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Resumen

Con el desarrollo de este trabajo se logro la caracterizacion del proceso de
admision del centro de Acondicionamiento fisico y fisioterapia Aficenter s.a.s en
la ciudad de Cali en el afio 2018, tomando como referencia los requisitos exigidos
a nivel mundial en la estandarizacion de procesos NTC ISO 9001:2015 es un estudio
de tipo cualitativo y método descriptivo, permite conocer detalladamente las
actividades que intervienen en el proceso y garantizar que sean ejecutadas de la
misma manera permitiendo su control y con él, aseguramiento de la calidad
representa estar caminando en via de la calidad en sus procesos.

La representante legal y gerente general de Aficenter accedié a una entrevista
permitié identificar los aspectos que deseaba mejorar de proceso de admision,
posteriormente se realizé y aplico la lista de chequeo con base en los requisitos
exigidos para la estandarizacion con la aplicacion de la lista de chequeo se obtuvo
un diagndstico y de alli se construy6 la matriz de planificacion de proceso admisiéon
se ldentificaron siete actividades o asi como también se disefié cada uno

de los formatos y procedimientos necesarios estableciendo una ruta que garantice

el mejoramiento continuo mediante registros que se debe realizar secuencialmente.

TABLA DE CONTENIDO

6



INTRODUCCION
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PREGUNTA PROBLEMA

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3. JUSTIFICACION

4. MARCO DE REFERENCIA

4.1 MARCO TEORICO
4.1.1 TEORIAS DE LA CALIDAD

Pag.

12
13

16

17
17

18

19

19
18

4.1.2 REQUISITOS EN LA ORGANIZACION SEGUN NORMAS ISO 9001:2015

4.2 ESTADO DEL ARTE
4.2.1 ANTECEDENTES NACIONALES

4.2.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

5 .MARCO CONCEPTUAL

5.1IMISION

5.2 VISION

5.3POLITICA DE CALIDAD

25
26

28

38

38

38



6. MARCO LEGAL
7. DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE INVESTIGACION

7.2 TIPODE ESTUDIO

7.3 AREA DE INVESTIGACION

7.4 LINEA DE INVESTIGACION

7.5 ESTRUCTURA DEL ESTUDIO
7.5.1 Etapa 1 .Diagnostico
7.5.2 Etapa 2.Aplicacion Matriz De Planificacion del Proceso de
Admisiones
7.5.3 Etapa .3 Caratezicacion de proceso de admision basado en la
NTC ISO 9001-.2015

8. POBLACIONY MUESTRA OBJETO DE ESTUDIO
8.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION
10. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
11. CONSIDERACIONES ETICAS
CONCLUSIONES
BIBLIOGRAFIA

ANEXO

32

39

39
39
39
39
40
40

41

41

42

42

44

45

48

52



LISTA DE TABLAS

Pag.
Tabla 1.Precursores de la Calidad 23
Tabla 2.ltems exigidos por la NTC 1SO 9001:2015 24
Tabla 3.Las cinco patologias mas frecuentes atendidas en el afio 2017 35
Tabla 4.0ferta de servicios AFICENTER 36
Tabla 5.Convenios del Centro de acondicionamiento Fisico y
Fisioterapia AFICENTER 36
Tabla 6.Criterios De Inclusion Y De Exclusion 42
Tabla 7.Operacionalizacion De Categorias 43
Tabla 8.Formato para la caracterizacién de procesos iError! Marcador no
definido.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 .Norma Tecnica Colombiana NCT ISO 9001 Cuarta Edision
Figura 2.Estructura de la Investigacion.

10

Pag.

30
40



LISTA DE ANEXOS

Pag.
Anexo A .Proceso de admision de AFICENTER 51
Anexo B Lista de chequeo para el diagnéstico del proceso de admision
del Centro de Acondicionamiento y Fisioterapia AFICENTER con base en los
requisitos ISO 9001:2015 54

Anexo C. Matriz de Planificacion de proceso de AdmisionjError! Marcador no
definido.1

Anexo D.Caracterizacion del proceso de admision del centro de acondicionamiento

fisico y fisioterapia AFICENTER iError! Marcador no definido.2
Anexo E. Matriz documental proceso de admisién 63
Anexo F. Carta de autorizacion de la empresa 64

11



INTRODUCCION

Las empresas a nivel mundial enfrentan constantes cambios que los obligan a
implementar estrategias que les permitan crecer y permanecer en el transcurso del
tiempo, estas estrategias tienen como finalidad garantizar la competitividad en el
mercado brindando servicios de calidad.

El trabajo denominado caracterizacion del proceso de admisién del centro de
acondicionamiento fisico y fisioterapia Aficenter s.as Cali 2018 se
fundamenta y orienta en el problema ¢ Como caracterizar el proceso de admisiones
del Centro de Acondicionamiento Fisico y Fisioterapia Aficenter S.A.S de la ciudad
de Cali, periodo 20187 Se planteé como propdésito fundamental estructurar el
proceso de admision del centro de acondicionamiento fisico y fisioterapia Aficenter
S.A.S. con base en los requisitos de la norma ISO 9001:2015.Asi mismo se
desarrollo tres objetivos especificos el primero consistié en realizar un diagndstico
que permitio identificarel estado inicial del proceso de admisién, mediante la
aplicacion de una lista de chequeo que evalla 64 criterios de los 7 items requisitos
de la NTCISO:2015 el segundo objetivo se enfocd en aplicar una matriz de
actividades y procedimientos realizados en el proceso de admision, ubicandolos
jerarquicamente en el ciclo PHVA también llamado ciclo Deming y tercero
construyendo una accion para mejorar el tiempo de atencién y la calidad en el
servicio prestado se realiza la caracterizacién del proceso de admision de Aficenter
teniendo en cuentas aspectos como el contexto de la organizacion, liderazgo,
planificacion, apoyo, operacion evaluacion y mejora como los requisitos principales
exigidos por la norma ISO 9001:2015

Los datos recolectados fueron obtenidos a través de una lista de chequeo que
permitio definir el nivel de cumplimiento del proceso de admisién con relacion a los
requisitos de las normas ISO 9001:2015; tipo de investigacion descriptivo por que
se plasmara cada una de las actividades realizadas en el proceso.

Con el desarrollo de este trabajo se logra mejorar el proceso de admision de
AFICENTER teniendo en cuenta la normatividad exigida a nivel mundial que
permita mejorar la calidad al interior de la organizacion con la posibilidad de aplicarlo
a todos los procesos de la organizacion.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caracterizacion de procesos al interior de las organizaciones es un gran desafio
a nivel mundial, la necesidad de perdurar en el tiempo y crecer
organizacionalmente hace necesario que las empresas implementen sistema de
calidad enfocados en procesos (Maikel, 2017).

La implementacion de estos sistemas permiten a las organizaciones
independientemente de cual se su actividad, planear ejecutar y controlar
actividades necesarias para el desarrollo de su actividad econémica, garantizando
de esta manera tener y conocer detalladamente cada uno de los procesos que
intervienen, teniendo en cuenta la estrategias procesos, recursos documentos y
estructura organizacional.

La norma utilizada en la estandarizacién de procesos es conocida como la 1SO
9001 la serie 1ISO 9000 es un conjunto de normas que tiene como fin orientar y
ordenar la gestion de las empresas, esta norma ha ganado reconocimiento y
aceptacion internacional debido al mayor poder que tienen los consumidores y a la
alta competencia internacional acentuada por los procesos integracionistas. La
mayoria de de estas normas describen detalladamente los requisitos para el
desarrollo e implementacion de sistemas de calidad (ISO 9001, 9002, 9003) y otras
dan una guia para ayudar en la interpretaciéon e implementacion del sistema de
calidad (ISO 9000-2, ISO 9004-1 (Carlos, 2001)

En paises como Alemania, Espafia y Japén es esencial la cultura de la calidad como
factor determinante de la competitividad. En Espafia la norma utiliza para
estandarizacion de procesos es (CEN, CENELEC, ETSI) y nacional (AENOR) (La
Calidad y Seguridad Industrial en Espafia) es por esta razén que de las empresas
que existen, es por esta razén que el 1,37 % de las empresas espafiolas han
implantado y certificado sistemas de Gestion de Calidad,segin la norma
internacional UNE EN-ISO 9001, ocupando la tercera posiciébn en el ranking
mundial de empresas certificadas ISO 9001 (Albertpetit, 2014). En el ambito de la
calidad, dos son las actividades que conforman el marco de la calidad en los paises
de la Union Europea. Una es la acreditacion y otra es la normalizacion.

En Japon, no es utilizado el término sistemas de calidad, por el contrario de
Espafia, Estados Unidos y Colombia han implementado sistemas de control de la
calidad (Umezu, 1999) es decir la calidad de sus empresas es un factor que esta
inmerso desde su creacion, y los sistemas de control apuntan directamente a
mejorar continuamente sus procesos.
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Segun afirma (Saizarbitori, cesadeus, & Heras, 2005)Asi, por ejemplo, resultan
destacables a nivel europeo los premios a la implantacién de la GCT "European
Quality Award" otorgados por la EFQM. Del andlisis de la evolucién de estos
reconocimientos se desprende el peso importante de las empresas espariolas en el
movimiento de la calidad europeo.

Los autores  Saizarbitori et al. (2005) afirman que las empresas Alemanas con 31
las del Reino Unido 20 y Espafia con 28 representantes. En relacion a las dos
categorias de mayor nivel, las correspondientes al "European Quality Awards
Finalists" o "European Quality Awards Winners", hay que destacar que en esta base
de datos se encuentran cuatro empresas espafiolas que han obtenido el "European
Quality Awards Winners" (Irizar, Solvay Martorel Site, ASLE y Microdeco) y otras
seis finalistas (Renault motores, Schinder, Fagor electrodomésticos, Fundacién
Novia Salcedo, Norbolsa y Begofiaspi). Por otro lado, otro hecho que viene a
demostrar la importancia que tiene Espafia en el movimiento de calidad europeo
radica en que de las 680 organizaciones que pertenecen a la EFQM, 48 son
espafiolas.

En Colombia en un estudio realizado por la revista (DINERO, 2006)Hasta el tercer
trimestre del afio 2014, alrededor de 4.700 empresas se encontraban certificadas
en normas técnicas voluntarias reconocidas internacionalmente, tales como la ISO
900, la norma ambiental 1ISO1400, la de gestion laboral OSHAS y de gestion de
riesgos para la produccion de alimentos HACCP, certificados para lograr acceso a
los mercados del exterior y para mejorar los niveles de calidad del mercado
interno.Las organizacioness certificadas se convierte en un indicativo de
competitividad y calidad en los procesos de las empresas pues garantizan la
implementacion necesaria de herramientas organizaciones que permiten la
optimizacién de tiempo y recursos en una organizacion. Teniendo en cuenta que
en Colombia, tan s6lo se contaba en 2002 con alrededor de 1.300 empresas
certificadas en normas técnicas voluntarias reconocidas internacionalmente. Lo que
implica un crecimiento anual promedio en certificados para el pais de 140% y de
391% para el total del cuatrienio anterior (DINERO, 2006).

Las empresas que cuenta con certificaciones en calidad han disefiado diversas
estrategias al interior de sus organizaciones, para lograr cumplir los requisitos que
exigen las instituciones encargadas de realizar este tipo de certificaciones, para el
caso de Colombia el Instituto Técnico Colombiano de certificaciones ICONTEC.
Una de las principales caracteristicas de las normas 1SO900 es la planificacion de
la calidad (ICONTEC, 2015). Donde trata que para cada proceso que existe al
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interior de las organizaciones deben tener definidas unas entradas y salidas en un
proceso, para lograr mayor enfoque por procesos.

