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RESUMEN

La calidad es un concepto que tiene multiples significados, ya que depende de la
percepcion que tienen los clientes de un producto 0 servicio; por tal motivo, es una
fijacion mental del consumidor que asume conformidad con dicho producto o
servicio y la capacidad del mismo para satisfacer sus necesidades. Es por ello que
en la actualidad las organizaciones utilizan los Sistemas de Gestion de Calidad
para satisfacer las necesidades y requerimientos de sus clientes, ademas de
superar sus expectativas con el fin de fidelizarlos y ofrecer garantias de los
productos o servicios ofrecidos.

Por tal motivo, éste proyecto tiene como fin documentar un Sistema de Gestion de
Calidad en el E.S.E Hospital San Rafael del municipio de Pueblo Rico basados en
los lineamientos de la norma ISO 9001:2008 y NTGP 1000, cumpliendo con todos
sus requisitos a través de la documentacion de los siguientes elementos: 4.
Sistema de Gestion de la Calidad, 5. Responsabilidad de la Direccion, 6. Gestidon
de los Recursos, 7. Realizacidon del Producto, 8. Medicion, analisis y mejora.

Adicionalmente, con este proyecto se busca impulsar el mejoramiento en el
disefio, desarrollo, instalacion y servicio que ofrece el Hospital a sus usuarios. A
su vez, busca que cada uno de sus colaboradores se comprometan con la cultura
de la calidad para proporcionar un servicio que responda a las necesidades y
expectativas de los clientes y permita que la organizacion sea mas efectiva en el
desarrollo de sus actividades a través de la mejora continua en cada uno de sus
procesos.

SUMMARY

Quality is a concept that has multiple meanings, as it depends on the customers'
perception of a product or service, for this reason, is a consumer mind-set that
assumes under that product or service and the ability of it to meet their needs. That
is why organizations currently using Quality Management Systems to meet the
needs and requirements of its customers and to exceed their expectations in order
to retain them and provide assurance of the products or services offered.

Therefore, The target of this project is to document a Quality Management System
in the E.S.E. Hospital San Rafael in the municipality of Pueblo Rico, based on the



guidelines of ISO 9001:2008 and NTGP 1000, keeping all their requirements
through documentation of the following elements: 4. System Quality Management,
5. Management Responsibility, 6. Resource Management, 7. Product Realization,
8. Measurement, analysis and improvement.

Additionally, this project seeks to promote improvements in the design,
development, installation and service provided by the hospital to its users. In turn,
find that each of its employees are committed to a culture of quality to provide a
service that meets the needs and expectations of customers and allow the
organization more effective in carrying out its activities through continuous
improvement in each of its processes.



INTRODUCCION

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 6° de la Ley 872 de 2003, esta
norma especifica los requisitos para la implementacion de un Sistema de Gestion
de la Calidad aplicable a la rama ejecutiva del poder publico y otras entidades
prestadoras de servicios.

Esta norma esta dirigida a todas las entidades, y se ha elaborado con el propdsito
de que éstas puedan mejorar su desempefio y su capacidad de proporcionar
productos y/o servicios que respondan a las necesidades y expectativas de sus
clientes.

Para la elaboracion de este documento se ha empleado como base la norma
internacional 1ISO 9001:2008, puesto que ajusta la terminologia y los requisitos de
ésta a la aplicacion especifica en las entidades. Sin embargo, la presente norma
integra requisitos y conceptos adicionales de la NTCGP-1000:2009.

La orientacion de esta norma promueve la adopcion de un enfoque basado en
procesos, el cual consiste en determinar y gestionar, de manera eficaz, una serie
de actividades relacionadas entre si. Una ventaja de este enfoque es el control
continuo que proporciona sobre los vinculos entre los procesos individuales que
forman parte de un sistema conformado por procesos, asi como sobre su
combinacion e interaccion.

Este enfoque permite mejorar la satisfaccion de los clientes y el desempefio de las
entidades, circunstancia que debe ser la principal motivacibn para la
implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad, y no simplemente la
certificacidbn con una norma, la cual debe verse como un reconocimiento, pero
nunca como un fin'.

L http://portal.dafp.gov.co/form/formularios.retrive_publicaciones?no=628
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1. LIMITE O ALCANCE

1.1 Tema: Dicho proyecto consiste en la Documentacion de la Norma ISO-
9001:2008 y la NTCGP-1000:2009, con la que se pretende hacer una mejora
continua en cada uno de los procesos que desarrolla el Hospital San Rafael del
Pueblo Rico.

1.2 Espacio: El estudio se realizara en el Hospital San Rafael del municipio de
Pueblo Rico.

1.3 Tiempo: Se pretende que la recoleccion de informacion y su respectiva
documentacion duré 6 meses.
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 Planteamiento:

El Sistema de Gestion de la Calidad nace en las entidades de la Rama Ejecutiva
del Poder Publico, por medio de la Ley 872 de 2003. Con esta Ley se ordena la
creacion del Sistema de Gestion de Calidad (SGC) en las instituciones del
Estado, como una herramienta para la gestion sistematica y transparente, que
permita dirigir y evaluar el desempefio institucional en términos de calidad y
satisfaccion social con la prestacion de los servicios, enmarcada en los planes
estratégicos y de desarrollo que el sector Estatal debe cumplir para ejercer su
funcién social. La Ley propone desarrollar estas herramientas a partir del enfoque
de procesos, del estudio y andlisis de las necesidades y expectativas de los
usuarios, asi como del cumplimiento de las responsabilidades legales de las
instituciones.

El Sistema de Gestion de la Calidad es una herramienta util para el logro de los
objetivos institucionales en términos de satisfaccion de los clientes, usuarios o
beneficiarios: es por ello que, para su implementacion, se enmarque dentro de
unas fases o etapas que deben comenzar por saber la situacion actual de la
entidad frente al cumplimiento de lo dispuesto en la norma técnica de calidad.

Desde ésta perspectiva, es necesario disefiar un esquema sistematico de
desarrollo de diagndsticos en las entidades del Estado, con el fin de que sirva
como referente valido para iniciar proyectos de implementacion del Sistema de
Gestion de la Calidad.

En ese sentido es necesario documentar la norma ISO-9001 y la NTCGP-
1000:2009 en el hospital San Rafael del municipio de Pueblo Rico, ya que esta
permite mejorar la satisfaccion de los clientes y el desempefio de la entidad,
ademas de brindar seguridad y tranquilidad a la comunidad al implementar esta
normaZ.

2 http://portal.dafp.gov.co/form/formularios.retrive_publicaciones?no=408
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2.2 Formulacién:
¢La documentacion de la norma ISO-9001:2008 y la NTCGP-1000:2009 en el
hospital San Rafael del Municipio de Pueblo Rico garantiza el cumplimiento de la
Ley 872 de 20037

2.3 Sistematizacion:

¢ Como se encuentra actualmente la documentacion que maneja el Hospital San
Rafael del Municipio de Pueblo Rico?

