View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by X{'CORE

provided by Repositorio academico de la Universidad Tecnoldgica de Pereira

MANUAL DE CALIDAD DE LA SOCIEDAD INTEGRAL
DE ESPECIALISTAS EN SALUD

ANGELA MARIA VALENCIA VALENCIA
SANDRA PATRICIA ROA OTERO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA
UNIVERSIDAD LA GRAN COLOMBIA
FACULTAD DE INGENIERIA INDUSTRIA
ESCUELA DE POSGRADOS
PERIERA - ARMENIA
2008


https://core.ac.uk/display/71395849?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

MANUAL DE CALIDAD DE LA SOCIEDAD INTEGRAL
DE ESPECIALISTAS EN SALUD

ANGELA MARIA VALENCIA VALENCIA
SANDRA PATRICIA ROA OTERO

TRABAJO DE GRADO

DIRECTOR CARLOS HUMBERTO CARVAJAL SUAREZ

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA
UNIVERSIDAD LA GRAN COLOMBIA
FACULTAD DE INGENIERIA INDUSTRIA
ESCUELA DE POSGRADOS
PERIERA - ARMENIA
2008



Nota de aceptacion:

Firma del presidente del jurado

Firma del jurado

Firma del jurado

Armenia, 24 de Noviembre de 2008



TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION 10

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 11
1.1 Diagnostico 11
1.2 Formulacion de Problema 12
1.3 Sistematizacion del Problema 12

. COBERTURA DEL ESTUDIO 13
2.1 Tema 13
2.2 Espacio 13
2.3 Tiempo 14

. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 15
3.1 Objetivo General 15
3.2 Objetivos Especificos 15

. JUSTIFICACION 16
5. MARCO REFERENCIAL 17
5.1 Marco Teorico 17
5.2 Marco Conceptual 20
5.3 Marco Legal 21
5.4 Marco Situacional 25

5.4.1 Generalidades de la Empresa Sociedad Integral de especialistas

en Salud 25

. METODO DE INVESTIGACION 29
6.1 Tipo de Investigacion 29
6.2 Método de Investigacion 29
6.3 Fases de la Investigacion 30

6.4 Poblacion y Muestra 30



6.5 Variables de la Investigacion Operacionalizadas
7. PRESENTACION Y ANALISIS DE LA INFORMACIONRECOGIDA
8. CONCLUSIONES
9. RECOMENDACIONES
10.BIBLIOGRAFIA
11. ANEXOS

31
32
40
42
44
46



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Variables de investigacion operacionalizadas
Tabla 2. Diagnostico de la documentacion de la institucion
Tabla 3. Matriz de relacién, necesidades y expectativas
Tabla 4. Matriz de resultados

Tabla 5. Directrices para la politica de calidad

31
32
34
35
36



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1. Jerarquia tipica del sistema de gestion de la calidad

37



RESUMEN

La sociedad Integral de Especialistas en Salud es una empresa privada, fundada
en Enero de 2007, por un grupo de empresarios en la ciudad de Bogot4a; cual tiene
como principal objetivo brindar una atencion integral de alta calidad, cientifica,
técnica y humana a los pacientes que viven con VIH/SIDA asegurando siempre
una atencién integral por medio de un equipo interdisciplinario integrado por
infectologia, medicina interna, médicos expertos en VIH/SIDA, psicologia,

nutricion, consulta farmacéutica, trabajo social, entre otros.

SALUD S.A. cuenta con ocho (8) sedes a nivel nacional, las cuales se encuentran
ubicadas en Bogota, Cali, Bucaramanga, Manizales, Pereira, Armenia, Popayan,
tiene como misidbn mantenerse en la preferencia de sus clientes mediante la
superacién constante en la calidad y servicio que brinda, manteniéndose a la
vanguardia con tecnologia de punta y apoyando asi al crecimiento del pais, como

estrategia en la permanencia y crecimiento en el mercado.

El objetivo de este trabajo es disefiar un Manual de Calidad para La Sociedad
Integral de Especialista en Salud, como una contribucidbn a su sistema de
desarrollo institucional, que le ayudara a ser mas competitiva y a mejorar la

calidad en cada uno de los procesos de la institucion y en los servicios ofrecidos.

Este documento “Manual de Calidad” describe macroprocesos, procesos Yy
procedimientos, los cuales fueron documentados con cada una de las areas de la
Sociedad Integral de Especialistas en salud, enfocando la administraciéon en una

administracion por procesos.

Palabras claves: Manual de Calidad, procesos y procedimientos, calidad,

atencion integral



ABSTRACT

The integral society of specialists in health SIES SALUD, is a private company,
founded in January of 2007, that has as principal objective to bring an integral
attention with high quality Scientifics, technical and human attention for patients
who lives with HIV/AIDS, ensuring an integral attention by an interdisciplinary team
integrated by infectology, interna medicine, expert doctors on HIV/AIDS,
psychologists, nursing, nutrition, pharmacist consultation, social work, ocupacional

therapy and more.

SIES SALUD S.A has ten branches in a national level, which are located in
Bogota, Cali, Bucaramanga, Manizales, Pereira, Armenia, Popayan, Valledupar,
Ibague and Neiva. The company has as mission to keep the preference of their
clients by a constant overcoming of quality and offered service, being kept forefront
in technology and this way resting the growth of the country, has an strategy in

permanency and growth of the market.

