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TITULO: IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD PARA
LA EMPRESA SONRISA EXCELENTE BASADO EN LOS REQUISITOS DE LA
NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC 1SO 9001:2008.

AUTORES: LOPEZ ATUESTA, Ana Maria; GUINGUE MADRID, Andrés Felipe

PALABRAS CLAVES: Disefio, Implementacion, Sistema de Gestion de la Calidad,
Satisfaccion del cliente, Mejora continua.

RESUMEN

Este trabajo de grado tiene como propésito general Implementar un Sistema de Gestion de
Calidad en la empresa Sonrisa Excelente, cumpliendo los requerimientos de la NTC ISO
9001-2008 para lograr la estandarizacion de los procesos y la satisfaccion del cliente.

Metodologicamente se realizé la implementacion bajo la modalidad de mejoramiento
continuo. En primera instancia se ejecutd un diagnostico en donde se cred una lista de
chequeo, que permitié identificar el estado inicial de la empresa SONRISA EXCELENTE,
los procesos que hicieron parte del Sistema de Gestion de Calidad, asi como las fortalezas
y debilidades existentes frente a los requisitos exigidos por la norma NTC ISO 9001:2008.
Luego se realizo la planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad, disefio documental
e implementacién en donde se cont6 con la colaboracion del personal de la empresa. La
documentaciéon contribuyé a la estandarizacion y permiti6 que el personal de la
organizacion obtuviera una guia en la realizacion de sus actividades ya que estan
debidamente sefialadas en cada uno de los procedimientos, ademas brinda la base para
auditorias internas, cada una de ellas con sus respectivos planes de mejora, las cuales
reflejaron las debilidades y fortalezas del sistema y con ellas la adopcién de las acciones
correctivas y preventivas.

Finalmente se ejecutaron los planes de mejora, en donde la gerencia de la empresa
SONRISA EXCELENTE se compromete a adoptar una cultura de mejoramiento continuo
para de esta manera alcanzar el éxito esperado con la implementacion.



INTRODUCCION

La adopcion e implementacion de un sistema de gestion de calidad basado en la
NTC ISO 9001:2008, brinda a las empresas un aspecto diferenciador y una ventaja
competitiva en el mercado; esta implementacién permite establecer procesos, luego
evaluarlos y mejorarlos continuamente, logrando asi, una mejor organizacion
interna, la reduccion de costos y el fortalecimiento de la imagen empresarial entre
sus clientes y proveedores.

El compromiso de las empresas por tener mejor posicion y ser competitivas en el
mercado, con lleva a que nuevos retos sean planteados, analizados e
implementados con el objeto de generar mejores resultados que ofrezcan
fortalezas, para redefinir las estrategias y procesos, incremento su productividad y
obteniendo nuevas oportunidades que brinden una participacibn mas competitiva
en cada uno de los mercados a las que pertenecen.

SONRISA EXCELENTE se encuentra comprometida con el proceso de
implementacion del Sistema de Gestidon de Calidad segun la norma NTC ISO
9001:2008, buscando aumentar sus ganancias, disminuir costos, adecuando su
funcionamiento con respecto a la satisfaccion del cliente y estandarizando sus
procesos para lograr una compariia mejor organizada y mas productiva.

Por medio de la implementacion de este sistema en la empresa SONRISA
EXCELENTE, se profundizara en los conceptos y conocimientos adquiridos en el
transcurso de la carrera de ingenieria industrial, para finalmente adquirir
experiencia en el campo empresarial, particularmente en la implementacion de
sistemas de gestion de Calidad.



1. IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD PARA LA
EMPRESA SONRISA EXCELENTE BASADO EN LOS REQUISITOS DE LA
NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC ISO 9001:2008.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En un mundo globalizado como el de hoy, las empresas enfrentan retos que amenazan
su existencia, tomando por ejemplo: altos costos de produccion, competencia mejor
preparada, clientes mas exigentes etc., debido a esto las organizaciones se encuentran
obligadas a buscar herramientas que contribuyan a su desarrollo sostenible. Una de
estas herramientas es la implementacion de un sistema de gestion de la calidad, ademas
de generar una mayor productividad en las organizaciones y racionalizacion de sus
gastos; mejora la calidad de los productos o servicios ofrecidos, con el fin de atraer cada
vez mas usuarios, satisfacer sus necesidades y obtener su fidelidad.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, La empresa SONRISA EXCELENTE
desea emplear sus recursos econdmicos y operativos, para implementar un sistema de
gestidon de calidad, con el cual se pueda a dar solucién a la problemética especificada
por la alta gerencia, primero: no se encuentran definidos los procesos en la empresa,
lo que evita la evaluacion y su control efectivo, segundo: la ausencia de actividades que
permitan el seguimiento post-venta de sus clientes, razén por la cual no obtienen su
fidelizacion y finalmente tercero: la empresa no cuenta con un sistema de induccion de
cargos o procedimientos documentados, lo que hace dificil para los empleados nuevos
0 antiguos que no conocen el funcionamiento de la organizacion atender los usuarios de
una manera adecuada o estandarizada.

Para lograr una mejor calidad en los servicios ofrecidos por la empresa SONRISA
EXCELENTE y asumir los retos que el mundo presenta actualmente, se deben aplicar
técnicas que permitan a la organizacion permanecer en el mercado, la implementacion
de un sistema de gestion de calidad basado en los requisitos de la NTC ISO 9001:2008,
es la opcion que tiene como objetivo principal la satisfaccion de los clientes, la mejora
continua de sus procesos y mediante estos objetivos mejorar el desempefio de la
organizacion.

La clinica odontologica SONRISA EXCELENTE lograra cumplir con los objetivos:
definicion de los procesos, mejoramiento de la calidad de los servicios ofrecidos,
realizacion del seguimiento post-venta de los clientes y finalmente, emplear un sistema
gue defina las responsabilidades y procedimientos segun requiera el caso, mediante la
implementacion de un sistema de gestion de calidad basado en los requisitos de la norma
NTC ISO 9001:2008.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el impacto de implementar un sistema de gestion de la calidad en la empresa
Sonrisa Excelente cumpliendo los requerimientos de la NTC ISO 9001:2008 para lograr
la estandarizacion de los procesos y la satisfaccion del cliente?

1.3 JUSTIFICACION

Las empresas del sector salud son calificadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social segun la calidad en los servicios que se suministran, debido a esto las compafias
gue se dedican a la prestacion de servicios, en este caso salud oral y en general todas
las empresas que busquen la permanencia en el mercado, estan en la obligacion de
conocer cuales son las necesidades y requisitos de los clientes, ademas de buscar
herramientas que permitan el fortalecimiento de sus procesos, y mediante estas
herramientas mejorar la calidad de los servicios prestados.1

La clinica odontolégica SONRISA EXCELENTE dedicada a la salud oral es consciente
gue la manera de obtener un crecimiento empresarial y reconocimiento en el mercado,
se adquirira por medio de la satisfaccion de las necesidades de los clientes o grupos de
interés, lo cual se lograra con una compafia enfocada hacia el cliente y orientada al
mejoramiento continuo.

Con respecto a lo anterior, el logro de estos objetivos se conseguira con la
implementacion de un sistema de gestion de calidad, en este caso particular basado en
los requisitos de la norma NTC — ISO 9001:2008.

Obtener el respaldo de certificaciones de calidad las cuales dan garantia de cumplimiento
de ciertos estandares y obligaciones, como es el caso de la NTC — ISO 9001:2008,
brindard a SONRISA EXCELENTE una ventaja competitiva en el mercado, logrando asi,
el mejoramiento de su imagen empresarial en el sector y la percepcion del usuario en los
servicios suministrados, ademas de garantizar su funcionamiento segun las
especificaciones del cliente y su satisfaccion. Factores de mucha importancia (Aeonor,
2010), los cuales permiten la disminucién de costos y aumento de beneficios.2

Para iniciar en el diagndstico inicial en la empresa SONRISA EXCELENTE se realizaran
listas de chequeo segun los numerales exigidos por la norma, dando unos criterios
cualitativos con puntaje, para poder cuantificar el estado real de la empresa con respecto
a la norma. La empresa reconoce su desconocimiento del tema, por lo cual este punto
sera clave para demostrar por medio de modelos y graficas el estado de la organizacion.

1 CAMACHO, ALEJANDRO JOSE. Plan de calidad para la atencion y servicio al usuario. [En linea]: 2007. P. 13
[citado 17 octubre 2013] Disponible en: http://biblioteca2.ucab.edu.ve/anexos/biblioteca/marc/texto/AAR2756.pdf.

2 AENOR. Beneficios de la norma ISO 9001. [en linea]: 2010 [citado 17 octubre 2013] Disponible en
http://www.normas9000.com/beneficios-de-iso-9001.html
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General.

Implementar un Sistema de Gestion de Calidad en la empresa Sonrisa Excelente,
cumpliendo los requisitos de la NTC ISO 9001-2008 para lograr la estandarizaciéon de los
procesos Yy la satisfaccion del cliente.

1.4.2 Objetivos Especificos.

e Determinar el nivel de cumplimiento de los requisitos de la NTC ISO 9001:2008
en la empresa Sonrisa Excelente a través de un diagndstico que permita conocer
su estado actual.

e Planear el Sistema de Gestién de Calidad de la empresa Sonrisa Excelente a
partir de los resultados del diagndstico para establecer su direccionamiento.

e Disefiar la estructura documental del Sistema de Gestion de la Calidad para los
procesos de la empresa Sonrisa Excelente, dando cumplimiento a los requisitos
de la NTC ISO 9001:2008.

e Implementar el Sistema de Gestion de la Calidad disefiado para la empresa
Sonrisa Excelente con el fin de determinar desviaciones en los procesos que
afecten su buen funcionamiento.

e Evaluar el sistema de gestion de la calidad de la empresa Sonrisa Excelente a
través de una auditoria interna para determinar acciones de mejora.

e Disefar un sistema de costos de la no calidad que permita la determinacion de
problemas en los procesos misionales apoyando el proceso de mejora continua
del Sistema de Gestion de la Calidad.

1.5 ALCANCE

El alcance pretendido para el Sistema de Gestion de Calidad involucra todos los
procesos identificados en la empresa Sonrisa Excelente, realizando las etapas de
diagndstico, planeacion, disefio, implementacion y evaluacion segun la NTC ISO 9001-
2008 y culminando con un estudio de costos de la no calidad.



2. MARCO REFERENCIAL

2.1 ESTADO DEL ARTE

Algunas de las investigaciones en cuanto a disefio e implementacion de un sistema de
gestion de calidad basado en las indicaciones de la norma técnica colombiana NTC
9001:2008 son:

DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL BAJO LA NORMA NTC ISO
9001:2008 DE LOS PROCESOS DE RECEPCION, LOGISTICA, ARCHIVOS Y DESPACHOS,
SEGURIDAD, ASISTENTE DE SUBGERENCIA Y SERVICIOS GENERALES PARA LA
EMPRESA L&M SERVICIOS & ASESORIAS S.A

Autora Laura Rodriguez Hernandez

Se quiere disefiar un Sistema de Gestién Documental bajo la norma NTC ISO
9001:2008 para la empresa L&M Servicios & Asesorias S.A. de los procesos de
recepcion, logistica, archivos y despachos, seguridad, asistente de subgerencia y
servicios generales, con el fin de brindar un buen servicio de calidad en el envio de
giros postales nacionales. Con el desarrollo de este sistema documental, se logrard
Alcance una utilidad practica y tedrica por parte del estudiante, en donde se esta haciendo
uso de los conocimientos adquiridos y aprendidos durante el pregrado de
Administracion de Empresas bajo la linea de calidad. Ademas, se pretende obtener
experiencia laboral debido a que la metodologia a desarrollar en el trabajo de grado
es pasantia institucional en donde todo lo que se va a realizar e implementar es algo
real.