¢ Qué documentos son necesarios para documentar la norma ISO-9001:2008 y la
NTCGP-1000:2009 en el hospital San Rafael del Municipio de Pueblo Rico?

¢, Cual es el procedimiento a seguir para realizar dicha documentacién?

¢ El hospital cuenta con los recursos necesarios para hacer la documentacion?

13



3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

3.1 Objetivo general:

Documentacion de la norma 1SO-9001:2008 y la NTCGP-1000:2009 en el hospital
San Rafael del Municipio de Pueblo Rico.

3.2 Objetivos especificos:

+ Elaborar los procedimientos obligatorios de la normas numerales:
4. Sistema de Gestion de Calidad,
5. Responsabilidad de la Direccion,
6. Gestion de Recursos,
7. Realizacion del Producto o servicios,
8. Medicion, analisis y mejora.
+ Elaborar el Manual de procedimientos técnicos del hospital que afecten el
Sistema de Gestion de Calidad.
+ Elaborar el Manual de funciones y responsabilidades.
+ Elaborar el Manual de calidad.
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4. JUSTIFICACION:

La implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad en el hospital San
Rafael del Municipio de Pueblo Rico se establece con el fin de documentar la
norma 1S0-9001:2008 y la NTCGP-1000:2009 para mantener y mejorar
continuamente su eficiencia, eficacia y efectividad, de acuerdo con los requisitos
de la norma; este Sistema incluye de manera integral todos los procesos de la
entidad que le permiten cumplir su funcion.

La presente documentacion aportara a que la empresa internamente se organice y
brinde un servicio de excelente calidad que se ve reflejado en el mejoramiento de
sus procesos, con lo cual los clientes externos lo percibiran de manera evidente y
con satisfaccion.

De este proceso también se beneficiaran los empleados de la entidad por insertar
la cultura de la calidad a sus vidas y actividades laborales; pero también de forma
directa se veran beneficiados los habitantes los del municipio de Pueblo Rico, ya
qgue el hospital contara con las herramientas necesarias para brindar un buen
servicio en el momento de ser atendidos.
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5. RESENA HISTORICA

“El Hospital San Rafael de Pueblo Rico, adquiere categoria solo hacia el afio de
1958, anterior a esta fecha y aproximadamente en el afio de 1951-1952, se cred
por disposicion de la Secretaria de Higiene de Caldas el Centro Municipal de
Higiene, dirigido por el Enfermero Gilberto Jaramillo, ubicado en la parte baja del
Palacio Municipal denominado en ese entonces casa consistorial, compartia esta
institucion la oficina del Inspector de Higiene, ambos funcionarios eran hombrados
por la Secretaria de Higiene de Caldas. El primero atendia todo lo relacionado con
la salud de los habitantes de Pueblo Rico, también en el Corregimiento de Santa
Cecilia existia un puesto de Higiene dirigido por el enfermero Francisco Lépez, de
origen narifiense, carifiosamente llamado "Pacho Lopez".

Hacia 1948 el municipio adquirié un lote de terreno, pensando en ese entonces en
la construccion de un Puesto de Socorro. En el afio de 1949, en el mes de junio, el
Personero Municipal debidamente autorizado por el Concejo Municipal mediante
acuerdo N°004 de mayo 6 de 1949 cede a la junta pro-puesto de socorro o
beneficencia el predio adquirido anteriormente; a la vez vota una partida de $2.000
pesos, para cofinanciar por iguales partes con el Departamento de Caldas la
construccion del Centro, estos dineros son entregados al sindico de la junta sefior
Fabricio Ayala e incorporados al presupuesto de la misma. El lote en mencion fue
adquirido por el municipio al sefior Cipriano Hincapié por la suma de $300 pesos y
mediante escritura nimero 116 de diciembre de 1948. Sdlo hacia 1953, se inicia la
construccion del puesto de socorro, bajo la gestiéon emprendedora del sefior Pedro
Julio Gallego, personero municipal y sindico de la junta de beneficencia. Los
planos fueron disefiados y aprobados por la Secretaria de Obras Publicas de
Caldas, la obra dirigida por el maestro Arturo Cardona, ciudadano oriundo de
Manizales.

En 1956 se inicia bajo el gobierno del General Gustavo Rojas Pinilla la
construccion de la carretera Panamericana, trayecto Pueblo Rico - Tadd - Las
Animas, via al mar, gracias a esta obra se dota el Puesto de Socorro de los
elementos necesarios y se eleva a la categoria de Hospital de campafia y los
primeros usuarios fueron los obreros y empleados de obras publicas y contratistas
gue realizaban los trabajos de construccion de la via. El Primer médico que tuvo a
cargo el reciente Hospital fue el Doctor Fernando Londofio C. Suspendidas las
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obras de construccion hacia 1958 fecha que se toma como el inicio legal y real de
la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL, la Secretaria de Salud traslado los funcionarios
a la ciudad Manizales, e igualmente su dotacion, solo permanecia una auxiliar de
enfermeria, la sefiora Teresa Zapata, el hospital es visitado mensualmente por el
medico del vecino municipio de Apia.

En 1960 reinicia el Hospital labores bajo la direccion del doctor Pelaez, quien
permanece al frente por espacio de seis meses, este adquiere para el hospital la
planta eléctrica que prestd sus servicios hasta 1980; le sucede en el cargo el
doctor Luis Bertulio Guevara.

En 1966 con la creacién del departamento de Risaralda, Pueblo Rico toma un
nuevo aire y por ende el hospital. En 1970 se suscribe un convenio
interadministrativo ente el Municipio (junta de beneficencia), Gobernaciéon del
Risaralda y Servicio Seccional de Salud, para el manejo de la salud en el
municipio, se concede al Servicio de Salud la Direccion Cientifica y funcionamiento
del Hospital. En 1971 se dota al Hospital de una Unidad Odontoldgica, se aumenta
la planta de auxiliares de enfermeria a cinco, una aseadora, una lavandera, una
cocinera, se organiza el archivo, se dota la farmacia, se adquiere mediante bingos,
dos balas de oxigeno y un manémetro, se dotan las oficinas, se hombra el primer
Asistente Administrativo sefior Norberto Herrera.