La estructuracion de las empresas por procesos o enfoque basado en procesos es
uno de los ejes fundamentales de NTC 1SO9001:2015 ((ICONTEC), 2015), es por
esta razdén que las empresas usan esta norma técnica, como referencia para
caracterizar sus procesos de tal manera que de calidad a los servicios que se
prestan con los requerimientos exigidos a nivel mundial.

Para (GOMEZ, 2014)Las empresas del sector de la salud, buscando cumplir con el
mejoramiento continuo han empezado desde hace algun tiempo a implementar y
certificarse en sistemas de calidad, como es el caso de las siguientes empresas
gue se encuentran acreditadas, la Caja de compensacion de Antioquia Comfama,
el Comité regional de Habilitacién, la Clinica del Rosario, y la Cooperativa de
hospitales de en el departamento de Antioquia , principalmente en la ciudad de
Medellin por otro en el departamento de Valle del Cauca se encuentra la Clinica
Oftalmolégica, el Centro Medico Imbanaco S A, Yy la clinica Fundacion Valle Del
Lili, para lograr estas certificaciones es necesario recorrer un largo camino,
actualmente solo existen dos instituciones acreditadas en el sector de la salud,
certificadas en calidad con los mas altos estandares , se toma como referencia
estos requisitos para empezar poco a poco €en una organizacion enfocada por
procesos a Y principios basicos de la calidad.

AFICENTER S.A.S esuna Institucion prestadora de servicio de Salud (IPS), creada
en el afio 2002, con el propdsito de rehabilitacion funcional y acondicionamiento
fisico, basado en el principio de la interdisciplinariedad, el equilibrio muscular, el
control postural y la potenciacion de las cualidades motoras basicas y
complementarias del individuo, La capacidad instalada se presenta en términos de
namero de consultorios y disponibilidad por mes, de lunes a viernes, de 7:00 AM a
7:00 PM. Apertura de nuevos horarios acorde con la necesidad de los clientes.

AFICENTER .SA.S esta calificada como una empresa mediana (Legislativa,
leyex.info, 2011) el numero de trabajadores excede los 51. Segun indicadores
obtenidos, en los Ultimos afios se ha presentado un incremento paulatino de los
servicios prestados, de acuerdo a la poblacion atendida durante el afio 2017
Aficenter realizd un total de 131.405 admisiones de las
cuales el el 2.7% correspondiente a quejas de usuarios que no se encuentran
satisfechos con los tiempos de atencién en el momento de la admision (Cielo
Johana Clavijo, 2017), la necesidad de disminuir las quejas recibidas en el afo
2017 hace necesario que la institucion, disefie estrategias basadas en estandares
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de calidad utilizados a nivel mundial, encaminadas a mejorar el servicio
disminuyendo tiempos de atencion.

Actualmente la IPS AFICENTER no cuenta con una estructura organizacional
enfocada en procesos, por lo anterior, el area de admisiones se ha visto afectada
puesto que no existe una guia que permita informar al cliente interno; en este caso
encargados del area de admision, acerca de las actividades que se deben hacer y
como se debe realizar la admisién de un paciente, que es el proceso en donde se
hace la recepciéon un usuario que es remitido por su entidad prestadora de
servicios de salud para realizar actividades de tratamiento y rehabilitacion.

1.1 PREGUNTA PROBLEMA

¢, Como caracterizar el proceso de admisiones del Centro de Acondicionamiento
Fisico y Fisioterapia Aficenter S.A.S de la ciudad de Cali, periodo 2018?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar el proceso de admision del Centro de Acondicionamiento Fisico y
Fisioterapia Aficenter .S.A.S. con base en los requisitos de la Norma ISO 9001:2015

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar secuencialmente las actividades que hacen parte del proceso de
admisiones del Centro de Acondicionamiento Fisico y Fisioterapia Aficenter S.A.S,
con base en los requisitos de la Norma ISO 9001:2015.

2. Desarrollar una matriz de planificacién de tareas, actividades y procedimientos
necesarios para el Proceso de Admisiones en el Centro de Acondicionamiento
Fisico y Fisioterapia Aficenter S.A.S, con base en los requisitos de la Norma I1SO
9001:2015.

3. Disefar el proceso de admisiones del Centro de Acondicionamiento Fisico y
Fisioterapia Aficenter S.A.S, con base en los requisitos de la Norma ISO 9001:2015.
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3. JUSTIFICACION

La caracterizacion de procesos al interior de las organizaciones, permite conocer
detalladamente y estandarizar cada una de las actividades que se desarrollan.
Este proyecto es de gran utilidad practica por que se disefia una estrategia para
el centro de acondicionamiento fisico y fisioterapia AFICENTER, estructurando el
proceso de admisiéon identificando y describiendo las actividades que intervienen,
tomando como referencia los requisitos exigidos por la NTC ISO 9001:2015
((ICONTEC), 2015).

Tedricamente se justifica porque tendra en cuenta los principios de las
administracion y las teorias de la calidad, uno de los lineamientos que exige la
norma NTC ISO 9001:2015 ((ICONTEC), 2015), el ciclo PHVA (Ciclo de la calidad
PHVA, 2015), planear, hacer, verificar, actuar también llamado ciclo Deming y de
garantizando servicios de calidad, mejorando continuamente sus procesos.

Con el desarrollo de este trabajo, el profesional en Administracién de Servicios en
Salud estara capacitado para caracterizar procesos como herramienta principal
para cumplir los objetivos al interior de las organizaciones, dando respuesta a las
necesidades del mercado.

Es muy importante saber que la caracterizacion de las actividades en el sistema de
gestién de la calidad ayuda a estructurar los procesos que intervienen en cada area
de la empresa, el desafio en este caso es lograr incorporar a los agentes de
admision y asi lograr que desempefien mejor su trabajo.Beneficiara principalmente
a los usuarios, posteriormente al personal que hace parte del area de admisién,
creando un sentido de trabajo en equipo entre los empleados, que contribuyan a
mejorar la calidad del servicio, reduciendo los motivos de quejas, por tiempo de
atencion, posteriormente a la organizacién porque permitirda establecer una ruta al
momento de caracterizar o disefiar un proceso. Se tendra en cuenta la complejidad
del proceso objeto del presente informe y la interaccion que cumple con otros
procesos, ademas de la competencia personal, es decir, del personal a cargo del
proceso.

Las organizaciones del sector de salud dedicadas a prestar servicios venden
experiencias de vida que tienen como finalidad mejorar la salud de sus usuarios,
por esta razon es tan importante prestar servicios oportunos y de calidad.
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4. MARCO DE REFERENCIA

4.1 MARCO TEORICO
4.1.1Teorias de la calidad.

Segun Edward Deming El “padre de la calidad”, aseguraba que la calidad no es
otra cosa mas que una serie de cuestionamientos hacia una mejora continua, sus
aportes se centran en el ambito de la estadistica y mejora de la calidad es conocido
por establecer los 14 puntos para la gestion y el ciclo Deming también llamado ciclo
PHVA (Sanguesa, Mateo, & llzarbe, 2006),Para los autores los puntos para la
gestion tienen como finalidad crear constancia en el propdsito de mejorar los
productos y servicios, ser competitivo, mantenerse en el negocio y dar empleo. De
esta manera adoptar una nueva filosofia de cooperacion en la cual todos se
benefician, y ponerla en practica ensefiandola a los empleados, clientes y
proveedores.

Deming (Calidad Productividad y Competitividad :La Salidad de la Crisis, 2013)
consideraba la importancia de desistir de la dependencia en la inspeccion en masa
para lograr calidad. En lugar de esto, mejorar el proceso e incluir calidad en el
producto desde el comienzo, terminar con la practica de comprar a los mas bajos
precios, minimizar el costo total en el largo plazo buscando tener un solo proveedor
para cada item, basandose en una relacion de largo plazo de lealtad y confianza
para mejorar constantemente y por siempre los sistemas de produccién logrando de
esta manera, disminuir los costos.

Para Deming es indispensable establecer liderazgo para los directivos,
reconociendo sus diferentes habilidades, capacidades y aspiraciones implantando
entrenamiento dentro del trabajo para eliminar el miedo y construir confianza, de
esta manera trabajar mas eficientemente, también se considera indispensable
eliminar slogans vacios y metas pidiendo cero defectos o nuevos niveles de
productividad construir un sistema de cooperacion basado en el mutuo beneficio
que abarque toda la organizacién ,apreciar la mano de obra y los elementos que
privan a la gente de la alegria en su trabajo. Esto incluye eliminar las evaluaciones
anuales o el sistema de méritos que da rangos a la gente y crean competicion y
conflictos es decir poner a todos en la compairiia a trabajar para llevar a cabo la
transformacion.” La transformacion es trabajo de todos” (Calidad Productividad y
Competitividad: La Salidad de la Crisis, 2013)
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Por otro lado (Sheward, 1997) define la calidad como un problema de variacion,
que puede ser controlado y prevenido mediante la eliminacién a tiempo de las
causas que lo provocan, los puntos esenciales de su filosofia acerca de la calidad
son que el para el existen dos caracteristicas de calidad la primera indica que la
calidad de un producto o servicios es subjetiva es decir lo que el cliente quiere y la
objetiva conocida como propiedades del producto, independientemente de lo que el
cliente quiere.

(Sheward, 1997) Afirma que una importante dimension de calidad es el valor
recibido por el precio pagado los estandares de calidad deben ser expresados en
términos fisicos y caracteristicas cuantitativamente medibles de los productos es
por esta razon que la estadistica debe ser usada para tomar informacion sobre el
gran potencial que tiene muchos productos y servicios y traducirla en caracteristicas
medibles de un producto especifico que satisfaga al mercado.

De otro lado Josep Juran define, la calidad como “adecuacion para el uso” (Juran,
1990), p.4, lo utiliza en el contexto de que la opinidn del usuario es la que indica que
la calidad esta en el uso real del producto o servicio, es decir, la capacidad para
responder a las necesidades. Por otra implica, las acciones internas que la
organizacion emprende para dar cuenta del cumplimiento de las especificaciones
relativas al producto o servicio ofrecido, en las cuales inserta su nocién de Espiral
de la Calidad. Juran aplicé a la calidad dos significados diferentes: comportamiento
del producto y ausencia de defectos. Manejar con eficacia estos tipos de calidad
significa utilizar lo que ahora parece un concepto muy antiguo de su trilogia de la
calidad (Juran, 1986 en James, 1997, p. 46).

La Tricologia de la Calidad creada por (Juran, 1986 en James, 1997, p. 46).trata de
la Planificacion de la Calidad que se basa en desarrollar lo que el cliente precisa,
ya sea un producto o un servicio, y asi satisfacerla, también desarrollo el concepto
el control de calidad quien es el &rea encargada de suministrar los estandares de
calidad que se utilizaran para la inspeccién y por ultimo la Mejora de la Calidad que
nace generalmente de la deteccidén de errores. Hallar errores y conocer su origen
nos permite encontrar una oportunidad de mejora del proceso.

Segun un articulo publicado por la revista (Innovacion Educativa, 2009) en ciudad
de México D. F el Dr. Armad V. Feigenbaum es el fundador de la teoria del control
total de la calidad, un enfoque para administrar el éxito de los negocios, Los puntos
esenciales de Feigenbaum.
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La calidad tiene que estar definida en términos de satisfaccion del cliente, segun el
autor la calidad es multidimensional porque debe estar definida comprensivamente.
Debido a que los clientes tienen necesidades cambiantes, la calidad es dinamica.
Sobre eso Feigenbaum escribe “Un rol crucial de la Alta Gerencia para la calidad es
el reconocer esta evolucion en la definicién de calidad que tienen los clientes, en
distintas fases del crecimiento del producto.