The objective of this proyect is to elaborate the quality manual for the integral
society of specialists in health has a contribution system to the institutional,
improvement that will help to be more competitive and improvement the quality of

each of the processes of the institution and the rendering of services.
This document quality manual describes macroprocesses, processes and

procedores, which were documented with each of the areas of the society of

specialists in health, focusing the administration on a management for processes.

Key words: Quality Manual, processes y procedores, Quality, integral attention.



INTRODUCCION

Ante los cambios del sector de la salud por las politicas neoliberales de la
globalizacion se hace necesario presentar cambios radicales en la manera como
se prestan los servicios de salud en la institucién para asi ser mas competitivos en
el mercado, estos cambios deben estar enfocados en garantizar servicios de
calidad que satisfagan las necesidades y expectativas de los clientes y asi

garantizar lealtad con la institucion y por ende la supervivencia de la misma.

SIES ofrecia servicios de salud y se consideraba una institucién de alta calidad
pero sin un manual de calidad que guiara la identificacién de los procesos de
atencion medica, de farmacia, psicologia, enfermeria, nutricion, sistemas, recursos
humanos etc. Presentando por ende desorganizacion, riesgos en la prestacion
deservicios y clientes insatisfechos, asi con la elaboracion de este Manual de
Calidad como imagen de la instituciébn se pondrd en manifiesto los objetivos de

calidad y las acciones que llevan a cabo dichos objetivos.

En el presente trabajo se disefia un manual de calidad que contiene los
lineamientos de un Sistema de Gestidén de la calidad con base en la Norma ISO
9001:2000.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

SIES SALUD S.A no tiene un manual de calidad que le permita especificar un
sistema de gestion de la calidad que estructure la documentacion de los procesos

y servicios que ofrece a sus clientes.

1.1 DIAGNOSTICO

En SIES SALUD S.A actualmente se evidencia una falta de documentacion de
sus procesos, siendo esto causa de que el personal asistencial de la IPS
(Institucion Prestadora de Servicios de Salud) no tenga claridad de los

procedimientos a realizar en las atenciones a sus usuarios.

Las circunstancias anteriores pueden llevar a que la IPS (Institucion Prestadora de

Servicios de Salud) ponga en riesgo sus clientes internos como externos.

Con esta situacion se hace necesario disefiar un manual de calidad que permita
describir los procesos y procedimientos de la institucion incluyendo la asignacién
de las responsabilidades, la documentacidn requerida para la realizacion de los
mismos y donde se fijaran las metas y objetivos del sistema de gestion de la

calidad a seguir, con el fin de asegurar la calidad en la atencion de los usuarios
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como disefiar el Manual de Calidad para la Sociedad integral de Especialistas en

Salud de la ciudad de Armenia de acuerdo a la norma ISO 9001:20007?

1.3 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢, Se encuentran documentados todos los procesos necesarios para la atencion de

los usuarios de SIES SALUD S.A.?

¢ Lainstitucion tiene organizada y jerarquizada la documentacion?

¢.Se encuentra identificada la estructura del manual?

¢ Se tienen documentados los procedimientos requeridos por la Norma ISO
9001:20007?

¢.Cuales son las necesidades basicas de la institucibn en cuanto a la

documentacion?

12



2. COBERTURA DEL ESTUDIO

2.1 TEMA

Elaborar un manual de calidad de la Sociedad integral de especialistas en Salud
(SIES SALUD S.A), en el cual se especifique la politica de calidad de la
institucion la cual es necesaria para conseguir los objetivos de aseguramiento de
la calidad. Este manual estara compuesto de los aspectos generales de la
institucion, descripcién del sistema de gestion de la calidad y procedimientos

documentados.

2.2 ESPACIO

La sociedad Integral de Especialistas en Salud (SIES SALUD S.A) es una
empresa privada, fundada en Enero de 2007, por un grupo de empresarios en la
ciudad de Bogota; cual tiene como principal objetivo brindar una atencion integral
de alta calidad, cientifica, técnica y humana a los pacientes que viven con
VIH/SIDA Asegurando siempre una atencion integral por medio de un equipo
interdisciplinario integrado por infectologia, medicina interna, médicos expertos en

VIH/SIDA, psicologia, nutricion, consulta farmacéutica, trabajo social, entre otros.

SIES SALUD S.A. cuenta con nueve (9) sedes a nivel nacional, las cuales se
encuentran ubicadas en Bogota, Cali, Bucaramanga, Ibagué, Neiva, Valledupar
Pereira, Armenia, Popayan, tiene como mision mantenerse en la preferencia de
sus clientes mediante la superacioén constante en la calidad y servicio que brinda,

manteniéndose a la vanguardia con tecnologia de punta y apoyando asi al
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crecimiento del pais, como estrategia en la permanencia y crecimiento en el

mercado.

2.3 TIEMPO

Este trabajo de investigacién tuvo una duracion de 13 meses, desarrollados entre
octubre de 2007 y noviembre de 2008.
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.1. OBJETIVO GENERAL
Disefiar un Manual de Calidad con base en los requisitos establecidos en la
Norma ISO 9001:2000 para cumplir con lo lineamientos que contempla un sistema
de gestion de la calidad.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Realizar un diagnostico de la documentacion existente en la Sociedad Integral

de Especialistas en Salud

» ldentificar y describir todos los procesos que forman parte del Sistema de

Gestion de la Calidad en la Sociedad Integral de Especialistas en Salud.