Realizar la documentacidon parcial de los procesos y procedimientos de la
organizacion de L&M Servicios & Asesorias S.A, orientado bajo el modelo de la NTC
ISO 9001:2008 que permita mejorar la prestacion del servicio de envio y pago de giros
postales nacionales de una manera efectiva.

Este trabajo de grado mediante modalidad de pasantia institucional, se disefid el
Sistema de Gestion Documental bajo la norma NTC ISO 9001:2008 en L&M S.A. para
mejorar la prestacién del servicio de envio y pago de giros postales. Se inicié con la
elaboracion del diagndstico para revisar el estado actual de la gestion documental,
por medio de la realizacion de una encuesta en donde se determind que la
organizacion no ha realizado avances en la documentacién. Por consiguiente, se
realizé una documentacion parcial de la organizacién mediante la elaboracidon de la
caracterizacion de procesos y manuales de procedimientos segun lo exige la normay
también el listado maestro de documentos junto con el manual de calidad, usando
como metodologia la entrevista en cada puesto de trabajo para identificar el paso a
paso en la realizacion de las tares. Y por ultimo, se disefid la estructura documental
después de recopilar y elaborar la documentacidn concerniente al sistema.

Titulo

Objetivos

Resumen

DISENO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD EN "PLANETA SPORT" EN LAS
Titulo SUCURSALES DE VILLAVICENCIO Y BOGOTA ACORDE CON LA NORMA TECNICA
COLOMBIANA NTCISO 9001:2008

Autora Beltran, Andrés Mauricio y Forero, Alejandra

Este proyecto esta orientado a disefiar un Sistema de Gestion de Calidad a la empresa
comercializadora “Planeta Sport”, basandonos en la norma 1SO 9001: 2008 y todo lo

Alcance




referente a los SGC, con el fin de brindar las herramientas necesarias para llevar a
cabo este disefio.

Este proyecto se realiza para garantizar el cumplimiento de los requisitos y exigencias
por parte de la empresa certificadora en el momento en que “Planeta Sport” decida
llevar a cabo el proceso de certificacion.

Objetivos

Disefar un Sistema de Gestidon de Calidad acorde a la norma I1SO 9001:2008 en las
ciudades de Bogota y Villavicencio en “Planeta Sport”

Resumen

Este trabajo de tesis tiene como objetivo disefiar un Sistema de Gestion de Calidad
para la empresa colombiana “PLANETA SPORT”, la cual tiene como objeto social la
importacién y comercializacidn de productos deportivos a nivel nacional.
Actualmente, el mercado deportivo en Colombia estd viviendo una etapa de
transicion, en donde el factor competitividad estableci6 como un elemento
fundamental para la permanencia y posicionamiento de una marca en este mercado.
Es por ello que la calidad, se constituye como el valor agregado de las organizaciones
para evidenciar una diferencia entre la competencia y la empresa que aplica
correctamente este concepto en su cadena de valor.

Titulo

DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE LA EMPRESA
MONTEVITAL LTDA SEGUN NTC-ISO 9001:2008

Autora

JULIAN ANDRES ORTIZ OTALVARO

Alcance

MONTEVITAL LTDA es una empresa colombiana, embotelladora de agua 100% natural
que con el animo de crecer regionalmente y extender sus productos y/o servicios
fuera del pais, decidié empezar a implementar su sistema de gestion de la calidad de
acuerdo con los requisitos exigidos en la norma NTC-ISO 9001:2008, sistemas de
gestion de la calidad. Requisitos, mejorando su imagen y sobre todo la calidad del
producto satisfaciendo 6ptimamente las necesidades del cliente.

El sistema de gestion de la calidad tiene su soporte en el sistema documental, por lo
que éste tiene una importancia vital en el logro de la calidad pues en ella se plasman
no sélo las formas de operar de la organizacidn sino toda la informacién que permite
el desarrollo de todos los procesos y la toma de decisiones, que no es mas que la
satisfaccion de las necesidades de los clientes.

Objetivos

OBIJETIVO GENERAL
Disefiar la documentacién del sistema de gestion de calidad segun la NTC-ISO
9001:2008, sistemas de gestion de la calidad en la empresa MONTEVITAL LTDA

Resumen

En este trabajo, se documentd el sistema de gestion de la calidad de la empresa
Montevital Ltda., basada en la norma NTC-ISO 9001:2008, sistemas de gestion de la
calidad. Requisitos. Se inicié con un diagnostico documental de la situacion de la
empresa, Se hizo un enfoque basado en procesos del sistema de gestién de la calidad,
definiéndolos y conociendo la interaccion de estos, y por ultimo se elaboro toda la
documentacion requerida por la norma NTC-ISO 9001:2008, sistemas de gestidon de
la calidad.

Titulo

DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BAJO LOS LINEAMIENTOS DE LA NTC
ISO 9001:2008 PARA LA ORGANIZACION CHILDS& TEENS Y CIA LTDA

Autora

WILMAR FERNANDO ARIAS AHUMADA

Alcance

Ademas de contar con una documentacion basada en procesos que permitird dar una
mayor eficacia y eficiencia a los mismos, los beneficios de la NTC 9001:2008se extienden




a toda la empresa, puesto que permitird tener un mayor control e identificaciéon de
falencias que se estén pasando por alto y, darles una pronta solucidn.

Al documentar los procesos en la organizacién Child's & Teens y Cia. Ltda., bajola NTC
ISO 9001:2008, se busca no soélo dar cumplimiento a los requisitos de la misma, sino
ademds, proporcionar un mejor servicio hacia sus clientes, aumentado asi la
satisfaccion de los mismos.

Objetivos

Elaborar el disefio de un sistema de Gestidn de Calidad bajo los lineamientos de la NTC
ISO 9001:2008 para la organizacién Child's & Teens y Cia. Ltda.

Resumen

Se realiz6 un diagndstico de la organizacién el cual permitié conocer la situacién actual
de la misma respecto a los requisitos de la norma estableciendo una politica y objetivos
de calidad acordes con los propésitos. Igualmente, se identificaron y caracterizaron los
diferentes procesos con el disefid de la documentacidon requerida por la NTC
I1ISO9001:2008. Por ultimo, se establecieron métodos apropiados para el sistema de
seguimiento y medicion de los procesos por medio de programas y actividades
desensibilizacion y capacitacién a todo el personal de la organizacién, creando el manual
de calidad pertinente para la empresa




2.2 MARCO CONCEPTUAL

El marco conceptual se toma de la NTC ISO 9000:2005: Fundamentos y Vocabulario:
e Accidén Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion no deseable.

e Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
potencial o una situacion potencial no deseable.

e Auditado: Organizacion y/o persona que es auditada o sometida a una auditoria
e Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

e Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que
se cumplen los criterios de auditoria.

e Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos.3

e Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

e Criterios de seleccion: Conjunto de requisitos minimos exigidos a una persona
natural o juridica con la que se vaya a establecer un convenio para proveer productos
0 Servicios.

e Diligenciamiento de la historia clinica: La historia clinica constituye uno de los
instrumentos mas importantes para evaluar la calidad de la atencion. Se la utiliza
para analizar su diligenciamiento y el cumplimiento de los protocolos de manejo
clinico terapéutico.

e Documento: Informacién y su medio de soporte.

e Eficacia: Grado en que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
resultados planificados.

e Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados
e Cliente: Organizacion, persona o poblacidon que recibe un producto o servicio El

termino cliente incluye el termino mas especifico de paciente, es decir, una persona
bajo tratamiento médico. En el presente trabajo se utilizan como sinénimo los

3 RODRIGUEZ, MARIA. RODRIGUEZ, DIEGO. El concepto de calidad: historia, evolucién e importancia para la
competitividad. Universidad de La Salle, 2009. Vol. 48, p. 3-15.



términos usuario, paciente, cliente. El cliente puede ser externo o interno a la
organizacion. El cliente externo se denomina proveedor.

e Manual de Calidad: Documento que especifica el Sistema de Gestion de Calidad de
una Organizacion.

e Mejora Continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad de cumplir con
los requisitos.

¢ No conformidad: Incumplimiento de un requisito.
e Objetivo de Calidad: Algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la calidad.

e Politicade Calidad: Intenciones globales y orientacion de una organizacion relativas
a la calidad, tal como se expresan formalmente por la alta direccion.

e Procedimiento: Forma especifica de llevar a cabo una actividad.

e Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas las cuales transforman
elementos de entrada en resultados.4

e Producto: Resultado de un proceso.

e Protocolo de manejo clinico terapéutico: Corresponden a las guias para el manejo
de los pacientes desde el punto de vista clinico y terapéutico.

e Proveedor: Persona u organizacion que proporciona al cliente: asistencia; servicio;
formacion; investigacion; otros productos especificos para el cliente.

e Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona una
evidencia.

e Requisito: Necesidad o0 expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

e Satisfaccion al cliente: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han
cumplido los requisitos.

e Servicio: Producto generalmente intangible que es el resultado de al menos una
actividad desarrollada durante la relacion entre el proveedor y el cliente.

4 COLIN, LETICIA. Las normas ISO 9000:2000 de Sistemas de Gestidn de la Calidad [En linea]: 2002. [Citado 03 agosto
2013] Disponible en:
http://www.iie.org.mx/bollSO02/tecni2.pdf.



http://www.iie.org.mx/bolISO02/tecni2.pdf

e Sistema de Gestion de Calidad- SGC: Sistema de gestion para dirigir y controlar
una organizacion respecto a la calidad.5

e Sistema de referencia del paciente: El sistema de referencia de los pacientes es
el procedimiento técnico administrativo que permite el transito ordenado de los
pacientes por los distintos noveles de atencién, de acuerdo con la naturaleza y
severidad de la patologia.

2.3 MARCO TEORICO

La Organizacion Internacional de Normalizacion, ISO, nace luego de la Segunda Guerra
Mundial, pues fue creada en 1946. Es el organismo encargado de promover el desarrollo
de normas internacionales de fabricacion, comercio y comunicacion para todas las ramas
industriales, a excepcion de la eléctrica y la electronica. Su funcion principal es la de
buscar la estandarizacién de normas de productos y seguridad para las empresas u
organizaciones a nivel internacional.

La ISO es una red de los institutos de normas nacionales de mas de 146 paises, sobre
la base de un miembro por el pais, con una secretaria central en Ginebra, Suiza, que
coordina el sistema.

Los fundadores de ISO "International Organization for Standardization" decidieron darle
un nombre corto que sirviera para todos los propésitos.