Para (Crosby, 1987) El arte de cerciorarse de la calidad empieza con una maxima
que sintetiza su amplia propuesta segin Crosby la calidad no cuesta. No es un
regalo, pero es gratuita. Lo que cuesta dinero son las cosas que no tienen calidad
— todas las acciones que resultan de no hacer bien las cosas a la primera vez.

Segun lo planteado por Crosby,(1987) toda organizacion que aplica la
administracion por calidad atraviesa por seis etapas de cambio llamadas las 6 C la
primera etapa es la Comprensién que inicia en el nivel directivo, con la identificacion
y comprension total de los cuatro principios fundamentales de la administracién por
calidad, y termina con la comprension de todo el personal, el Compromiso la
organizacion, liderada por la administracion, establece un compromiso con la
calidad, la Competencia, se define un método o plan en la organizacion, que
garantice que todos entienden y tienen oportunidad de participar en el mejoramiento
de la calidad. La organizacion debe contar con un plan de Comunicacion que ayude
a documentar y difundir las historias de éxito .La Correccion implica contar con un
sistema formal que incluya a todos los departamentos y empleados, para que
ataquen los problemas de incumplimiento, para garantizar la Continuidad se debe
dar a la calidad la prioridad nimero uno entre los aspectos importantes del negocio.

Segun la teoria de Kaoru Ishikawa quien dice que es basico controlar la calidad
en todas sus manifestaciones, entiende la calidad como el valor percibido por el
cliente respecto a las caracteristicas técnicas, costo y funcionalidad del producto o
servicio recibido, para que las empresas logren un éptimo nivel de calidad Ishikawa
creo el Diagrama de Ishikawa, también llamado diagrama de causa-efecto, se trata
de un diagrama que por su estructura ha venido a llamarse también: diagrama de
espina de pez, que consiste en una representacion grafica sencilla en la que puede
verse de manera relacional una especie de espina central, que es una linea en el
plano horizontal, representando el problema a analizar, que se escribe a su derecha,
este es un meétodo grafico que refleja la relacion entre una caracteristica de calidad
y los factores que contribuyan a que exista. Es Util para localizar la causa de los
problemas. (Gutierrez, 2004)

Para Genichi Taguchi (1986) la calidad es la perdida que causa la sociedad a un
producto después de haber sido entregado cuenta con unos enfoques como la
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cuantificacion de la calidad en términos monetarios, establecimiento de la funcion
de pérdida, productos atractivos al cliente ofrecer mejores productos que la
competencia, en cuanto a disefio y precio, mejora continua del proceso productivo
y reduccion de la variabilidad con respecto al valor subjetivo, utilizaba métodos
como la ingenieria de calidad en linea y fuera de linea disefio del producto. Las
aplicaciones mas tipicas de los Métodos Taguchi hasta ahora se han centrado en
dos éareas principales mejorar un producto existente 0 mejorar un proceso para un
producto especifico

La teoria creada por Shigeo shingo (Shingo, 1993) uno de los lideres en practicas
de manufactura en el sistema de control Producciéon de Toyota. Se le acredita haber
creado y formalizado el Cero Control de Calidad, que resalta mucho la aplicacién de
los Poka Yoke, considerados como un sistema de inspeccién en la fuente, se trata
basicamente de detectar los errores y deja en pausa la produccion, mientras se
identifica la falla y de esta manera lograr un producto 100% de calidad, es conocido
también como a prueba de errores o cero defectos.

Shigeo shingo tienen una filosofia de “cero inventarios en proceso”. Este no solo es
un sistema, sino que es un conjunto de sistemas que nos permiten llegar a un
determinado nivel de produccion que permita cumplir el “justo a tiempo”, el autor
consideraba que hay varias ventajas que nos proporciona el sistema de “cero
inventarios” los defectos de la produccion se reducen al 0 % por que al momento en
gue se presenta uno, la produccion se detiene, hasta eliminar sus causas al hacer
esta reduccion de cero defectos, se reducen también los desperdicios y otros
materiales consumibles quedan también en ceros este sistema es confiable en
cuanto a la entrega justo a tiempo, ya que se obliga a trabajar sin errores.

22



Tabla 1.Precusores de la Calidad
Fuente la Autora

N Precursores de la Calidad Aporte o Teorla

1 Edward Deming Circulo Deming o P.H.V.A

2 Walter Sheward Control, estadistico de calidad

3 José P M Juran Triologia de la calidad

4 Armand V Feigenbaum Control Total de la Calidad

5 Pillip B Crosby Calidad una forma de administrar las
empresas

6 Kaoru Ishikawa Diagrama de Causa y Efecto

7 Genichi Taguchi D!seno Robusto/lograr la satisfaccion del
cliente

8 Shigeo shingo Sistemas de Produccion de Toyota

Cada uno de los autores citados anteriormente realiza aportes muy importantes en
la historia, desde su enfoque han logrado, que las personas principalmente los
lideres al interior de las organizaciones, conozcan la importancia de implementar
sistemas de control de calidad que integren todos los procesos de la organizacion
segun su necesidad, la normalizacion de procesos de busca a nivel mundial busca
mejorar la calidad de productos o servicios, tomando como referencia la calidad
desde sus diferentes expresiones, en el desarrollo de este trabajo se usara como
referente principal la teoria implementada por el Dr. Deming el ciclo PHVA, que
se centra en la mejora continda.

4.1.2 NTC — ISO 9001:2015. ((ICONTEC), 2015) Esta norma se define los
lineamientos exigidos en la implemnetacion de los sistemas de gestion calidad
aplicables a toda organizacion, buscando mejorar continuamente sus procesos
pensando principalmente en la satisfaccion del cliente su objetivo es aumentar la
satisfaccion del cliente a traves de:

e Establece la estructura de un Sistema de Gestion de la Calidad en red de
Procesos.

e Proporciona las bases fundamentales para controlar las operaciones de
Produccion y de servicio dentro del marco de un Sistema de Gestion de la
Calidad.
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e Presenta una metodologia para la solucion de problemas reales y potenciales
e Mejora la orientacidon hacia el cliente y el incremento en la competitividad.

Tabla 2. items exigidos por NTC ISO 9001:2015

REQUISITOS NORMAS ISO 9001:2015
1 Contexto De La Organizacion
2 Liderazgo
3 Planificacion - Acciones Para Abordar Riesgos y
Oportunidades
4 Apoyo- Recursos
5 Operacion
6 Evaluacion del desempefio
7 Mejora

Contexto de la organizacién

Se define como las cuestiones externas e internas obtenidas mediante la aplicacion
de la matriz DOFA que son pertinentes para su propdésito y su direccion estratégica,
y que afectan la capacidad para lograr los obejtivos de la organizcion.

Liderazgo
Se define como el liderazgo el compromiso que debe asumir la alta direccién con
respecto al sistema de gestion de calidad.

Planificacién

Herramienta utilizada para disefiar acciones que permitan abordar riesgos y
oportunidades.

Apoyo

Determina y proporciona los recursos necesarios para el desarrollo del proceso de
admisioén. (Fisicos, humanos tecnoldgicos)

Operacioén
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Este intem exigido por la NTC ISO 9001 en su version 2015 define la importancia
de garantizar los recursos tanto de talento humano como infraestructura por esta
razon antes de comprometerse a suministrar productos y servicios a un cliente.

Evaluacion del desempefio

Es una herramienta que permite determinar qué necesita seguimiento y medicion,
por que solo puede ser mejorada aquello que ha tenido una medicion previa.

Mejora

En este intem se logra establecer los planes de accién necasarios para aquellas
actividades procesos o0 procedimientos que hayan requerido mejora en la
evaluacion de desempefio que considerarse como parte de la mejora continua.

4.2 ESTADO DEL ARTE
4.2.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador, (CUAMACAS, 2018)"DISENO DE UN MODELO DE GESTION POR
PROCESOS BASADA EN LA NORMA ISO 9001 EN LA COMPANIA LIMITADA
SEDYM” Este documento es una revision de un disefio de modelo de gestion por
procesos basada en la norma ISO 9001 en la CIA. LTDA SEDYM, dedicada a la
vigilancia y proteccion a través de guardias de monitoreo, Este estudio esta
soportado en la norma ISO 9001:2015, hace una descripcion del planteamiento del
problema, la justificacion y los objetivos para alcanzar la soluciéon al problema
encontrado. En la revision del Marco Teoérico corresponde a una introduccién del
Sistema de Gestion por Procesos, se muestra las ventajas y desventajas de aplicar
este modelo. Se aplica la descripcion, metodologia y técnicas, necesarias para
realizar el disefio de un modelo de gestién por procesos donde primeramente se
realizé revisiones bibliograficas de libros, revistas, entrevistas, encuestas entre
otros, tomando las partes necesarias para sustentar la elaboracion del disefio de la
gestion por procesos.

Por ultimo encontramos el desarrollo de la tesis donde se realiza un marco de
referencias de la CIA. LTDA SEDYM, seguidamente de un diagndstico inicial
utilizando como herramienta de estudio se recurre a un check list que permite el
analisis individual de los requisitos de la norma ISO 9001:2015 después de haber
analizado los resultados de este check list aqui se desarrolla cada uno de los
requisitos de la norma ISO 9001:2015.En y se hace un analisis de resultados donde
se muestra un comparativo con el check list anterior para ver la conformidad con los
requisitos de la norma ISO 9001:2015, posteriormente se realiza un analisis de
resultados de los costos de implementacion y certificacion por parte de consultoras
y certificadoras y los costos de implementacion .
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En el siguiente trabajo (Ruiz, 2016)’"DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD (SGC)CON LA NORMA ISO 9001:2015 PARA EL AREA DE
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION DE LA UNIVERSIDAD POLITECNICA
SALECIANA” Con el proposito primordial de establecer un disefio de Sistema de
Gestion de Calidad (SGC) conforme al Area de Tecnologias de la Informacion de la
UPS que permita responder eficientemente a los objetivos estratégicos, al satisfacer
los requisitos de la Norma ISO 9001:2015 y asi mejorar la calidad mediante una
adecuada gestion de los servicios de TI. La orientacion de diversas metodologias
en sistemas de gestion, asi como la referencia de estandares y marcos de trabajo
de gestion de Tl ayudan a reforzar el disefio propuesto, posibilita la construccion de
la estructura documental en procesos que aporten valor en la resolucién de las
necesidades y expectativas de la comunidad universitaria que traducidos son los
objetivos estratégicos trazados por la Alta Direccion. Las actividades de difusion y
formacién a todos los participantes del SGC acerca de los requisitos de calidad que
establece la norma ISO 9001, asi como los conceptos de enfoque por procesos, son
acciones primordiales para lograr uniformidad y comprension en la elaboracion de
los documentos (planes de calidad, procedimientos, registros) que constituyen las
evidencias de los resultados alcanzados.

El presente trabajo expone en sintesis la propuesta para el establecimiento del
Sistema de Gestion de Calidad (SGC) en el &rea de Tecnologias de la Informacién
de la UPS, ahora cuenta con los procesos documentados necesarios para formalizar
la implantacion del SGC en el &mbito tecnol6gico y exponer con transparencia los
recursos humanos y de infraestructura tecnolégica efectiva para obtener dichos
resultados en forma de registros que pueden ser monitoreados y controlados
mediante actividades se seguimiento y auditoria interna.