» Determinar la jerarquizacion de la documentacién

» ldentificar y establecer la estructura del manual y los procedimientos

documentados requeridos por la norma ISO 9001:2000

15



4. JUSTIFICACION

El nuevo milenio ha transformado las practicas de las organizaciones y con ello las
habilidades y caracteristicas que el entorno empresarial demanda en cuanto a la
calidad. A pesar de la importancia de la situacién financiera de una empresa,
también se debe reconocer la pertinencia que tiene en la organizacién de una
empresa contar con documentos que enmarcan las actividades diarias de la

compafia en sus procesos productivos.

Este manual de Calidad reflejara la conviccion de que el sistema administrativo de
calidad contribuira a definir responsabilidades y lineamientos de la s acciones del
personal en busca de la alta calidad en la institucion y la satisfacer las

necesidades de sus clientes internos y externos.

El manual de calidad permite adicionalmente que el personal involucrado con las
actividades descritas en el manual, tenga acceso y conozca claramente y con
mayor precision la organizacién y su funcionamiento. Por ello se incluyen en el los
procesos necesarios para la prestacion del servicio, y los otros procesos

necesarios para la implementacion efectiva del Sistema de gestion de Calidad.
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1 MARCO TEORICO

El tema de localidad de la atencién es una de las prioridades de los servicios de
salud en la actualidad. A este respecto frecuentemente se ha limitado el concepto
“calidad”, a los aspectos relacionados con la percepcion de los usuarios sobre los
servicios recibidos, sin embargo existe otros aspectos de la calidad que deben ser
siempre considerados, como son aquellos que se asocian a la calidad de la

atencion clinica y de la calidad de gestion.

La calidad de atencién en salud para los actores involucrados en los procesos de
atencion en salud (proveedores y clientes) ha surgido como un tema relevante,
particularmente por la legitima exigencia de los usuarios y por el conocimiento de
una creciente variabilidad en las practicas de atencién, que en ocasiones

demuestran una perdida sistematica de la calidad.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud en nuestro pais, a fin de poder
dar respuesta a las expectativas de los proveedores y clientes han buscado
diferentes mecanismos para abordar aspectos de la mejora contindan al interior de
las organizaciones; es asi como a lo largo de los diez ultimos afios surgieron
comités para abordar los problemas relacionados con calidad. Los comités de
Epidemiologia, Comités de farmacia y terapéutica, Comités de Etica, Comités

técnico Cientificos, son algunos ejemplos de ello.

Hoy en dia, las importantes modificaciones producidas en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud exigen una reconsideracion oficial e

institucional del problema, de la importancia de la elaboracién de los Manuales de
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Calidad. Si bien es probable que los manuales de calidad de cada institucion
puedan diferir razonablemente de una IPS a otras, con relacion a sus
caracteristicas particulares, en cualquier caso el o los problemas se abordaran de

manera multidisciplinaria en todas ellas.

En un sentido etimoldgico el concepto de calidad proviene del latin QUALITIS que
significa el conjunto de cualidades que constituyen la manera de ser de una
persona 0 cosa, y es sindénimo de cualidad, clase, aptitud, excelencia, categoria,
casta, nobleza, superioridad entre otras muchas acepciones. (Ardén, N. y Jara, M.
l. 1998)

La calidad no es un concepto simple y su significado varia dependiendo de las
condiciones historicas, culturales, etc. Segun Donabedian “La evaluacion de la
calidad debe apoyarse en una definicion conceptual y operativa de lo que significa
“calidad de la atencion médica’. En este aspecto fundamental se presentan
muchos problemas, pues la calidad de la atencién es una idea extraordinariamente
dificil de definir’ y agrega “Hay algunos que consideran que la calidad del cuidado
de la salud es una propiedad tan compleja y misteriosa, tan variable de significado
entre una y otra situacion, que no es asignable a una especificacion previa.
Algunos otros tienen otro punto de vista creyendo que la calidad puede llegar a tal

especificacion que puede ser comprada y venida por ‘kilos™. (Donabedian, A. 1993)

Hacer calidad es un imperativo ético de la vida. El reto para los profesionales de
la salud es mantener una alta calidad en su desempefio, y el vehiculo para ello es
el establecimiento de procesos de control total de calidad como medida para
evaluar y probar que se esta entregando un cuidado 6ptimo, eficaz, efectivo, con

la satisfaccion absoluta del paciente
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Un experto norteamericano, W. Edwards Deming (1992), describe la calidad como
“un grado predecible de uniformidad y confiabilidad de un producto a bajo costo y
acorde con el mercado.” Esto solo serd posible si se establece un control
estadistico de la calidad, si se logra el cambio en la cultura organizacional y se
compromete a los trabajadores en los procesos de produccion de la empresa. Una
observacién que acomparfia esta definicion establece que al determinar si un
producto o servicio satisface su aplicaciéon debe considerarse el efecto de tal

producto o servicio a la sociedad.

De acuerdo con Rafael Ignacio Pérez Uribe (1992), la calidad es la satisfaccion de
las necesidades a diferentes niveles a partir de la produccion de un bien o servicio

paray por el hombre. (Pérez, R.. 1992).

En términos generales, la calidad puede definirse como el conjunto de
caracteristicas de un bien o servicio que logra satisfacer las necesidades y
expectativas del cliente. (OPS. Programa de garantia y mejoramiento de la calidad

en los servicios de salud en América Latina).

Finalmente, la Ley 100 de 1993 estableci6 la Calidad como uno de los
fundamentos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con el objeto de
garantizar a los usuarios una Calidad de la atencion en salud oportuna, integral,

continua y humanizada.