Escogieron “ISO”, derivado del Griego isos, que quiere decir “igual”’. Sin importar el pais,
cualquiera que sea el idioma, la forma corta del nombre de la organizacion siempre es
ISO6

Las normas desarrolladas por ISO son voluntarias, comprendiendo que ISO es un
organismo no gubernamental y no depende de ningun otro organismo internacional; en
consecuencia, no tiene autoridad para imponer sus normas a ningun pais.

5 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION ICONTEC. Sistema de Gestién de Calidad.
Requisitos NTC-ISO 9001:2008, Bogotd, ICONTEC

61SO. [En linea]: 2009. [citado 24 de enero de 2015] Disponible en: http://www.iso.org/iso/about/discover-iso_isos-
name.htm
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2.3.1 Funciones y objetivos de la ISO.

Como menciona Lépez7 Las Normas ISO 9000 garantizan que un SGC en buenas
condiciones de implementacion, planificacion, evaluacion y retroalimentacion permite:
satisfacer las necesidades del cliente y estructurar los procesos de la organizacion.

Los objetivos que fijan esta serie de normas son:

Mejora continua en la fabricacion de productos para satisfacer las necesidades de los
clientes y nuestros grupos de interés.

Definir los deberes dentro del SGC con claridad para la alta gerencia y los cargos de
menor jerarquia.

Entregar productos con bajos porcentajes de defectos para evitar reproceso y utilizacion
de partes defectuosas mejorando las relaciones “gana-gana” con los proveedores y
nuestros clientes directos.

Ensefiar a las empresas a actuar de una manera eficiente que permita disminuir los
costos de produccion mediante herramientas de mejora y estandarizacion.

2.3.2 Evolucién de las Normas ISO 9000.

La primera emision de las ISO se emitid en el afio 1987 con su primera edicién de
ISO 9000, contenia conceptos diferentes a los que conocemos en la actualidad. La
ISO 9001 es la norma con las transformaciones mas importantes a comparacion de
otras como las ISO 9000, ISO 9004 y la 19001 las cuales no presentan cambios
notables desde su creacion.8

Segun Sayce9 La evoluciéon de las normas ISO se fundamenta en lo que se consideraba
antes solo el cumplimiento de los requisitos y lo que es actualmente el mejoramiento
continuo de las organizaciones por medio de la implementacion de estas normas.
Nuevamente en el afio 2008, la norma ISO 9001 es revisada y se realizan pequefos
cambios, considerando los 8 afios de experiencia en implementacion de esta norma,

7 LOPEZ, Carlos. Disefio Las normas ISO 9000. [online] s.l., 2001. [citado 02 Julio 2013] Disponible en internet
http://www.gestiopolis.com/canales/gerencial/articulos/27/1SO.htm

8 CABRERA, Victor. Qué es ISO90017 s.I. Inspira Calidad E.I.R.L., 2009. 67 p.

9 SAYCE. Disefio EVOLUCION DE LAS NORMAS ISO 9000. [online] México, 2004. [citado 03 octubre 2013] Disponible
en internet < http://www.sayce.com.mx/index.php?id=57 >
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algunos de los cambios realizados es la posibilidad de integracién de normas de gestion
ambiental con calidad.

2.3.4 Familia de normas I1SO 9000.

Existen varias series de normas ISO que reflejan el significado de la calidad y
conforman en gran parte la familia de normas ISO. La familia de Normas ISO 9000 se
desarrolla con el fin de estandarizar procesos y conseguir la eficacia operativa. En la
tabla 1 se encuentra la evolucion de las normas NTC 9001:2008.10

Tabla 1. Evolucién de la NTC ISO 9001:2008

VERSION 18587 VERSION 1884 VERSION 2008
Documentoe Contenido Diocumente Contenide IDhocim ento C ortenide
. MNormasz para la Festion v el . MNormnaz para la Festion v el - . i
IS0 SH0: = N IS0 SHHE: = N Siztemas de Gestion de Ia
-a1mi i -a1mi i ISO e
1087 a.s_»egul a_.ml.entu de la ca.lul_a._d. 1004 a.s.egul a_.mlentn de la :a.'lul_a._ll. S Calidad. Fundamentos v
Directrices para su seleccion Drirectrices para suseleccion 2004 - -
o o o o Vecabulario
vutilizacion v utilizacisn
IS0 SH01: .‘\In‘lleln para la g;\u.l'a.uria. de IS0 o001 ?\In.llelu para ]a. g;}l'auﬁa de
1087 calidad en el dizefic/dezarrelo, 1004 calidad en el dizefio’'dezar rollof
wroeduccisn, mstalacion v prodaccisn, mstalacien v
sIvicie post-venta servicie post-venta
ISoepea; | ledele parala garantia da 1soegpy; Medeoparabzamantiade | Sistemas de Gestitnde la
1857 Falldad.e_u Ia prm_:h.llccmn._ 1804 Fallﬂarlfu laprur_:lu.cclnu._ - : Calidad. Requisites
mztalacion ¥ zervicie post-venta mstalacien ¥ zervicio 200+
pozt-verta
IS0 S003: _‘l.ID.I'lEID para la gal'm.:l_t[a de IS0 2003 lin.rle'lu para ].a gil'i‘lll_l'l.i de
1057 calidad en Ia inspeccion final 1004 calidad en la inspeccion final
¥ pruebasz ¥ pruebaz
IS ?—:&[}F‘t Crestion ¥ elkementoz de ISO &004: iL?[i:;{‘ Dk _f_::'_tli:n 2z 1_‘—‘
un gxtema de calidad. 200 alidad. Directrices para
Reglas generales la mejora del dezempeno

Fuente: INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION
ICONTEC. Sistema de Gestiébn de Calidad. Requisitos NTC-ISO 9001:2008, Bogota,
ICONTEC

2.3.5 NTC ISO 9001:200811.

El sistema de gestion de calidad que se implementara en la empresa Sonrisa
Excelente tendra como base la NTC ISO 9001:2008 la cual contiene ocho capitulos,
los primeros tienen caracter introductorio sobre las caracteristicas, generalidades,
términos de la norma y requisitos, los demas capitulos se enfocan directamente hacia
los procesos.

10 COLIN, Leticia. Las normas ISO 9000:2000 de Sistemas de Gestidn de la Calidad [online] México, 2002. [citado
03 Agosto 2013] Disponible en internet http://www.iie.org.mx/bolISO02/tecni2.pdf

11 Organizacion Internacional de Normalizacion. Sistemas de gestién de la calidad: Requisitos. NTC ISO 9001:2008.4 ed.
Bogota D.C.: el instituto, 2005.36 p.
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Estos ocho capitulos son:

Objeto y Campo de aplicacion
Referencias Normativas
Términos y definiciones
Sistema de Gestidn de calidad
Responsabilidad de la direccion
Gestion de los recursos
Realizacion del producto
Medicion, analisis y mejora.

AN YN N N N NN

La Norma ISO 9001:2008 especifica los requerimientos que debe cumplir una
organizaciéon para elaborar y desarrollar un Sistema de Gestion de Calidad, la NTC
9001:2008 es de aplicacion interna, y no importa el tamafio de la empresa o la
actividad comercial de la misma.

La ISO 9001:2008 es una norma de gran acogida por las empresas que estan en via
de desarrollo y buscan una produccién mas estandarizada de sus articulos para
satisfacer de una mejor manera las necesidades de sus grupos de interés, ya que la
premisa anterior no es un deber, es una obligacion que les permitira ser sostenibles
en el tiempo.

La implementacion de este sistema brinda herramientas las cuales apoyaran el
desarrollo de un sistema estructurado, estandarizado y basado en las leyes
universales de la administracion, algunos beneficios son: reduccién de sus costos
operativos, mejora del ambiente organizacional y aumento de ganancias, todo esto
permite a las empresas llegar a satisfacer el cliente y realizacién de planes de mejora
continua para sus procesos.12

2.3.6 Principios de Calidad.

Tabla 2. Principios de la calidad

1) Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberian
comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer los requisitos de los clientes
y esforzarse en exceder las expectativas de los clientes

2) Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacion de la organizacidn. Ellos
deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda llegar a involucrarse
totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion.

12 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION ICONTEC. Sistema de
Gestion de Calidad. Requisitos NTC-1SO 9001:2008, Bogota, ICONTEC
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3) Participacidn del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia de una organizacién, y su
total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio de la organizacién.

4) Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las
actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.

5) Enfoque de sistema para la gestidn: Identificar, entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una organizacion en el
logro de sus objetivos.

6) Mejora continua: La mejora continua del desempefio global de la organizacion deberia ser un
objetivo permanente de ésta.

7) Enfoque basado en hechos para la toma de decisidn: Las decisiones eficaces se basan en el andlisis
de los datos y la informacién.

8) Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una organizacion y sus proveedores son
interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para
crear valor.

Fuente: INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION ICONTEC. Sistema
de Gestion de Calidad. Requisitos NTC-ISO 9001:2008, Bogota, ICONTEC
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Figura 1: Modelo de un Sistema de Gestion de la Calidad basado en procesos
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Fuente: INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION ICONTEC.
Sistema de Gestion de Calidad. Requisitos NTC-1SO 9001:2008, Bogota, ICONTEC

2.3.7 Sistemas de gestion de calidad.

El propdsito de un sistema de calidad es permitir conseguir, mantener y mejorar la
calidad. Es improbable que pudiera producir y mantener la calidad requerida a menos
gue la empresa se dote de la organizacién adecuada. La calidad no es una cuestion de
suerte, tiene que ser dirigida. Jamas ningun esfuerzo humano ha tenido éxito sin haber
sido planeado, organizado y controlado de alguna forma. El sistema de calidad es una
herramienta y, como cualquier herramienta, puede ser un activo valioso (o puede ser
maltratada, abandonada o mal empleada).

Dependiendo de la estrategia, los sistemas de calidad le permiten alcanzar todas las
metas de calidad. Tienen un propoésito similar a los sistemas de control financiero,
sistemas de tecnologia de informacién, sistemas de control de inventarios y sistemas de
direccion de personal. Estos organizan los recursos para poder alcanzar ciertos
objetivos, estableciendo reglas y una infraestructura que, si se siguen y mantienen,
proporcionaran los resultados deseados. Ya se trate de gestionar costos, inventarios,
personal o calidad, se necesitan sistemas para enfocar el pensamiento y el esfuerzo de
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las personas hacia los objetivos prescritos. Los sistemas de calidad se enfocan en la
calidad de lo que la organizacion produce, no considerando a los individuos que la
componen, sino a la organizacion como un todo.

Los sistemas de calidad pueden dirigirse a una de las metas de calidad o a todas ellas,
y pueden ser tan pequefios o tan grandes como usted desee.

Pueden ser especificos de un proyecto, o pueden estar limitados al control de calidad,
es decir, mantener los estandares mas que mejorarlos. Pueden incluir programas de
mejoramiento de la calidad (Quality Improvement Programmes, QIPs), o abarcar lo que
se llama gestion de la calidad total (Total Quality Management, TQM)13

Los sistemas de gestion de la calidad tienen que ver con la evaluacion de la forma como
se hacen las cosas y de las razones por las cuales se hacen, precisando por escrito el
coémo y registrando los resultados para demostrar que se hicieron.