4.2.2 ANTECEDENTES NACIONALES

En Colombia (Serrano Gomez & Ortiz Pimento, 2012)Publicaron un articulo llamado
“CARACTERIZACION DEL NIVEL DE DESEMPENO EN LA GESTION POR
PROCESOS EN IPS- CLINICAS Y HOSPITALES DE BUCARAMANGA Y AMB”
Este articulo presenta la caracterizacidén sobre del nivel de desempefio en la gestion
por procesos en las Instituciones prestadoras de servicios, clinicas y hospitales de
la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana. El estudio se realiz6 tomando
el censo de las clinicas y hospitales de niveles de complejidad Il y Ill. Se estructuré
un modelo que consta de 5 criterios y multiples sub criterios, caracterizados segun
la percepcion de los responsables de procesos en las Instituciones. Se identificaron
tres conglomerados similares. El cluster categorizado en nivel avanzado integrado
por 6 Instituciones, cuenta con procesos alineados con los objetivos
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organizacionales, controlados con técnicas cuantitativas y con estrategias claras
para la mejora del desempefio y el clister en nivel elemental, conformado por 5
Instituciones, observa en su caracterizacion falencias en el enfoque, estrategias no
claras y con fallas en su implementacién y acciones reactivas a los problemas del
dia a dia, sigui6 la metodologia de una investigacion cualitativa cumpliendo con una
rigurosa descripcion contextual de la situacion objeto con caracter descriptivo, se
utilizaron métodos y técnicas que permitieran lograr los propositos, algunas de
manera general y otras especificas asociadas a lograr cada uno de los objetivos
propuestos. Dentro de los métodos y técnicas general en cuanto a la reduccion de
datos, para categorizar, codificar, identificar, diferenciar y seleccionar parte del
material recogido, en funcién de criterios tedricos y practicos para el desarrollo del
modelo propuesto para determinar el nivel de desempefio en la gestion procesos; y
el ciclo iterativo-deductivo-inductivo.

(Salas, 2016)"Disefio del Sistema de Gestion Integrado basado en las normas ISO
9001:2015 y el Decreto1072:2015; libro 2 parte 2 titulo 4to capitulo 6 en la empresa
CESALUD S.A” EIl trabajo esta basado en el disefio del sistema de gestién
integrado basado en las Normas ISO 9001: 20015, y el Decreto 1072/15; libro 2
parte 2 titulo 4to capitulo 6 en la empresa Cesalud S.A. como una herramienta de
gestion, para el logro de los objetivos institucionales promoviendo la mejora continua
en los procesos. Se desarrollé un diagnostico de la situacién actual de la empresa
frente a los requisitos exigidos por las Normas ISO 9001:2015 y decreto 1072/15;
libro 2 parte 2 titulo 4to capitulo 6, de ahi se cred toda la documentacion
correspondiente a los sistemas de calidad , seguridad y salud ocupacional de la
institucién, se realizaron las matrices correspondientes. A partir de esta
documentacion se disefio el Sistema de Gestion Integrado dejando la opcion a la
institucion de su implementacion.

(Supelano, 2015) Disefio un “Modelo de automatizacion de procesos para un
sistema de gestion a partir de un esquema de documentacion basado en Business
Procesos Management (bpd)” Esta investigacion pretendié construir un modelo
automatizable de documentacion de procesos. Se espera que este permita dar
respuesta a los requisitos de varios sistemas de gestion, de manera que una
organizaciéon pueda estandarizarlos y automatizarlos con la confianza de cumplir, al
mismo tiempo, con lo establecido tanto por el Consejo Nacional de Acreditacién
(cna), como por la norma ISO 9001 y la Business Process Management (bpm). Se
analizaron de manera minuciosa y comparativa estos modelos. Los resultados se
utilizaron para complementar el contenido del manual. El modelo resultante se
aplico directamente en el contexto organizacional. Los resultados muestran que es
posible documentar procesos al detalle, cumplir con estandares internacionales,
responder con rapidez a cambios con base en las mejoras que los procesos pueden
presentar y llevar el contenido del modelo propuesto a una Business Process
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Management Suite (bpms), ahorrando con esto costos, tiempo y otros elementos
valiosos.

5. MARCO CONCEPTUAL

Principios de la gestion de calidad: ((ICONTEC), 2015)En la actualizacion de la
norma ISO 9001 version 2015, se puede evidenciar que existe una guia que busca
mejorar el desempefio al interior de las empresas, logrando la mejora continua en
Sus procesos, interviene siete principios de acuerdo a la NTC ISO 9001 versién
:2015

Enfoque al cliente: (ICONTEC), 2015) El cliente es de vital importancia en la
organizacién , es indispensable que las instituciones evallen constantemente la
satisfaccion del cliente, esto como una herramienta para considerar el riesgo y
oportunidades que puedan afectar la calidad de los productos y servicios y disminuir
la satisfaccion del cliente.

Liderazgo: ((ICONTEC), 2015)La alta direccidon debera garantizar el liderazgo y
compromiso con relacion al sistema de gestion de la calidad, asegurandose y
promoviendo las acciones a nivel interno para el logro de los objetivos de la
organizacion.

Compromiso de las personas: ((ICONTEC), 2015) La organizacion debe escoger
y suministrar las personas necesarias para la implementacion, operacién y control
del sistema de gestion de la calidad, y garantizar la divulgacion y participacion en
cada nivel operativo.

Enfoque a procesos: ((ICONTEC), 2015)segun la NTC ISO 9001 la definicion y
gestidn sistematica de los procesos y sus interacciones, con el fin de alcanzar los
resultados previstos a la politica de calidad y la direccion estratégica de la
organizacion.

Mejora: (ICONTEC), 2015) Es la funcién de establecer y escoger las oportunidades
de mejora e implementar cualquier accion para cumplir las exigencias y la
satisfaccion del cliente corrigiendo, previniendo o reduciendo los efectos no
deseados.
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Toma de decisiones basada en la evidencia: (ICONTEC), 2015) Las decisiones
se toman basadas al analisis de los datos y la informacion considerando la
prevencion de los riesgos y las oportunidades utilizando como aspecto principal
indicadores.

Gestion de las relaciones: ((ICONTEC), 2015)La organizacion debe trabajar en
comprension con todas sus partes interesadas, en una relacion beneficiosa con el
fin aumentar y crear su valor, es decir cada uno de los procesos en una organizacion
guarda relacion con el otro y es indispensable entender la importancia de cada uno
en la organizacion.

Enfoque por procesos. ((ICONTEC), 2015) Este principio de la gestion de la
calidad establece que “Un efecto deseado se alcanza mas eficiente cuando las
actividades y los resultados se gestibnan como un proceso’12. Por ello sera
importante que la empresa se enfoque en las actividades que producen los
resultados en lugar.

Ciclo De Planificar Hacer Verificar Y Actuar: (ICONTEC), 2015) El ciclo PHVA
pude aplicarse a todos los procesos y al sistema de gestion de calidad como un todo
como se puede evidenciar en la siguiente imagen.

Ver figura
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Figura 1: Norma Técnica Colombiana NTC —ISO 9001

NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC-ISO 9001 (Cuarta actualizaci6n)
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NOTA  Los nimeros entre paréntesis hacen referencia a los capitulos de esta Norma Internacional.

(ICONTEC), 2015)

Planificar: (ICONTEC), 2015) construir los objetivos del sistema y sus procesos, y
los recursos inevitables para generar y proporcionar resultados de acuerdo con los
requisitos del cliente y las politicas de la organizacién, e identificar y abordar los
riesgos y las oportunidades que puedan presentarse.
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Hacer: (ICONTEC), 2015) implementar lo planificado.

Verificar: (ICONTEC), 2015) En esta etapa se debe realizar el seguimiento cuando
sea aplicable y medicion de los procesos y los productos y servicios resultantes
respecto a las politicas, los objetivos, los requisitos y las actividades planificadas, e
informar sobre los resultados.

Actuar: ((ICONTEC), 2015) tomar acciones para mejorar el desempefo, cuando
sea necesario.

A continuacion se relacionan las palabras claves de esta, investigacion

Proceso: (Velasco, 2009)EI proceso es una secuencia ordenadas repetitivas cuyo
valor tiene valor intrinseco para su usuario y cliente.

-Calidad: (Clavijo L. M., 2017) Es una definicion que ha evolucionado con el paso
de los afios buscando satisfacer las necesidades del comprador en cuanto a un
producto y/o servicio que depende de los aspectos con la que se analice (psicologia,
marketing, economia, produccion, etc.). Varios autores como Edwards Deming,
Joseph Jura, han contribuido al concepto que hoy en dia se tiene de a calidad.

-Ciclo PHVA: (Clavijo L. M., 2017) Es un herramienta que se utiliza para el
desarrollar la mejora continua, planteado por William Edwards Deming pero que
tuvo como base los conceptos expuestos por Walter Shewhart. Este ciclo tiene
cuatro pasos que son: Planear, Hacer, Verificar y Actuar

Segun el autor Un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) no es mas que una serie
de actividades coordinadas que se llevan a cabo sobre un conjunto de elementos
para lograr la calidad de los productos o servicios que se ofrecen al cliente, es decir,
es planear, controlar y mejorar aquellos elementos de una organizacion que influyen
en el cumplimiento de los requisitos del cliente y en el logro de la satisfaccion del
mismo” (José, 2010)
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6. MARCO LEGAL

A continuacion, se describe la Normatividad reglamentada en Colombia:

e Ley 100de 1993 (Legislativa, leyex.info, 1993) Por la cual se crea el SGSSS
Sistema General de Seguridad Social en salud.

e ley 100 articulo 227 (Legislativa P. P., 1993) que dice: “Es facultad del
Gobierno Nacional expedir las normas relativas a la organizacion de un
sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién de salud, incluyendo
la auditoria médica de obligatorio desarrollo en las entidades promotoras de
salud, con el objeto de garantizar la adecuada calidad en la prestacion de los
servicios. La informacion producida sera de conocimiento publico

e Ley 1438 2011 (Poder Publico - Rama Legislativa, 2011)Objeto de la ley.
Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio
publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud
permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para
el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable,
qgue brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el
centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.

e Decreto 1011 DE 2006 (Ministerio de la Proteccion Social, 2006)Por el cual
se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SOGCS) Describe
detalladamete el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos
y procesos deliberados y sisteméaticos que desarrolla el sector salud para
generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.

e Decreto 903 de 2014 tiene por objeto dictar disposiciones y realizar ajustes
al Sistema Unico de Acreditacion en Salud, como componente del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, asi como definir
reglas para su operacion en los Sistemas Generales de Seguridad Social en
Salud y Riesgos Laborales. Las disposiciones contenidas en este decreto se
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aplicaran a las instituciones prestadoras de servicios de salud, a las
Entidades Promotoras de Salud, a las Entidades Administradoras de Riesgos
Laboralesy a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que presten
servicios de salud ocupacional, que voluntariamente decidan acogerse al
proceso de acreditacion aqui previsto. Entiéndase como Sistema Unico de
Acreditacion en Salud, el conjunto de procesos, procedimientos y
herramientas de implementacion voluntaria y periodica.

Resolucion 2003 de 2014 ( Ministerio de Salud y Proteccion Social , 2014)
La presente resolucion tiene por objeto definir los procedimientos vy
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de servicios de salud, asi como adoptar el manual de inscripcion
de prestadores y habilitacién de servicios de salud que hace parte integral de
la presente resolucion.

NTC ISO 9001:2015 ((ICONTEC), 2015)Esta norma se define los requisitos
para los sistemas de gestion calidad que pueden ser aplicables a toda
organizacion independiente cual sea su actividad economica, buscando
mejorar continuamente sus procesos pensando principalmente en la
satisfaccion del cliente su objetivo es aumentar la satisfaccion del cliente a
traves de:

Establece la estructura de un Sistema de Gestion de la Calidad en red de
Procesos.