Teniendo en cuenta los anteriores puntos de vista, muchos expertos se han
esforzado en establecer de manera clara y precisa la definicion de la calidad en
salud; sin embargo, quien mas ha trabajado este concepto es el Dr. Avedis
Donabedian, quien desde finales de los afios 60's y hasta la fecha se ha
convertido en la maxima autoridad mundial sobre la calidad de la atencion médica.
El define la calidad en salud asi: “la calidad en salud es una propiedad de la

atencion médica que puede ser obtenida en diversos grados. Es la obtencién de
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los mayores beneficios con menores riesgos para el paciente en funcion de los

recursos disponibles y de los valores sociales imperantes” (Donabedian). A. 1980).

La calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion
suministrada logre el equilibrio mas favorable entre los riesgos y beneficios. El
modelo entonces propuesto por Avedis Donabedian abarca tres aspectos de

control de la calidad: estructura, proceso y resultados. (Donabedian, A. 1985).

En este sentido, entonces, la calidad en salud puede ser casi cualquier cosa que
se quiera que sea, si bien por lo comun es un reflejo de los valores y metas
vigentes en el sistema de atencion médica y en la sociedad. Sin embargo, es
importante que la calidad de la atencidon que se brinda en salud sea regulada y
evaluada constantemente bajo criterios estandarizados, para asi garantizar un

servicio sanitario éptimo.

5.2 MARCO CONCEPTUAL

Manual de Calidad. Es un documento que tiene por objeto el aseguramiento de
la calidad, en el cual se describen las disposiciones generales para asegurar la
calidad en sus servicios, para prevenir la aparicion de no conformidades, para
aplicar las acciones precisas para evitar su repeticion, y para, a través de la
gestiébn de sus procesos, alcanzar la mejora continua del sistema, asi como la

satisfaccion de sus clientes.

Calidad en la atencion en salud: oportunidad, continuidad, e integralidad con

que se presta la atencion, siendo importante la relaciéon interpersonal con el
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paciente, las caracteristicas del lugar en que se preste el servicio y la facilidad de

acceso que se tenga para la prestacion de éste.

Calidad: Es la satisfaccion de las necesidades a diferentes niveles a partir de

prestacion de un servicio.

5.3 MARCO LEGAL

Si bien es cierto que al revisar la normatividad Colombiana en materia de salud, se
puede observar que ésta es bastante extensa y ha contemplado multiples
aspectos, el tema de la calidad de los servicios de salud no ha sido tratado de
manera especifica y directa sino hasta hace aproximadamente una década. Al
referirnos a la Ley 9 de enero 24 de 1979 podemos mencionar que ésta dispuso la
utilizacién de la informacién epidemioldgica, dentro del proceso de vigilancia y
control (capitulo 2, titulo VII, art. 488), con el objeto de informar sobre el estado de
salud de la comunidad, prevenir y reducir el dafo en la salud. Desde este
momento la expreso su voluntad de reglamentar un sistema de “Auditoria para las
profesiones médicas y paramédicas, con base en el seguimiento de eventos

infecciosos, para prevenirlos y controlarlos.

Once afos después, la Ley 10 del 10 de enero de 1990, mediante la cual se
reorganizé el Sistema Nacional de Salud reafirma la necesidad de contar con
normas de calidad de los servicios de salud que deban ser objeto de seguimiento
por la Superintendencia Nacional de Salud y las entidades de seguridad y
prevision social (art. 1), incluyendo dentro de esta normatividad el régimen de

referencia y contrarreferencia de pacientes, segun los niveles de atencion.
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El régimen de referencia y contrarreferencia se reglamenta con el Decreto 2759
del 11 diciembre de 1.991 y se define como el conjunto de normas técnicas y
administrativas que permiten prestar adecuadamente al usuario el servicio de
salud, segun el nivel de atencién y grado de complejidad de los organismos de
salud con la debida oportunidad y eficacia, para facilitar acceso universal de la
poblacion al nivel de tecnologia que se requiera, propender por una racional
utilizacién de los recursos institucionales y la prestacién oportuna y eficaz de los

servicios de salud (articulo 2).

Es de resaltar que la Ley 10 de 1.990 establece como requisito especial para el
reconocimiento de personeria juridica de las instituciones o fundaciones de utilidad
comun y para las corporaciones 0 asociaciones sin animo de lucro, cuyo objeto
sea la prestacion de servicios de salud, que cumplan con las “condiciones de
calidad tecnoldgica y cientifica para la atencion médica, de suficiencia patrimonial
y de capacidad técnico-administrativa, que previamente determine el Gobierno
Nacional.“. Este concepto es retomado posteriormente por la Ley 715 del 2001,
(once afios después), con el Sistema Unico de Habilitacion y reglamentado
mediante el Decreto 2309 del 2002 y la Resolucion 1439 del 2002, actualmente
vigentes. Adicionalmente, esta normatividad dispone la obligatoriedad de evaluar
la Calidad de la Atencion, mediante la identificacion de procesos criticos y el

disefio de indicadores y estandares que permitan evaluar estos procesos criticos.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia establecido
mediante la Ley 100 de 1.993 dispone que uno de los fundamentos del servicio
publico de salud sea la calidad (art. 153, N. 9 Ley 100 de 1.993) y la relaciona con
mecanismos de evaluacién y control de los servicios de salud que garanticen unas
condiciones de calidad, en términos de atencion oportuna, personalizada,
humanizada, integral y continua, segun los estandares nacionales y los

procedimientos en la practica profesional.
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Ademas de establecer la Calidad como un fundamento del S.G.S.S.S., la Ley 100
de 1.993 en sus articulos 186, 199, 227 y 232 dispone que reglamentarda el
Sistema de Acreditacion para brindar informacién a los usuarios sobre la calidad
de la prestacion de servicios de salud y promover su mejoramiento, como también
que definirhA normas para medir la satisfaccion de los usuarios, los tiempos
maximos de espera por servicios, segun patologias y necesidades del paciente.
Asi mismo, los articulos 227 y 232 disponen la obligatoriedad de los Sistemas de
Garantia de Calidad y auditoria por parte de las IPS y EPS, con el objeto de

garantizar la adecuada calidad en la prestacion de los servicios.