En 1973 la Gobernacion de Risaralda concede Personeria Juridica a la Junta de
Beneficencia, en este mismo afio se nhombra otro Médico Rural y se integra a la
organizacion del hospital la oficina hasta entonces Inspector de Higiene, con la
nominacion de Promotor Il de Saneamiento. En 1973 el Servicio Seccional de
Salud, bajo la direccién del Dr. Gilberto Castafio adquiere un lote contiguo al
hospital con el fin de ampliar la Planta Fisica. En 1975 con la aparicion del
Sistema Nacional de Salud desaparece la Junta de Beneficencia y se asigna la
Direccion Administrativa y Cientifica del hospital en el médico de ese entonces. En
1976 se adquiere la primera Ambulancia. En 1977 se dispone la construccién del
area de Lavanderia, Cocina y Garaje, hoy en servicios, desconcentrando estos
servicios del area de Hospitalizacion y Consulta Externa. En 1979 se construye
una tercera etapa, ubicando alli los servicios ambulatorios, se remodela la antigua
cocina y dormitorios, se reubica la unidad odontoldgica y se adecua el local donde
posteriormente funcionaria el laboratorio; para ese mismo afio se nombra el primer
Enfermero Profesional en la persona de Ligia Mantilla. En el afio de 1980 se
dispone por primera vez de un Laboratorio Clinico y su primer Bacteriélogo es la
licenciada Martha Lucia Calvo. Durante la década de 1980 al 1990 fue para el
Hospital de muchas expectativas, se ha incrementado la planta de personal, ha
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manejado sus recursos fisicos y técnicos, su presupuesto ha sido constante, en
1986 mediante Acuerdo N°012 de noviembre 20 fue creado como un
Establecimiento Publico del Orden Municipal. En 1990 se anexa como parte
integral del hospital el Centro de Salud de Santa Cecilia, aunque su recurso a
crecido, los efectos de la Ley 100 de 1993 han hecho del Hospital un centro de
atenciéon de grandes expectativas hacia el futuro que le genera grandes
necesidades, tales como reubicacion de su planta fisica, renovacion de la
dotacion, incremento del recurso humano, mejor presupuesto.

Por Acuerdo N°150 de diciembre 9 de 1997 expedido por el Honorable Concejo
Municipal, se aprueba su conversion en una Empresa Social del Estado, pero solo
hasta mayo del afio de 2002 se descentraliza la institucién, y el dia 05 de mayo de
2002 toman posesion los integrantes de la Junta Directiva. El 26 de diciembre de
2001 el Hospital San Rafael, EI Municipio de Pueblo Rico y la Gobernacion de
Risaralda firman el Convenio de Eficiencia N°000263 el cual hace parte del
proyecto de Modernizacion de la redes de Servicios de Salud, con el objetivo de
convertir a la ESE en una empresa viable lo que requeria de una reestructuracion
de la planta de personal y saneamiento de las cuentas, mediante Acuerdo N°001
del 29/05/2002 se suprimen unos cargos y se establece la nueva planta de
personal, pasando de tener un total de 54 funcionarios a quedar solo 27. EIl
gerente de la nueva E.S.E. Hospital San Rafael fue el doctor ISNARDO URIBE
MESA quien venia desempefiandose como Director del Hospital. Los gerente que
sucedieron al Dr. URIBE son: FERDINANDO TAMAYO MONTES, ORLANDO
NARVAEZ OSSA, JAVIER LOCANO BOTERO, ALBERTO BOTERO BUITRAGO,
OLGA PATRICIA COLORADO, INSNARDO URIBE MESA, CLAUDIA LORENA
CARDONA CHICA,DUVAN ARCILA ALZATE aunque los nombramientos eran por
periodos fijos de 3 afios ninguno a culminado su periodo, cabe destacar que en
varias ocasiones ha sido designado como Gerente Encargado el sefior JOSE
ELIAS RUIZ CARDONA administrador de Empresas Agropecuarias y quien se
desempefia como Auxiliar Administrativo. Con el fin de cumplir las actividades
misionales y dado que la planta de personal es muy poca, se procede a la
contratacion de servicios personales a través de las Cooperativas y Empresas de
Servicios Temporales. La administracion de la farmacia pasa a manos de la
COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DE RISARALDA — COODESURIS a
traves de la figura del outsorcing.

En el afio 2005, con el crecimiento de la poblacion y los nuevos requerimientos
exigidos por la ley, el Hospital no cuenta con los espacios fisicos para atender las
necesidades actuales, en tal sentido el doctor JAVIER LOCANO BOTERO radica
en el Ministerio de la Proteccion Social el Proyecto CONSTRUCCION Y
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DOTACION DEL NUEVO HOSPITAL el cual contempla una inversion de
$1.803.020.000 con la financiacion de la Nacion, el Departamento de Risaralda, el
Municipio de Pueblo Rico y recursos propios de la E.S.E. Hospital San Rafael. La
propuesta consiste en la construccion en tres etapas de un nuevo hospital
adecuado a las necesidades del municipio, que cumpla con los requerimientos
normativos, funcional y que responda ademas a los aspectos étnicos y culturales
del municipio, el lote para el desarrollo del proyecto es adjudicado por el municipio
en el sector conocido como La Manga del Mister, planos disefiados por la U.T.
QUINTERO RODRIGUEZ de la ciudad de Pereira, la licitacion para la
adjudicacién del contrato se abre durante el segundo semestre del afio 2006. En
el mes de Enero de 2007 ingresa nuevamente el doctor ISNARDO URIBE MESA
como Gerente encargado de la E.S.E., Las obras de construcciéon de la primera
etapa se inician durante el mes de marzo del 2007 teniéndose proyectado la
construccion de las areas de urgencias, observacion y sala de partos, las mismas
son entregadas totalmente terminadas en el mes de noviembre del mismo afio,
siendo inauguradas las obras el dia 11 de noviembre de 2007 por los sefores:
Doctor Carlos Alberto Botero Lopez gobernador, Nicolas Gutiérrez Alcalde (e) y
Patricia Yaneth Castafio como Gerente (e) de la E.S.E. En la infraestructura
entregada se habilitan los servicios de urgencias, observacion, partos y
Hospitalizacién. En las instalaciones de la sede habitual del Hospital quedan los
servicios de Consulta Externa, Odontologia, Laboratorio, Promocion y Prevencion,
Farmacia y areas Administrativas. A finales del afio 2011 se trasladan todos los
servicios de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL a la nueva sede en cabeza de la
doctora CAROLINA AYALA TABORDA gerente (e), el 26 de mayo de 2012 asume
la gerencia la doctora MARIA EUGENIA LEAL VELASQUEZ; y comienza por dotar
todos los servicios de los equipos e insumos necesarios para una prestacion de
servicios con calidad.”
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3 Documentos Histéricos de E.S.E Hospital San Rafael
4 http://www.esehospitalsanrafael-pueblorico-risaralda.gov.co/index.shtml
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6. MARCOS DE REFERENCIA

6.1 Marco Teorico:

Un Sistema de Gestion de Calidad es la manera como la organizacion dirige y
controla las actividades de su negocio que estan asociadas con la calidad. Se
debe hacer un sistema NO s6lo para certificacion, se debe preguntar qué aspectos
de la organizacion estan asociados con la calidad.

Este sistema comprende la estructura organizacional, conjuntamente con la
planificacion, los procesos, los recursos, los documentos que necesitamos para
alcanzar los objetivos de la organizacion para proveer mejoramiento de productos
y servicios y para cumplir los requerimientos de nuestros clientes.

Un SGC no es sOlo para las grandes empresas, puede ser manejado para todo
tipo de negocio y en todos los aspectos de la gestion asi como mercadeo, en las
actividades de ventas y gestion financiera. Sin embargo, es decision de cada
organizacion, el alcance del SGC y que procesos incorpora.

