actual de AUDIOFON E.U. se realizé un

diagnéstico organizacional por medio del analisis DOFA.

Esta herramienta permite realizar un andlisis comparativo de los factores internos
y externos de la empresa, identificar sus debilidades, fortalezas, oportunidades y
amenazas y orientar a la entidad en la formulacién de alternativas estratégicas

hacia un futuro.

El analisis DOFA fue realizado por la gerencia junto con la autora del presente

proyecto y la asesoria de la empresa consultora.

En esta etapa de analisis se examinaron los siguientes elementos internos y del

entorno en que se desarrolla la organizacion:

e Manejo y direccionamiento de la institucion

e Directrices y politicas

e Conocimiento de las necesidades de los usuarios y clientes institucionales
¢ Nivel de competencia del personal administrativo y asistencial

e Desarrollo de estrategias de mercadeo

e Soporte econémico de la organizacion

e Condiciones de infraestructura y distribucion de planta fisica

e Adquisicion de tecnologia de punta existente en el mercado

e Situacién economica del pais y del departamento

e Factores sociales, demograficos y culturales de la poblacién
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e Aspectos legales y gubernamentales que influyen en la prestacion de
servicios de salud

¢ Niveles de crecimiento de la competencia directa

e Aumento de clientes potenciales

¢ Relaciones con los proveedores de bienes y servicios

a) Debilidades

Centralizacion en la gerencia de la toma de decisiones y acciones en las
diferentes areas de la entidad.

Falta definicion de perfiles y responsabilidades en los cargos administrativos y
asistenciales de AUDIOFON E.U.

Demora en la facturacion y pago de los servicios prestados a los diferentes
clientes institucionales.

Retraso en la prestacion atencion de los servicios a los usuarios.

Falta de indicadores de gestion para realizar seguimiento y medicion a los
servicios.

Aumento de la rotacidon del personal administrativo.

Limitada capacidad para la prestacion de servicios, el personal asistencial no
es suficiente para la demanda de usuarios existentes en la actualidad. Por esta
razon el indice de oportunidad para acceder a los servicios es muy alto.
Incumplimiento en las fechas de entrega de los productos audioldgicos,
examenes e informes de procedimientos a los usuarios.

No se ha implementado un Sistema de Gestion de la Calidad, que certifique el
compromiso de la entidad por la prestacion de servicios que satisfagan a los
usuarios y clientes.

Carencia de un sistema de costeo y de presupuesto que permita ejercer un
control de los costos y gastos generados por la entidad para poder llevarlos a

su optimizacion.
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b)

Inexistencia de una estructura salarial definida.

Débil proceso de planeacion estratégica.

Oportunidades

Incursion de nuevas Entidades Promotoras de Salud, las cuales pueden ser
vinculadas como clientes.

Carencia de entidades prestadoras de servicios integrales para el
mejoramiento de la salud auditiva, en el Nororiente Colombiano.
Reconocimiento a nivel nacional de la competencia del Dr. German Pablo
Sandoval Ortiz y la Dra. Ana Maria Arango Piedrahita, quienes lideran la
organizacion.

Estratégica ubicacion geografica en el area metropolitana de Bucaramanga con
diferentes vias de acceso desde las regiones del nororiente colombiano y del
pais.

Participacion activa en el programa lider del Centro Médico Carlos Ardila Lulle
“Programa Salud Integral Siglo XXI”

Publicacion de articulos en el periédico local y realizacion de especiales
televisivos en canales regional.

Mayor confianza y aceptacion por parte de los usuarios en tratamientos de

medicina alternativa, los cuales son formulados en AUDIOFON E.U.

Fortalezas

Prestacion de servicios integrales para el mejoramiento de la salud auditiva en
un mismo lugar.

Sus instalaciones se encuentran ubicadas en el Centro Médico Carlos Ardila
Lulle, el cual es considerado como el Centro Medico de mayor desarrollo

cientifico y tecnoldgico del Oriente Colombiano.
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d)

Adquisicion de equipos con tecnologia de punta para la realizacion de
examenes y procedimientos.

Personal asistencial idoneo, competente, célido y comprometido en el
mejoramiento de la calidad de vida de sus usuarios.

Manejo de tarifas con caracter social para brindar mayor acceso a la poblacion
Creacion de Jornadas Audiologicas y de la Voz, en donde se prestan los
servicios de consulta gratuita a la comunidad de estratos 1, 2y 3.
Reconocimiento a nivel nacional de sus programas de Implante Coclear y
Rehabilitacion de la Sordera a personas con pérdida en su capacidad auditiva.
Manejo de programas de crédito para la adquisicion de protesis auditivas.
Fortalecimiento de los lazos comerciales con los laboratorios de fabricacion y
reparacion de prétesis auditivas.

Cuentan con la asistencia de software especializados para la realizacién de
examenes audiolégicos.

Veinte afios de trayectoria como prestadora de servicios para la rehabilitacion
auditiva.

Creacion de la fundacion “FUNDAUDIO” para la prestacion de servicios en el
diagnéstico y tratamiento de alteraciones audiologicas, en forma
multidisciplinaria y con enfoques médico, psicolégico, pedagodgico y linguistico.
Suficiente capital de trabajo para invertir en la adquisicion de tecnologia e
infraestructura, contrataciéon de personal altamente calificado y mejoramiento

de la calidad de los servicios.

Amenazas

Creciente demanda de usuarios, ocasionando que la capacidad de la entidad
no sea suficiente para la prestacion de sus servicios.

El Tratado de Libre Comercio (TLC), lo que podria ocasionar la migracion de

profesionales del exterior a Colombia.
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e Deficiencia en el soporte técnico del Software utilizado por la entidad para el
manejo de historias clinicas.
e Aumento de las tarifas pactadas con los clientes institucionales por la

prestacién de los servicios.

4.2 DIAGNOSTICO CON RESPECTO A LOS REQUISITOS DE LA NORMA
TECNICA COLOMBIANA 1SO 9001:2000

Con el objetivo de disefar y planificar el Sistema de Gestion de la Calidad, se
realizo un diagnoéstico en la entidad, identificando el estado de cumplimiento de los

requisitos establecidos en la Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2000.

El Diagnostico de Calidad se realizd6 con la informacién suministrada por la
gerencia y todo el personal; con la asesoria de la Ing. Adriana Lucia Moros,
consultor designado a AUDIOFON E.U por la empresa consultora ConCalidad.

Al inicio del proceso de implementacion del Sistema de Gestion de Calidad se
realizé un diagndstico cuantitativo; el cual se presenta en la tabla 2, con el objetivo
de calcular el porcentaje de cumplimiento de AUDIOFON E.U. frente a los
requisitos de la NTC-1SO 9001:2000.

El criterio de evaluacion que se tuvo en cuenta se presenta a continuacion en la
tabla 1:
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Tabla 1. Criterios de Evaluaciéon

Escala Criterio de evaluacion Pond.
0 El elemento no esta definido 0%
1 Esta definido informalmente pero no esta documentado 20%
2 Se tiene documentado pero no esta normalizado 40%
3 Se encuentra documentado e implementado parcialmente 60%
4 El elemento se tiene implementado 80%
5 Se evidencian mejoras en el requisito 100%
Fuente: Autor del Proyecto
Tabla 2. Tabla de resumen de diagnhdstico cuantitativo
NUM REQUISITO NTC - ISO 9001:2000 0 1 2 3‘ 4 5
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
Requisitos generales X
4 Requisitos de la documentacion X
Manual de Calidad X
Control de los documentos X
Control de los registros X
RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
Compromiso de la direccién X
Enfoque al cliente X
Politica de calidad X
e Objetivos de calidad X
Planificacién de la calidad X
Responsabilidad y autoridad X
Representante de la direccién X
Comunicacion interna X
Revision por la direccion X
6 GESTION DE LOS RECURSOS
Provision de recursos X
Recursos humanos X
Infraestructura X




Ambiente de trabajo

REALIZACION DEL PRODUCTO

Planificacién de la realizacion del producto

Procesos relacionados con el cliente

Disefio y desarrollo

Compras

Control de la produccién y prestacion del servicio

Validacién de procesos de produccién y servicios

Identificacién y trazabilidad

x| X| X| X

Propiedad del cliente

Preservacion del producto o servicio

Control de los dispositivos de seguimiento y medicion

MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

Satisfaccién del cliente

Auditoria interna

Seguimiento y medicién del producto

Control del producto no conforme

Analisis de datos

Mejora de la calidad

Accioén correctiva

Accidn preventiva0

X X[ X| X| X| X| X

Fuente: Autor del Proyecto

De acuerdo con el diagnostico cuantitativo se determina
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gue en AUDIOFON E.U.
el 58.3% de los requisitos se encuentran en un nivel del 0% de implementacion,
es decir no se tiene definido el elemento. El 42.7% se encuentran en un nivel del
25% de implementacion, lo que indica que existe cierta informacién pero no esta
documentada. En conclusion el porcentaje de avance de AUDIOFON E.U. en el

proceso de implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad es del 4%.




En la tabla 3 se relacionan los hallazgos encontrados y los planes de mejora a

ejecutar dentro de la entidad.

Tabla 3. Verificacion del cumplimiento del Sistema de Gestidn de la Calidad segun la NTC - ISO
9001:2000.

REQ.

HALLAZGOS

= La organizaciébn no cuenta con un

sistema de gestion de calidad
establecido.
= No se evidencia un enfoque de

procesos dentro de la institucién, la cual

PLAN DE MEJORA

= Disefiar e implementar un sistema de
gestion de calidad con un enfoque

basado en procesos.