Con base en esta legislacion el Ministerio de Salud reglament6 el Sistema de
Garantia de Calidad en los Prestadores de Servicios de Salud, en el cual se
estableci6 como de uno de los objetivos generales, la necesidad de estimular el
desarrollo de un Sistema de Informacién sobre la Calidad para facilitar labor de
auditoria, de vigilancia y control, como también para informar a los usuarios.
(Articulo 5, N. 4, Decreto 2174 de 1.996)

Con la expedicion de la Ley 715 del 21 del 2001 se reafirma el mandato de la Ley
100 de 1.993 y se dispone el ajuste del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, asi como la reglamentacion de los Sistemas de Habilitacion y de
Acreditacion de EPS y EPS (Capitulo I. Articulo 42.10 y 42.15).

Es asi que después de casi nueve afos y por segunda vez, se expide la actual
reglamentacion en materia de Garantia de Calidad, basada en un amplio estudio
contratado por el Ministerio de Salud, la cual contdé con una discusion de casi dos
afnos y la participacion de los integrantes del S.G.S.S.S. en Colombia, asi como
de dos organismos extranjeros (QUALIMED de México y CONSEJO
CANADIENSE DE ACREDITACION).

Mediante el Decreto 2309 del 15 de Octubre del 2002 se dispone su aplicacion
en los Prestadores de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud, las
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Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas
de Medicina Prepagada y a las Entidades Departamentales, Distritales vy
Municipales de Salud. En su articulo 6, del decreto en mencién define las
caracteristicas del S.0.G.C. del S.G.S.S.S., con el objeto de evaluar y mejorar la

Calidad de la Atencion de Salud, asi:

» Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios
de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

» Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida
o su salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta
de servicios en relacién con la demanda, y con el nivel de coordinacion
institucional para gestionar el acceso a los servicios.

» Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias, basadas en evidencia cientificamente
probada, que propenden minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en
el proceso de atencién de salud o de mitigar sus consecuencias.

» Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, de acuerdo con la evidencia cientifica, y sus efectos secundarios
son menores que los beneficios potenciales.

» Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia l6gica y racional de actividades,

basada en el conocimiento cientifico.”

En esta reglamentacidon se enfatiza la necesidad que las organizaciones de salud
cuenten con mecanismos de auditoria, define su operacion y funcionamiento en
cada una de ellas (Art. 39, EPS, IPS, Ministerio Publico (MP) y Direcciones

Territoriales de Salud (DTS)), como también establece la necesidad de adoptar

24



indicadores y estandares que les permitan precisar los parametros de calidad
esperada en sus procesos de atencidn. Con base en esta informacién, estas
Entidades deben implementar acciones preventivas, de seguimiento Yy
coyunturales, en las que evallen de manera continua y sistematica, la
concordancia entre los parametros establecidos y los resultados obtenidos, para
el cumplimiento de sus funciones de garantizar el acceso, la seguridad, la
oportunidad, la pertinencia y la continuidad de la atencion y la satisfaccion de los

usuarios

5.4 MARCO SITUACIONAL

5.4.1 Generalidades de la empresa sociedad integral de especialistas en

salud si es salud ips

La sociedad Integral de Especialistas en Salud es una empresa privada, fundada
en Enero de 2007, por un grupo de empresarios en la ciudad de Bogota; cual tiene
como principal objetivo brindar una atencion integral de alta calidad, cientifica,
técnica y humana a los pacientes que viven con VIH/SIDA asegurando siempre
una atencién integral por medio de un equipo interdisciplinario integrado por
infectologia, medicina interna, médicos expertos en VIH/SIDA, psicologia,

nutricion, consulta farmacéutica, trabajo social, entre otros.

SIES SALUD S.A. cuenta con nueve (9) sedes a nivel nacional, las cuales se
encuentran ubicadas en Bogota, Cali, Bucaramanga, lbagué, Neiva, Valledupar
Pereira, Armenia, Popayan, tiene como misibn mantenerse en la preferencia de

sus clientes mediante la superacidén constante en la calidad y servicio que brinda,
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manteniéndose a la vanguardia con tecnologia de punta y apoyando asi al
crecimiento del pais, como estrategia en la permanencia y crecimiento en el

mercado.

Por lo tanto, uno de los medios para lograr esto, es crear una conciencia de lo que
es la Calidad en todo el personal de SIES SALUD S.A.

> Mision

Brindar servicios de atencion integral en salud que asegure la calidad y
satisfaccion de las necesidades de los pacientes con VIH/SIDA, apoyados en
programas de atencion farmacéutica y un equipo interdisciplinario en salud, a
costos sostenibles y razonables para los Servicios Generales en Salud, aportando
investigaciones que propendan a mejorar la calidad de vida de la poblacién

colombiana, generando valor a nuestros clientes.