Proporciona las bases fundamentales para controlar las operaciones de
Produccion y de servicio dentro del marco de un Sistema de Gestion de la
Calidad.

Presenta una metodologia para la solucién de problemas reales y potenciales
Mejora la orientacion hacia el cliente y el incremento en la competitividad

ARTICULO 39, LEY 1122 de 2007 (LEGISLATIVA P. P.-R., 2007)EIl sistema
establecera mecanismos de control a los servicios para garantizar a los
usuarios la calidad en la atencion oportuna, personalizada, humanizada,
integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en procedimientos
y précticas profesionales. De acuerdo con la reglamentacion que expida el
Gobierno, las instituciones prestadoras deberan estar acreditadas ante las
entidades de vigilancia.

Articulos 178y 180 (Legislativa P. P., 1993)Las EPS tienen la obligacion de
establecer los procedimientos para controlar y evaluar sistema- ticamente la
atencion integral, eficiente, oportuna y de calidad de los servicios prestados
por las instituciones prestadoras de servicios de salud.
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Articulo 14 de la ley 1122 de 2007 (LEGISLATIVA P. P.-R., 2007), que
refuerza en la organizacion del aseguramiento, la garantia de la calidad. Si
se integran estas ideas con las responsabilidades de tutela de las EPS sobre
el estado de salud de los afiliados, no es de extrafiar el advenimiento de las
metodologias de control por pares en la utilizacién de recursos para los
cuidados en salud.

Articulo 199 de la Ley 100 de 1993 como: (Legislativa P. P., 1993)El
Ministerio de Salud definirh normas de calidad y satisfaccion del usuario,
pudiendo establecer medidas como tiempos maximos de espera por
servicios y métodos de registro en listas de espera, de acuerdo con las
patologias y necesidades de atencidén del paciente y en su paragrafo: El
Ministerio de Salud solicitard la informacién que estime necesaria con el
objeto de establecer sistemas homogéneos de registro y analisis que
permitan periddicamente la evaluacion de la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario.

7 .MARCO CONTEXTUAL

El centro de acondicionamiento fisico y fisioterapia AFICENTER S.A.S, se
encuentra ubicado en el sur occidente Colombiano en la ciudad de Cali
departamento del Valle de Cauca, es una institucion prestadora de servicios de
Salud, creada en el afio 2002, con el propdsito de rehabilitacion funcional y
acondicionamiento fisico, basado en el principio de la interdisciplinariedad, el
equilibrio muscular, el control postural, la potenciacion de las cualidades motoras
basicas y complementarias del individuo mediante la ejercitacion de las cadenas
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cinéticas musculares, cuenta con dos sedes propias, la sede principal se encuentra
ubicada en el barrio Tequendama cuenta con una infraestructura de 900 mts2

La organizacion en busca de mejorar su capacidad instalada el 1 de Marzo de 2017

apertura una segunda sede ubicada en el Norte de la Ciudad de Cali, con el
propésito de satisfacer las necesidades de rehabilitacién y contribuir con la atencion
sus clientes ubicados en este sector, esta sede cuenta con cerca de 500 mts2
(Francisco Alzate, 2018)

AFICENTER cuenta también con un grupo de especialistas y profesionales cuyo
objetivo es brindar servicios de acondicionamiento fisico, control motor y equilibrio
muscular; entrenando cualidades fisicas tales como flexibilidad, fuerza, resistencia
y potencia. Empleando el ejercicio fisico terapéutico como la principal estrategia de
intervencion, bajo el direccionamiento de los especialista, actualmente oferta a sus
clientes alrededor de 17 servicios, que cumplen con las normatividad de
habilitacion exigida y cuenta con 12 convenios, segun los indicadores del afio 2017
AFICENTER atendié un promedio de 450 personas diariamente (Cielo Johana
Clavijo, 2017) y atiende 5 patologias con mayor incidencia relacionadas a
continuacion, en latabla 1,2y 3 se detalla cada una de las patologias ,servicios
ofrecidos y los convenios.

El proceso de admision por hacer parte del macro proceso misional se encuentra
directamente relacionado con la razon de ser de la institucion en el interviene a
diario cuatro agentes de admision encargados de realizar el proceso de ingreso a
los usuarios que asisten a su plan de rehabilitacion.

Tabla 3 .Las cinco patologias mas frecuentes atendidas en el afio 2017
5 Patologias mas Frecuentes Afio 2017

1 | Sindrome De Tunel Carpiano

2 | Manguito Rotador

3 | Trastorno Patelofemoral
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4 | Lumbago

Epicondilitis

Fuente la Autora

Tabla 4 .Oferta de servicios AFICENTER

Oferta de servicios AFICENTER

Actividades de apoyo

terapéutico

Consulta especializada

Terapia Fisica

Fisiatria

Terapia Ocupacional

Ortopedia

Valoracion Ocupacional

Medicina Laboral

T Piso Pélvico

Carta de Recomendaciones

Acondicionamiento Fisico

Psicologia

Neuro desarrollo

Junta de RHlI

Neuro rehabilitacion

Junta de Prétesis

Terapia Acuatica —Hidroterapia

Prueba de Trabajo

Terapia Respiratoria

Visita de seguimiento al Reintegro

Fonoaudiologia-
de Lenguaje.

Terapia

Electrofisiologia

Fuente al Autora

Tabla 5.Convenios del Centro de acondicionamiento Fisico y Fisioterapia

AFICENTER
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Convenios del Centro de acondicionamiento Fisico y Fisioterapia

AFICENTER

N° ENTIDAD TIPO DE EMPRESA | TIPO DE CONVENIO

1 | Colmena ARL ARL EVENTO

2 | Positiva ARL EVENTO-RHI

3 | Liberty Seguros ARL ARL EVENTO

4 | Mapfre ARL ARL EVENTO

5 | EPS Comfenalco Valle | EPS EVENTO

6 |C. Valle Plan | ESP EVENTO

complementario

7 | Grupo Operador SAS EPS CAPITA

8 | Servimedic Quiron EPS EVENTO

9 | Salud Integra EPS EVENTO
10 | Viva 12 EPS EVENTO

11 | Particular Personas Naturales Factura De Venta
12 | Medplus Medicina S.A Medicina  Preparada | EVENTO

S.A

Mision y vision del AFICENTER

e Misiodn:
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Prestar servicios de rehabilitacion integral en salud a la comunidad,
personalizando la intervencion y tratamiento de acuerdo a las condiciones
clinicas y necesidades de cada individuo, contando con un talento humano
idéneo e infraestructura disefiada para un enfoque de entrenamiento de las
cualidades fisicas del movimiento corporal humano, comprometidos con la
seguridad del paciente, oportunidad y humanizacion del servicio, bajo una
mejora continua.

e Vision:

Para el al afio 2020, ser reconocidos como una Institucion de Salud en el

suroccidente de Colombia lider en los procesos de rehabilitacion integral y que

cumple con todos los estandares vigentes en el ordenamiento Clinico y Legal

e Politica de Calidad
AFICENTER SAS esta comprometida a prestar servicios de rehabilitacion
integral en salud de excelente calidad, a través de condiciones clinicas
personalizadas, infraestructura y tecnologia adecuada, talento humano
competente, bajo el cumplimiento de los requisitos legales aplicables y con

el mejoramiento continuo del sistema de gestion de calidad.
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DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

Los estudios descriptivos (SAMPIERI, 1968) permiten detallar situaciones y
eventos, es decir, como es y como se manifiesta determinado fenbmeno y busca
especificar propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier
otro fendmeno que sea sometido a analisis.

Con el desarrollo de este trabajo se hace un estudio descriptivo se estructurara
el proceso de admision de Aficenter

5.2 TIPO DE ESTUDIO

“Estudia la realidad en su contexto natural, tal y como sucede, intentando sacar
sentido de, o interpretar los fendmenos de acuerdo con los significados que tienen
para las personas implicadas. La investigacion cualitativa implica la utilizacion y
recogida de una gran variedad de materiales—entrevista, experiencia personal,
historias de vida, observaciones, textos historicos, imagenes, sonidos — que
describen la rutina y las situaciones problematicas y los significados en la vida de
las personas” (Gomez, 1996)

El tipo de estudio empleara es de caracter cualitativo, por medio de un trabajo de
campo, se busca identificar las actividades que intervienen el proceso admision.

5.3 AREA DE INVESTIGACION

Calidad en los Servicios de Salud.

5.4 LINEA DE INVESTIGACION

Salud, Ciencia y Tecnologia.
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55 ESTRUCTURA DEL ESTUDIO

Figura 2.Estructura de la Investigacion.

(. Entrevista con el gerente\

para presentar el proyecto Aplicacién de la
y realizar lista de chequo matriz identificando [
« Diagnostico del procesos P cntradas y salidas . Dlseﬁo_d_e,I proceso
de admision -lista de ubicandolas en el de admision basado
Chetqusi‘g é/ hacer |rl]Sta de ciclo PHVA en los requisitos de
actividades que hacen = laNTC 1SO
parte del proceso AD'ﬁgﬁ?znd%e la 9001:2015
Identificar el estado planificacion del Desarrolo del disefio
inicial del proceso proceso de N\ . cterizacion del
de admisién \__admisiones . proceo de admision

Fuente: Elaborado por la autora ,2018.

Este trabajo se desarroll6 en tres etapas que comprenden el desarrollo total de
los objetivos especificos

5.5.1 Etapal .ldentificar el estado del proceso de admisién:

Esta etapa del proyecto se dividio en dos fases como primera fase se realiz6 una
entrevista con la gerencia general de AFICENTER para hacer la socializacion del
proyecto y en segunda medida se construy0d y realizo mediante método de
observacion una lista de chequeo con base en los requisitos de la norma ISO 9001
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:2015 que evalla los 7 items exigidos por la norma como es del contexto de la
organizacion, el liderazgo, planificacion, apoyo recursos, operacion y
Evaluacion del desempefio teniendo en cuenta 67 criterios que definen el grado
de cumplimiento de cada uno de los items en el proceso de admision, el propdsito
de esta etapa es de dar respuesta al primer objetivo especifico del estudio y permitid
identificar el estado inicial del proceso de admisiones del Centro de
Acondicionamiento Fisico Fisioterapia Aficenter S.A.S, con base en los requisitos
de la Norma ISO 9001:2015

5.5.2 Etapa 2.Aplicacion Matriz De Planificacion del Proceso de Admisiones

En esta etapa se construyd una matriz de planificacion del proceso de admisiones
con cada una de las actividades y tareas que se determinaron necesarias e
indispensables en el proceso de admision definiendo las entradas, salidas, clientes,
responsable de cada actividad, ubicandolas en el ciclo PHVA como principal
requerimiento de a la NTC ISO 9001:2015, con la aplicacion y desarrollo de esta
matriz se da cumplimiento al segundo objetivo especifico de este proyecto de
investigacion.

5.5.3 Etapa .3 Caracterizacion de proceso de admisién basado en laNTC ISO
9001-.2015

Durante esta etapa se caracterizé el proceso de admision teniendo en cuenta los
lineamientos exigidos a nivel mundial en la estandarizacion de procesos
identificando el lider, los clientes, proveedores los recursos, nivel de medicion y
ruta jerarquica, con el fin de contribuir a la estructuracion del proceso de admision y
adquirir una vision integral del mismo.
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6. POBLACIONY MUESTRA OBJETO DE ESTUDIO

Poblacioén:

La poblacién objeto de este estudio es el macro proceso misional conformado por
los procesos de agenda miento, admision, consulta médica especializada,
actividades de apoyo terapéutico.