4.1 esta dividida por departamentos de|= Identificar los procesos y disefiar un
acuerdo a las actividades realizadas. mapa de procesos.
= Se identifican tres servicios (Consulta |= Realizar la caracterizacion de los
de Otorrinolaringologia, Consulta de | procesos.
Audiologia y Consulta de
Fonoaudiologia).
= No existe una declaracion
documentada de la politica de calidad y o » o
o ) = Definir la politica y los objetivos de
los objetivos de calidad. ) L
o ] calidad de la institucion.
= Los procedimientos requeridos por la
i = Establecer y documentar los
norma no estan documentados. o . ]
421 procedimientos obligatorios de la norma.
= AUDIOFON E.U. no cuenta con o
o -~ = Documentar los procedimientos
ningun documento donde se especifique ] o
o ] necesarios para asegurar eficacia de los
el procedimiento para ejecutar las
- ) procesos.
actividades, se transmiten de manera
informal por parte de la gerencia.
= Elaborar el manual de calidad de
422 = AUDIOFON E.U. no cuenta con un|AUDIOFON E.U., definiendo el alcance
o manual de calidad. del sistema de gestion de calidad y la
interaccion de los procesos.
423 = No existe un procedimiento para el|= Establecer e implementar un

control de documentos.

documento para el control de los
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REQ.

HALLAZGOS

= Existen algunos protocolos y guias

PLAN DE MEJORA

documentos, donde se defina los

424

médicas de audiologia y | responsables de su aprobacion, revision,
otorrinolaringologia, pero no estan|actualizacion y distribucion.
normalizados.

= No se tiene definido un|= Establecer e implementar un

procedimiento  para controlar los
registros.

= Los responsables de los registros no
estan claramente definidos, por lo cual
no existe un control sobre ellos. El

acceso a los registros en medio
magnético no esta restringido.
= Se

informal

identifica un  procedimiento
para realizar las copias de

seguridad a los sistemas de informacion.

procedimiento  para controlar  los

registros, en donde se defina su
identificacion, almacenamiento,

protecciéon, tiempos de retencién
disposicion final y los responsables de su
control.

= Revisar los registros actuales de la
entidad,

registros necesarios para el sistema de

disefiar e implementar los

gestiéon de calidad y el desarrollo de las

actividades.
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= El representante del sistema de
gestion de la calidad no estaba definido
formalmente, pero se tenia la iniciativa
por parte de la gerencia.

= Se garantiza la disponibilidad de los
recursos e informacion necesaria para el
del

implementaciéon del sistema de gestién

desarrollo proceso de

de calidad.

= Definir el responsable de Ia
implementacién y evaluacion del sistema
de gestibn de calidad dentro de la

empresa

5.2

= Se

requisitos de los mismos, pero no se

identifican los clientes y sus

tiene un procedimiento documentado.

= Implementar un procedimiento para
establecer contacto con los clientes,
determinar los requisitos y verificar su

cumplimiento.
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= No se ha definido la politica de
calidad para el sistema de gestion de la

calidad.

= Establecer la politica de calidad
adecuada con el proposito de la entidad.
= Definir una metodologia para la

revision continua de la politica de
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REQ.

HALLAZGOS

PLAN DE MEJORA

calidad.
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= No estan definidos los objetivos de

calidad.

= Definir y establecer los objetivos de
calidad.

= Determinar los indicadores de
gestién que midan el desempefio de los

objetivos de calidad.

5.5

= Las responsabilidades del personal

estan definidas informalmente, no se
tiene por escrito.
= Actualmente la direccion de Ila
institucion ha asignado un responsable
del SGC y se cuenta con un facilitador de
calidad para implementar el sistema.

= Se tienen establecidos canales de
comunicacion tales como memorando,
comunicacion interna por red, reuniones
carteleras

de trabajo, circulares vy

informativas.

= Definir y comunicar las
responsabilidades de todo el personal.

= Conformar un comité de calidad para
la comunicacién y retroalimentacion del

SGC.

5.6

= No se ha implementado un sistema
de gestibn de la calidad para ser

revisado por la direccién.

= Disefar un procedimiento
documentado donde se describa el
desarrollo para la revision por parte de la
direccion del SGC.

= Disefar los registros necesarios para
la revision de la direccion.

= Desarrollar revisiones del SGC por

parte de la direccion.

6.1

= No existe una metodologia para la
planificacion a la asignacion de recursos
en la implementacion y mejora del SGC y

la satisfaccion de los clientes.

= Diseflar un documento para la
planificacion y asignacion de los recursos
gue aseguren

SGC.

la implementacion del

6.2

= No se tiene un manual de funciones,
por lo tanto no se tiene definido el perfil y

la competencia para cada cargo.

= Elaborar un documento que se
especifique la competencia del personal

que afecte la calidad del servicio y
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REQ. HALLAZGOS PLAN DE MEJORA
= Las actividades de formacion y/o|determine los requisitos de educacién,
entrenamiento del personal se realizan | formacién, habilidades y experiencia.
en caso de incorporacién de una nueva|= Disefiar e implementar un programa
persona a la empresa y a partir de la|para el desarrollo de la competencia del
oferta de diferentes entidades, tales |personal.
como aseguradoras de riesgos, cajas de |= Generar los registros para dar
compensacion, SENA, entre otras. evidencia de la competencia del
= No se tienen los registros completos | personal.
del personal en cuanto a educacion, |= Disefar e implementar un
formacién, habilidades y experiencia. | procedimiento para la seleccién vy
Existen hojas de vida sin estas |contratacién del personal.
evidencias. = Establecer una metodologia para la
= La gestién de recursos humanos y la | evaluar la eficacia de la formacién
seleccién del personal se realiza a través | recibida.
de la gerencia, no existe un
procedimiento establecido formalmente.
= La institucién cuenta con una Unica
sede adecuada para la prestacion del
servicio, con areas destinadas a la
consulta, procedimientos, administracién |= Disefiar un plan de mantenimiento de
y recepcion. los equipos.
= Los equipos médicos estan en|= Realizar la apertura de las hojas de
constante actualizacién, se cuenta con|vida de los equipos médicos y de
63 tecnologia de punta. cémputo
= En el afio 2007 la entidad fue|®= Generar los registros para la hoja de
habilitada de acuerdo con la Resolucion | vida de los equipos.
1043 de 2006, donde se establecen las
condiciones de infraestructura vy
tecnologia que deben cumplir las
prestadoras de servicios de salud.
= No se tiene establecido el Comité |= Generar evidencia del cumplimiento
6.4 Paritario de  Salud  Ocupacional, | del ambiente de trabajo adecuado para

encargado de analizar las condiciones

la prestacion del servicio.
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REQ.

HALLAZGOS
laborales y de evaluar los riesgos
asociados a la actividad desempefada.
= La gerencia se encargaba de ofrecer
(humedad,

limpieza,

las condiciones O6ptimas

temperatura, grado de
condiciones de luz, ruido, etc.) para el

adecuado desempefio de las labores.

PLAN DE MEJORA

7.1

= La planificacion del servicio se
realiza mediante la disponibilidad del
personal médico y terapeuta, la cual se
verifica en el sistema de informacion
utilizado por la entidad para dar las
consultas.

= Para la planeacion del servicio no se
actividades

tienen en cuenta las

necesarias para la prestacion del
servicio, los responsables de las mismas,
los recursos necesarios y el tiempo

programado.

= Establecer un documento para las
actividades de verificacion, validacion,
seguimiento e

inspeccion para los

servicios prestados.

7.2

= La determinaciéon de los requisitos
para los clientes institucionales se realiza
a través de visitas y se formaliza en el
contrato de prestacion de servicios.

= Para los usuarios particulares la
determinacion de los requisitos se

revisaba durante la solicitud de

prestacion del servicio.

= Disefar e implementar registros que
evidencien la revision y el seguimiento al
cumplimiento de los requisitos de los
clientes institucionales para la prestacion

del servicio.

7.3

= Se excluye este requisito en el
manual de calidad, el alcance del SGC
no contempla actividades de disefio y

desarrollo.

7.4

= El contacto con los proveedores de

insumos y materiales se realiza

= Establecer un documento con los

lineamientos para el proceso de compras
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REQ.

HALLAZGOS

telefénicamente, pero no se tienen
documentados.

= La gerencia revisa y aprueba los
pedidos o contratos con un proveedor
gue generen un alto valor para la
entidad.

= No existe ningan procedimiento
relacionado con el proceso de compras.
establecido  un

= No se tiene

documento para la seleccibn vy
aprobacion de proveedores.

= No se ha definido un método para
realizar seguimiento y evaluacién de los
proveedores. El Unico criterio que se
tiene en cuenta para evaluar los
proveedores es el tiempo de entrega.

= La verificacion de los productos
comprados esta a cargo de la persona
que recibe el pedido por medio de la

firma de recibido en la factura.

PLAN DE MEJORA
y los responsables de este proceso.
= Disefar e implementar los formatos
para la seleccion y evaluacion de los
proveedores de productos y servicios,
donde se especifiquen los criterios a
tener en cuenta para este proceso.
= Disefiar un formato para registrar
las oOrdenes de compra y verificar el

cumplimiento de los requisitos.

7.5

= El control de la prestacion del

servicio se realiza a través del
seguimiento de la evolucién del paciente
en sus tratamientos, consignados en la
historia clinica.

= Como propiedad del cliente se
encuentran las proétesis auditivas y los
accesorios de implante de los pacientes
identificadas con el nimero de serie y el
nombre del paciente en el sistema.

= La entidad mantiene las historias
clinicas de los pacientes a través de un
Para su

sistema de informacion.

= Establecer un procedimiento para la
validacion del servicio.

= Mantener evidencia del control de las
necesarias

condiciones para la

prestacion del servicio.
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REQ.