Segun Harrington (1987), en el mercado de los compradores de hoy el cliente es el “rey”,
es decir, que el cliente es la persona mas importante en el negocio y, por tanto, los
empleados deben trabajar en funcién de satisfacer las necesidades y deseos de él; el
cliente es parte fundamental del negocio ya que es la razdn por la cual este existe, por
lo tanto merece el mejor trato y toda la atencion necesaria. Por otro lado, los japoneses
han introducido el término Kaizen que se define como una mejora incremental o continua.
Para Harrington (1993), mejorar un proceso, significa cambiarlo para hacerlo mas
efectivo, eficiente y adaptable. Que cambiar y como cambiar depende del enfoque
especifico del empresario y del proceso.

Kabboul (1994), define el mejoramiento continuo, el Kaizen, como una conversién en el
mecanismo viable y accesible para que las empresas de los paises en vias de desarrollo
cierren la brecha tecnoldgica que mantienen con respecto al mundo desarrollado.

Abell (1994), da como concepto de mejoramiento continuo una mera extension histérica
de uno de los principios de la gerencia cientifica, establecida por Frederick Taylor, que
afirma que todo método de trabajo es susceptible de ser mejorado.

Sullivan (1994) define el mejoramiento continuo como un esfuerzo para aplicar mejoras
en lo que se entrega a los clientes en cada area de las organizaciones.

Para Deming (1996), la administracién de la calidad total requiere de un proceso
constante, que sera llamado mejoramiento continuo, donde la perfeccion nunca se logra
pero siempre se busca.

131S0O 9000 Manual de sistemas de calidad. HOYLE, DAVID. Editorial Paraninfo, Tercera edicion. Espafia,
1996.
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Para la ISO, el termino se emplea para indicar que el empresario deberia mejorar su
sistema de gestion de la calidad donde encuentre oportunidad, exista justificacion, cultura
de la calidad y se cuente con los recursos necesarios para dicha mejora, lo cual no
significa que el empresario deberia mejorar simplemente por mejorar pues el
mejoramiento continuo es un proceso que describe muy bien lo que es la esencia de la
calidad y refleja lo que las empresas necesitan hacer si quieren ser competitivas a lo
largo del tiempo.14

2.3.8 Costo de la Calidad y la no calidad.
La implementacion de un sistema de gestion de calidad trae consigo una serie de costos
que debe asumir la organizacion, pero de igual manera permite la reduccion de otros,
estos se denominan Costos de la calidad y costos de la no calidad.
2.3.7.1 Costo de la Calidad.
Hay un costo para la implementacion de actividades de control, aseguramiento y

mejora de la calidad, aunque esto debe ser significativamente menor que el coste de
la no calidad, especialmente a largo plazo.

e Costo de evaluacion.

Costo de evaluacion es el costo de la creacion y funcionamiento de un sistema de
evaluacion de si se esta logrando la calidad o no.

Esto incluye pruebas, inspeccion, los inspectores, equipos de prueba, las auditorias y la
educacion relacionada.

e Coste Prevencion.

Este es el costo de la creacion y funcionamiento de un sistema para evitar que se
produzcan defectos de siempre (o al menos no llegar a los clientes).

Esto incluye el costo de la capacitacion, el equipo y la evaluacion, asi como el tiempo
empleado. También incluye el costo de funcionamiento de los proyectos de mejora,
redisefio y otras actividades dirigidas a la eficiencia, la eficacia y la garantia de calidad
en general.15

14 RODRIGUEZ, MARIA. RODRIGUEZ, DIEGO. El concepto de calidad: historia, evolucién e importancia para la
competitividad. Universidad de La Salle, 2009. Vol. 48, p. 3-15.

153YQUE QUALITY. Coste de la Calidad (CONQ). s.., 2003. [citado 02 Octubre 2013] Disponible en internet
<http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=/search%3Fq%3DCost%2Bof%2BNonQuality%26client
%3Dfirefoxa%26hs%3D9Ky%26rIs%3Dorg.mozilla:esES:official%26channel%3Dfflb%26biw%3D1366%26bih%3D644&rurl=translat
e.google.com.co&sl=en&u=http://www.syque.com/improvement/cost_quality.htm&usg=ALkJrhjeNVshwxt9yFzfTScO_BzlLz7dS6Q>
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2.3.7.2 Costos de la No Calidad (CONQ).

La implementacion de un sistema de gestion de la calidad trae consigo oportunidades
de avance y mejoras para la organizacion, lo que también implica gastos de
implantacion y mantenimiento, pero aun mas altos que estos y con graves
consecuencias son los costos de la no calidad en los que incurre la organizacion al
no desarrollar la prestacion de sus servicios bajo los estandares de calidad, estos
costos son generados por errores en la prestacion del servicio, dando como resultado
una no conformidad o la insatisfaccion en el cliente.

Los costos de la no calidad se clasifican dependiendo del momento en que se
detectan, se dividen en costos de fallas internas y fallas externas.

Figura 2: Costos de la No Calidad

COSTOS DE LA NO CALIDAD

( Costos resultantes
de la falla de un

i producto en el 1 » Ejecutar nuevamente un
cumplimiento de los procedimiento

requisitos de = Repetir una tarea (desperdicio)
calidad, antes de la
entrega

————

r .
| Costos resultantes

1
de la falla de un
producto en el

cumplimiento de los

|

|

1

\

hS

= Manteniendo y reparacicnes

|
requisitos de :
calidad, después de |
la entrega ]

Fuente: Adaptacién del libro de PERDOMO BURGOS, Alvaro. Administracién en los
costos de la calidad. ICONTEC 2010.

Costos de fallas internas: son causa de la no conformidad descubierta antes de ser
entregado a los clientes.

e Desperdicio: elementos del producto o servicio que no cumplen con los requisitos
de calidad y que no se pueden reprocesar. Ejemplo: materiales, partes,
componentes, ensambles, tiempo de mano de obra y gastos indirectos de los
articulos o servicio considerados como desperdicios.

e Reproceso: consiste en reemplazar o corregir defectos para dar cumplimiento a
los requisitos.

18



e Paralizaciones (relacionadas con defectos): Instalaciones y personal inactivos,
debido a fallas y defectos.

e Reinspeccion y Reprueba: Materiales y elementos que han fallado previamente
y han sido reprocesados posteriormente.

e Pagos adicionales: Reembolsos de dinero por causa de fallas o incumplimientos
de requisitos.

e Chatarra: La pérdida asociada a los articulos defectuosos que deben ser
desechados.

e Desmotivaciéon: Cuando los empleados estan estresados o desmotivado por
la mala calidad y asi reducir sus niveles de rendimiento.

e Costo de oportunidad: la pérdida de no hacer lo que de otro modo habrian
estado haciendo.

Costos de fallas externas: son ocasionados cuando se detectan después de haberle
prestado el servicio a los clientes, también son denominados costos de fallas externas
las demoras en la prestacion del servicio.

e Devoluciones/ Reparaciones: costos por solucionar los defectos del producto o
servicio.

e Garantias: Reemplazar trabajos o productos defectuoso por causa del proveedor
bajo las condiciones de garantia.

e Fiabilidad del servicio: Perdida de confianza de los usuarios por causa de
inconformidades producidas por mala calidad

e Tratamiento de las reclamaciones y ajustes por quejas: el tratamiento de
quejas y otorgamiento de compensaciones, debido a productos o servicios
defectuosos.

e Demandas: el costo de la defensa, donde los clientes demandan para tales
como el dafo causado.

e Servicio: el costo del servicio en general, incluidos los servicios de asistencia
técnica.

e La pérdida de reputacién: La posible pérdida enorme de la reputacion y el
valor de marca después de fallas de alta visibilidad.
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e Pérdidade ventas: La pérdida final y potencialmente mas enorme del valor de
las ventas que se habrian hecho si la reputacién no se habia perdido.
También esté el costo de oportunidad de la no-calidad, siendo los beneficios que se
podrian haber obtenido por gastar el dinero tiene que pagar (0 no ganar), debido a
que tiene mala calidad. 16

Costos tangibles e Intangibles de la No Calidad

Los costos de fallas internas y fallas externas pueden ser a su vez tangibles e intangibles.
Los tangibles son aquellos que se pueden calcular de forma sencilla, ya que van
acompafados de un desembolso de dinero por parte de la organizacion para cubrir las
fallas, los costos intangibles son los que se calculan de manera subjetiva como
consecuencia del impacto de las fallas en los clientes, afectando la imagen de la
organizacion.

2.4 MARCO LEGAL17

El marco legal que aplica al desarrollo de la implementacion de un sistema de gestion de
la calidad en la empresa SONRISA EXCELENTE, esta basado en la normatividad
aplicada en Colombia en cuanto a salud y al cuidado del cliente se refiere, las normas y
decretos que aplican al presente proyecto son:

e Norma ISO 9001:2008
Definicion de una serie de normas para proporcionar productos o servicios que cumplan
con requisitos del cliente, aumentando la satisfaccion del mismo por medio del
mejoramiento continuo.

La Norma ISO 9001: 2008 determina: los requisitos que se requieren para implementar
un Sistema de gestion de la calidad (SGC), independientemente del producto o servicio
gue provea la organizacion, todo esto para una posterior certificaciébn o estandarizacion
de los procesos de la compaiiia.

e Resolucion 2003 de 2014.

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores
de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud.

La resolucion 2003 de 2014 define: todos los parametros, procedimientos, manuales y
actividades que deben tener las empresas prestadoras de salud para la prestaciéon de
Sus servicios.

16SYQUE QUALITY. Coste de la No Calidad (CONQ). s.l., 2003. [citado 02 Octubre 2013] Disponible en internet
<http://translate.google.com.co/translate?hl=es&sl=en&u=http://www.syque.com/improvement/cost_non-
quality.htm&prev=/search%3Fq%3DCost%2Bof%2BNon-Quality%26client%3Dfirefox-
a%26hs%3D9Ky%26ris%3Dorg.mozilla:esES:official%26channel%3Dfflb%26biw%3D1366%26bih%3D644>

17 Toda la documentacion de las resoluciones se puede encontrar en el la siguiente direccién electrénica
http://www.minsalud.gov.co/Paginas/Norm_Resoluciones.aspx
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e Resolucion 1446 de 2006.

Por la cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los
indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
en Salud.

La resolucion 1446 de 2006 define: los indicadores que se deben tener en cuenta al
implementar un sistema de gestion de la calidad basada en la norma ISO 9001:2008 en
la empresa Odontologica SONRISA EXCELENTE.

o Decreto 1011 de 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.

El decreto 1011 de 2006 establece: los parametros y normas del sistema obligatorio para
garantizar la calidad de la prestacion del servicio de salud del sistema general de
seguridad social en Colombia.

e Decreto 2309 de 2002.

Por el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

EL decreto 2309 de 2002 se encarga de definir claramente los parametros y normas del
sistema obligatorio para garantizar la calidad de la prestacion del servicio de salud del
sistema general de seguridad social en Colombia.

e Resolucion 2676.

Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares.