Muestra:

La muestra de este proyecto corresponde al proceso del area de admisiones se

obtiene de la categorizacion por observacién directa a través de anotaciones
buscando la descripcion del proceso.

6.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

Tabla 6 .Criterios De Inclusién Y De Exclusién

Criterios de inclusion Criterios de exclusioén

e El proceso de admision de
Aficenter.

e Agentes de admision.

e Analista proceso de admisién

e Numero de admisiones
realizadas por dia.

Demas areas y procesos de la

institucion.

Fuente la autora 2018
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Tabla 7.0peracionalizacion De Categorias

la
organizacion

internas que son pertinentes para su
propésito y su direccion estratégica,
y que pueden afectar a su capacidad
para lograr los resultados

Categoria Definicion
Definicion conceptual operacional
Contexto de | Son las cuestiones externas e | Mariz dofa

,para conocer
contexto de la
organizacion

Liderazgo

La alta direccion garantiza el
liderazgo 'y compromiso con
respecto al sistema de gestion de la
calidad

Acta de
compromiso

Planificacién

Planificacion acciones para abordar
riesgos y oportunidades

de
para

Planes
accion
riesgos

Apoyo

Determina vy
recursos necesarios
establecimiento.

proporcionar los
para el

Inventario ,
proyeccion de
gastos

Operacion

Garantizaer en el suministro
productos y servicios a un cliente, y
a la organizacién para desarrollar de
manera adecuada las actividades de
la organizacion.

Nivel de
cumplimiento

Evaluacion
de
desempefio

Estipula qué necesita seguimiento y
medicion; los métodos de
seguimiento, medicién, analisis y
evaluacion necesarios para
asegurar resultados validos.

Encuesta de
satisfaccion al
cliente

Mejora

Considera los resultados del andlisis
y la evaluacion, y las salidas de la
revision por la direccion, para
determinar si hay necesidades u
oportunidades que deben
considerarse como parte de la
mejora continua.

Auditorias
internas

43




7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Técnicas de investigacion.

Este estudio por ser de caracter descriptivo se realizé a través de observacion y
analisis del proceso admision utilizando tres herramientas para la recoleccion de
datos en primer lugar tenemos la entrevista, en segundo el diagndstico inicial de
como se realizaba el proceso con relacion a los requisitos exigidos en la NTC ISO
9001:2015 Anexo A y en el ultimo lugar la matriz de planificacion del proceso de
admision

La entrevista se realiz6 de manera oral para conocer detalladamente la perspectiva
que tenia la gerente general del proceso de admision de la misma manera se
obtienen respuestas puntuales acerca de cOmo quisiera que se diera el proceso de
admisioén, el objeto del uso de la informacion es definir las caracteristicas que se
deben tener en cuenta desde la gerencia general ademas de los lineamientos
exigidos mundialmente para el disefio y caracterizacién de un proceso

Métodos de recoleccion de informacion

Aplicacion de preguntas a gerencia general y agentes de admision para realizar
el diagnéstico de la empresa trabajo de campo revision de documentacion del
proceso.

Instrumentos de recoleccién de informacion.

e Lista de chequeo para el diagnostico del proceso de admision con base a
los requisitos de la NTC ISO 9001:2015 Anexo B
e Matriz de planificacion de actividades Anexo C
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

En el desarrollo del estudio, la lista de chequeo se aplicd segun indicaciones de la
directora de grado bajo la autorizacion previo de la gerente general Dra. Yamileth
Arias utilizando estrictamente los requisitos de la NTC ISO 9001:2015 quien oriento
las acciones segun las actividades que hacen parte del proceso de admision del
centro de acondicionamiento fisico y fisioterapia asi se respeto la jornada laboral de
los diferentes empleados que hacen parte de Aficenter se publica el nombre de la
institucién con aprobacién de representante y Gerente general. Anexo F
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6 RESULTADOS
6.1 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
e Resultados y analsis de la entrevista y lista de chequo

La representante legal y gerente general de Aficenter accedid a una entrevista que
duro aproximadamente 40 minutos tiempo durante el cual permitio identificar los
aspectos que deseaba mejorar de proceso de admision, después de esta entrevista
se realizo la lista de chequeo con base el los requsitos a nivel mundial para la
estandarizacion de procesos (Anexo B), se describieron cada una de las actividades
gue hacen de proceso.(Anexo A)

Con la aplicacion de la lista de chequeo se pudo concluir que le proceso de
admision no satisface ninguno de los item contemplados en la NTC ISO 9001:2015
como son, la empresa no habia definido el contexto de la organizacion, la alta
gerencia no habia asumido un compromiso frente a la estandarizacion del proceso,
no se realizaba planificacion de acciones que permitieran abordar riesgos y
oportunidades. Determinando y proporcionando los recursos necesarios para el
desarrollo del proceso de admision. (Fisicos, humanos tecnolégicos), no se
realizaba evalucion de desempefio para considerar una mejora continta el interior

del proceso.

e Resultados y anédlisis de la matriz de planificacion de proceso de
amision

En el desarrollo de la matriz de planificacion del proceso de admisién se indificaron

siete actividades que se comportan como entradas en el proceso, cada una de las

actividades fue ubicada estratégicamente segun su desarrollo en el ciclo PHVA de

esta manera conocer en caso de que falle el proceso en que parte del mismo de

debe realizar una intervecion o plan de mejora y se definio que de las entradas

obtenidares durante la realizacion del proceso se encuentra cinco actividades que
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se convierten en salidas al momento de terminar la admision por cada usuario.
(Anexo B)

e Resultados y analisis de la caracterizacion del proceso admision
Con la caracterizacion de proceso de amision se definio la ruta, los responsables
los recursos e indicadores que hacen parte del proceso asi como también se disefio
cada uno de los formatos y procedimientos necesarios estableciendo una ruta que
garantize el mejoramiento continlo mediante registros que se deben realizar

secuencialmente segun (Anexo Cy D)
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CONCLUSIONES

Conclusioén 1:

La identificaciébn de las avtividades que hacen parte del proceso, permite su
caracterizacion

Conclusioén 2:
La estandarizacion del proceso de admision con base en los requisitos de la Norma

ISO 9001:2015, permite ser ejecutado por cada admisionista de la misma manera,
permite su control y con el, aseguramiento de la calidad.

Conclusioén 3:

El disefio del proceso de admisién para Aficenter representa estar caminando en
via de la calidad en sus procesos.
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ANEXOS

FECHA EMISION 10-

PROCESO DE ADMISION DE FEB- 2018
ydflcenfel" AFICENTER CODIGO: P001
VERSION: 1

1. OBJETIVO

Definir secuencialmente cada una de las actividades que hacen parte del
proceso de admisidon para realizar adecuadamente la recepcion de los
usuarios que acuden al servicio.

2. ALCANCE:

Este documento va dirigido a todo el personal que interviene en el proceso
de admision.

3. DEFINICIONES:

ADMISION: Proceso administrativo donde se hace la recepcion del usuario.

OPS: Orden de prestacion de servicios.

4. RESPONSABLE: Analista de proceso de admisién
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4. FLUJOGRAMA
FLUJOGRAMA PROCESO DE ADMISION

‘ INICIO ’
A 4

1 Saludo
inicial

2. Solitud
documento
identificacion

3. Validacion de
cita en Software

v

4. Solitud OPS

Si no
posee
orden/OPS

—

VaIida;cién
de datos en
orden /OPS
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I

6 Se crea admision

N

7 diligenciar datos
del servicio

8. Captura
firma

9. informacion
pertinente a la atencion

1

10 entregar al usuario
informes seguln
corresponda

FIN



5. ACTIVIDADES:

No ACTIVIDAD %
3
%
1 :
Saluda al usuario
Solicita documento de identificacion
3 Se hace verificacion datos del usuario en el GCI (teléfono,
direccion correo electronico.)
4 Se solicita programacion de citas para usuarios que asisten
mas de una vez
5 Digita numero de identificacion del usuario en el software y
verificar si cuenta con citas programadas
6 Se solicita OPS (orden de prestacion de servicios) para
usuarios que asisten por primera vez
7 Se crea numero de orden interna Ol solo para ordenes
nuevas
3 Si los usuarios son remitidos de ARL positiva, imprime OPS

de la pagina web

9 | Se realiza admisién de servicio correspondiente

10 | Se captura firma en el GCI cada vez que el usuario asiste
al servicio

11 | Informar al usuario el profesional que va ser responsable
de la atencién

12 | Indicar que debe esperar el llamado en la sala de espera.

13 | Se entrega al usuario segun corresponda:
Historia clinica/Informe de valoracién/Informe final

Entradas requeridas parael proceso | Salidas del proceso
- Documento de Identidad del usuario -Admision
- Orden Médica / OPS -HC
ISO 9001:2015 -Informe final
6. ANEXOS:

- Orden medica
- Factura de venta
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Anexo B.Lista de chequeo para el diagnéstico del proceso de admision del Centro de
Acondicionamiento y Fisioterapia AFICENTER con base en los requisitos ISO 9001:2015

LISTA DE CHEQUEO PARA EL PROCESO DE ADMISION AFICENTER

REQUISITOS NORMAS ISO 9001:2015

Cumple
No Cumple
N/A

CONTEXTO DE LA ORANIZACION

4.1 | COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y DE SU
CONTEXTO La organizacion determina las cuestiones
externas e internas que son pertinentes para su X
proposito y su direccidn estratégica, y que afectan a su
capacidad para lograr los resultados

4.1 | Laorganizacion realiza el seguimiento y la revision de la
2 informacion sobre las cuestiones externas e internas.
Nota 1 las cuestiones pueden incluir factores positivos y
negativos o condiciones para su consideracion.

Nota 2 la comprension del contexto externo puede verse
facilitada al considerar cuestiones que surgen de los
entornos legal, tecnoldgico, competitivo, de mercado, X
cultural, social y econdmico, ya sea internacional,
nacional, regional o local.

Nota 3 La comprension del contexto interno puede verse
facilitada al considerar cuestiones relativas a los
Valores, la cultura, los conocimientos y el desempefio
de la organizacion.

4.2 | Comprension de las necesidades y expectativas de
las partes interesadas la organizacién determina las
partes interesadas Yy los requisitos pertinentes para el
sistema de gestidn de la calidad y realiza el seguimiento
y la revision de la informacién sobre estas partes y sus
requisitos pertinentes.

4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestiéon de
la calidad la organizacion determina los limites y la
aplicabilidad del sistema de gestién de la calidad para
establecer su alcance, considerando las cuestiones
externas e internas indicadas en el apartado 4.1; los
requisitos de las partes interesadas pertinentes
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indicados en el apartado 4.2; y los productos y servicios
de la organizacion.

4.4

Sistema de gestion de la calidad y sus procesos la
organizacion establece, implementa, mantiene y mejora
continuamente un sistema de gestién de la calidad,
incluidos los procesos necesarios y sus interacciones,
de acuerdo con los requisitos de esta Norma
Internacional.

4.4.1

Ha determinado las entradas requeridas y las salidas
esperadas del proceso de admision.

4.4.2

Ha determinado la secuencia e interaccién del proceso
de admision con los demas procesos de la organizacion.

4.4.3

Ha determinado y aplicado los criterios y los métodos
(incluyendo el seguimiento, las mediciones y los
indicadores del desempefio relacionados) necesarios
para asegurarse de la operacion eficaz y el control de
este proceso.

4.4.4

Ha determinado los recursos necesarios para el proceso
de admision y asegurarse de su disponibilidad

4.4.5

Se ha asignado las responsabilidades y autoridades
para el proceso de admision.