HALLAZGOS
proteccion y recuperacién se realizaban
copias de seguridad semanalmente.
= El instrumental utilizado durante la
consulta se esteriliza a través de un
establecido

protocolo pero sin

documentar.

PLAN DE MEJORA

= Se verifica que el funcionamiento de
los equipos audiolégicos esté conforme
con los requisitos, por medio de una
calibracion

biolégica por parte del

audidlogo, pero no se tiene un registro de

= Determinar el método y la
documentacion para el control de los
dispositivos de medicion empleados en la

prestacion del servicio.

7.6 = Mantener un control de Ia
este proceso.
) o ) temperatura de las neveras.
= No se tiene definido un periodo de ) ] ]
] . ) _|= Mantener un registro como evidencia
calibracion para los equipos, se realiza ) ) .
de las calibraciones realizadas a los
cuando se detecta algun problema con| . L
dispositivos de medicion.
ellos.
= Revisar y normalizar la encuesta
) aplicada a los clientes. Hacer un
= Se tiene una encuesta para o ) y
) ) . ) seguimiento de la informacion
determinar la satisfaccion del cliente pero ) o
) consignada y del cumplimiento de los
no esta normalizada. o o
| requisitos por parte de la institucion.
= No se desarrollaban auditorias o o
8.2 ) . = Definir un procedimiento para la
internas. El desempefio de los servicios o . ]
] ] realizacion de auditorias, estableciendo
se revisaba en las reuniones de .
el alcance, la frecuencia, la metodologia,
personal. .
documentacion y responsables.
= Diseflar un programa de auditorias
internas de calidad.
= No existia un procedimiento para el |= Disefiar un procedimiento donde se
manejo de las no conformidades. especifiquen las actividades y los
8.3 = Las no conformidades presentadas | registros que den evidencia de control al

en el servicio, son analizadas por el
encargado del departamento. Las no

conformidades de alta repercusion se

producto no conforme.
= Mantener registros de la naturaleza de

las no conformidades y de las acciones
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REQ. HALLAZGOS PLAN DE MEJORA
informaban a la gerencia para tomar las | tomadas posteriormente.
acciones pertinentes. = Determinar el procedimiento y los
= No se tiene un procedimiento para la | registros necesarios para  darle
atenciéon y resoluciéon de las quejas y |tratamiento a las  reclamaciones
reclamos formulados por los clientes | manifestadas por los clientes.
sobre la calidad del servicio.
= El desempefio de los servicios se|= Definir indicadores para la medicién y
8.4 revisa mediante las reuniones | seguimiento de los procesos.
' semanales, no se tienen indicadores de |*= Realizar un andlisis de los datos para
gestion. determinar la eficacia del SGC.
*= Los planes de mejora se realizaban
por iniciativa de la gerencia con el .
o ] ) ~ | = Crear conciencia en todo el personal
objetivo de brindar un mejor servicio, . ] .
. o sobre la importancia de la mejora
pero no se realizaba un seguimiento de ]
] continua de los procesos.
los mismos. o
) = Establecer un procedimiento
= No existe un documento que ) )
- i documentado de acciones correctivas y
especifique la metodologia para la )
8.5 preventivas.

ejecucion de las acciones correctivas y
preventivas que se deben tomar para
eliminar las causas de las no
conformidades.

tienen

= No se registros de las

acciones que se han tomado para

solucionar una no conformidad.

= Disefiar los registros necesarios para
la implementacion y revision de las
correctivas

acciones y preventivas

tomadas.

Fuente: Autor del Proyecto
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5. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD PARA
AUDIOFON E.U.

Con el objetivo de darle un valor agregado a la empresa y ofrecer a sus usuarios
servicios certificados, se planteé la necesidad de implementar un Sistema de
Gestibn de la Calidad basado en la Norma Técnica Colombiana 1SO 9001,
enfocado en el cumplimiento de los requisitos de sus clientes institucionales, la
satisfaccion de las necesidades de sus usuarios, y la estandarizacion y
mejoramiento en la prestacion de los servicios de Otorrinolaringologia, Audiologia

Basica y Avanzada y Fonoaudiologia.

El proceso se inici6 con la seleccion y contratacion de la empresa de consultoria y
un estudiante como practicante para realizar las labores de documentacion e
implementacién del sistema de gestion de la calidad, siendo elegidas CON

CALIDAD LTDAy la autora del proyecto respectivamente.

5.1 REPRESENTANTE DE CALIDAD ANTE LA DIRECCION

El primer paso en la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, fue la
eleccidon del representante ante la direccion y el facilitador de calidad, quienes se

encargarian de liderar el proyecto al interior de la entidad.

El lider y responsable designado al interior de la entidad para gestionar, mantener
y mejorar el Sistema de Gestion de la Calidad una vez implementado, fue la
Doctora Ana Maria Arango quien desempefia el cargo de Coordinadora

Administrativa y de Calidad y es el Representante por parte de la Gerencia.
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Una vez elegido el representante de la Gerencia se realiz6 una reunion con los
socios de la institucion, donde fueron presentados los resultados del diagnostico y
el Plan de Accion para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.
Aprobado el plan de trabajo por la Gerencia, se socializ6 con todo el personal de
la entidad junto con el Asesor de Calidad, resaltando la importancia del

compromiso de todos para lograr el éxito.

En el Anexo A se presenta el cronograma de actividades para la implementacion
del Sistema de Gestion de Calidad en AUDIOFON E.U.

5.2 COMITE DE CALIDAD

Una vez seleccionados los lideres del proyecto se conformé un equipo de apoyo
para la labor del representante y del facilitador de calidad, el cual estaba integrado
inicialmente por la gerencia, el coordinador administrativo y de calidad y la
facilitadora de calidad. En la medida que se avanzaba la implementacién del
sistema, se identificaron los procesos y los lideres de cada uno de los procesos se

integraron al comité.

El comité de calidad se establecié con el objetivo de revisar el estado del Sistema
de Gestion de la Calidad y de evaluar propuestas para mejorar el desempefio de
los procesos y la calidad del servicio; asi mismo se utiliz6 como un medio para

divulgar la informacion que se genere en relacion con la gestion de calidad.

Las funciones del comité de calidad son las siguientes:

e Aprobar toda la documentacion disefiada para el Sistema de Gestion de la
Calidad de AUDIOFON E.U.
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e Definir y aprobar la politica y objetivos de calidad de AUDIOFON E.U.

e Revisar los resultados de los indicadores de gestion.

e Verificar el estado de las acciones preventivas y correctivas establecidas en la
organizacion.

e Establecer el tratamiento a seguir para dar solucion al servicio no conforme
presentado en los procesos asistenciales.

e Elaborar y aprobar el cronograma de las auditorias, verificando su

cumplimiento en el tiempo establecido.

5.3 ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

En AUDIOFON E.U., el alcance del Sistema de Gestion de Calidad se estableci6
para todos los servicios Consulta de Otorrinolaringologia, Audiologia vy

Fonoaudiologia, los cuales afectan directamente la satisfaccion del cliente.

Se excluye de la implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad el numeral
7.3. “Disefio y Desarrollo” de la Norma ISO 9001:2000 como requisito; debido a
que AUDIOFON E.U. es una entidad prestadora de servicios de salud y sus

procedimientos se encuentran definidos por el Ministerio de Proteccion Social.

5.4 IDENTIFICACION DE PROCESOS DE LA ORGANIZACION

La definicién de un proceso es “Un conjunto de actividades que transforma unas

entradas en unas salidas”.?

2 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. Sistemas de gestion de la calidad.

Fundamentos y Vocabulario. Santafé de Bogotd, D.C. : ICONTEC, 2002. 37 p. (NTC - ISO 9000).
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Bajo el enfoque de la Norma ISO 9001 de estructurar los Sistemas de Gestion de
la Calidad de acuerdo con el principio Enfoque Basado en Procesos, en donde se
represente a la organizacion en un conjunto de procesos y no en areas, se
definieron los procesos de AUDIOFON E.U.

La identificacién de los procesos se realizé6 mediante un taller con todo el personal
en donde se describieron las principales actividades que desarrolla la entidad para
prestar los servicios a sus clientes y usuarios y satisfacer sus necesidades y

expectativas.

Los procesos establecidos en la entidad se clasificaron de acuerdo con:

Procesos Gerenciales: Aquellos que proporcionan las politicas, normas,
directrices y estrategias a los demas procesos del Sistema de Gestion de la
Calidad. Dentro de sus actividades se encuentran la planificacion, coordinacion,
control, evaluacién y toma de decisiones para la mejora continua del SGC y de la
entidad. Son procesos estratégicos del Sistema de Gestidn de la Calidad de
AUDIOFON E.U.:

e Gestidon Gerencial y De Negocios

¢ Mejoramiento Continuo
Procesos Asistenciales: Aquellos relacionados directamente con la planificacion
y prestacion del servicio. Tienen un impacto en el cliente creando valor para éste.
Son procesos asistenciales del Sistema de Gestion de la Calidad de AUDIOFON

E.U.:

¢ Asignacion De Citas y Recepcion De Usuarios
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e Otorrinolaringologia
e Audiologia
e Fonoaudiologia

e Comercializacion De Productos

Procesos de Apoyo: Agquellos necesarios para la operacion de la institucion y de
vital importancia para el eficaz desempefio den Sistema de Gestion de la Calidad.
Contribuyen al desarrollo de los procesos asistenciales, pero no se relacionan
directamente con la atencién directa al cliente. Son procesos de apoyo del
Sistema de Gestion de la Calidad de AUDIOFON E.U.

e Gestion De Talento Humano
e Gestion Financiera
e Gestion De Recursos

e Servicio Al Usuario

Identificados y definidos los procesos, se disefid6 el mapa de procesos de
AUDIOFON E.U. Esta representacion grafica refleja la secuencia e interaccion de
los procesos que conforman el Sistema de Gestién de la Calidad de la entidad,
sobre la cual se desarroll6 la documentacion necesaria para el eficaz

funcionamiento del sistema.
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Figura 5. Mapa de Procesos de AUDIOFON E.U.
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Fuente: Autor del Proyecto

Una vez elaborado el mapa de procesos se asignaron los lideres de los procesos
teniendo en cuenta el area funcional que desempefiaban y la antigiiedad de cada
persona en la entidad. La responsabilidad de los lideres era gestionar el
desarrollo de cada proceso y brindar apoyo en el disefio e implementacion del

Sistema de Gestion de la Calidad.