> Vision

Ser la empresa lider a nivel nacional en la prestacién de servicios integrales de
salud y manejo de pacientes con VIH/SIDA brindando servicios diferenciadores
con sentido humano, posesionandonos como una alternativa preferencial para las

aseguradoras y los pacientes que lo requieran.
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Valores Corporativos

Excelencia: En el trabajo con los estdndares mas altos de la ciencia, la
ética, y el desempefio operativo.

Integralidad: En lo que hacemos y en la forma en que trabajamos.
Compromiso: Con las necesidades de los individuos, de las familias y las
comunidades, especialmente en los entornos de escasos recursos.
Respeto: hacia la diversidad de cultura y social, los derechos Humanos, la
equidad y la inclusion.

Dedicacion: En la busqueda de las metas de SIES SALUD mediante los

conocimientos y experiencia acumulada de un personal dedicado.

Servicios:

Consulta medica

Atencion de Trabajo Social
Consulta Nutricional

Consulta Psicoldgica

Consulta Farmacéutica
Valoracion Terapia Ocupacional

Valoracion Enfermeria
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» Imagen Corporativa
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6. METODO DE INVESTIGACION

6.1 TIPO DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion estara basado por el tipo de estudio descriptivo, por
medio del cual serd posible describir a través de la observacién, encuestas e
informes de gestion, las caracteristicas que identifican la institucién y su relacion

con la documentacion que soporte el Manual de Calidad.

6.2 METODO DE INVESTIGACION

Deductivo, proceso que se inicia con la observacion y que permite identificar el
fendmeno situacional de la institucion, reconoce que las verdades particulares
contenidas en las verdades universales se vuelven explicitas (Ibid en Méndez,
2007).
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6.3 FASES DE LA INVESTIGACION

= Realizar un diagnostico en SIES SAUD S.A., con el fin de identificar la
documentacion existente y como estaba el Sistema de Gestion de la
Calidad de la empresa

» Clasificar los procesos existentes y documentar los ausentes asi como
también la documentacion del manual de funciones.

» Realizar una verificacion del marco estratégico de la institucion

» Elaborar la Politica de Calidad para SIES SALUD S.A teniendo en cuenta
las necesidades y expectativas de los clientes Vs necesidades vy
expectativas de la institucion, y de alli desplegar los objetivos de calidad.

» Realizar la unificacion de los procesos y procedimientos existentes y los
documentados, clasificarlos, realizar la jerarquizacion pertinente y elaborar
el mapa de procesos.

= Definir a la estructura del Manual de Calidad, teniendo en cuenta el marco
de los procedimientos normativos y requisitos exigidos por la Norma ISO
9001:2000

6.4 POBLACION Y MUESTRA

Para el presente trabajo de investigacion se tomo como muestra la sede de SIES
SALUD ARMENIA la cual en el momento de iniciarla no tenia documentado sus
procesos, los cuales fueron clasificados, en procesos estratégicos, misionales y de
apoyo, se documentaron 13 procesos con el acompafiamiento de cada lider. Se
tomaron como base 23 procedimientos de la institucion, siendo necesario

documentar 32 mas para un total de 55 procedimientos.
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En la actualidad SIES SALUD ARMENIA cuenta dentro de su planta fisica con 18

personas encargadas de velar por la atencion de 176 pacientes los cuales fueron

la base para la documentacion y elaboracién del Manual de Calidad.

6.5 VARIABLES DE INVESTIGACION OPERACIONALIZADAS.

Tabla 1: Variables de Investigacion Operacionalizadas

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR INDICE
Porcentaje de
identificacion de

Verificaciéon de la procesos.
documentacion  existente | Marco de los

Diagnostico de | en cuanto a funciones, | procedimientos normativos | Porcentaje de | %

la procedimientos y | y requisitos exigidos por la | implementacion de

documentacion | descripcion de procesos. Norma ISO 9001:2000 procedimientos.
Porcentaje de
asignacion de
actividades.
Verificar si los

. procesos

Documentaci , Documentos que | t

on del Documentamon . Que proporcionen  informacion actuaimente

. permita la comunicacion del . documentados son

Sistema de ronbsito la coherencia sobre cémo efectuar las los suficientes para Documento

Gestion  de | PrOP Y actividades y los procesos s p

Calidad de las acciones. de manera coherente. la prestacion del
servicio con
calidad.

Actividades  de  calidad,

responsabilidades y las

relaciones  entre ellas, asi | Contenido, incluyendo todo | Verificar los
Estructura 00m0d|05 PrOCEdlmll_enEﬁS Y | el rango de procedimientos | documentos  que
del manual otros documentos aplicables y del ~ SGC y sus | integran el manual | #

recursos  utilizados,  para | jnstrucciones de trabajo | de calidad de SIES

asegurar que los Servicios | detalladas. SALUD S.A

desarrollados cumplan con los

requisitos de calidad

establecidos.

Verificar la

Jerarquizacion Estructura de 1| marco de los ggicslig:ﬁgta;msni se

do la gocumentauon desde IOIS procedimientos normativos | encuentra Documento

documentacion | documentos que contempla | y propésitos de la Norma estructurada de

el SGC ISO 9001:2000 acuerdo  a  sus
servicios
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7. PRESENTACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION RECOGIDA

Para conocer la situaciéon actual de SIES SALUD S.A., con respecto a la
documentacion existente y como estaba el Sistema de Gestion de la Calidad de la
institucion se utilizo el formato que se presenta a continuacion, el cual fue

diligenciado con el personal de la institucion.