Es importante que este sistema, no resulte en una burocracia excesiva o en
exceso de papeleria, tampoco deberia impedir la flexibilidad de las
organizaciones.

Todas las organizaciones ya tienen una estructura de gestioén y esta deberia ser la
base en la que el SGC es construido. Muchas veces podemos encontrar que ya
cumplimos con los requerimientos de los estandares pero que no sabiamos que lo
haciamos.

Una normativa cualquiera (por ejemplo: ISO 9001) va a definir lo que debemos
cumplir como organizacion, pero la manera cémo lo hagamos es facultad de cada
organizacion. Se debe aplicar un SGC para:

e El mejoramiento de un rendimiento de nuestro negocio, de la productividad.

e Enfrentarnos mas claramente a los objetivos de nuestro negocio y a las
expectativas de nuestros clientes.

¢ Alcanzar y mantener la calidad de nuestros productos y servicios.

e Mejorar la satisfaccion del cliente.

e Tener confianza que la calidad esta siendo alcanzada y mantenida.

e Proveer evidencia a nuestros clientes actuales y potenciales de que nuestra
organizacion esta haciendo bien las cosas.
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e Abrir oportunidades de mercado.
e Tener la oportunidad de competir, con las mismas bases, con
organizaciones mucho mas grandes que la nuestra.®

Normalizaciéon de Calidad en la Gestidn

Dentro de la normatividad frente a este Sistema se encuentra, la Ley 872 de 2003,
mediante la cual crea el Sistema de Gestion dela Calidad enla Rama
Ejecutiva del Poder Publico y en otras entidades prestadoras de servicios, como
una herramienta de gestidn sistematica y transparente que permita evaluar el
desempefio institucional en términos de calidad y satisfaccion social en la
prestacion de servicios a cargo de las entidades y agentes obligados.

A través del Decreto 4110 de 2004, el Gobierno Nacional adoptd la Norma
Técnica de Calidad en la Gestién Puablica NTCGP 1000:2004, mediante la cual se
determinan las generalidades y los requisitos minimos para establecer,
documentar, implementar y mantener un Sistema de Gestion de la Calidad.

Esta norma es de obligatoria aplicacion y cumplimiento por parte de las entidades
y organismos de la Rama Ejecutiva del Poder y de otras entidades prestadoras de
servicios.®

Sistema de Gestion de la Calidad en la Gestion Puablica NTCGP 1000

La certificacion GP 1000 le permite a las entidades del Estado de la Rama
Ejecutiva del Poder Publico evaluar y dirigir el desemperio institucional en términos
de calidad y de satisfaccion social, de manera sistematica y transparente, de
acuerdo con lo establecido en el Articulo 2 de la Ley 872/2003.

La NTCGP 1000, ademas de incluir los requisitos de la norma ISO 9001, aporta:
Eficiencia y efectividad en todas las actuaciones.

Mecanismos para comunicar a las partes interesadas sobre el desempefio de los
procesos.

Mapas de riesgos y puntos de control sobre los riesgos.

Control de la prestacion de los servicios.

Shttp://www.corporacion3d.com/index.php/articulos/7-que-es-un-sistema-de-gestion-de-
calidad#sthash.HDjtD9la.dpuf

6 http://portal.dafp.gov.co/portal/page/portal/home/politicas_publicas/sistema_gestion_calidad

21


http://www.corporacion3d.com/index.php/articulos/7-que-es-un-sistema-de-gestion-de-calidad#sthash.HDjtD9Ia.dpuf
http://www.corporacion3d.com/index.php/articulos/7-que-es-un-sistema-de-gestion-de-calidad#sthash.HDjtD9Ia.dpuf
http://portal.dafp.gov.co/portal/page/portal/home/politicas_publicas/sistema_gestion_calidad

Comunicacion con el cliente acerca de los mecanismos de participacion
ciudadana.

La certificaciéon de la NTC GP 1000:

Permite a las entidades del Estado demostrar que cumplen los requisitos de un
sistema de gestion de la calidad, tal como lo exige la Ley 872/2003.

Facilita a las instituciones que cumplen la norma demostrar su mejora,
desempeiio y capacidad de proporcionar productos y servicios que responden a
las necesidades y expectativas de sus clientes.

Mejora la imagen de las entidades publicas ante sus clientes-ciudadanos y
entidades de control, por tener un sistema de gestidn de la calidad certificado.

Permite identificar mejoras con los constantes seguimientos por parte de
ICONTEC, los cuales le permitiran a las instituciones ser mas eficaces, eficientes y
efectivas en la prestacion de sus servicios.’

Los beneficios de implementar un Sistema de Gestiéon de la Calidad en
una Entidad Publica son los siguientes:

Cumplimiento del mandato legal: La Ley 872 de 2003 establece que las
entidades del sector publico deben implementar el Sistema de Gestion de Calidad
para la Gestiobn Publica como parte de las herramientas para el seguimiento y
control de los recursos publicos y para la evaluacién del impacto de la gestién
publica en la sociedad.

Mejora del desempefio: El Sistema de Gestién de Calidad para el sector publico
tiene como objetivo aumentar permanentemente la capacidad para cumplir con su
propésito institucional, entregando bienes y servicios que respondan a las
necesidades de la poblacion.

Satisfaccion de los usuarios: El proposito fundamental del Sistema de Gestion
de Calidad para el sector publico es lograr que los usuarios de los servicios
ofrecidos por las entidades, estén satisfechos con los productos y servicios
prestados por estas.

Estandarizacion: La adopcién de las mejores préacticas internas de la Entidad, se
traduce en productos y servicios que cumplen con las necesidades de la
ciudadania. Inversamente, si no existen meéetodos unificados de trabajo, no se

7 http://www.icontec.org.co/index.php?section=202
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puede garantizar una calidad minima de los productos y servicios, pues habra una
gran variabilidad de los resultados. La estandarizacién consiste en disefar
metodologias unificadas de trabajo, y lograr que todos los servidores publicos se
cifian a ellas.

Incremento en el control: El sistema de gestion de calidad requiere el desarrollo
y ejecucion de unos controles minimos de revisién, verificacién y validacion que
minimicen la posibilidad de entregar un servicio que no cumpla las necesidades y
expectativas de los usuarios. Estos controles se encuentran en todas las etapas
de planificacion, ejecucion, entrega, e incluso posterior a la entrega de los
productos y servicios ofrecidos.

Disminucion de costos de la no calidad: En la medida que el sistema de gestion
de calidad funciona adecuadamente, se utilizan herramientas que permiten la
deteccién y prevencion de situaciones que representan sobrecostos para la,
entidad tales como: reprocesos, duplicacion de actividades, reparaciones evitables
y demandas por usuarios insatisfechos.