La resolucion 2676 define: la reglamentacion del uso correcto y posterior destruccion de
los desechos hospitalarios que se generen en el funcionamiento de la clinica
odontologica SONRISA EXCELENTE.

e Resolucion 1438.

Cronograma y avances de la reglamentacion e implementacién de la Ley 1438 de 2011
“por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones”; y de la Ley 1164 de 2007, “por la cual se dictan disposiciones
en materia del Talento Humano en Salud”.

La resolucion 1438 define: el cronograma y la reglamentacion de la ley 1438 mediante el
cual se reforma el sistema general de salud en Colombia, ademas de los requisitos que
debe tener el talento humano de la empresa SONRISA EXCELENTE para trabajar en
sus instalaciones.
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e Resolucién 3030.
La presente resolucion tiene por objeto, establecer la estructura, caracteristicas,
variables, plataforma para él envio y demas aspectos atinentes al reporte de informacion
para el desarrollo del Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS).
La resolucion 3030 define: la estructura, caracteristicas, reglamentos y plataformas para
envio de informacion en el registro Unico nacional de talento humano RETHUS en la
clinica odontologica SONRISA EXCELENTE.

2.5 MARCO HISTORICO

2.5.1 Historia de la calidad

Como mencionan (Rodriguez, Maria. Rodriguez, Diego)18, La calidad es un elemento
que ha estado presente en todas las etapas de la evolucion del hombre. Desde los
comienzos de la civilizacion este ha tratado de controlar todo lo que produce o hace.

De acuerdo a sus necesidades los hombres primitivos desarrollaron armas vy
herramientas que les permitieran abastecerse de alimentos, vestido y vivienda con mas
facilidad tratando de mejorar estos utensilios cada vez mas y es en ese momento donde
empiezan los primeros visos de lo que ahora se conoce como Calidad, Este concepto
tiene varias etapas o épocas comenzando con la Etapa Artesanal.

e Etapa Artesanal: Esta etapa da sus inicios en la edad media donde surgen diversos
clientes en base a la calidad de los productos desarrollados por unos artesanos
(profesionales en su oficio en base al empirismo), Consistia en hacer las cosas de la
mejor manera a cualquier costo. El principal objetivo era realizar obras de arte que
cuidaran la imagen del artesano y cumplieran las expectativas del comprador.

En el siglo XIlIl empiezan a aparecer los primeros aprendices y gremios que tenian
como maestros los artesanos profesionales en sus artes, estos anteriores brindaron
todos sus conocimientos y también realizaban controles rigurosos de calidad siendo
los primeros inspectores del tema.

Con la llegada de la revolucion industrial empieza una nueva etapa de nuestro
concepto utilizando la premisa: la calidad dependia de la habilidad e imagen que
tenian los artesanos.

e Revolucion Industrial: En esta etapa, los artesanos empezaron a migrar hacia las
grandes ciudades donde se encontraban las fabricas para empezar a producir
masivamente sus productos, en esta época nacieron importantes temas como lo
fueron el trabajo en serie y la especializacion del trabajo.

Esta etapa consistio en revisar todos los productos realizados pero solo constaba de
rechazar los que se encontraban en mal estado.

18RODRI'GUEZ, Maria. RODRIGUEZ, Diego. EL CONCEPTO DE CALIDAD: HISTORIA, EVOLUCION E IMPORTANCIA PARA LA
COMPETITIVIDAD. En: Universidad de La Salle. Mayo, 2009. vol. 48, p. 3-15
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Administracion Cientifica: la constante relacion entre fabricas y clientes se fue
perdiendo debido a la falta de comunicacién y fue imposible satisfacer las
necesidades de los clientes. Es ahi donde comienza mas a fondo la produccion en
serie y como efecto aparecen errores y dafios porque las inspecciones no eran tan
rigurosas, debido a esto aparecen grandes filosofias acerca de produccion como la
administracion cientifica, Frederick Winslow Taylor (1911).

Se dan inicio las primeras oficinas de control de calidad que se encargaban de
verificar si los productos estaban en buen o mal estado, naciendo la premisa de
corregir los dafios pero no sus causas.

Desde 1921 hasta 1940 se crean departamentos de ingenieria de inspeccion
encargados de los problemas de productos defectuosos y la poca coordinacién de las
areas de la empresas, Walter Stewart uno de los pioneros en el concepto de la calidad
gue hoy en dia conocemos fue miembro de tal departamento, Walter desarrolla un
sistema de grafica de estadisticas para controlar defectos en los productos. Etapa
muy importante en el control estadistico de la calidad.

En este momento del tiempo las empresas tenian como contexto la segunda guerra
mundial y la milicia no era ajena a lo que en ese momento era la calidad, pues debian
realizar sus estrategias de produccion de armas y suplementos de una manera
ordenada y estandarizada, se crean las primeras normas de calidad llamadas Z1 en
la busqueda de aumentar los estandares de calidad y evitar la pérdida de vidas
humanas en cada uno de sus ataques.

Década de los setenta: Resultado de la segunda guerra mundial, se dividen los
conceptos de la calidad, el mundo occidental con el concepto de enfoque basado en
inspeccion y Japon con el concepto de producir articulos de buena calidad desde el
principio para evitar errores futuros.

Deming 1947 llega a Japoén e introduce el enfoque del P.H.V.A algo nuevo para el
mundo oriental puesto que ya se estaba aplicando en las fabricas de occidente, pero
todavia no estaba completo el sistema porque se trabajaba con materia prima
defectuosa o inclusive problemas en la fase de disefio, y llegaron nuevos Gurus de
la calidad a Japdn como el reconocido Joseph Juran que introdujo en esta cultura el
pensamiento de compromiso de la direccion y se empezaron a revisar todas las fases
en cuanto a la produccién tomando todos los pasos del proceso y se empieza a mirar
el operario como pieza fundamental de este sistema.

Es hasta 1961 que Philip B. Crosby emite su concepto de cero defectos y se trataba
especificamente de relacionar la calidad del producto con el operario que le produce
aduciendo a este anterior todos los dafios en el material de trabajo y haciéndole tomar
sentido de pertenencia y conciencia de cuidar su trabajo “hacerlo bien a la primera y
siempre” (Crosby, 1979).
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Década de los setenta a noventa: a medida que pasan las etapas nos acercamos
mas al concepto que hoy en dia conocemos como calidad.

Con la culminacién de la segunda guerra mundial nace un gran proceso “El proceso
de la calidad total”.

Se le llama total porque se tienen en cuenta todos los aspectos que de una forma
directa o indirecta afectan la calidad en el interior de las organizaciones
inspeccionando areas que no habian sido tomadas para un sistema de gestion de la
calidad como lo son: disefio, compras, finanzas, ventas, produccion y servicio, otro
punto muy importante fue acudir a los clientes y escuchar sus expectativas hacia las
empresas, en conclusion la calidad total se trata de un proceso transversal que
atraviesa toda la compafiia teniendo en cuenta todo lo que los rodea.

Década de los noventa — actualidad: En este momento es muy importante recordar
todas las etapas por las cuales atraveso la calidad y cual fue su importancia en la
actualidad, desde el primer concepto primitivo que fue hacer las cosas de la mejor
manera hasta algunos elementos mas avanzados como lo son: control de calidad,
aseguramiento de la calidad, proceso calidad total y mejora continua. Todas las
etapas ayudaron a formular una calidad completa que tiene en cuenta todos los
aspectos de las empresas pero aun asi debemos recordar que todo proceso es
susceptible de mejora y llegaran nuevos conceptos que evalien mas a fondo ciertos
temas.

A continuacion se presenta un resumen grafico acerca de las etapas

Tabla 3. Etapas de Calidad 1

Etapa Concepto Finalidad
- Satisfacer al cliente.
Hacer las cosas bien independientemente | -Satisfaccion del artesano, por el
Artesanal . . .
del costo o el esfuerzo necesario paraello. | trabajo  bien hecho.
-Crear un producto Unico.
< . . . -Satisfacer una gran demanda de
Revolucion Producir en grandes cantidades sin . g
. . . bienes.
Industrial importar la calidad de los productos.

-Obtener beneficios.

Administracion

Técnicas de control de calidad por
inspeccion y métodos estadisticos, que

-Satisfaccion de los estandares vy

cientifica permiten identificar los productos | condiciones técnicas del producto.
defectuosos.
Asegurar la calidad de los productos . . -
& L P -Garantizar la disponibilidad de un
Segunda  Guerra | (armamento), sin importar el costo, ) .
. . , producto eficaz en las cantidades y
Mundial garantizando altos voliumenes de | .. .
., . . tiempos requeridos
produccion en el menor tiempo posible.
Posguerra Producir en altos volumenes, para | -Satisfacer la demanda de bienes
Occidente satisfacer las necesidades del mercado. causada por la guerra.
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-Minimizar los costos de pérdidas de
Fabricar los productos bien al primer | productos gracias a la calidad.
intento. -Satisfacer las necesidades del cliente.
-Generar competitividad.

Posguerra Japon

Satisfaccion del cliente.
Prevenir errores.
Reduccidén de costos.
Generar competitividad.

Sistemas y procedimientos en el interior
de la organizacidon para evitar productos
defectuosos.

Década de los
sesenta

Satisfaccion del cliente.

Prevenir errores.

Década de los | Lacalidad en el interior de todas las areas | Reduccion de costos.

noventa funcionales de la empresa Participacién de todos los empleados
de la empresa.

Generar competitividad.

Satisfaccién del cliente.

Prevenir errores.

Capacitacion de lideres de la calidad que | Reduccidn sistematica de costos.
potencialicen el proceso. Equipos de mejora continua.
Generar competitividad.
Aumento de las utilidades.

Actualidad

Fuente: Revista UNIVERSIDAD DE LA SALLE, Cubillos, Maria Constanza, Rodriguez. Diego Rozo
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3 DISENO METODOLOGICO

La metodologia a utilizar dentro del proyecto contempla las siguientes fases:
Figura 3: Fases de laimplementacion del Sistema de Gestién de la Calidad

Planeacién Evaluacion

Gestion del proyecto

Fuente:
COLOMBIA. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA. Guia de implementacion
sistema de gestion de la calidad bajo la Norma Técnica De Calidad Para La Gestion Publica NTCGP
1000:2004. Bogotéa, D.C., Junio de 2008, p. 11.

El procedimiento metodolégico que se empleara para la ejecucion del proyecto en la
clinica Sonrisa Excelente y el desarrollo de este trabajo, se describe a continuacién. Los
objetivos especificos son las etapas de donde se desglosaron sus respectivas
actividades.

Tabla 4. Disefio Metodolédgico

FASE

DESCRIPCION

ACTIVIDADES

Diagndstico

- Identificar el estado actual de
la empresa respecto a la Norma
NTC ISO 9001:2008
- Determinar las necesidades de
la empresa Sonrisa Excelente en
términos de calidad por medio
de un diagndstico frente a los
requisitos de la norma NTC ISO
9001:2008.

- Después de realizar el
diagnostico se capacitara al
personal acerca del proceso
gue se iniciara en la empresa
con el fin de informarlos y
sensibilizarlos acerca de todo lo
relacionado al Sistema de
Gestion de Calidad y lograr su
mayor cooperacion y
compromiso.