Tabla 2: Diagnostico de la documentacién de la Institucion. *

Existe Existey se
ASPECTO No Existe parcialmente aplica
1. Tiene establecido SIES SALUD S.A una
estructura de documentacion X
2. Se mantiene el compromiso de la gerencia
al proceso (Declaracion Gerencial de una
politica de documentacioén). X
3. la institucion tiene establecida formalmente
una Politica de Calidad X
4. Estan definidas y documentadas las
funciones del personal. X

5. El responsable de cada proceso de la
institucién tiene el nivel jerarquico y técnico
necesario para administrar el proceso. X

6. Existe los procedimiento necesarios para la
satisfaccion de los usuarios en la prestacion
de los servicios X

7. Cuenta la instituciébn con procedimientos
adecuados para la elaboracion, revision,

Aprobacion, distribucién y Archivo de los X
documentos.

8. Existe una guia para la preparacion de las

Auditorias internas X
9. Existe un programa de documentacion de la

institucion. X

10. Existe un mecanismo idoneo para la
difusion de la documentacion y capacitacién

en la aplicacién de los mismos X
11. Existen acciones de mejoramiento
continuo X
73% 27% 0%

! RODRIGUEZ PATINO, José Albeiro.Op.cit., anexo 1

32



Como se puede evidenciar en la institucion no existe la documentacién necesaria
para implementar un sistema de gestién de Calidad el cual corresponde a un 73%
en el diagnostico general., el 27% restante corresponde a la documentacién
existente la cual no es tenida en cuenta para las actividades realizadas en el dia a
dia en SIES SALUD.

El presente diagndstico refuerza la realizacion del manual de calidad que le

permitira a la institucion tener su estructura documental.

Ademas de este diagnostico se realizaron reuniones con el personal de la
institucion, lo cual permitié a través de una lluvia de ideas tener un mayor soporte

de la realidad objeto de intervencion.

De esta manera se pudo determinar que se encontraban documentados 23
procedimientos, evidenciandose la necesidad de documentar 9 procedimientos
para los procesos estratégicos, 8 para los procesos misionales y 15 para los

procesos de apoyo, para un total de 32 procedimientos documentados.

Se realizo la documentacion de 13 procesos con el apoyo de cada lider y
posteriormente se clasificaron los procedimientos para ser ubicados en los

procesos correspondientes.

El manual de funciones del personal fue documentado con el acompafamiento del

personal.

Para la elaboracion de la Politica y objetivos de calidad de SIES SALUD S.A se
realizo un diagnostico teniendo en cuenta las necesidades y expectativas de los
clientes Vs necesidades y expectativas de la institucién asi:
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Tabla 3: Matriz de relacidbn necesidades y expectativas de los clientes Vs
necesidades y expectativas de la

Institucion

Expectativas y metas de las partes de la;organizacion

Orientar la

Mantener Mejorat Personal Empresa
Hacia
Posicion Continua-  compro ..~

Crecimient :
Fuerte FECUMIENt N ente metido y  cyjeura

Enel ° Los capacita  Del
Setvicio
Al cliente

Planificacién de la Calidad

Institucion Fidelizar

Metrcado Al procesos do

Clientes

Expectativas,
Necesidades y.
requisitos
legales y del
cliente

Importanci
a

Rela

tiva

1.Comodidades de
las
instalaciones

2.Rapidezenla 2*6*5=
respuesta 60
5*6*5=

3.Buenaatencion 150

4.Calidad En el 6*6*5=
servicio 180

5.Continuidad del 3*6*3=
servicio 54

6.Custodiay.
confidencialidad de
la informacién
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Tabla 4: Matriz de resultados

Expectativas,

Necesidades y Valor

requisitos del Obtenido
cliente.

Buena atencién

Calidad! en el servicio

Custodiay
confidencialidad de
la infermacion

Expectativas de la
Organizacion

Mantener
Posicién
Fuerte
En el
Mercado

Crecimiento
Institucional

Mejorar
Continuamente
Los

procesos

Personal
comprometido y
capacitado
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Tabla 5: Directrices para la Politica de Calidad.

Directrices para la Politicade calidad de la
politicade calidad Organizacion

Calidad del Servicio

Mejorar Continuamente
los procesos

Mejorar los niveles de calidad
de cada uno de nuestros
Buena atencién procesos, en busca de los
mas altos estandares de

Mantener posicién fuerte satisfaccion de nuestros

en el mercado usuarios de acuerdo a sus
derechos y necesidades,
Crecimiento Institucional con el compromiso del
talento humano hacia el
crecimiento institucional y
el posicionamiento en el
mercado

Custodia y
confidencialidad en la
informacion

Personal comprometido y
capacitado

De alli se desplegaron los objetivos de calidad los cuales seran adoptados por la

organizacion:

= Mejorar continuamente cada uno de nuestros procesos para lograr altos
estandares de calidad en nuestros servicios.

= Conservar la satisfaccion global de nuestros usuarios acorde con sus
derechos y necesidades.

= Construir en el talento humano de SIES SALUD S.A una cultura
organizacional Unica, propia, integral, participativa, motivadora y con
sentido de pertenencia.

= Proteger la confidencialidad y privacidad de nuestros usuarios.

= Lograr posicionamiento en el mercado.

» Prestar servicios de Salud en el marco del modelo de calidad de atencién,

oportunidad, eficiencia y eficacia.
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Se elabord la estructura de la documentacion, la cual se realizo teniendo en
cuenta la jerarquia tipica del SGC en donde se definen tres niveles de

Documentacion los cuales se representan en una Piramide Documental.