Transparencia y rendicion de cuentas. La aplicacion del sistema de gestion de
calidad facilita el control social y politico que ejercen la ciudadania y los
organismos de control y permite una mejor vigilancia en el manejo de los recursos
publicos, dado que establece una gestion organizada y direccionada al
cumplimiento de requisitos legales y reglamentarios.®

Adicionalmente, cabe destacar que para garantizar que el hospital San Rafael del
municipio de Pueblo Rico Risaralda cuente con todos los reglamentos y
lineamientos establecidos por la ley, ademas de brindar confiabilidad, seguridad y
un buen servicio a los habitantes de la comunidad, es necesario tener en cuenta
los pardmetros de calidad, ya que dichos conocimientos ayudan con la mejora
continua de la organizacion.

A comienzos de la década de los cuarenta y los cincuenta, se visualizé un rapido
desarrollo de los conceptos de calidad, y emergieron famosos gurds con sus
teorias, tales como Deming, Juran, Crosby, en Norteamérica'y Shingo, Taguchi e
Ishikawa, en el Japon®.

8 http://competitivaaliados.com/index.php?option=com_content&view=article&id=51&Itemid=49

% http://recursosbiblioteca.utp.edu.co/tesisdigitales/texto/658562V152d.pdf
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A lo largo del tiempo el termino calidad, ha sufrido diversas transformaciones que
han evolucionado y han sido el principal agente para alcanzar la Calidad Total.

En un primer momento se habla de Control de Calidad, primera etapa en
la gestibon de la Calidad que se basa en técnicas de inspeccion aplicadas
a Producciéon. Posteriormente nace el Aseguramiento de la Calidad, fase que
persigue garantizar un nivel continuo de la calidad del producto o servicio
proporcionado. Finalmente se llega a lo que hoy en dia se conoce como Calidad
Total, unsistemade gestion empresarial intimamente relacionado con
el concepto de Mejora Continua y que incluye las dos fases anteriores.

Los principios fundamentales de este sistema de gestion son los siguientes:

+ Consecucién de la plena satisfaccion de las necesidades y expectativas
del cliente (interno y externo).

+ Desarrollo de un proceso de mejora continua en todas
las actividades y procesos llevados a cabo enla empresa (implantar la
mejora continua tiene un principio pero no un fin).

+ Total compromiso de la Direcciony un liderazgo activo de todo el equipo
directivo.

+ Participacion de todos los miembros de la organizaciony fomento
del trabajo en equipo hacia una Gestion de Calidad Total.

+ Involucracién del proveedor en el sistema de Calidad Total de la empresa,
dado el fundamental papel de éste en la consecucion de la Calidad en la
empresa.

+ Identificacion y Gestion de los Procesos Clave de la organizacion,
superando las barreras departamentales y estructurales que esconden
dichos procesos.

+ Toma de decisiones de gestion basada en datos y hechos objetivos sobre
gestion basada en la intuicién. Dominio del manejo de la informacion.

+ La filosofia de la Calidad Total proporciona una concepcion global que
fomenta la Mejora Continua en la organizacion y la involucracion de todos
sus miembros, centrandose en la satisfaccion tanto del cliente interno como
del externo. Podemos definir esta filosofia del siguiente modo: Gestion (el
cuerpo directivo esta totalmente comprometido) de la Calidad (los
requerimientos del cliente son comprendidos y asumidos exactamente)
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Total (todo miembro de la organizacion esta involucrado, incluso el cliente y
el proveedor, cuando esto sea posible)°.

6.2 Marco conceptual:

+ Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple
con los requisitos!!

4+ Cargo: Es un conjunto de funciones con posicion definida dentro de la
estructura organizacional. Ubicar un cargo en el organigrama implica definir
cuatro aspectos: el nivel jerarquico, el area o departamento en que esta
localizado, el superior jerarquico y los subordinados.

+ Cliente: Organizacién o individuo que recibe un producto o servicio de la
compafia. El objetivo principal de la certificacion 1SO 9000 es la
satisfaccion del cliente.

+ Funcion: es el conjunto de tareas o atribuciones que el ocupante del cargo
ejerce de manera sistematica y reiterada, o un individuo que, sin ocupar un
cargo, desempefia una funcion de manera transitoria o definitiva. Para que
un conjunto de tareas o atribuciones constituya una funcién, se requiere
gue haya repeticion al ejecutarlas.

+ Manual de Calidad: Documento que contiene los objetivos globales y la
direccién de la organizacion, con el fin de especificar el Sistema de Gestion
de Calidad de esta. La direccion es responsable de elaborar el manual de la
politica de calidad.

+ Mejora Continua: Criterio de que una organizacion debe constantemente
medir la eficacia de sus procesos y esforzarse por lograr los més dificiles
objetivos para satisfacer a los clientes.*?

+ NTC: Norma Técnica Colombiana.

+ Objetivo de calidad: Algo que se quiere lograr, teniendo como referencia la
planeacidn estratégica de la organizacion y la politica de calidad.

+ Politica de calidad: intenciones globales mediante las cuales la
Organizacion manifiesta un compromiso con el cumplimiento de los
requisitos y con la mejora continua del SGC.

10 http://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml

1 http://www.expero2.eu/experol/hypertext/documenti/govaq/GLOSARIO_DE_TERMINOLOGIA_SOBRE_CALIDAD.pdf
2 http://www.expero2.eu/experol/hypertext/documenti/govaq/GLOSARIO_DE_TERMINOLOGIA_SOBRE_CALIDAD.pdf
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+ Procesos: Conjunto de actividades que utiliza recursos para transformar
insumos en produccion. En esencia, un proceso describe la manera en que
se realizan las cosas.

+ Producto: De acuerdo con la ISO, el resultado de un proceso. Un producto
es esencialmente algo que la compafia elabora o provee al cliente. Existen
cuatro categorias generales de productos: hardware, software, servicios y
materiales procesados.

+ Proveedores: Organizacién que provee un producto a otra organizacion.
Frecuentemente los productos son pasados en cadena, del proveedor a la
organizacion y luego al cliente.

+ Recurso: Provision, producto, estructura o habilidad necesarios para el
funcionamiento del sistema de calidad.

+ SGC: Sistema de Gestion de Calidad. Es conjunto de normas
interrelacionadas de una empresa u organizacion por los cuales se
administra de forma ordenada la calidad de la misma, en la busqueda de la
satisfaccion de sus clientes.

+ Plan de Control: Descripciébn documentada de los sistemas y procesos
requeridos para controlar el producto.

+ Mantenimiento Preventivo: Accion planificada para eliminar causas de fallos
de equipos e interrupciones no programadas de la producciéon, como una
salida del disefio del proceso de fabricacion.

+ Evaluacion de Desempefio: Actividad que se realiza con el fin de
acompanfar el talento humano para su mejoramiento continuo, a partir de la
identificacion de los factores a mejorar y el seguimiento de las funciones y
responsabilidades propias de cada cargo.

+ PHVA: Planificar, Hacer, Verificar, Actuar.?