-Disefiar un formato para realizar el
diagnostico con base en los requerimientos
de la NTCISO 9001:2008.

-Ejecutar el diagndstico, a través de una
encuesta para conocer y evaluar la
situacion actual de la empresa frente a los
requerimientos que exige la Norma ISO
9001:2008.

-Evaluacidén del diagndstico para medir el
cumplimiento de los requerimientos en los
procesos de la empresa a nivel general.
-Sistematizar resultados.

-Elaborar un informe del diagndstico.
-Realizar las capacitaciones al personal
sobre el Sistema de Gestion de Calidad. Las
capacitaciones se realizaran en la empresa
por medio de videobeam, folletos,
diapositivas, fotos y videos, donde se
presentara toda la informacion,
definiciones, cambios y  ventajas
relacionadas con la implementacién del
sistema para lograr un total compromiso
por parte de todos los integrantes de la
empresa y que adquieran y desarrollen
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nuevos conocimientos y habilidades. Como
registro de las capacitaciones se tomaran
fotos y asistencia de los empleados y se
realizaran evaluaciones del tema.

- Redactar un informe con los resultados
obtenidos en las evaluaciones de las
capacitaciones y presentarlo a la gerencia.

Planificacion

Planear el SGC de la empresa
Sonrisa Excelente con base en
las conclusiones del diagndstico
previamente realizado.

En esta fase se fijan las
actividades que se
desarrollaran, los recursos y los
responsables para cumplir con
los objetivos del SGC, segun la
NTC ISO 9001:2008, y de esta
manera lograr una organizacion
y aprovechamiento de tiempo y
de recursos.

- Definir la estructura organizativa de la
empresa Sonrisa Excelente

- Establecer los procesos que hardn parte
del SGC

- Politica de calidad

- Objetivos de calidad

- Indicadores de Gestion

- Mapa de procesos

- Plan de Calidad

- Determinar y calcular los costos de la no
calidad.

Disefio Documental

Disefiar la estructura
documental del Sistema de
Gestion de la Calidad dentro de
los procesos de la empresa
Sonrisa Excelente, dando
cumplimiento a los requisitos de
la NTC ISO 9001:2008 y a los
requisitos legales de Ia
Resolucion 20 03 de 2014,
aplicables a la organizacién.

En la documentacion quedara
plasmada la forma de operar de
la empresa y el desarrollo de los
procesos.

- Definir la jerarquia de la documentacion.
- Elaborar la metodologia para la
realizacion y el control de los documentos
y registros. Guia de elaboracion de
documentos.

- Revision y aprobacion de los documentos.

Implementacion

Implementar el Sistema de
Gestion de la Calidad disefiado
en la empresa Sonrisa Excelente
para la comprobacién del
correcto funcionamiento en los
procesos de la empresa. En esta
fase se hace la socializacion de
los documentos y registros
elaborados y el personal pondra
en marcha la estructura del
nuevo sistema.

- Socializar la documentacién en cada
proceso.
- Capacitar sobre el wuso de |Ia
documentacion 'y demas cambios
realizados.

Evaluacion

Evaluar el sistema de gestion de
la calidad por medio de una
auditoria interna para la
determinacion de no

- Evaluacion del Sistema de Gestion de la
Calidad por medio de una auditoria
Interna.

-Elaboracidn del informe de la auditoria.
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conformidades. En esta etapa se | - Elaboracidn del plan de mejoramiento.
evalua el sistema, verificando el
cumplimiento de los
requerimientos de la Norma
Técnica Colombiana ISO 9001-
2008.

Fuente: Autores del proyecto
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4. DESARROLLO DEL DISENO METODOLOGICO
4.1DIAGNOSTICO

El diagndstico es una herramienta que permite conocer la realidad de una empresa, con
el fin de determinar los cambios necesarios para pasar de un estado de incertidumbre a
otro de conocimiento.

Se dio inicio al establecimiento del Sistema de Gestion de la Calidad con la fase del
diagnéstico donde se realizé una revision general de los procesos por medio de tres
etapas:

La primera etapa consiste en la elaboracion, ejecucion y evaluacion del formato de
diagnéstico del sistema de gestion de la calidad con el propdsito de conocer la realidad
de la clinica Sonrisa Excelente respecto al cumplimiento de los requerimientos de la NTC
ISO 9001:2008 y determinar sus necesidades en términos de calidad. En la segunda
etapa se realizo la elaboracién, ejecucién y evaluacién del formato de autoevaluacion de
la Resolucién 2003 de 2014 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
cual define los procedimientos y condiciones de las organizaciones prestadoras de
servicios de salud con el propésito de habilitar la prestacion de sus servicios; y por ultimo
se elabor6 el Informe de resultados del diagnéstico y de la autoevaluacion con
porcentajes de cumplimiento y observaciones generales.

4.1.1 Primera Etapa: Elaboracion, ejecucion y evaluacién del formato de
diagnostico del Sistema de Gestion de la Calidad.

Para la elaboracion del formato de diagndstico del sistema de gestion de la calidad en
Sonrisa Excelente se contemplaron todos los numerales de la NTC ISO 9001:2008. Se
realizé un cuadro comparativo donde se confrontaba cada uno de los numerales de la
NTC ISO 9001:2008 con las actividades desempefiadas en la empresa Sonrisa
Excelente.

El diagnéstico fue ejecutado con la colaboracion de la gerente de Sonrisa Excelente
debido a que es quien tiene mayor conocimiento de todas las areas y actividades de la
organizacién. Se revisé detenidamente la documentacion existente, la comunicacion con
el cliente, el cumplimiento de requerimientos legales y el cumplimiento de cada numeral
de la NTC ISO 9001:2008. (Anexo 1)
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Para la evaluacion del diagnéstico se emplearon los siguientes criterios de evaluacion:
Tabla 5. Niveles de Cumplimiento

VALOR

NIVEL DE - OTORGADO
CUMPLIMIENTO DESCRIPCION DEL NIVEL POR LA

ORGANIZACION
No se hace

Se hace pero no esta documentado. 10

Se hace y esta documentado. 20

Se hace esta documentado e
implementado.

Documentado implementado y mejorado. 40
Fuente: Autores del proyecto

30

Teniendo en cuenta el criterio de autoevaluacion, la organizacion determind segun la
tabla anterior que el nivel de cumplimiento A es igual a cero, siendo éste el no
cumplimiento o el menor nivel, hasta el nivel de cumplimiento E, equivalente a 40 puntos,
lo cual es considerado para el SGC de Sonrisa Excelente el nivel maximo de
cumplimiento.

El grado de cumplimiento de Sonrisa Excelente, frente a la NTC ISO 9001:2008 se

determind de acuerdo a la siguiente formula:

Puntaje Alcanzado

Gradode C limiento = 100
raco ¢e Lumptimiento Puntaje Maximo i

Los resultados Obtenidos en cada nivel de cumplimiento del diagnostico fueron los
siguientes:

Tabla 6. Analisis de niveles de cumplimiento

Nivel de Valor otorgado Numerales Puntaje

cumplimient Descripcion del nivel por la Clasificado Obtenid
o] organizacion S

No se hace
Se hace pero no esta 10 42 420
documentado.
Se hace y esta
documentado. 20 ! 20
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Se hace esta
documentado e 30 2 60
implementado.
. Documentadq 40 0 0
implementado y mejorado.
Puntaje Alcanzado 500
Puntaje Maximo 5360
Porcentaje de cumplimiento 9.32%

Fuente: Autores de Proyecto

El resultado del diagnostico por capitulo de la NTC ISO 9001:2008 segun lo evidenciado
en Sonrisa Excelente se detalla a continuacion:

Tabla 7. Resultado de Cumplimiento por numeral de la NTC ISO 9001:2008

Numeral de la NTC ISO Porcentaje de

Puntaje Maximo

Puntaje obtenido

9001:2008 Cumplimiento
Numeral 4 130 880 15%
Numeral 5 60 1340 4%
Numeral 6 70 400 18%
Numeral 7 180 1460 11%
Numeral 8 60 1080 6%

Fuente: Autores del proyecto

Segun los resultados obtenidos se concluye que el grado de cumplimiento inicial de
Sonrisa Excelente frente a los requisitos de la NTC ISO 9001:2008 es del 9.23%, debido
a gue en la organizacioén los requisitos de la norma se encuentran sin documentar.

4.1.2 Segunda Etapa: Elaboracion, ejecucién y evaluacion del formato de
autoevaluacioén de laresolucion 2003 de 2014.

En la elaboracion del formato de autoevaluacion de la Resolucion 2003 de 2014, se
realizd una lista de chequeo con el fin de determinar los requisitos que aplican para
Sonrisa Excelente, aplicando un modelo con dos opciones de seleccion: se cumplen o
no se cumple con cada requerimiento aplicable de dicha resolucién.

Al igual que el diagnaostico de la NTC ISO 9001:2008, se aplico la autoevaluacion con
ayuda de la gerente de Sonrisa Excelente y las auxiliares de cada area de la
organizacion, por medio de una entrevista y revisando la documentacion y la forma en
gue opera cada especialidad. (Anexo 2).
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Se evalud el cumplimiento, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 8. Resultado del cumplimiento de Sonrisa Excelente respecto ala Resolucion
2003 de 2014

Total de items que aplican a Sonrisa Excelente 89 100%
Cumple 57 64%

32 36%

Fuente: Autores de proyecto

El grado de cumplimiento de Sonrisa Excelente frente a la Resolucién 2003 de 2014 del
Ministerio de Salud y Proteccién social fue del 64% ya que en la organizacion cuenta con
cierta documentacion y algunas condiciones de infraestructuras exigidas, y presenta un
no cumplimiento del 37% lo cual sera objeto de mejora para la empresa debido a que la
Resolucién es de reciente expedicion con fecha de mayo de 2014, siendo el punto de
partida para los requisitos del sistema en cuanto a documentacion, infraestructura y
personal.

4.1.3 Tercera Etapa: Informe de resultados de diagndéstico y autoevaluacion.

Para dar a conocer los resultados del diagnédstico y de la autoevaluacion, se presentd un
Informe para la Gerencia de Sonrisa Excelente, el cual contiene con detalle las
observaciones generadas por cada numeral de NTC ISO 9001:2008 y las sugerencias
para el cumplimiento y la mejora, ademas el resultado por cada criterio evaluado de la
Resolucion 2003 de 2014 (Anexo 3).

4.2 PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE SONRISA
EXCELENTE

En la etapa de planificacion se fijaron las metas, los objetivos, las actividades, los medios,
los tiempos y los responsables del SGC, con el fin de cerrar la brecha existente entre la
organizacion y los requisitos de la NTC ISO 9001:2008. Esta etapa comprende el
compromiso de la direccion y el cronograma de actividades, se establecié la estructura
organizacional, la politica y objetivos de la calidad, el alcance del sistema de gestién y la
interrelacion de los procesos a través del mapa de procesos y las caracterizaciones.

4.2.1 Responsabilidad y Autoridad.

4.2.1.1 Compromiso formal de la gerencia.

Mediante el acta compromiso de la direccion GCAL-AC-01, la gerencia de Sonrisa
Excelente hizo evidente su compromiso de disponer de sus recursos humanos y
econdémicos para dar cumplimientos a los requisitos de la NTC ISO 9001:2008 (Anexo
4).