5.5 DEFINICION DE LA POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD

Dando cumplimiento a la Norma ISO 9001 en los numerales 5.3 Politica de
calidad, 5.4.1 Politica de calidad, 5.4.2 Planificacién del SGC, se defini6 la politica
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y los objetivos de calidad de AUDIOFON E.U. en concordancia con su misién y

vision.

El establecimiento de la politica de calidad debia estar acorde con el propdsito de
la entidad, incluyendo el compromiso de cumplir con los requisitos del cliente y el

mejoramiento continuo de la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad.

La metodologia utilizada para la construccion de la politica fue un taller que
permitiera la identificacion de las directrices mas importantes para definir la politica

de calidad.

Los pasos realizados en esta actividad fueron los siguientes:

Paso 1. Por medio de una lluvia de ideas se identificaron las metas de la
organizacion, las necesidades de los clientes y las expectativas de las demas
partes interesadas (socios, proveedores, empleados y sociedad). Toda esta
informacidn se consider6 para realizar la planificacion estratégica de la calidad, de
tal forma que los resultados de este proceso estuvieran alineados con el

direccionamiento estratégico de la organizacion.

Paso 2: Organizacion de la informacién recopilada. Se ubicaron en las filas las
necesidades de los clientes y en las columnas las metas de la organizacion y las

expectativas de la demas partes interesadas.

Paso 3: Se realiz6 una comparacion entre las necesidades de los clientes, las
expectativas de las demas partes interesadas y las metas de la organizacion,
asignandoles un puntaje que definia el tipo de relacion o impacto entre dos

factores. La escala fue la siguiente: 0 si no existe ninguna relacion, 1 la relacion
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entre los factores es débil, 3 la relacion entre los factores es media y 5 existe una

relacion fuerte entre los factores.

Paso 4. Para obtener el puntaje total de todos los factores se sumaron cada una
de las filas en el caso de las necesidades del cliente y cada una de las columnas
en el caso de las metas de la organizacion y expectativas de las demas partes

interesadas.

El resultado de la calificacion de los factores, donde se muestran los totales por

filas y columnas se observa en la Figura 6.

Paso 5: Se analizaron y seleccionaron las directrices de la politica de calidad de
acuerdo con los aspectos con mayor puntaje obtenidos en cada uno de los casos
en la matriz. En las tablas 1 y 2 se observan las directrices escogidas para la

elaboracion de la politica de calidad.
Paso 6: Una vez definidas las directrices, se redacté la politica de calidad y los

objetivos de calidad los cuales fueron revisados, corregidos y aprobados por la

gerencia.
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Figura 6. Necesidades de los clientes vs. Metas de la organizacion y Expectativas de las
demas partes interesadas.
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Slog | g2 & S |2 |v |2 |E |© U
i 3 0 0 3 5 5 3 5 5 5 0 34
SErvICio
Oportunidad 1 5 3 1 3 5 5 3 5 5 0 36
Seguridad 5 0 0 2 5 5 5 2 5 5 0 26
Continuidad 5 0 0 2 2 5 5 2 5 5 0 24
Instalaciones
e 3 0 0 3 5 5 5 3 5 5 3 34
Talento
humano 5 0 0 5 5 2 5 2 5 5 1 26
competente
Calidez 5 0 0 3 1 3 3 1 3 0 0 15
Tecnologia 1 0 3 5 5 3 5 3 5 5 3 25
Puntualidad 3 5 5 0 0 5 3 3 5 0 0 25
Informacia 5 0 3 0 0 3 5 1 3 0 0 20
clara y veraz
Economia en
T 3 0 3 5 5 5 5 4 0 0 30
Efectividad en
tratamiontos 2 0 0 5 2 5 5 5 2 0 0 29
Calidad 5 1 1 5 5 5 5 3 5 5 0 40
el 3 0 1 1 3 3 3 3 0 0 20
productos
Cumplimiento | 5 3 3 3 3 1 3 1 5 0 27
2N Convenlos
TOTAL 50 | 19 | 21 | 45 | 49 | &2 | 58 | 47 | 62 | 45 | 7 453

Fuente: Autor del Proyecto
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Tabla 4: Factores seleccionados de las necesidades de los clientes

NECESIDADES DE LOS CLIENTES PUNTAJE

Calidad 40
Oportunidad 36
Seguridad 36
Talento humano competente 36
Tecnologia 35
Acceso al servicio 34
Continuidad 34
Instalaciones adecuadas 34
Economia en tarifas 30

Fuente: Autor del Proyecto

Tabla 5: Factores seleccionados de las metas de la organizacidon y expectativas de las demas

partes interesadas

METAS DE LA ORGANIZACION PUNTAJE

Satisfaccion Del cliente 63
Mejoramiento continuo 62
Calidad en los servicios 58
Personal competente 50
Competitividad 49
Fidelidad de los clientes a7

Fuente: Autor del Proyecto
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La politica establecida en AUDIOFON E.U. es:

“En AUDIOFON E.U. buscamos mejorar continuamente nuestros servicios de
promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud en las areas de
otorrinolaringologia, otologia, fonoaudiologia y audiologia, en forma accesible,
oportuna, seguray continua, para satisfacer las necesidades y expectativas de

nuestros usuarios, manteniendo asi su lealtad.

Para esto contamos con un equipo humano motivado, competente, amable, con
actitud de servicio, comprometido con el mejoramiento continuo; manejamos altos
estandares de avanzada tecnologia dentro de las mejores y mas comodas
instalaciones que garantizan nuestra excelencia, generando de esta manera

competitividad y un gran valor agregado.
Nos proyectamos a la comunidad aportando investigacion en salud, tarifas
diferenciales de caracter social y ofreciendo servicios de alta calidad y diversidad

terapéutica.

Los principios que nos rigen se centran en la calidad, vista como filosofia de vida y

respeto incondicional a todo ser humano.”

Para establecer los objetivos de calidad y garantizar que tuvieran coherencia con

la politica de calidad, se tomaron como base, las directrices de calidad.

En la tabla 6 se muestra el despliegue de las caracteristicas de la politica de

calidad y los objetivos de calidad definidos a partir de ellas.
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5.6 INDICADORES DE GESTION PARA LOS OBJETIVOS DE CALIDAD

Un indicador de gestidn es una expresion matematica (valores, unidades, indices y
series estadisticas) que permite evaluar el desempefio de una organizacion o de
una de sus partes, frente a sus metas, objetivos y responsabilidades. Es el reflejo
de los logros y el cumplimiento de los objetivos, brinda informacién sobre el
panorama de un proceso 0 evento, y es una herramienta que permite tomar
decisiones acertadas y oportunas en el momento adecuado, para el mejoramiento

continuo de los productos y servicios.

Tabla 6: Despliegue de la politica de calidad.

CARACTERISTICA OBJETIVO DE CALIDAD

Satisfaccion de necesidades y Satisfacer las necesidades y expectativas de los
expectativas. usuarios

Brindar servicios oportunos, accesibles, seguros y
continuos en la asignacion de citas, atencién a usuarios
Oportunidad y seguridad en los | Y €ntrega de resultados

servicios ofrecidos.

Asegurar un diagnéstico acertado y tratamiento efectivo
a nuestros pacientes.

Instalaciones adecuadas Garantizar a los usuarios la prestacion de los servicios
confortables y agradables. en adecuadas, confortables y agradables instalaciones.

Equipo humano motivado,
competente, calido, con actitud de
servicio y comprometido.

Contar con un equipo humano competente y
comprometido en la prestacion del servicio.

Asegurar la adquisicién y actualizacién de equipos y el

Avanz tecnologi S L
anzada tecnologia cumplimiento del programa de mantenimiento

Mejorar el sistema de gestion de calidad de la

Mejoramiento Continuo S
institucion.

Fuente: Autor del Proyecto
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En la definicién de los indicadores de gestidn se estudiaron las caracteristicas de
cada proceso y se establecieron indicadores que permitieran realizar seguimiento
al desemperfio de los objetivos del proceso, evaluar el logro de los objetivos de la

calidad y la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad.

Para la seleccion de los indicadores se analizaron las respuestas a las siguientes
preguntas, con el objetivo de elaborar planes de accion que aseguren la mediciéon

de los indicadores de gestion en cada uno de los procesos:

» ¢ Que datos existen actualmente y con que frecuencia se obtienen?

= ¢ Quién en es el responsable de la recoleccion de los datos?

= ¢ Qué metodologia se utilizara para la obtencioén de los datos?

= ¢ Con qué periodicidad se recolectaran los datos?

» ¢ Cuantos datos se requieren para el analisis?

= ¢ Cual es el costo para obtener los datos?

= ¢ COmo se analizaran los datos? ¢ Quién es el responsable del analisis?

= ¢Se requiere entrenamiento al personal en la recoleccion de datos y su

analisis?

Otros factores que se tuvieron en cuenta en la definicion y elaboracion de los
indicadores de gestion fueron:

= El efecto que genera sobre el cliente, la forma como beneficia directamente
al usuario o cliente institucional.

» Lafacilidad de obtener los datos (fuente de datos).