6.3 Marco espacial o situacional:

El Hospital San Rafael del municipio de Pueblo Rico esta ubicada en el
departamento de Risaralda Siendo una de las instituciones mas importantes
debido a la labor que desempefia con la comunidad. Esta situada en el sector la
“el Centenario” Calle 4 Carrera 5 Esquina.

6.4 Marco legal 6 Normativo:

13 http://www.expero2.eu/experol/hypertext/documenti/govaq/GLOSARIO_DE_TERMINOLOGIA_SOBRE_CALIDAD.pdf
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Se debe tener en cuenta para el desarrollo de este trabajo, la ley 872 de 2003 la
cual ordena la creacion del Sistema de Gestion de Calidad (SGC) en las
instituciones del Estado, ademas es necesario la implementacién de la norma ISO-
9001:2008, ya que esta especifica los requisitos para un sistema de Gestion de la
Calidad que puede utilizarse para su aplicacion interna por las organizaciones,
para certificacion o con fines contractuales, ademas se centra en la eficiencia del
sistema de gestion de la calidad para satisfacer los requisitos del cliente, y la
NTCGP-1000:2009, debido a que facilita la interpretacion e implementacion de los
requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad, asi como promover su
implementacion conjunta con el Modelo Estandar de Control Interno y de
Desarrollo Administrativo.

+ NORMATIVA ASOSIADA A LA LEY 872 PARA LA PUBLICACION DE LA
NORMA NTC- GP- 1000-2009

+ Ley 594 de 2000 archivo-acuerdo 042 de 2002, ARCHIVO GENERAL DE

DOCUMENTOS sobre control de documentos

Ley 87 de 1993 sobre la responsabilidad y compromiso de la direccion

Ley 142 de 1994 y la 689 de afio 2001, sobre el enfoque hacia el cliente

Ley 152 de 1994 NORMA ORGANICA DE PRESUPUESTO, La ley 87 de

1993, el decreto 2154 de 1999 articulo 12, decreto 1537 de 2001, sobre las

planificaciones, los objetivos de calidad

+ Ley 152 decreto 111 de 1996 NORMA ORGANICA DE PRESUPUESTOS
y laley 136 de 1994 para la provision y gestion de recursos

+ Ley 489 de 1998 y la 87 de 1993, sobre la responsabilidad y autoridad
(funciones y responsabilidades), y la revision gerencial (Ley 489 de 1998).

+ Decreto Ley 1567 de afio 1998, ley 142 de 1994, ley 689 de 2001, ley 909
de 2004, sobre talento humano, ingresos, capacitacion, competencias,
evaluacion de desempefio.

+ Ley 80 de 1993, decreto 2170 de afo 2002, ley 142 de afio 1994, ley 689
de 2001, para adquisicién de bienes y servicios, informacion y proceso de
compra.

+ Ley 152 de 1994, para seguimiento, medicién y la mejora continua.

+ Ley 87 de 1993, para las auditorias internas, reparaciones preventivas y
correctivas y mejora continua.

+ Ley 489 de 1998, para el seguimiento y medicion de los procesos,
productos o servicios.

+ Ley 142 de 1994 y la Ley 689 de 2001, para el enfoque al cliente.

+ Ley 872 de 2003, Articulo 4°, a), numeral 7.2, Procesos relacionados con el
cliente.

+
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+ Ley 872 de 2003, Articulo 4°, h) y paragrafo 1, numeral 8, Medicién, analisis
y mejora.
+ Ley 872 de 2003, Articulo 4°, b), numeral 8.2.1, Satisfaccion del cliente.

6.4.1 LEY 872 DE 2003

Articulo 4°. Requisitos para su implementacion. Para dar cumplimiento a lo
dispuesto en la presente ley, las entidades deben como minimo:

a) ldentificar cuales son sus usuarios, destinatarios o beneficiarios de los servicios
que presta o de las funciones que cumple; los proveedores de insumos para su
funcionamiento; y determinar claramente su estructura interna, sus empleados y
principales funciones;

b) Obtener informacion de los usuarios, destinatarios o beneficiarios acerca de las
necesidades y expectativas relacionadas con la prestacion de los servicios o
cumplimiento de las funciones a cargo de la entidad, y la calidad de los mismos;

c) Identificar y priorizar aquellos procesos estratégicos y criticos de la entidad que
resulten determinantes de la calidad en la funcién que les ha sido asignada, su
secuencia e interaccion, con base en criterios técnicos previamente definidos por
el Sistema explicitamente en cada entidad;

d) Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurar que estos
procesos sean eficaces tanto en su operacibn como en su control;

e) ldentificar y disefar, con la participacion de los servidores publicos que
intervienen en cada uno de los procesos y actividades, los puntos de control sobre
los riesgos de mayor probabilidad de ocurrencia 0 que generen un impacto
considerable en la satisfaccion de las necesidades y expectativas de calidad de
los usuarios o destinatarios, en las materias y funciones que le competen a cada
entidad,;

f) Documentar y describir de forma clara, completa y operativa, los procesos
identificados en los literales anteriores, incluyendo todos los puntos de control.
Solo se debe documentar aquello que contribuya a garantizar la calidad del
Servicio;
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g) Ejecutar los procesos propios de cada entidad de acuerdo con los
procedimientos documentados;

h) Realizar el seguimiento, el andlisis y la medicion de estos procesos;

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

Articulo 6°. Normalizaciéon de calidad en la gestion. En la reglamentacion del
sistema de gestion de la calidad el Gobierno Nacional expedira, dentro de los doce
(12) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley, una norma
técnica de calidad en la gestion publica en la que podra tener en cuenta las
normas técnicas internacionales existentes sobre la materia.

La norma técnica expedida por el Gobierno deberd contener como minimo
disposiciones relativas a:

1. Los requisitos que debe contener la documentacién necesaria para el
funcionamiento del sistema de gestion de calidad, la cual incluye la definicion de la
politica y objetivos de calidad, manuales de procedimientos y calidad necesarios
para la eficaz planificacién, operacion y control de procesos, y los requisitos de
informacion que maneje la entidad.

2. Los minimos factores de calidad que deben cumplir las entidades en sus
procesos de planeacion y disefio.

3. Los controles de calidad minimos que deben cumplirse en la gestion de
Recursos Humanos y de infraestructura.

4. Los controles o principios de calidad minimos que deben cumplirse en el
desarrollo de la funcion o la prestacion del servicio y en los procesos de
comunicacién y atencién a usuarios destinatarios.

5. Las variables minimas de calidad que deben medirse a través de los
indicadores que establezca cada entidad, en cumplimiento del paragrafo 1° del
articulo 4° de esta ley.

6. Los requisitos minimos que debe cumplir toda entidad en sus procesos de
seguimiento y medicion de la calidad del servicio y de sus resultados.
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7. Los objetivos y principios de las acciones de mejoramiento continuo y las
acciones preventivas y correctivas que establezcan cada entidad.