4.2.1.2 Representante de la direccién y comité de calidad.

Mediante el acta conformacion del Comité de Calidad GCAL-AC-02, la gerencia de
Sonrisa Excelente eligi6 su representante de la direccion y convocd a sus mas
destacados empleados para conformar el comité de calidad. Cada miembro se
comprometio a disponer de sus conocimientos y experiencia para la ejecucion de las
actividades mediante el acta conformacion del comité de Calidad y representante de la
direccién (Anexo 5).

4.2.2 Estructura organizacional de Sonrisa Excelente.

Al momento de realizar la planeacion del SGC de Sonrisa Excelente se evidencié que su
estructura organizacional se encontraba desactualizada, con fecha de 2009, por lo tanto
se realizé un nuevo organigrama de la organizacién incluyendo todos los cargos actuales
de Sonrisa Excelente.

La siguiente figura corresponde a la estructura organizacional de Sonrisa Excelente en
el afio 2009, de acuerdo a los cargos y nivel jerarquico que existian en ese momento.

Figura 4. Organigrama de Sonrisa Excelente afio 2009
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Fuente: Sonrisa Excelente

Estructura organizacional actual de Sonrisa Excelente

Se actualizé la estructura organizacional de Sonrisa Excelente con un nuevo
organigrama, el cual esta organizado por la denominacion de cada cargo donde se
aprecia claramente su jerarquia y lineas de mando. Gracias al crecimiento de Sonrisa
Excelente se han generado nuevos cargos como contadora, lider comercial y
administrativa, auxiliar de ortodoncia y auxiliar de servicio al cliente.
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Figura 5. Organigrama actual de Sonrisa Excelente
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Fuente: Autores del proyecto

4.2.3 Cronograma de implementacion del sistema de gestion de calidad segun la
norma ISO 9001:2008.

En la fase de planeacion del SGC se definio la estructura del proyecto y se determinaron
las actividades y requisitos necesarios para dar cumplimiento a la NTC ISO 9001:2008,
estipulando un cronograma de actividades y tiempos de ejecucion (Anexo 6).

4.2 .4 Politica de la Calidad.

Para orientar y dirigir mejor los esfuerzos de la organizacion y dar cumplimiento a los
requisitos de la documentacion de la NTC ISO 9001:2008, se realizé La politica de la
calidad, a partir de las directrices de calidad direccionadas por la gestion estratégica en
conjunto con las opiniones de los pacientes y el personal de la empresa, resaltando las
expectativas y necesidades de los pacientes y teniendo en cuenta sus puntos fuertes
como el recurso humano y la atencion al usuario.

“En Sonrisa Excelente ofrecemos servicios en salud y estética oral trabajando
comprometidos con la satisfaccion de nuestros pacientes, brindando una atencién
oportuna confiable y segura, cumpliendo estandares de calidad, a través de un equipo
de trabajo capacitado y alineado con la mejora continua y la eficiencia de los
procesos”19.

19 Autores del proyecto
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4.2.5 Objetivos de la Calidad.

A partir de las directrices de la politica de calidad de Sonrisa Excelente se definieron los
objetivos los cuales fijan las estrategias para cumplir lo declarado en la politica de
calidad.

e Proporcionar y mantener un ambiente de trabajo adecuado, ameno y seguro
acorde a la normatividad de salud.

e Brindar a nuestros pacientes una atencion confiable en cultura de seguridad y
buenas practicas.

e Aumentar la satisfaccion de nuestros pacientes, cumpliendo oportunamente con
Sus requisitos, necesidades y expectativas.

e Mantener un equipo de trabajo competente y capacitado.

e Lograr una mayor productividad y eficiencia en los procesos.

e Brindar a nuestros pacientes un servicio oportuno y accesible en la asignacion y
atencion de citas.

e Fomentar y mantener una cultura de calidad y mejoramiento continuo.

El despliegue para el desarrollo de la politica de calidad y objetos de calidad se desarrollo
mediante las etapas basicas de la planeacién estratégica de la calidad. (Anexo 7).

4.2.6 Alcance del Sistema de Gestion de la Calidad en Sonrisa Excelente.

La gestion estratégica de Sonrisa Excelente ha definido el sistema de gestiéon de la
calidad teniendo en cuenta los requisitos de la NTC ISO 9001:2008 con el siguiente
alcance:

“Prestacion de servicios de salud oral en: Odontologia general y estética, Ortodoncia
convencional y estética, endodoncia, periodoncia, cirugia maxilofacial y rehabilitacién
Oral”

Se excluye del Sistema de Gestidon de la Calidad de Sonrisa Excelente los siguientes
numerales:

7.3 Disefio y Desarrollo, debido a que en la clinica no se encargan de disefiar ni
desarrollar productos y ademas la organizacion no establece especificaciones de sus
servicios. La organizacion de rige por la normatividad vigente.

7.5.2 Validacion de los procesos de la produccion y de la prestacion del servicio, no aplica

ya que los procedimientos ejecutados en la prestacién del servicio a los pacientes en
todos los casos se pueden verificar antes de los resultados finales.
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4.2.7 Mapa de Procesos — Sonrisa Excelente.

Para la identificacion de los procesos que se llevan a cabo dentro Sonrisa Excelente, se
realiz6 el mapa de procesos donde se evidencia claramente la interrelacion que tienen
los mismos, para la prestacion del servicio y la orientacion hacia la satisfaccion de los
pacientes.

El mapa de procesos aplica el principio de calidad enfoque basado en procesos que se
refiere a que en cualquier organizacion se logra un resultado mas eficiente cuando las
actividades y recursos se relacionan como un proceso; adicionalmente el principio de
enfoque de sistema para la gestion, que se refiere a que la interrelacion ordenada de los
procesos contribuye al logro de los objetivos, la gerencia y equipo de trabajo de Sonrisa
Excelente se unieron para aportar a la construcciéon del mapa de procesos de la
organizacion.

El mapa de procesos de Sonrisa Excelente esta conformado por tres grandes procesos,
los estratégicos, los misionales y los de apoyo, estos a su vez estan conformados por
otras divisiones.

Procesos Estratégicos: Son aquellos procesos que se dedican a definir organizar y
planear el objetivo organizacional, definen politicas y métodos. Son quienes direccionan
el futuro de la organizacion.

En Sonrisa Excelente el proceso de Gestion Estratégica tiene como objetivo la
planeacién y coordinacion de las politicas, estrategias y planes para la fijacion y
cumplimiento de las metas, ademas de la administracion eficiente de los recursos
financieros y humanos de la clinica.

Procesos Misionales: Este tipo de procesos determinan el funcionamiento de la clinica,
son los encargados de identificar los requisitos y necesidades de los pacientes para
transférmalos en servicios que generen satisfaccion

En Sonrisa Excelente los procesos misionales son:

e Servicio al cliente: su objetivo principal es direccionar a los pacientes y sostener
una eficaz y cordial comunicacion para obtener informaciéon acerca de la
prestacion del servicio.

e Odontologia general y estética: en este proceso se solucionan los problemas
de salud oral de los pacientes, se realizan valoraciones, tratamientos y remisiones
a especialistas.

e Ortodoncia: su principal funcién es corregir las irregularidades de las posiciones
dentales de los pacientes.
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Especialidades Odontoldgicas: Debido a su funcionalidad y similitudes en la
operacion se agruparon las especialidades odontolégicas en un solo proceso.

Periodoncia: su principal funcion es prevenir y solucionar la perdida dental.

Endodoncia: tiene como objeto diagnosticar y tratar todas aquellas
enfermedades que estén relacionadas con el nervio de los dientes.

Rehabilitacién Oral: se encarga de solucionar los problemas que afecten tanto a
la funcidn, como a la estética bucal.

Cirugia Oral y Maxilofacial: El propdsito es mejorar la apariencia facial de los
pacientes, funcibn masticatoria y para prevenir problemas funcionales de los
maxilares.

Procesos de Apoyo: Son de ayuda y soporte para el buen funcionamiento de los
demas procesos de la organizacion, aunque sus actividades y resultados no llegan
directamente a los pacientes.

En Sonrisa Excelente los procesos de apoyo son:

Gestion de la Calidad: su principal objetivo es disefiar, implementar mantener y
mejorar el sistema de gestién de calidad en todos los procesos de Sonrisa
Excelente, de acuerdo a la NTC ISO 9001:2008 y a las leyes, resoluciones y
normas que regulen la prestacion del servicio de salud.

Gestion Administrativa y Comercial: Esta area es la encargada principalmente
de llevar a cabo las labores administrativas como compras, contratacion y la
supervision de las auxiliares.

Gestion Contable: se fundamenta en obtener las consolidaciones y estados
financieros requeridos por la organizacion.

Para Optima identificacion y reconocimiento de los procesos fue asignada la siguiente
codificacion:
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Tabla 9. Codificacion de los procesos de Sonrisa Excelente

Gestién Estratégica GE
Servicio al Cliente SIAU
Odontologia General y estética OGE
Ortodoncia OR
Especialidades Odontologicas EO
Gestion de Calidad GCAL
Gestion Admirativa y Comercial GAC
Gestion Contable GC

Fuente: Autores de Proyecto

Figura 6. Mapa de procesos Sonrisa Excelente
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— CLIENTES

4.2.8 Caracterizaciones de procesos.

Para una mejor visiéon y planificacidén de los procesos se realizaron las caracterizaciones,
las cuales nos muestra la interaccion de estos dentro de la empresa, como se unen los
departamentos y hacia que estan enfocados.

En cada caracterizacién se observan el objetivo del proceso, el lider, el alcance, el tipo
de proceso, los proveedores, las entradas, las actividades del proceso enmarcadas en
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el ciclo P-H-V-A (planear, hacer, verificar y actuar), con el responsable de llevar a cabo
cada actividad, las salidas, los clientes , los requisitos legales, los requisitos de la NTC
ISO 9001 aplicables al proceso, los recursos necesarios fisicos y humanos, los
procedimientos que se llevan a cabo con sus respectivos riesgos cuando se presentan,
los documentos y registros que interviene en el proceso.

Este tipo de documento permite enfocar la organizacién hacia procesos, fraccionandolos
en procesos mas pequefios que se pueden controlar y medir con mayor eficacia y
eficiencia.

Para el levantamiento de la informacion de las caracterizaciones se entrevistaron a los
funcionarios de cada proceso, donde cada uno describid las actividades que realizan. los
procesos misionales fueron reunidos en dos caracterizaciones la primera odontologia, y
ortodoncia y la segunda reune todos las especialidades odontolégicas periodoncia,
endodoncia, rehabilitacion oral y cirugia maxilofacial pues tiene la misma secuencia de
actividades con la diferencia que se realizan procedimientos clinicos distintos expuestos
a complejidad en las guias clinicas de cada especialidad. El formato disefiado para
registrar la informacion es el siguiente:

Figura 7. Formato Caracterizaciones

CODIGO: WERSION:
szISA CARACTERIZACION DE PROCESO s "*

FECHA VIGENCIA:

EXCELENTE o

Odontologia Estética & Ortodoncia Nombre del pl’OCESO Pagina X de X
Objetivo:
Alcancé:

Tipo de Proceso:

PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES RESPONSABLE SALIDA CLIENTE

REQUISITOS LEGALES REQUISITOS ISO 9001:2008

Indicadores Ver Tablero de indicadores

Procedimientos Riesgos de los procedimientos

DOUMENTOS Y FORMATOS

cODIGO NOMBRE TIPO

Fuente: Autores del proyecto
Cada caracterizacion se encuentra detallada en el (Anexo 8).
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4.2.9 Indicadores de gestion.