» La posibilidad de mejorar el desarrollo del indicador de acuerdo con las
mejoras implementadas en los procesos.

» La posibilidad de realizar seguimiento, manejando un historial de referencia

gue permita analizar su comportamiento.
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5.6.1 Manual de Indicadores

Se elaboré un documento que permitiera la centralizacion de los indicadores de
gestion dentro de la entidad de una forma mas organizada, por medio de fichas

técnicas que describen detalladamente cada uno de los indicadores.

Los campos que incluye la ficha técnica son:

e Caddigo y nombre del indicador

e Obijetivo de calidad y del indicador

e Proceso al que pertenece

e Descripcién de la formula del indicador
e Meta del indicador

e Fuente de datos

e Responsable de la medicion y analisis
e Periodicidad de medicién del indicador

¢ Niveles de desagregacion
Todos los indicadores implementados se encuentran en el “M — MC — 001 Manual

de Indicadores de Gestion de AUDIOFON E.U.”. En el Anexo B se presenta el

resumen de los indicadores de gestion de la institucion.
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5.7 CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS

Asignados los responsables de cada proceso del Sistema de Gestion de la
Calidad de AUDIOFON E.U., se procedi6 a sus caracterizaciones. Con el objetivo
de recopilar toda la informacion necesaria para esta actividad se desarrollé un

taller en donde se demandd la participacion de todo el personal de la institucion.

La metodologia utilizada fue la descripcion de las labores realizadas por cada una
de las personas en el desarrollo normal de su cargo, el proceso al que pertenece

cada una de las actividades descritas y su frecuencia de ejecucion.
Esta actividad a su vez ayudo¢ a definir el manual de perfiles y responsabilidades
de cada uno de los cargos de AUDIOFON E.U., el cual no estaba establecido

hasta el momento.

El formato utilizado para la descripcion o caracterizacion de los procesos se

muestra en la Figura 7.

En el Anexo C se presentan las caracterizaciones de cada uno de los procesos
definidos en AUDIOFON E.U.
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Figura 7. Formato de caracterizacion de los procesos.

NOMBRE DEL PROCESO

OBJETIVOD Es la finalidad del proceso, describe lo que se pretende lograr con la ejecucion del proceso

LIDER DEL PROCESOD " COLABORADORES TIPO DE PROCESD

Asegura la implementacidn, el Personal invalucrada dentro de las L
o ] . o Clasificacidn del Proceso:
mantenimiento v mejora continua actividades que se desarrollan en o ] i
Estratégico, Asistencial o de Apoyo

del proceso v sus interacciones. el proceso.

RECURSOS

Recursos fisicos v humanos para el funcionamiento del proceso: Infrasstructura, suministros, insumos,

materiales, personal, sistemas de informacion, entre otros.

MECANISMOS DE SEGUIMIENTO " MECANISMOS DE MEDICION

Actividades que permiten realizar segquimiento v X . . .
. o Indicadores que permiten medir el desemperio de un
maonitoreo al proceso para asegurar & cumplimisnto
L. procesa.
de su objetivao.

REQUISITOS

LEGALES " IS0 9001 GENERALES ” IS0 9001 ESPECIFICOS

Cualquier reglamentacidn o nommatividad legal, de 12,150, del clientz o de | organizacidn, que se deba cumplir

para ejecutar las actividades del proceso

DOCUMENTOS " REGISTROS

Referencia de la documentacion propia del proceso: . . i
o . . i Referencia los documentos que evidencian el
Manuales, procedimientos, instructivas, guias v L X
desarrollo de las actividades realizadas en el proceso.
documentos externas.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PROVEEDOR ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
Informacidn o
Procesos, personas datos provenientes Productos,

o instituciones gque
suministran las
entradas al proceso
en cuestidn.

de los proveedores,
que utiliza el
proceso para el
desarrolla de sus

actividades.

Tareas o etapas
que realiza el
procesa para lograr

su objetivo.

infarmacidn o
dataos resultantes
de las actividades

del procesa.

Procesos, personas
o instituciones que
reciben las salidas

del proceso.

Fuente: Autor del Proyecto
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6. CAPACITACION DEL TALENTO HUMANO

En una organizacién el talento humano constituye el factor mas importante en la

gestion y desarrollo de acciones que busquen alcanzar los resultados planificados.

De ahi la necesidad de involucrar a todo el personal en la implementacién de un
Sistema de Gestion de la Calidad, para que se sientan identificados y se motiven a

participar en él.

Durante el desarrollo y avance del proyecto fue necesaria la implementacién de un
programa de sensibilizacion para todo el personal, a través de actividades
relacionadas con la calidad, el mejoramiento continuo, el Sistema de Gestion de la
Calidad y la Norma ISO 9001.

Los objetivos del programa de sensibilizacion fueron:

Desarrollar una cultura de calidad dentro de la entidad y en cada uno de los

participantes de los procesos.

e Lograr el compromiso de todo el personal en la implementacion del Sistema de

Gestion de la Calidad.

e Dar a conocer la estructura de las Norma ISO 9001 y los procedimientos

documentados que dan cumplimiento a los requisitos de la misma.

e Fomentar la participacién de todo el personal en el establecimiento de planes

de accion que mejoren la eficacia del sistema.
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6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Las actividades que se ejecutaron en el programa de sensibilizacion fueron las

siguientes:

Comités Administrativos: Reuniones en donde se dio a conocer el propdsito de
la entidad para conseguir la certificacién, se establecieron politicas y directrices
para el mejoramiento continuo y se informaba el avance del proyecto. En estas
reuniones se contaba con la participacion de la Gerencia, el Coordinador
Administrativo y de Calidad, el Facilitador de Calidad y el Asesor de la empresa

consultora.

Ciclo de capacitaciones: Se programaron dos horas semanales de
capacitaciones basadas en la Norma ISO 9001 y la gestién por procesos. Se contd

con la participacién activa de todo el personal administrativo y asistencial.

Talleres: Al final de cada capacitacion se desarrollaron talleres practicos o
evaluaciones de conocimientos, con el objetivo de verificar el entendimiento del
tema visto y de reprogramar otra capacitacion de refuerzo en caso de ser
necesario. En la etapa final de implementacion del sistema, se hicieron refuerzos
de las capacitaciones segun las debilidades encontradas en cada uno de los

procesos.

Capacitacion en Servicio al Cliente: Se programo junto con la Administracion del
Centro Médico Ardila Lulle una capacitacion en “Excelencia en Servicio al cliente”
con una duracion de 20 horas para el personal de Asignacion Citas y Recepcion
de Usuarios, con el objetivo de incrementar la conciencia sobre la importancia en

la atencion del usuario para lograr su satisfaccion. Se trataron temas enfocados
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con la recepcion y atencién del cliente, la atencion telefonica, identificacion de las

necesidades o problemas del cliente y la gestion de la recepcion.

Asesoria en actividades: Se brinddé apoyo continuo en la ejecucién de las
actividades de implementacion del sistema, a través de la orientaciéon en la
medicion de indicadores, identificacion de servicios no conformes y eventos
adversos, levantamiento de acciones correctivas, preventivas y planes de mejora y

diligenciamiento de los registros.
En la siguiente tabla se relacionan los temas desarrollados durante el ciclo de
capacitaciones:

Tabla 7. Tematica desarrollada en las jornadas de sensibilizacion

FECHA HORAS TEMA OBSERVACIONES ‘

Se inicié el ciclo de capacitaciones con una
Nov 16 / Sensibilizaciéon en | charla por parte del Coordinador Administrativo
ov
07 3 horas Sistemas de gestién |y de Calidad acerca de la importancia de
de la Calidad implementar un Sistema de Gestion de Calidad
en AUDIOFON.
Se analizaron cada uno de los ocho principios
) ) ) de calidad sobre los cuales se basa la Norma
Nov 23/ Direccionamiento o
3 horas . ISO 9001. Se realizé un taller para que todo el
07 Estrategico ) ) ) )
personal entendiera la importancia de aplicarlos
en la prestacion de los servicios.
Por medio de un taller se identificaron los
. ] requisitos de calidad del servicio, entregados
Nov 30/ Politica de Calidad y . ) ]
2 horas o ) por la entidad a sus usuarios y clientes; con el
07 Objetivos de Calidad | ) » .
fin de construir la politica de calidad y
establecer los objetivos de calidad.
] y Se resalté la importancia de acoger un enfoque
Dic 07/ Gestion por o
2 horas basado en procesos y se explicé la estructura
08 Procesos o
del mapa de procesos. Se realiz6 un taller para
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FECHA HORAS

TEMA

OBSERVACIONES ‘
identificar los procesos de la organizacion y
describir las principales actividades que los

componen.

Dic 14/
07

2 horas

Control de
Documentos y

registros

Se explicaron los numerales 4.2.3 y 4.2.4 de la
norma. Se realiz6 un taller para identificar los
registros que se generan en cada uno de los

procesos.

Ene 18/
08

2 horas

Indicadores de
gestion y Gestién de

recursos

Se explicé el concepto de indicadores de
gestion, sus caracteristicas y la metodologia
Se
indicadores que miden el desempefio de cada

para seleccionarlos. mostraron  los
proceso junto con la ficha técnica respectiva.
Se

semana,

realiz6 una actividad durante toda la

con el objetivo de revisar el
cumplimiento de la hoja de vida con los perfiles
del cargo, verificar los soportes que certifiquen
la competencia definida y definir un plan de

accion en caso de ser necesario.

Ene 25/
08

1 hora

Procesos
Relacionados con el
Cliente

Por medio de un taller se identificaron los
requisitos del usuario y del cliente institucional
en la prestacién de los servicios. Se tuvieron en
cuenta los requisitos especificados, los no

especificados y los requisitos legales.