En ningln caso el decreto que expida la norma técnica podra alterar ni desarrollar
temas relativos a la estructura y funciones de la administracion, al régimen de
prestacion de servicios publicos, al estatuto general de contratacion de la
administracion publica, ni aspectos que pertenezcan a la competencia legislativa
general del Congreso. Cada entidad definira internamente las dependencias y
funcionarios que de acuerdo con sus competencias deban desarrollar el Sistema
de Gestibn de la Calidad, sin que ello implique alteracion de su estructura o
tamafio.

Articulo 7°. Certificacién de calidad. Reglamentado por el Decreto Nacional 2375
de 2006. Una vez implementado el sistema y cuando la entidad considere
pertinente podra certificar su Sistema de Gestion de la Calidad con base en las
normas internacionales de calidad®®.

Articulo 1°. Las entidades y agentes obligados de que trata el articulo segundo de
la Ley 872 de 2003, que deseen certificar su sistema de gestion de la calidad bajo
la norma NTCGP: 1000, deberéan realizarlo ante un organismo de certificacion de
sistemas de gestion de calidad acreditado bajo dicha norma, por la
Superintendencia de Industria y Comercio.

Articulo 2°. La Superintendencia de Industria y Comercio debera desarrollar el
correspondiente procedimiento para la acreditacion de entidades de certificacion,
segun las exigencias de la Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica,
NTCGP: 1000.

Las entidades de certificacibn que cuenten con acreditacion para certificar
sistemas de gestion de calidad con la Norma ISO 9001, someteran la revision de
los elementos adicionales que exige la NTCGP: 1000.

Los certificados emitidos por las entidades acreditadas deberan hacer referencia
expresa a la Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica, NTCGP: 1000,
mediante el uso de logotipo que diseiie el Departamento Administrativo de, la
Funcién Pulblica para el efecto®®

14 http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=11232
5 http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=20832#0
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de investigacion: Para el desarrollo de este proyecto, se empled el tipo
de investigacion descriptiva, mediante la técnica de observacion, aplicando un
procedimiento de observacién estructurado, abierta y natural, esta permite
observar los patrones de conducta de las personas, objetos y sucesos de forma
sistematica, recolectando de esta manera la informacién requerida para la
elaboracion de este proyecto.

7.2 Fuentes de investigacion:

7.2.1 Fuentes de datos primarias: para la realizacibn de este proyecto se
recolect6 una serie de datos por medio de la observacion.

7.2.2 Fuentes secundarias: registros y documentos internos que maneja el
hospital San Rafael del municipio de Pueblo Rico Rda, proyectos realizados
acerca del tema, publicaciones gubernamentales, publicaciones periodicas,
revistas y libros, internet.

7.3 Procesamiento de la informacion: El analisis de la informacion se realiz6 por
medio de recursos informaticos, ademas de software que ayudaron a comprender,
analizar y concluir de una manera rapida y acertada la informacion suministrada
por el hospital y de esta forma lograr los objetivos planteados al inicio del proyecto.

7.4 DESARROLLO METODOLOGICO

+ Diagnostico de la situacion actual de los documentos del hospital San
Rafael del municipio de Pueblo Rico.

+ Revision de la planeacién estratégica (misién, vision, politicas y objetivos)

+ Actualizacién de la planeacién estratégica.

+ |dentificacion de los procesos.

+ Elaboracion del mapa de procesos.

+ Elaboracion de los procedimientos técnicos de los procesos que afectan el

Sistema de Gestion de la Calidad.
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+ Elaboracion de los procedimientos de la norma ISO 9001:2008 y la
GP1000:20009.
+ Actualizacion de los perfiles del cargo de acuerdo a los requisitos de la
norma ISO 9001:2008 y la GP1000:2009.
+ Elaboracion del manual de calidad del hospital San Rafael del municipio de
Pueblo Rico de acuerdo a las normas.
+ Entrega de todos los documentos a la organizacion.

7.5 VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Tabla 1. Operacionalizacién de Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR INDICE
Identificacion del
Cargo
habilidades
Documento que indica Funciones
cuales son las funciones, Requisitos
Manual de res'pongabllldades, nlyel Departamento | Competencias 0
Funciones |/€farquico. competencias Administrativo i &
y habilidades que se Responsabilidades
deben de tener para N° de Personas a
ejecutar el cargo cargo
Dependencia
jerarquica
Nivel jerarquico
Evaluacion que se hace | Departamento | Auditorias internas
de la mano con la alta | Aqministrativo Acciones correctivas y
Sistema de |9°TeN¢1a y el preventivas
Gestion de departamento de calldgd, Actas %
la Calidad | E" la cual se determina Reporte de no
Misic’)n,. Vision ,_ Politica Conformidades
de calidad, periodos de|pepartamento | Programa de
tiempo, etc., de Calidad |mantenimiento
Es la Capacidad que| conformidad |Inspeccion
tiene un conjunto de
Calidag | Caracteristicas Reg.ls_ttos %
inherentes de un Revision por la
producto, sistema o Direccion

proceso para cumplir los

No

Auditoria Interna
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requisitos de los clientes
o los pactado por las
partes interesadas

conformidad

Quejas y Reclamos

Departamento o
: o Administrativo Procedimientos
Conjunto de actividades
ili Departamento .
que utilizan recursos p _ Registros
para transformar| de Calidad
insumos en produccion. | Departamento .
Procesos : . : Numero
En esencia, un proceso| de Financiero Planes de Calidad
describe la manera en Recursos
que se realizan las Departamento | -
cosas. Clientes
de
RRHH Proveedores
. o Interno Clima Organizacional
Informacion Suministrada Sugerencias
Satisfaccion | por el cliente de acuerdo g. NUmero
del cliente |al producto o servicio Externo Quejas
recibido Reclamos
Encuestas
Realizar seguimiento de Procedimientos
. las caracteristicas del documentados.
Seguimiento . .
medicion producto, servicio, y a| Requisitos de [Planes de %
()JI/eI Servicio equipos con el fin de la Norma Mantenimiento
verificar_el cumplimiento Inspecciones del
de los mismos. producto.
Organizacion o persona Evaluacion y
: Departamento - 0
Proveedores|que  proporciona  un - . Reevaluacién de Yo
. Administrativo
producto o servicio. Proveedores
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8. PRESENTACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Para Realizar la documentaciéon de la norma 1ISO 9001:2008 y la NTGP 1000:2009
en el Hospital San Rafael del Municipio de Pueblo Rico, Fue necesario hacer un
diagnostico de la documentacién existente; Se identific6 que documentos son

exigencia de la normay con cuales contaba el hospital.

A continuacion se presenta cuadro resumen:

Existencia
Documentaciéon Estado

Si |No
Mision X Desactualizada
Vision X Desactualizada
Politicas de Calidad X No existe

Desactualizado, Incompleto y Mal

Manual de Funciones X Disefiado
Manual de Procesos X No existe
Manual de
Procedimientos X Desactualizado
Organigrama X No existe
Mapa de Procesos X No existe

Con base en el diagndstico realizado se toma la decision de hacer mejora continua
a aguellos documentos que se hallaron en estado de desactualizacion y crear
aguellos de los que no se tenia existencia o reporte de los mismos.