4.4.6

Abordar los riesgos y oportunidades determinados de
acuerdo con los requisitos del apartado 6.1.

4.4.7

Se evalla el proceso de admision e implementa
cualquier cambio necesario para asegurarse de que se
logran los resultados previstos

4.4.8

Se conservar la informacion documentada para tener la
confianza de que el procesos se realizan segun lo
planificado.

LIDERAZGO Y COMPROMISO

5.1

La alta direccion asume liderazgo y compromiso con
respecto al sistema de gestion de la calidad

5.2

Se asume la responsabilidad y obligacion de rendir
cuentas con relacion a la eficacia del proceso de
admision

5.3

Se asegura de que se establezca la politica de la calidad
y los objetivos de la calidad para el sistema de gestion
de la calidad, y que éstos sea compatibles con el
contexto y la direccion

5.4

La alta direccion promueve el uso del enfoque a
procesos y el pensamiento basado en riesgos del
proceso de admision.
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5.5 |La alta direccion comunica la importancia de una
gestion de la calidad eficaz y conforme con los
requisitos de calidad segun la norma ISO X
5.6 | La alta direccion se segura que el proceso de admisién
cumpla los resultados previstos segun la gestion de
calidad X
5.7 | Laalta direccion se compromete dirigiendo y apoyando
a las personas del proceso de admision para contribuir
a la eficacia X
5.8 | La alta direccion promueva la mejora del proceso
X
5.1.2 | enfoque al cliente
5.1.1 | Se determinan, se comprenden y se cumplen
regularmente los requisitos del cliente y los legales y
reglamentarios aplicables el proceso X
5.1.2 | Se determinan y se consideran los riesgos vy
oportunidades que pueden afectar a la conformidad de
los servicios y a la capacidad de aumentar la
satisfaccion del cliente. X
5.1.3 | se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccion
del cliente del proceso de admision X
5.2 | POLITICA- Establecimiento de la politica de la calidad
5.2.1 | La alta direccibn ha establecido, implementado y
mantenido una politica de la calidad que sea apropiada X
al proposito y contexto de la organizacion y apoye su
direccién estratégica
5.2.2 | La politica de calidad esta disponible y se mantiene «
como informacién documentada;
5.2.3 | La politica de calidad se entiende y aplica en la «
organizacion
5.2.4 | La politica de calidad se encuentra disponible para todas «
las partes
6. PLANIFICACION- ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y
OPORTUNIDADES
La planificacién del proceso de admision aumenta los X
6.1.1 | efectos deseables
6.1.2 | Previene o reduce los efectos no deseados Yy logra la X
mejora continua
6.1.3 | La organizacion planifica acciones para abordar riesgos X
y oportunidades del proceso de admision.
6.1.4 | Evalla la eficacia de las acciones implementadas X
6.2 | Objetivos de la calidad y planificacion paralograrlos X
7 APOYO —RECURSOS
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7.1

La organizacion determina y proporcionar los recursos
necesarios para el establecimiento, implementacion,
mantenimiento y mejora continua del sistema de gestion
de la calidad.

7.2

La organizacion considera las capacidades vy
limitaciones de los recursos internos existentes.

7.3

La organizacion considera que necesita obtener de los
proveedores externos

7.1.2

Personas- La organizacion determina y proporciona las
personas necesarias para la implementacién eficaz de
su sistema de gestion de la calidad y para la operacion
y control de sus procesos.

7.1.3

Infraestructura- La organizacion determina,
proporciona y mantiene la infraestructura necesaria
para la operacion del proceso y lograr la conformidad de
los productos y servicios.

NOTA La infraestructura puede incluir, edificios y
servicios asociados; equipos, incluyendo hardware y
software; recursos de transporte; tecnologias de la
informacion y la comunicacion.

7.1.4

Ambiente para la operacion de los procesos- La
organizacién determina, proporciona y mantiene el
ambiente necesario para la operacion del proceso y para
lograr la conformidad de los productos y servicios.
NOTA Un ambiente adecuado puede ser una
combinacion de factores humanos vy fisicos, tales como:
a) sociales (por ejemplo, no discriminatorio, ambiente
tranquilo, libre de conflictos);

b) psicologicos (por ejemplo, reduccion del estrés,
prevencion del sindrome de agotamiento, cuidado de las
emaociones);

c) fisicos (por ejemplo, temperatura, calor, humedad,
iluminacion, circulacion del aire, higiene, ruido).

7.1.5

Recursos de seguimiento y medicion- La
organizacion determina y proporcionar los recursos
necesarios para asegurarse de la validez y fiabilidad de
los resultados cuando se realice el seguimiento o la
medicién para verificar la conformidad del proceso de
admision.

7.1.6

Conocimientos de la organizacién- La organizacién
determina los conocimientos necesarios para la
operacion del

Proceso de admision y para lograr la conformidad del
servicio.
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7.2

COMPETENCIA

7.21

La organizacion determina la competencia necesaria de
las personas que realizan, el proceso de admision que
afecta al desempefio y eficacia del proceso.

1.2.2

La organizacion se asegurase gque estas personas sean
competentes, basandose en la educacion, formacién o
experiencia apropiadas

7.2.3

Cuando sea aplicable, la organizacién toma acciones
para adquirir la competencia necesaria y evaluar la
eficacia de las acciones tomadas, conservando la
informacion documentada apropiada como evidencia de
la competencia.

7.3

TOMA DE CONCIENCIA La organizacion se asegura
de que las personas que realizan el trabajo de admisiéon
tomen conciencia de: la politica de la calidad, los
objetivos de la calidad pertinentes y su contribucién a la
eficacia del sistema de gestion de la calidad, incluidos
los beneficios de una mejora del desempefio

7.4

La organizacion determina las comunicaciones internas
y externas pertinentes al proceso de admision de
gestiébn de la calidad, que incluyan: qué comunicar,
cuando comunicar, a quién comunicar; coOmo comunicar
quién comunica.

7.5

INFORMACION DOCUMENTADA El proceso de
admision cuenta con la informacién documentada
requerida por esta Norma Internacional.

7.6

Creacion y actualizacién Al crear y actualizar la
informacion documentada del proceso de admision, la
organizacibn se asegura de que lo siguiente sea
apropiado:

a) la identificacion y descripcion (por ejemplo, titulo,
fecha, autor o numero de referencia);

b) el formato (por ejemplo, idioma, versién del software,
gréficos) y los medios de soporte.

c) la revision y aprobacién con respecto a la
conveniencia y adecuacion

1.7

Control de la informacién documentada La
informacion documentada requerida por proceso de
admision que corresponden a la gestion de la calidad y
por esta Norma Internacional controla para asegurarse
de que: esté disponible y sea idonea para su uso, donde
y cuando se necesite; esté protegida adecuadamente
(por ejemplo, contra pérdida de la confidencialidad, uso
inadecuado o pérdida de integridad
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OPERACION

Planificacién y control operacional La organizacion
planifica, implementa y controla los procesos para
cumplir los requisitos

8.2

Revision de los requisitos para los productos y
servicios la organizacion se asegura de que tiene la
capacidad de cumplir los requisitos para los productos y
servicios que se van a ofrecer a los clientes lleva a cabo
una revision antes de comprometerse a suministrar
productos y servicios a un cliente.

8.3

Propiedad perteneciente a los clientes o
proveedores externos La organizacion cuidar la
propiedad perteneciente a los clientes o a proveedores
externos mientras esté bajo el control de la organizacion
0 esté siendo utilizado por la misma.

Tipo y alcance del control La organizacion se asegurar
qgue los procesos, productos y servicios suministrados
externamente no afectan de manera adversa a la
capacidad de la organizacion de entregar productos y
servicios conformes de manera coherente a sus
clientes.

8.2.2

Identificacién y trazabilidad la organizacion utiliza los
medios apropiados para identificar las salidas, cuando
sea necesario, para asegurar la conformidad de los
productos y servicios identificando el estado de las
salidas con respecto a los requisitos de seguimiento y
medicion a través de la produccién y prestacion del
servicio..

EVALUACION DEL DESEMPENO

Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion la
organizaciéon determina qué necesita seguimiento y
medicion; los métodos de seguimiento, medicion,
analisis y evaluacion necesarios para asegurar
resultados validos; cuando se deben llevar a cabo el
seguimiento y la medicién; cuando se deben analizar y
evaluar los resultados del seguimiento y la medicion.

9.1.2

La organizacion realiza el seguimiento de las
percepciones de los clientes del grado en que se
cumplen sus necesidades y expectativas determinando
los métodos para obtener, realizar el seguimiento y
revisar esta informacion.

Nota Los ejemplos de seguimiento de las percepciones
del cliente pueden incluir las encuestas al cliente, la
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retroalimentacion del cliente sobre los productos y
servicios entregados, las reuniones con los clientes, el
analisis de las cuotas de mercado, las felicitaciones, las
garantias utilizadas y los informes de agentes
comerciales

9.13

Analisis y evaluacion la organizacion analiza y evalua
los datos y la informacion apropiados que surgen por el
seguimiento y la medicién. Los resultados del analisis
deben utilizarse para evaluar: la conformidad de los
productos y servicios; el grado de satisfaccion del
cliente; el desempefio y la eficacia del sistema de
gestion de la calidad; si lo planificado se ha
implementado de forma eficaz; la eficacia de las
acciones tomadas para abordar los riesgos vy
oportunidades; el desempefio de los proveedores
externos; la necesidad de mejoras en el sistema de
gestion de la calidad.

9.2

Auditoria interna La organizacibn lleva a cabo
auditorias internas a intervalos planificados para
proporcionar informacion acerca de si el sistema de
gestion de la calidad en proceso de admision

10

MEJORA

10.1

La organizacibn determina y selecciona las
oportunidades de mejora e implementa cualquier accién
necesaria para cumplir los requisitos del cliente y
aumentar la satisfaccion del cliente.

10.1

No conformidad y accion correctiva cuando ocurra
una no conformidad, incluida cualquiera originada por
qguejas, la organizacion reacciona ante la no
conformidad y, cuando sea aplicable tomar acciones
para controlarla y corregirla; hace frente a las
consecuencias; evaluar la necesidad de acciones para
eliminar las causas de la no conformidad, con el fin de
que no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante:
1) La revision y el analisis de la no conformidad; 2) la
determinacion de las causas de la no conformidad; 3) la
determinacion de si existen no conformidades similares,
0 que potencialmente puedan ocurrir.