Feb 01/
08

1 hora

Compras

Se identificaron los proveedores de productos y
servicios de la institucion, junto con los criterios
para seleccionarlos, evaluarlos y ree-valuarlos.
También se definieron los porcentajes de
importancia de cada uno de los criterios de

acuerdo con lo explicado en la charla.

Feb 08/
08 al
Feb 29/

8 horas

Planificacion del
Servicio

Comunicacion con el

Se realiz6 un taller con los lideres de los

procesos asistenciales donde se identificaron

cada uno de los requisitos del numeral 7.
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FECHA HORAS TEMA OBSERVACIONES ‘ ‘
08 cliente
Control de la Se explicd que el Unico numeral de la norma
Prestacion del que se excluye en el sistema es el 7.3 “Disefio y
servicio Desarrollo” porque no aplica a la institucién.
Validacion del
Servicio
Identificacion y
Trazabilidad
Propiedad del
Cliente
Preservacion del
producto
Se realiz6 una evaluacién a todo el personal
Mar 07 / . para detectar el nivel de aprendizaje,
08 1 hora Evaluacion debilidades 'y programar refuerzos de
capacitaciones.
Control de los
Mar 14 / . Dispositivos de Se resaltd la importancia del control de los
08 Seguimiento y dispositivos de seguimiento y medicién.
Medicién.
Se explicd el procedimiento de auditoria. Se
Mar 28 / o realizé un taller para reforzar los temas vistos
03 2 horas Auditorias Intermnas en la charla, donde se programaba un plan de
auditoria para la institucion.
Se aplico un taller sobre no conformidades en el
Seguimiento y servicio. Se presentaron una serie de
Medicion de situaciones encontradas durante una auditoria,
Abr 04/ . Procesos y para identificar que requisitos de la Norma ISO
08 productos 9001 se estaban incumpliendo.
Control del Producto | Se present6 el procedimiento de control de
No Conforme Servicio No Conforme y el formato respectivo
para su registro.
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FECHA HORAS TEMA OBSERVACIONES ‘ ‘

Se presentd el procedimiento de acciones

L correctivas y preventivas. Para dar mayor
Analisis de Datos . o
claridad a los conceptos se realiz6 un taller con

Abr 11/ Acciones i i
2 horas . los lideres de los procesos donde se debia
08 Correctivas y ) - )
) identificar una No Conformidad en cada
Preventivas

proceso, analizar las causas y establecer un

plan de accion.

Responsabilidad de o
Se realiz6 un repaso de los numerales de la

Abr 18/ la Direccién
2 horas Norma ISO 9001, aclarando conceptos, dudas e
08 Repaso de la Norma |
inquietudes al respecto.
ISO 9001
Se realiz6 una evaluacion final a todo el
Abr 25/ y _ o
08 1 hora Evaluacion personal con el fin de evaluar la eficacia de las

capacitaciones.

Fuente: Autor del Proyecto

Para la divulgacion de cada una de las actividades se utilizaron diferentes
herramientas; diapositivas, material de apoyo impreso, carteleras informativas; que

facilitaron la exposicion y entendimiento de la tematica.

Durante todo el proceso existi6 una comunicacion activa entre la autora del
proyecto y el personal de la entidad; para aclarar dudas, inquietudes, expresar

sugerencias y retroalimentar las actividades realizadas.

6.2 RESULTADOS DE LAS CAPACITACIONES

e Se logr6 un entendimiento en todos los niveles de la entidad del
funcionamiento del Sistema de Gestion de la Calidad y de la importancia de

todo el personal como participante activo del sistema.
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Se generd una cultura de participacion y generacion de propuestas de mejora
en todo el personal de la entidad. Esto contribuyé al éxito en la construccion e
implementacién de documentos, registros y controles del Sistema de Gestidn
de Calidad.

Durante todo el programa de sensibilizacion se observé el compromiso por
parte de la Gerencia, quienes suministraron los espacios y recursos necesarios

para la realizacion de las capacitaciones.

Al finalizar las capacitaciones se logro que todo el personal enfocara sus
actividades y funciones en la prestacion de servicio de alta calidad y con el

compromiso de satisfacer a sus usuarios y clientes institucionales.

En la medida que se desarrollaba el programa de sensibilizacion se mantuvo
una constante comunicacion con todo el personal para tomar acciones de
refuerzo de conocimientos de la Norma ISO 9001 y del Sistema de Gestion de

Calidad, que permitieran aclarar las dudas generadas en todo el proceso.

El porcentaje de eficacia de las capacitaciones de acuerdo con la Ultima

evaluacion realizada fue del 85.7%.

81



7. DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE
AUDIOFON EU

Concluida la planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad en Audiofon EU y
realizada la caracterizacion de los procesos se identificaron los procedimientos,
instructivos de trabajo, guias y manuales necesarios para detallar las actividades
realizadas en cada proceso, y los formatos requeridos para suministrar evidencia

del cumplimiento de la metodologia establecida.

7.1 DEFINICION DE LA DOCUMENTACION

La identificacion y definicion de la documentacion se realizé después de revisar los
documentos existentes en la institucion, los documentos exigidos por la norma ISO

9001:2000 y la normatividad aplicada a las entidades de salud.

La estructura documental se elaboré por medio de entrevistas de la facilitadora de
calidad con todo el personal de la entidad. Los lideres de cada proceso se
encargaron de revisar y verificar que lo descrito concordara con las actividades
desempefiadas actualmente y después de realizar las respectivas modificaciones,
la Coordinadora Administrativa y de Calidad revisaba por ultima vez el documento

con el objetivo de ajustarlo a los requisitos del sistema y aprobarlo.

Toda la documentacion correspondiente a los procesos fue implementada en
simultaneidad a su elaboracion. Esto contribuyé a establecer mejoras en los
procedimientos y formatos, realizar las modificaciones necesarias y verificar la

eficacia de la documentacion.
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7.2 CONTROL DE DOCUMENTOS

Para dar cumplimiento a los requisitos de la norma se elaboraron los documentos
“P-MC-001 Procedimiento para el Control de Documentos” y “G-MC-001 Guia para
Elaboracion de Documentos” los cuales permiten normalizar, identificar y controlar
los documentos del sistema. Estos documentos se presentan en el Anexo D del

presente documento.

Se crearon los formatos “F-MC-001 Listado Maestro de Documentos” y “F-MC-002
Listado de Distribucion de Documentos” donde se relacionan todos los
documentos que hacen parte del Sistema de Gestion de Calidad. Estos formatos
son de gran utilidad porque permiten conocer la ultima actualizacion de los
documentos, los responsables de su implementacion y el total de copias
entregadas al proceso. En el Anexo E se presenta el Listado Maestro de

Documentos de Audiofon.

En el “F-MC-004 Listado de Documentos Externos” se relacionan todos los
documentos externos del el sistema (normatividad legal, manuales de
procedimientos externos, entre otros). Estos documentos no son codificados pero

Si se tiene un control sobre su Ultima actualizacion.

7.3 CONTROL DE REGISTROS

Para la elaboracion de los formatos primero se realizé una revision de los registros
aplicados en cada uno de los procesos y por medio de entrevistas con todo el
personal se identificaron aquellos que debian conservarse, eliminarse, modificarse

o crearse de acuerdo a las necesidades presentadas.
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El “F-MC-003 Listado de control de Registros” permite conocer el tipo de registros,
fisico o magnético, que maneja el sistema, su ubicacion en la entidad, los
responsables de su diligenciamiento, el tiempo de retencidon que permanece en
archivo activo e inactivo y su disposicion final, reciclaje, destruccion,

almacenamiento permanente u otro que se requiera.

El documento “P-MC-002 Procedimiento para el Control de Registros” establece
los lineamientos para la identificacion, almacenamiento, proteccion,
recuperacion, tiempo de retencién y disposicion final de los registros fisicos y

magnéticos del S.G.C. En el Anexo D se presenta el procedimiento documentado.

7.4 MANUAL DE CALIDAD

El manual de calidad es el documento que describe el Sistema de Gestion de
Calidad de una institucion. En él se establece la politica y los objetivos de calidad
y la metodologia que se aplica para lograr estos objetivos y dar cumplimiento a los

requisitos establecidos en la Norma ISO 9001:2000.

Este documento es importante para AUDIOFON E.U. porque brinda una vision
general de los procedimientos y proporciona informacién a sus clientes del método
que se utiliza para administrar los aspectos relacionados con la calidad de los

servicios prestados.
El manual se presenta en el Anexo F del presente documento.

7.5 MANUAL DE RESPONSABILIDADES Y ANALISIS DE CARGOS

Durante la documentacion del sistema se llevé a cabo la definicion de los perfiles y

responsabilidades de los cargos de AUDIOFON E.U. Esto se realizé para dar
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cumplimiento a la Norma ISO 9001:2000 en el numeral 6.2 que hace referencia al
Recurso Humano y por la necesidad del cliente interno quienes solicitaban mayor

claridad en las actividades a desempeiiar dentro de la entidad.

En el documento “DD-GG-001 Manual de Perfiles y Responsabilidades” se
describe en forma explicita las funciones de cada cargo y las caracteristicas de
sus perfiles; destacando la educacion, formacion, experiencia y habilidades

requeridas por la organizacion en cada uno de ellos.

El analisis y descripcién de los cargos se desarrollé en las siguientes etapas:

Etapa 1: Planeacion de la metodologia para la recoleccion de informacion y
disefio de la encuesta para identificar las funciones del cargo, su frecuencia de
ejecucion y las responsabilidades que se tienen en su custodia (dinero, equipos

médicos y/o de cOmputo, insumos, etc.).

Etapa 2: Aplicacidon de la encuesta a todo el personal de la empresa. Se dio un
plazo de ocho dias para diligenciarla con el fin de recoger las caracteristicas de las

funciones desempefiadas actualmente.