Anexo 0: Mapa de procesos
Anexo 1: Proceso Financiero

Anexo 2: Proceso de calidad
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Anexo 3: Proceso mercadeo
Anexo 4: Proceso Administrativo y RRHH

Anexo 8: Cédigo de la Etica

Cabe resaltar que el Manual de Funciones es una exigencia de Ley para toda
empresa perteneciente al sector salud.

En la elaboracion del Manual de funciones fue de vital importancia contar con la
ayuda de cada uno de los colaboradores del hospital, dado que ellos son quienes
mejor conocen sus funciones, responsabilidades, departamento al que
pertenecen, nivel jerarquico, entre otros.

Anexo 5: Manual de Funciones

Con la colaboracion del Director de area de Calidad del Hospital San Rafael, se
logré6 hacer mejora continua al Manual de Procedimientos, puesto que este nos
indic6 cuales fueron los cambios que sufrio el hospital durante un periodo de
tiempo en el cual ha dicho Manual no se le fue documentado ningiin cambio ( no
es posible determinar el tiempo exacto en el que los documentos no sufrieron
cambios, puesto que solo se evidencio una version del mismo, la cual fue creada
con el fin de cumplir un requiso existente para ese periodo de tiempo).

Anexo 6: Procedimientos

Para documentar cada uno de los numerales de la norma ISO 9001:2008 y NTGP
1000: 2009 fue necesario determinar junto con los miembros de la organizacion
cuales iban a ser las fechas, periodos de tiempo, forma de almacenamiento de la
informacion, etc., dado que en el momento de implementar el sistema de gestion
de calidad, y de solicitar la certificacién de dichas normas se deben de tener claros
estos y muchos mas parametros.

8.1 ANEXO MANUAL DE CALIDAD
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9. CONCLUSIONES

La norma ISO 9001:2008 es sin duda alguna un importante paso hacia la
integridad del concepto calidad, en donde prima el desarrollo del recurso
humano y donde la organizacion logra mejorar cada uno de los procesos y
procedimientos, estandarizando y mejorando continuamente el servicio que
presta cada uno de los empleados del hospital, la calidad en la atencion y
prestacion del servicio en general.

Se documentd las normas ISO 9001:2008 y NTGP 1000:2009 en el Hospital
san Rafael del municipio de Pueblo Rico, Risaralda, segun las estructuras y
los lineamientos de dichas normas; en la cual se excluyé el numeral 7.3
DISENO Y DESARROLLO, puesto que el hospital no se disefia ni se
desarrolla nada, por el momento.

Se elaboré el manual de Funciones el cual nos indica cuales son las
responsabilidades de cada uno de los colaboradores de las diferentes areas
del hospital, el jefe directo y las habilidades de los mismos; también nos da
una vision de los cargos que se manejan dentro de la institucion.

Se elaboré el manual de proceso y se hizo mejora continua al manual de
procedimientos, con lo cual le permite al hospital contar con una herramienta
gue integra varias acciones encaminadas al mejoramiento continuo de la
organizacion.

La documentacién del sistema de gestion de calidad le permite al hospital
tener una visidbn de los procesos, procedimientos y demas factores que
afectan la satisfaccion del cliente y la adecuada ejecucién normal de la labor
de la institucion prestadora de servicios de salud.

Si la empresa decide implementar el sistema de gestién de calidad, lograra
obtener un mayor control de los procesos, procedimientos, de los grupos de
trabajo que interviene en el buen funcionamiento del hospital y en especial
podrd hacer un mejor seguimiento de las necesidades, quejas y sugerencias
de los clientes.
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Con la documentacion de la norma 1SO 9001:2008 y la realizacion de los
manuales de funciones, se logra una concientizacién y un desarrollo del
recurso humano méas profundo, logrando explorar la mejor manera de
desarrollar las funciones que debe desempeiiar cada uno y la manera como
las debe ejecutar, generando un clima organizacion idoneo para la practica
de sus tareas diarias, en donde se deben realizar cronogramas de
actividades para lograr la satisfaccion de toda la comunidad en general y el
éxito en todas ellas.

La norma ISO 9001:2008 con la GP1000, brindan los requisitos necesarios
para que se implemente un Sistema de Gestion de Calidad y es la Unica
norma que puede ser certificada. Ademas muestra las politicas y objetivos de
calidad, el manual de calidad, el compromiso que tiene que tener la alta
direcciébn para lograr cada uno de los objetivos planeados y también
determina de qué forma se van a controlar y registrar todos los documentos.
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10. RECOMENDACIONES

Implementar el manual de calidad en el hospital y buscar la certificacion de
dichas normas, y de este modo se estaria garantizando la mejora continua
de cada uno de los procesos, la satisfaccion del cliente y se estaria
cumpliendo con dichas certificaciones que por ley son obligatorias para el
sector salud.

brindar capacitaciones a todos los colaboradores, con el fin concientizar y
comprometer al mejoramiento continuo de la institucion.

Se recomienda hacer buen uso del recurso humano contratado, para
minimizar la probabilidad de mortalidad en el municipio de Pueblo Rico,
contribuyendo a la mejora de las condiciones de seguridad, calidad y
eficiencia en la prestacion de los servicios.

Tener toda la documentacion actualizada es sin duda alguna una de las
mejores alternativas para aplicar la filosofia de la mejora continua y asi
garantizar el buen funcionamiento del hospital, para ello es necesario
estandarizar todos los procesos y procedimientos que involucran cada uno
de los servicios que presta el hospital San Rafael, logrando de una forma
mas precisa la calidad integral del servicio médico.

Se recomienda terminar la construccion del hospital San Rafael, para
minimizar los riesgos locativos y finalmente darle mejor uso a las
instalaciones con mas capacidad de atencion, hospitalizacion vy
almacenamiento de materiales. De esta forma se garantiza un clima
organizacional idéneo para la demanda de pacientes del municipio de Pueblo
Rico.

Se recomienda la implementacion de la norma 1ISO 9001:2008 porque:

Con la implementacion de la norma ISO se obtienen mas garantias en los
productos meédicos y mas apoyo por parte de otras entidades interesadas en
prestarle un servicio al hospital San Rafael y a la comunidad puebloriquefia
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en general, por su reconocimiento en la calidad del servicio y estandarizacion
de los procesos y procedimientos.

Con la implementacion de la norma ISO se logra un compromiso y
cooperacion permanente con los empleados, clientes, la comunidad en
general, la region, generando un impacto positivo en su desarrollo. Asi
mismo, respeto por el medio ambiente y su conservacién, generando el
menor impacto ambiental posible.

Se garantiza la realizacion de todos los documentos que soportan todos los
procesos que se llevan a cabo dentro de la organizacion para llevar un
control interno de cada proceso.

Con la implementacion de la documentacion de la norma ISO 9001:2008 y la
NTCP 1000: 2009, se logra el reconocimiento a nivel departamental.
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