10.2

Mejora continua la organizacion mejora continuamente
la conveniencia, adecuacion y eficacia del sistema de
gestion de la calidad. La organizacion considera los
resultados del analisis y la evaluacion, y las salidas de
la revision por la direccion, para determinar si hay
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necesidades u oportunidades que deben considerarse
como parte de la mejora continua.
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Caodigo

%ﬁcenter . ANEXO C MATRIZ DE PLANIFICACION DEL PROCESO DE ADMISIONES Version 1
Fecha 10-feb-18
PROCESO
LIDER DEL PROCESO ANALISTA DE ADMISION OBJETINVO Describir detalladamente las actividades y tareas del
ALCANCE Inicia desde la atencion del usuario que se presenta a cumplir una cita hasta la remision del area donde sera atendido roceso
o tardes sefior o | Cada vez que al usuario
A sefiora indicando | un usuario se como Cliente
Recibir al Admision nombre del acerque al deacuerdo a sarisfech
1 Usuario EPS/ARL N.A Usuario usuario Saludar al usuario. N.A A. Admsion 2 usuario mostrador politicas de la Tiempo PQR o Admision N.A
Asegurarse
que la
Recibir persona que
Solicitar documentode se presenta | Verificacion Datos
documento A acuerdo a las cada vez que el es quien de datos del Reporte actulizad
Documento de Recibir documento Admision politicas de la |usaurio asista a| solicito el paciente,telef| diario de os del
2| de identidad Usuario N.A Usuario |identificacion. de identificacion. N.A A. Admsion 2 empresa una cita servicio ono,direccion agentes paciente | Admision N.A
Verificar si los
datos de ops,
corresponden a
los ingresados y
agendados en el Garantizar
aplicativo interno que el
-servicio servicios
verificar si la orden - Cant de solicitado Datos
OPS,Orden verificar va direccionada ala A sesiones cada vez que el| corresponde | verificacion Reporte | actulizad
de prestacion Analista de Datos de la institucion, y Admision - Valor a pagar usurio ingrese al servicio |de datos de la| diario de os del
3| de servicios EPS admision Usuario ops pertence al usuario N.A A. Admsion 2 (copago) una nueva OPS prestado OoPS agentes servicio | Admision N.A
Digitar el
~numero de PROOL1 Validacion
identificacion Procedimien garantizar el Que los de ordes ordnes
del usuario en Solicitar via to, s_ol|<:|tud llamando ala |[cadavez que el| recobro de codigos nuevas por | ordenes vencidas/t
el s°ﬂ‘."’a’f3 telefonica numero de codlgos de A linea segun usuario ingrese | los servicios | cumplan con dia y por con otal de
Aplicativo GC!(BplICatIVO autorizacion de autorizacion Admision | responsable de una orden prestados en| los criterios agente de | codigos ordenes
4| Orden Medica EPS interno Institucion interno servicios A. Admsion 2 pago medica nueva | esa atencion | establecidos admision [correctos| Admision | recibidas
Cada vez que el Validacion
usuario asiste a de ordes
desargar Ingresando a la una cita con nuevas por
pagina orden que A. pag web especialistas o dia 'y por
P. de web ARL | corresponda Imprimir OPS de Admision | www.positiva.co inicia plan de soportar la |Autorizacion y| agente de | ordenes
4| OPS difgital ARL admision postiva al servicio. pag Web N.A A. Admsion 2 m terapias atencion srevicio admision validas Admision N.A
Digitar el Digitando numero servicio, de
numero de de esta manera
identificacion . . identificacion,pre el profesional
del usuario en Realizar ingreso al sionando tecla conoce que Firmas de
el software sofware A f6s sobre la cita [cada vez que el el usuario |paciente cada Admision
Aplicativo Aplicativo | GCl(aplicativo Admision [programada en el|usuario acceda | espera ser vez que Aplicativo del
4| A. Admision Usuario interno interno interno N.A A. Admsion 2 aplicativo interno al servicio atentido asista interno paciente | Admision N.A
de
identificacion,pre
Doc sionando tecla
programacion realizar la admision f6s sobre la cita [cada vez que el Disminuir Admision
impresa de Aplicativo | validar las en la fechas programada en el| usuario acceda | tiempos de citas del
6 citas Usuario Admision interno fechas asigadad N.A A. Admsion . Admision | aplicativo interno al servicio atencion programadas fgendamient{ paciente | Admision N.A
garantizar
Proveedor Proveedor |Imprimir insumos
de de documentos Solicitud de para la control de factura de
7[Papel papeleria |Admision papeleria |necesarios N.A N.A compra una vez al mes |operaciéon inventario compra insumos [Admision [N.A

63




ANEXO D. CARACTERIZACION PROCESO: ADMISIONES

j qflcenter CODIGO: GFC-AD-CA-012 Version 2 FECHA: 12-05-2018

[Asegurar el oportuno y adecuado ingreso administrativo de los usuarios que requieren los servicios de apoyo terapeutico y consultal
lexterna,en El Centro De Fi Y a los requisitos exigidos segin la normativida

Analista de Admisiones- Agente de admi

Inicia desde la atencién del usuario que se presenta a cumplir una cita hasta la remisién del a4rea donde sera atendido, incluyendo|
actividades de verificacion de derechos e ingreso de informacion al sistema y direccionamiento de la atencién a consulta méd

Formato de Ir
o novedades (GFC-AD-FT-|
012) 1. registro ordenes|
vencidas 2.formato pctes no|
Usuario con datos|presente ops u orden|
confirmados medica 3. ordenes dirigidas|
a otra ips 5. tipo serviciol
cargado erroneamente 6|
cita no cargada en el
sistema

VALIDACION DE
DERECHOS

Documentos  validados, cita|
agendada confirmada en base|
de datos.

Autorizacion de servicios-|
Documento de identidad- orden|
médica y/o cita agendada

Usuario con necesidad del servicio
EPS-ARL,partes interasadas

1.  Formato  por  no
contratacion de  servicio
R {proceen e SIS aworizacion de senicio - oera e ffB ( AZACONY | Mmison dei usuato an af(3Uo con samisnjsctetaces Fonmats pr s
© servicios contratados sistema (sofware corporativo) ¢ . <
contratacion ADMISION ingresada al sistema [electrico en la IPS.Formatol
admisiones  por  cierre|
auditor interno

o

ORIENTACION AL Usuario informado del
Informacién del usuario| N Formato de atencion
USUARIO " consultorio donde ylo no|
registrada en el computador del . porar /! !
profesional de salud que va a er atendido.|atencion :mala orientacion|
" i " Profesional de salud|,no llamado pertinente por]
realizar la atencién al paciente
informado. parte del profesional.

GFC ( proceso de admision y

o Admisién ingresada al sistema -
facturacion)

ENTREGA DE
HISTORIAS CLINICAS
1.Formato de Historias

Historia clinica diligenciaday cerrada Historia clinica documentada Usuario con historia clinicas pendientes por

Consulta medica y /o terapeutica. por el profesional en el SQL fisicamente o por medio clinica bajo su entregar.2.Formato de
Institucional. magnetico. custodia correccion de historia
clinica.

Decreto 4747/2007, Resolucién 3047/2008, Ley 1438/2011, GFC-AD-PD-010

Manual de Calidad, 4. Control de documentos, 4. Control de registre 1 Recurso humano. Infraestructura,
8.5

procesos, 8.3 Control producto no conforme, 8.5,

HUMANO Analista de admisiones de Admsiones- Gestor de admisiones

Equipo de computo con internet ,sistema operativo GCI- Impresora- lapicero- sello de

MATERIALES caucho- calculadora- papeleria.

INFRAESTRUCTURA Y CONDICIONES AMBIENTALES Puestos de trabajo con ventilacion e iluminacion adecuada, archivadores
Porcentaje de admisi i cor te

Tiempo de respuesta por admisiones
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Anexo E.

Codigo:M .-PA-01
Matriz documental del procesos de admisiones del centro de acondicionamiento fisico
/3% aficenter P de admisi y N
fisioterapia AFICENTER Version:1 de 1. Pag 1
Formato de Tiempo de
REQ conservacion |-V
CODIGO TIPO
NTC -
1SO2015 . L. z o
Nombre Ubicacién ° g S g
o (&S] > <
° z a ‘5 Q 2 x =
s 8 9 5] O 2 » s o
y o > E L n] S 2
= %) 2 3 o o
a (&)
4 D. PA.01 X Matriz DOFA AFICENTER Carpeta del SGPA/ exhibido X X
4.3 D. PA.02 X Mapa de procesos Carpeta del SGPA/ exhibido X X
5.1 D. PA. 03 X Organigrama proceso admisién Carpeta del SGPA/ exhibido X X
5.2 D.PA. 04 X Flujo grama proceso de admision Carpeta del SGPA/ exhibido X
5.3 D.PA.04 X Politica de calidad Carpeta del SGPA/ exhibido X X
6.1 P.PA.01 X Procedimiento de auditoria Carpeta del SGPA/ exhibido X X
6.2 R.PA.01 X Cronograma de auditoria Carpeta del SGPA/ exhibido
6.3 R.PA.02 X Plan de mejora Carpeta del SGPA/ exhibido X X
7.0 D.PA.05 X Manual de funciones Carpeta del SGPA/ exhibido X X
7.1 D.PA.06 X Procedimiento para comunicacién e internay externa Carpeta del SGPA/ exhibido X X
7.2 R.PA.03 X Formato de comunicacion interna Carpeta del SGPA/ exhibido X X
7.3 R.PA.03-2 X Formato de comunicacién externa Carpeta del SGPA/ exhibido X X
7.4 P.PA.02 X Procedimiento seleccion de proveedores Carpeta del SGPA/ exhibido
8.0 R.PA.04 X Formato proveedores Carpeta del SGPA/ exhibido X X
8.1 R.PA.O5 X Hoja de vida equipos Carpeta del SGPA/ exhibido X X
8.2 P.PA.06 X Procedimiento para el mantenimiento de equipos Carpeta del SGPA/ exhibido X X
8.5 R.PA.06 X Formato mantenimiento correctivo y preventivo Carpeta del SGPA/ exhibido X X
9.0 R.PA.07 |x Encuesta satisfaccion al cliente Carpeta del SGPA/ exhibido X X
10. P.PA.08 X Procedimiento no conformidades Carpeta del SGPA/ exhibido X
10.1 R.PA.09 |x Formato no conformidades Carpeta del SGPA/ exhibido X X
10.2 R.PA.10 |x Formato respuesta no conformidades Carpeta del SGPA/ exhibido X X
10.3 R.PA.11  |x Formato de auditoria Carpeta del SGPA/ exhibido X X
10.4 R.PA.12 |x Matriz de planificacién Carpeta del SGPA/ exhibido X X
10.5 R.PA.13 |x Caracterizacion proceso Carpeta del SGPA/ exhibido X
10.6 R.PA.14 |x Instructivo de para elaborar documentos del proceso de admision Carpeta del SGPA/ exhibido X X
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ANEXO F. Carta de autorizaciéon de la empresa para publicar.

@
SZaficenter

Cali, Junia 25 2018

Sefiores

COMITE DE INVESTIGACION

FACULTAD DE EDUCACION A DISTANCIA Y VIRTUAL
PROGRAMA DE ADMINISTRACION EN SALUD
INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO

Por medio de la presente presentamos a usledes la aprabacién emitida por el
COMITE DE CALIDAD y/o Representante Legal Yamileth Arias Velasquez,
identificada con CC. 66. 841. 273 de la empresa AFICENTER S.A.S. Para la
realizacion de la Investigacion Caracterizacién del proceso de admisién del
centro de acondicionamiento fisico y fisioterapia AFICENTER 2018.

La estudiante de 10 Semestre Yesly Viviana Camayo Guacheta Cc
1.061.728.081, Ha explicado de forma safisfactoria el significado de la actividad a
desarrollar, 1a cual consta de la posibilidad de acceso a informacién y registros
fotograficos, teniendo la seguridad que este {rabajo sera utilizado solo con fines
académicos para optar por el titulo de "ADMINISTRADOR EN SALUD" Que
otorga la universidad. En cumplimiento a la confidencialidad de esta investigacion
el nombre de la empresa. PUEDE SER PUBLICADO.

Cordialmente,

Firma - Sello Institucional (EMPRESA)

q(m (e,w[@ -J)n'\dej \( )Czaﬁcenler S.AS

enia de Acendizencrianly
Filzoy Flsioterepiq
i 805.025.625.5

Nombre: Yamileth Arias
Cargo:  Gerente General

Santiago de Cali, Carrera 432 No, 54 - 30, Barrlo Tequendama, Codigo del Prestador 76:001-03347-01
Teléfona 387 67 80 correo electronico administrativo@aficenter.com.co

Scanned by CamScanner
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