Etapa 3: Seguimiento visual de la facilitadora de calidad a cada puesto de trabajo,
observando en forma detallada las labores e identificando las actividades

realizadas en forma repetitiva.

Etapa 4: Analisis y depuracion de la informacion recolectada, mejorando su
redaccion y determinando las funciones principales de cada cargo. Esta actividad
se desarroll6 en compafiia de la Coordinadora Administrativa y de Calidad, quien
revisé y aprobd la informacién y definio las habilidades y experiencia para cada

cargo.
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El formato utilizado para la descripcion y andlisis de cargos es el siguiente:

Figura 8. Formato de Descripcién y Analisis de Cargos

6} MANUAL DE PERFILES Y 3 MANUAL DE PERFILES Y
AUDIO RE SPONSABILDADES - AUDIOFON RE SPONSABILIDADES

NOMBRE DEL CARGO
REPSONSAEBLIDADES DEL CARGD

JEFE INMEDIATO

CARGO SOBRE LOS QUE
EMRCE SUPERVISION

QBJETIVO DEL CARGD

PERFIL DEL CARGO

EDUCACION

FORMACION

HABILIDADES

EXPERIENCIA

Fuente: Autor del Proyecto

La primera parte del formato hace referencia a la descripcion general del cargo,
objetivo del cargo, jefe inmediato y los cargos sobre los que ejerce supervision. En
la segunda seccidn se determinan los requisitos de competencia definidos por la
organizacion para ocupar el cargo, estos se pueden observar en el “DD-GG-001
Manual de Perfiles y Responsabilidades”. Finalmente la ultima parte especifica las

principales funciones y responsabilidades desarrolladas por el cargo.
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8. ACOMPANAMIENTO EN LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

La implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad dentro de AUDIOFON se
dio mediante la aplicacion y ejecucion de los lineamientos establecidos en los
procedimientos documentados, que dieron cumplimiento a los requisitos de la
Norma I1SO 9001:2000.

Las etapas de planificacion del sistema, sensibilizacion y capacitacion del personal
y disefio de la documentacion de los procedimientos fueron las bases para el éxito
del proceso e influyeron en los resultados obtenidos en la etapa de

implementacion.

En la fase de implementacion se difundio y aplico toda la documentacion disefiada
anteriormente, y se requiri6 de varios factores; alto grado de compromiso y
participacion del personal, sentido de pertenencia con los objetivos y metas de
AUDIOFON EU, cambio de mentalidad y rompimiento de los esquemas
tradicionales y un excelente ambiente de trabajo; que hicieran posible generar un

sistema eficaz.

Para la implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad de AUDIOFON EU

se desarrollo la siguiente metodologia en cada uno de los procesos:

e Reuniones con los participantes de los procesos para revisar los
procedimientos, teniendo en cuenta que la informacion consignada en ellos
estuviera acorde con la ejecucion de las actividades realizadas y los

responsables de las mismas.

e Difusion a todo el personal de los seis procedimientos requeridos por la norma

y que permiten la mejora continua del sistema; Control de Documentos, Control
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de Registros, Auditoria Interna, Control del Servicio No Conforme, Acciones
Correctivas y Acciones Preventivas; asegurando su implementacion y el
correcto diligenciamiento de los formatos definidos para cada uno de estos

procedimientos.

Revision y aprobacion del manual de perfiles y responsabilidades, el cual
estuvo a cargo de la Coordinadora Administrativa y de Calidad. Este
documento fue difundido a todo el personal en forma directa para que cada uno
conociera el perfil minimo requerido y las actividades a desempefiar en su

cargo respectivo.

Capacitaciones al personal de cada proceso en el correcto diligenciamiento de
los formatos y registros requeridos para la recoleccion de datos que permitiran

medir y evaluar el desarrollo del proceso.

Entrega de una copia de los formatos a utilizar en cada puesto de trabajo para
que fueran implementados por un periodo de prueba. Después de este tiempo
se hicieron modificaciones a los mismos de acuerdo a las sugerencias
recibidas por el personal y finalmente fueron aprobados por la Coordinadora
Administrativa y de Calidad para ser parte del disefio definitivo del Sistema de
Gestion de Calidad de AUDIOFON EU.

Se institucionalizé el mapa de procesos de AUDIOFON EU. Los participantes
del sistema estan en capacidad de ubicarse dentro del mismo, conociendo la
interaccion de su proceso con los demas, y por medio de las caracterizaciones,
las actividades desempefiadas en cada uno de ellos.

Los protocolos, guias e instructivos médicos fueron disefiados por los lideres

de los procesos asistenciales. Estos documentos fueron socializados en una
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reunion y se les hizo un seguimiento a los colaboradores de cada proceso para

verificar el cumplimiento de las actividades establecidas.

¢ Reuniones de comité de calidad para la discusion y solucion de los servicios no
conformes y no conformidades identificadas, en donde se analizaron las
causas y se tomaron acciones correctivas con el fin de eliminarlas. Esto creo
una cultura de mejora continua al interior de los procesos y de la organizacion,
porque todos contribuyeron a la generacién de propuestas que permitieran
mejorar la prestacion de los servicios de AUDIOFON EU a sus usuarios y

clientes institucionales.

e Acompafamiento a los lideres en la medicion y el andlisis de los indicadores
aplicados a cada proceso. En esta actividad se evidencio resistencia por parte
del personal debido a la dificil comprension del tema y la carga laborar de los
trabajadores en el desempefio de sus actividades diarias. Ante esto se designo
al facilitador de calidad para calcular los indicadores de acuerdo con los datos
recolectados por los procesos y el anadlisis de los resultados fue realizado en

compafia de los lideres y la Coordinadora Administrativa y de Calidad.

La implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad en AUDIOFON EU
implic6 un avance importante para la institucion debido a que las actividades
cotidianas realizadas por todo el personal fueron enfocadas y encaminadas hacia
una cultura de calidad en beneficio de la mejora continua en la prestacion de los
servicios para sus usuarios y para el alcance de las metas propuestas por la

organizacion.
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9. EVALUACION DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION

Finalizada la ejecucion del plan de trabajo el siguiente paso es evaluar la eficacia
de la implementaciéon del Sistema de Gestion de Calidad de AUDIOFON EU por
medio de auditorias internas que determinen su grado de cumplimiento con los
requisitos de la NTC ISO 9001:2000.

9.1 AUDITORIA INTERNA

Finalizado el proceso de implementacion se programoé la primera auditoria interna
de la institucion, con el objetivo verificar las actividades implementadas y tomar

acciones correctivas basadas en las no conformidades encontradas.

9.1.1 Planificaciéon de la auditoria

El primer paso de la planificacion de la auditoria fue la definicion del equipo
auditor, el cual estuvo conformado por la auditora de la empresa de consultoria
ConCalidad, Graciela Becerra Galvis, como auditor lider y la Facilitadora de

Calidad, autora del proyecto, como auditor observador.

Las auditorias fueron establecidas de acuerdo al “P-MC-003 Procedimiento para
Auditoria Interna” e involucraron a todos los procesos definidos en AUDIOFON

EU. Estas auditorias tuvieron como objetivos:

e Verificar la implementacién de las disposiciones planificadas en el Sistema de
Gestion de Calidad en todos los procesos de AUDIOFON EU

e Evaluar la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad en AUDIOFON EU.

o Verificar el cumplimiento de los requisitos de la NTC ISO 9001:2000
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e Confirmar la capacidad de la organizacién para cumplir los requisitos legales y

reglamentarios aplicables.

Definido el equipo auditor, se elaboro el Plan de Auditoria el cual fue presentado a
la Coordinadora Administrativa y de Calidad y a Gerencia, para su aprobacion. En
el Plan de Auditoria se registraron las actividades a realizar en los dias
programados para auditoria, especificando los tiempos asignados a cada proceso,
el personal a entrevistar y la metodologia utilizada para la auditoria. En el Anexo G
se presenta el Plan de Auditoria de AUDIOFON EU.

Una vez establecido el equipo auditor y el plan de auditoria se inicia la revision de
la documentacion de cada proceso (procedimientos, normatividad vigente,
politicas, etc.) y se elaboran las listas de chequeo, las cuales son una herramienta

para los auditores en la estructuracion de las entrevistas.

9.1.2 Ejecucion de la auditoria

La auditoria inici6 con una reunion de apertura con todo el personal de la
institucion. En ella se presento al equipo auditor, se ley6 el plan de auditoria y se
explicaron los objetivos, el alcance, los criterios de la auditoria y la metodologia a

utilizar.

En el transcurso de la auditoria se recolecté informacién que evidenciara el
cumplimiento de los criterios a evaluar por medio de entrevistas al lider y
colaboradores de cada proceso, la observacion de las actividades y la revision de
los documentos y registros establecidos. Los hallazgos encontrados por cada
auditor fueron registrados en las listas de verificacion disefiadas para cada

proceso y al finalizar la auditoria fueron presentados al auditado, resaltando las
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fortalezas del proceso, los aspectos por mejorar y las no conformidades

encontradas.

La auditoria finaliz6 con una reunién de cierre en la cual se dieron conclusiones y

observaciones generales de toda la auditoria.

9.1.3 Informe de auditoria

Concluida la auditoria se elaboro el Informe de Auditoria de cada proceso, el cual
fue entregado a la Coordinadora Administrativa y de Calidad para su analisis y

finalmente comunicado a los lideres de cada proceso.

A partir del informe se realizd la retroalimentacion a los participantes de cada
proceso y se dio inicio a la definicion de planes de accién de acuerdo a las no
conformidades y debilidades encontradas.

El informe de la auditoria se presenta en el Anexo H.