La jerarquizacién de la documentacion para SIES SALUD se realizo de la
siguiente manera:

Manual
de
Calidad
(Nivel A)

» La politica de calidad y sus objetivos
= Manual de calidad
= Procedimientos documentados

Grafica No.1 Jerarquia tipica del sistema de gestion de la calidad

Los procedimientos documentados para SIES SALUD S.A fueron:

13 procesos Se tomaron como base 23 procedimientos de la institucion, siendo

necesario documentar 32 mas para un total de 55 procedimientos.
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PROCEDIMIENTOS CORRESPONDIENTES A LOS PROCESOS
ESTRATEGICOS:

» Planeacion Estratégica.

= Seguimiento al Direccionamiento Estratégico

= Mejoramiento Continuo.

= Acciones Correctivas.

= Acciones Preventivas.

= Auditoria Interna

= Control de documentos.

= Control de registros.

=  Servicio no conforme.

MISIONALES

= Consulta de Infectologia

= Consulta y Seguimiento Farmacoterapeutico
= Consulta Nutricion

= Consulta Psicolégica

= Consulta Social y familiar

= Consulta de Enfermeria

= Consulta de Psiquiatria

» Consulta de Terapia Ocupacional

APOYO

» Reporte de informacién financiera, legal y fiscal.

= Controlar el presupuesto de funcionamiento e inversiones y el flujo de caja.
= Pago de Proveedores y némina.

» |mplementacion de Sistemas de dispensacion en servicios farmaceéuticos

» |mplementacion de Sistema de facturacion
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» |mplementacion de Sistema para Historias Clinicas

» |mplementacion de Sistema de tesoreria

» Implementacién de Sistema de cartera

» Implementacion de Sistema de contabilidad

= Seguimiento al Sistema de Informacion

= Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos tecnoldgicos
= Seguimiento al proceso Medico Asistencial.

= Verificacion del costo Medico

= Gestion Comercial

» Auditar y realizar seguimiento a los procesos de apoyo y misionales.

Finalmente, se establecid la estructura del Manual de Calidad de la Sociedad

integral de especialistas en salud el cual se encuentra dividido en tres fases.

La primer parte nos habla de los aspectos generales de la empresa: Resefia
Historica, Portafolio de Servicios, Naturaleza Juridica, Estructura Organizacional y

el despliegue del Marco Estratégico

La segunda parte hace referencia a la descripcion del Sistema de Gestion de
Calidad y contiene: Identificacion, Secuencia e interaccion de procesos, mapa de
Procesos, descripcidn de procesos, la organizacion del sistema de gestion de la

calidad y la documentacion.

La tercera parte corresponde a los Procedimientos documentados sugeridos por la
norma ISO 9001:2000

Ver Anexo
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8. CONCLUSIONES

Al realizar el diagnostico de la documentacion existente en SIES SALUD
S.A, logramos identificar que el 73% de la documentacion no se encontraba
documentada, ya que no se tenian identificados todos los procesos
necesarios para la atencion a sus usuarios; el 27% de la documentacién
existente no era tenida en cuenta en la ejecucién de las actividades, lo cual
afectaba la calidad de sus servicios.

Al documentar todos los procesos que forman parte del S.G.C de SIES
SALUD S.A, permitié a la institucion comunicar el propésito y la relacion
de sus acciones, contribuyendo a lograr la conformidad con los requisitos
de sus clientes y proveer informacion apropiada entre sus procesos.

La jerarquizacion de la documentacion permitié a la institucion tener mayor
flexibilidad para definir donde y a que nivel se necesitaban procedimientos
documentados para gestionar sus procesos. Ademas creo la necesidad de
definir su politica y objetivos de calidad.

La estructura del manual de calidad permitié no solo documentar todos los
procedimientos requeridos por la norma ISO 9001:2000, sino también que
los documentos de mayor nivel describieran los elementos claves del
sistema de gestidn y sus interrelaciones, garantizando a la institucion la
eficiencia y eficacia en cada uno de sus procesos.

Al revisar el marco estratégico de la Institucién se encontrdé que no se habia
incluido dentro de la misidon aspectos claves como la satisfaccion del
cliente, atencion farmacéutica y atencion de un equipo interdisciplinario, las
cuales hicieron parte del mejoramiento propuesto para la realizacion de

este trabajo.
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9. RECOMENDACIONES

- La institucion debe adoptar un enfoque de P-H-V-A en sus procesos como una
forma de gestionar cada uno de ellos e incorporar la retroalimentacion obtenida de
los controles del proceso, evaluaciones del servicio e indicaciones de la

satisfaccion del cliente para determinar la necesidad de un mayor o menor control.

-Se sugiere conformar un comité de gestion de calidad que evalué y supervise la
implementacion de acciones necesarias para lograr los resultados planeados y

mejorar continuamente sus procesos.

-Se recomienda la validacion de todos lo registros desarrollados en los procesos
con el fin de identificar cuales de ellos se incorporaran en su Sistema de Gestion

con el fin de ejercer mayor control sobre estos.

-Se sugiere que la institucion acoja el Manual de Calidad como una guia para la

contribucién de la satisfaccion de sus clientes internos y externos.

-Se recomienda a la institucion hacer una revisién periddica a la misién mejorada

propuesta en este trabajo para verificar su cumplimiento
-Es importante que se tenga en cuenta que la mision propuesta en este trabajo

sea socializada y comunicada a todo el personal de la institucion para su efectivo

cumplimiento
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ANEXOS

> Manual de Calidad SIES SALUD S.A

» Manual de Funciones
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