La ejecucién de la auditoria se realiz6 en 2 dias, cumpliendo con lo establecido en
el Plan de Auditoria.

9.2 REVISION POR LA DIRECCION

Concluida la auditoria interna se realizé la primera revision por la direccion del
Sistema de Gestion de la Calidad de AUDIOFON EU de acuerdo a lo establecido
enla NTC ISO 9001:2000.
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La revision por la direccion fue realizada por el Gerente Administrativo y Comercial
de la entidad y la facilitadora de calidad, a partir de la informacion obtenida en los
resultados de la auditoria interna, la medicion de la satisfaccion del usuario y
clientes institucionales, el desempefio de los procesos y el estado de las acciones

correctivas y preventivas.

Finalizada la revisidon se elaboré el informe, en donde se detallaron los hallazgos
encontrados, conclusiones de la revisién y recomendaciones de mejora del SGC.
El informe fue dado a conocer a los lideres de los procesos en el Comité de

Calidad, para hacer la retroalimentacién respectiva.

Los hallazgos encontrados en la revision por la direccidon permitieron elaborar
planes de accion para fortalecer las debilidades del Sistema de Gestion de la
Calidad de AUDIOFON EU.

9.3 PLAN DE MEJORA

De la auditoria y la revision del sistema se establecio un plan de mejora basado en

las no conformidades encontradas y las recomendaciones planteadas.

Las acciones de mejora implementadas constituyeron un proceso de mejora
continua en los procesos y en el sistema. Para esto se requiri6 un mayor
compromiso en los lideres de los procesos para gestionar las actividades y un

seguimiento constante a los responsables de su ejecucion.

El plan de accién implementado se encuentra en el Anexo |.
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10. EVALUACION DEL PROYECTO

Finalizado los procesos de planificacion, estructuracion de la documentacion e
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en AUDIOFON E.U., se

realizé una evaluacion final del proyecto, para verificar el cumplimiento de su

alcance y los objetivos propuestos.

10.1 CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

Tabla 8. Cumplimiento de los objetivos planteados en el proyecto

DESCRIPCION DEL OBJETIVO CUMPLIMIENTO

Objetivo General: Disefiar, documentar e
implementar el Sistema de Gestion de Calidad
para los servicios de consulta especializada en
y
Fonoaudiologia, de acuerdo a los requisitos de

la norma NTC ISO 9001:2000.

Otorrinolaringologia, Audiologia

El Sistema de Gestion de la Calidad fue
disefiado, documentado e implementado en los
procesos que se consideran en el alcance del

proyecto.

Los capitulos 4, 5, 6, 7 y 8 evidencian el

cumplimiento de este obijetivo.

Realizar un diagnéstico de la situacion actual
por medio de la comparacién y evaluacion en el
nivel de cumplimiento entre los documentos,
procedimientos y registros existentes en la
institucién y los requisitos exigidos por la

norma.

En el capitulo 4 se encuentra el informe del
diagnoéstico de la organizacién, en donde se dio
a conocer a la organizacion el cumplimiento de
los requisitos de la NTC ISO 9001 y el cual
sirvi6 como base para la elaboraciéon del plan

de trabajo.

Capacitar y sensibilizar al personal en las

actividades planificadas para lograr un

compromiso en la aplicacion del Sistema de
Gestién de Calidad.

Mediante diferentes herramientas se capacito y
al personal de la institucion en cuanto a los
requisitos de la norma y la gestidn procesos. En
el capitulo 6 se presenta la eficacia del plan de

sensibilizacién ejecutado.
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DESCRIPCION DEL OBJETIVO

Elaborar e implementar la documentacion
requerida y necesaria que garantice el
cumplimiento de los objetivos de la entidad y
los requisitos de la norma, por medio del disefio
de procedimientos, registros y manuales de

calidad.

CUMPLIMIENTO

Se desarrollé toda la estructura documental de
los procesos que evidencia la planificacion del
Sistema de Gestiéon de la Calidad y asegura la
eficaz operaciéon y control de la misma. Su
desarrollo se presenta en el capitulo 7 del

presente documento.

Definir y establecer indicadores de gestion que
permitan realizar un seguimiento a los procesos

y medir la mejora de los mismos.

El cumplimiento de este objetivo se encuentra
en el numeral 5.6 del presente documento, en
donde se describe el procedimiento realizado
para la definicibn de los indicadores de los
procesos del S.G.C.

Verificar la efectividad de la implementacion del
Sistema de Gestion de Calidad a través de una
auditoria interna y determinar un plan de accién

basado en el resultado de la misma.

Se realizé un ciclo de auditorias en todos los
Su

informe se encuentran en el

procesos la institucion. planificacion,

ejecucion e

capitulo 9 del presente documento.

Acompafiar a la entidad en el proceso de
implementacion del Sistema de Gestion de
Calidad hasta el inicio del proceso de
certificacion mediante la solicitud de la primera
auditoria externa ante el ente certificador

elegido.

El proceso de solicitud e inscripcion de la
auditoria se encuentra planteado en el capitulo
11 de este libro.

Fuente: Autor del Proyecto
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11. INSCRIPCION DE LA ORGANIZACION ANTE EL ORGANISMO
CERTIFICADOR

El dia 2 de Julio de 2008 hizo la solicitud ante el ICONTEC para inscribir a la
institucion y programar la auditoria de certificacion.

En el Anexo J se presenta el Formulario de Solicitud de Certificacion ICONTEC.
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12. CONCLUSIONES

La implementacion del Sistema de Gestion de Calidad en AUDIOFON E.U.
permite una gestion por procesos que conlleva a una mayor organizacion y control
de las actividades y a la deteccion oportuna de acciones de mejora.

La implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad eficaz inicié con el
desarrollo de un plan de accién acorde con el diagnéstico de la situacién actual de
la organizacion y las necesidades especificas de la misma, continué con el
seguimiento permanente de las actividades planeadas vy finalizé con la evaluacion

del sistema por medio de las auditorias a los procesos.

El proceso de cambio hacia una cultura organizacional enfocada a la calidad y el
mejoramiento continuo requirié de la participacién activa y el compromiso de todo
el personal de AUDIOFON E.U., el apoyo por parte de la gerencia en la asignacion
de recursos y el acompafamiento en todas las etapas del facilitador de calidad

para capacitar y sensibilizar a los involucrados.

La documentacion de los procedimientos de AUDIOFON E.U. permitio la
organizacion, estandarizacion y aseguramiento de la realizacién de actividades en
forma correcta. Esta herramienta actualmente es un mecanismo util para transmitir
los conocimientos y la experiencia en el momento de sustitucion y/o incorporacion

de personal.

La introduccion de AUDIOFON E.U. hacia una cultura de medicion del desempefio
de las actividades, permitié no solo el control de sus operaciones sino también la
toma de decisiones, la deteccion de oportunidades de mejora y la implementacion

de acciones basados en datos y hechos reales de los diferentes procesos.
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El mayor beneficio de la implementacién para AUDIOFON E.U. fue la creacion del
proceso de Gestion de Talento Humano, el cual no se encontraba formalizado y no
se tomaban acciones para la planeacion, organizacion, desarrollo y control del
desempefio eficiente del personal, quien representa el factor mas importante para

alcanzar los objetivos de la organizacion.

Otro gran aporte del sistema fue la definicion y registro de los servicios no
conformes. A partir de la identificacion de los mismos se realiza un analisis de las
causas que lo provocaron, se establecen acciones para dar tratamiento y
minimizar los efectos producidos y se realiza un seguimiento a los procesos para

evitar su ocurrencia nuevamente.

La implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad fue una herramienta de
control que permiti6 evaluar el desempefio de AUDIOFON E.U. en términos de
eficacia y a la vez verificar el cumplimiento de los requisitos legales que aplican a

la organizacién como Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
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13. RECOMENDACIONES

Llevar a cabo un proceso de Planeacion Estratégica que brinde nuevas estrategias
para el logro de los objetivos institucionales de la empresa. Este analisis permitira
a la institucion afrontar la competencia, responder a los nuevos retos que se le
presenten en el futuro y dar solucién a los problemas, eligiendo la alternativa que

genere mejores resultados.

Se recomienda realizar un estudio de distribucion de cargas en el area
administrativa como una herramienta fundamental para la toma de decisiones en
cuanto a la modificacion en la estructura organizativa, reasignacion de labores,
eliminacion de actividades que no generen valor agregado, condiciones laborales
y diferentes acciones que aumente la satisfaccion del cliente interno y que

contribuyan a la obtencion de procesos mas eficientes.

Realizar jornadas y actividades ludicas para los empleados, las cuales
incrementan la motivacion del personal, generan sentido de pertenencia con la
institucion, incentivan en la participacion de nuevos proyectos y crean un ambiente
satisfactorio para toda la organizacion.

Implementar nuevas técnicas de recoleccion de datos (grupos de enfoque,
auditorias médicas, entrevistas, etc.) que permitan obtener informacion confiable
acerca de las necesidades de sus usuarios y clientes institucionales, evaluar su
nivel de satisfaccion y definir planes de accion, politicas y estrategias para el
cumplimiento de sus requisitos.

Es importante que el personal de AUDIOFON E.U. asuma una actitud de
compromiso frente al mantenimiento del Sistema de Gestion de la Calidad. Para

esto la alta direccién debe seguir desarrollando jornadas de sensibilizacion hacia
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el mejoramiento continuo y los beneficios que trae a la organizacion el nuevo

enfoque que se adopto.

Continuar desarrollando auditorias internas en la institucibn para hacer
seguimiento a lo establecido en el Sistema de Gestién de Calidad, revisar el
cumplimiento de metas de los indicadores de gestion e identificar oportunidades

de mejora.
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