Para la medicion y seguimiento del desempefio de cada proceso se establecieron los
indicadores de gestion, los cuales permiten realizar la medicion y el andlisis,
cuantificando el grado de cumplimiento de los objetivos y metas establecidas, siendo un
elemento fundamental para la toma de decisiones. En conjunto con la gestion estratégica
y el comité de calidad de Sonrisa Excelente se disefiaron los indicadores, estipulando
para cada indicador el nombre, la férmula de célculo, el responsable de la medicion, los
procesos asociados, la meta y la frecuencia de medicion.

Se definieron los indicadores de gestion teniendo en cuenta las directrices y objetivos de
calidad ya estipulados, la necesidad de garantizar el cumplimiento de los requerimientos
legales de la Superintendencia Nacional de Salud, y el interés de la gestion de
estratégica de medir y controlar el desempefio de los procesos desarrollados en Sonrisa
Excelente.

Para un seguimiento detallado se elaboroé el tablero de indicadores donde se relacionan
las directrices, los objetivos de calidad, los indicadores y los procesos, ademas se disefié
una ficha técnica que contiene informacion especifica para el desarrollo y medicion de
cada indicador (Anexo 9).

4.3 DISENO DOCUMENTAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE
SONRISA EXCELENTE

El disefio documental es un fase de suma importancia, pues de esta depende el
sostenimiento y mejoramiento del Sistema de Gestion de la Calidad y es la base
fundamental de las siguientes etapas, pues en esta se encuentran establecida la forma
de operar de la organizacion, contiene la informacion necesaria para el desarrollo,
seguimiento y control de los procesos, estandarizando la forma de realizar las actividades
para satisfacer las necesidades y requisitos de los clientes ademas de los requerimientos
legales, es una herramienta para la toma de decisiones y proporciona la base para
auditar el Sistema de Gestion de Calidad.

La elaboracion del soporte documental se realiz6 en conjunto con la gerencia y la
participacion del personal. Se desarrollaron manuales, procedimientos, protocolos,
instructivos, guias, formatos, entre otros, teniendo en cuenta el alcance, las intenciones
globales de la organizacion, los requisitos de los pacientes y los requisitos legales, para
dar cumplimiento a los requerimientos de la NTC ISO 9001:2008 y para cumplir las
condiciones legales de la Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
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4.3.1 Disefio documental de la NTC ISO 9001:2008 en la clinica Odontolégica
Sonrisa Excelente.

4.3.1.1 Estructura Documental.
De acuerdo a las necesidades de la documentacion del sistema de gestion de la calidad
de Sonrisa Excelente se estableci6 la jerarquia de los documentos representada en la

siguiente piramide documental:

Figura 8. Piramide Documental

Manual de
Calidad

Fuente: Autores del Proyecto

¢ Manual de Calidad: documento que describe y especifica el Sistema de Gestidn
de la Calidad de la clinica odontol6gica Sonrisa Excelente20.

e Procedimiento: forma especifica de llevar a cabo una actividad o un proceso.

e Manual: documento técnico de determinado tema que contiene instrucciones
generales.

e Protocolo: un protocolo es un instrumento de disefio de la calidad de la atencién
que explicita las normas de actuacién que ayudan a profesionales y usuarios a
decidir la forma mas efectiva, eficiente y satisfactoria posible, frente a problemas
especificos de promocion, prevencién y restauracion de salud, sirviendo ademas

201SO 9000
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como guia para la evaluacion de la calidad en los casos en que el protocolo sea
aplicable.

Guia: documento que proporciona recomendaciones y sugerencias para llevar a
cabo una actividad.

Instructivo: descripcion escrita y detallada sobre como efectuar las actividades y
procesos de manera coherente, llegando a un nivel de detalle amplio.

Formato: documento empleado para diligenciar la informacién necesaria para
suministrar evidencia objetiva de las actividades o de los resultados alcanzados.

Documentos externos: se refiere a los documentos que afectan el Sistema de
Gestién de la Calidad, documentos regulatorios y legales como normas técnicas,
resoluciones, normas, leyes, decretos, entre otros.

Registro: documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia
de actividades desempefiadas. Ejemplo: formatos diligenciados, actas, videos,
fotos, informes, contratos, entre otros21.

4.3.2 Manual de Calidad.

Cumpliendo el numeral 4.2.2 de la NTC ISO 9001: 2008 se establecié el Manual de la
Calidad, el cual especifica el Sistema de Gestion de la Calidad de Sonrisa Excelente
(Anexo 10).

El objetivo del manual es el aseguramiento de la calidad en Sonrisa Excelente, en el
estan contenidos el alcance y exclusiones del Sistema de Gestion de la Calidad,
generalidades de la clinica, la mision, vision, estructura organizacional, el portafolio de
servicios, responsabilidad y autoridad, estructura documental, politica de calidad,
objetivos de calidad y la interaccion entre los procesos a través del mapa de procesos.

De igual manera se documentaron los procedimientos exigidos por la NTC ISO
9001:2008 y los procedimientos necesarios para la organizacion:

AN NN

Procedimiento Control de Documentos (Anexo 11)
Procedimiento control de Registros (Anexo 12)

Procedimiento Auditorias Internas (Anexo 13)

Procedimiento Producto No conforme (Anexo14)

Procedimiento Revision por la direccion (Anexo 15)
Procedimiento de Acciones Preventivas y Correctivas (Anexo 16)

211S09000
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4.3.2.1 Manual de Funciones.

Aplicado el diagnéstico inicial en la organizacion se detectd que no se encontraban
definidas ni documentadas las funciones y actividades especificas de cada cargo,
tampoco habia registros acerca de los requerimientos de educacion, formacion,
habilidades y experiencias, debido a esto fue necesario la elaboracion del manual de
funciones con el proposito de formalizar, documentar y socializar las funciones y
requisitos para cada cargo, cumpliendo asi con el estipulado en el numeral 6.2.2
Competencia, formacion y toma de conciencia de la NTC ISO 9001:2008.

En el manual se unificaron las funciones de los odont6logos y especialistas pues todos
tienen los mismos roles y responsabilidades con la diferencia que llevan a cabo distintos
procedimientos clinicos a los pacientes segun la especialidad. (Anexo 17)

4.3.3 Disefio Documental de la Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Con el propésito de dar cumplimiento a los requisitos legales aplicables a Sonrisa
Excelente, ofrecer un servicio en cultura de seguridad y buenas practicas y contribuir a
la estandarizacion y control de las actividades, se desarrollé la documentaciéon exigida
por el Ministerio de salud y proteccién social.

Se tom6 como base para el disefio documental legal de la organizacion, la
Autoevaluacion aplicada en la primera fase de desarrollo del proyecto, la documentacién
elaborada se sintetiza en la siguiente tabla:

Tabla 10. Documentacién Resolucion 2003

Documentacién exigida por la Resolucion 2003 de 2014
Estandar Criterio Documentos

Todo prestador de servicios de salud,
debera llevar registros con la informacion
de todos los medicamentos para uso
humano requeridos para la prestacion de
los servicios que ofrece; dichos registros
deben incluir el principio activo, forma

Ficha técnica de Insumos
Odontoldgicos, ortodoncia
y especialidades
odontoldgicas

Ve A TS farmacé_uti_ca, concentracié_r), lote, fec_ha OOGRE_I-:FOC?-l%?
y dispositivos de_venmmlento, presentacion come_rcw_ll, EO-FO-19
e u_nldad de m_edlda y registro sanitario
vigente expedido por el INVIMA.
GACL-FO-14

Todo prestador debe contar con
programas de seguimiento al uso de
medicamentos, dispositivos meédicos
(incluidos los sobre medida) y reactivos
de diagndstico in vitro, mediante la

Hojas de vida de equipos
Farmacovigilancia de la
anestesia
Manual de tecno vigilancia
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implementacion de programas de
farmacovigilancia, tecno vigilancia y
reactivo vigilancia, que incluyan ademas
la verificacion permanente de las alertas
emitidas por el INVIMA.

El prestador debe tener documentado el
procedimiento institucional para el redso
de cada uno de los dispositivos médicos
que el fabricante recomiende, que
incluya la limpieza, desinfeccion,
empaque, re esterilizacion con el método
indicado y numero limite de reusos,
cumpliendo con los requisitos de
seguridad y funcionamiento de los
dispositivos médicos, nuevo etiquetado,
asi como los correspondientes registros
de estas actividades.

GCAL-M-07
Manual de Uso y Re-uso
de dispositivos médicos

Proceso
Prioritarios

Protocolo de esterilizacion y suficiencia
de instrumental de acuerdo con la
rotacion de pacientes

GCAL-PT-01
Protocolo de esterilizacion

Contar con un programa de seguridad del paciente que provea

una adecuada caja de herramientas
gestion de eventos adversos que inclu

para la identificacion y
acomo minimo:

Existe una politica formal de Seguridad
del Paciente acorde a los Lineamientos
para la implementacién de la politica de
seguridad del paciente en la republica de

GCAL-M-05 Manual de
Seguridad del Paciente

Politica de Seguridad del

i paciente
Colombia
La institucién tiene un procedimiento
para el reporte de evento adverso que GCAL-FO-15

incluye la gestion para generar barreras
de seguridad que prevengan ocurrencias
de nuevos eventos adversos.

Formato de reporte de
eventos adversos

Se tienen definidos, se monitorean y
analizan los indicadores de seguimiento
a riesgos segun caracteristicas de la
institucion y los lineamientos definidos en
el Sistema de Informacion para la
Calidad. Se realizan acciones para
intervenir los riesgos identificados a partir
de la informacion aportada por los
indicadores de seguimiento a riesgos.

Tablero de Indicadores
GCAL-FO-02
Ficha Técnica de
Indicadores
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Se tienen definidos y documentados los
procedimientos, qguias clinicas de
atencion y protocolos de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos mas
frecuentes en el servicio, e incluyen
actividades dirigidas a verificar su
cumplimiento.

Guias de procedimientos
mas frecuentes
OGE-G-01
OR-G-02
EO-G-03

En la deteccién, prevencion y reduccion
del riesgo de infecciones asociadas a la

Protocolo de lavado de

atencién, cuenta con un protocolo de manos
lavado de manos explicitamente GCAL-PT-03
documentado e implementado

Se tienen definidos los procesos de

Auditoria para el Mejoramiento de la

Calidad de Atencion en Salud con el fin PACMEC
entre otros, de realizarle seguimiento a GCAL-M-06

los riesgos en la prestacion de los
servicios.

La institucion cuenta con procedimientos, guias o0 manuales que
orientan la medicién, analisis y acciones de mejora para :

Normas de bioseguridad en los

Caracterizaciones

servicios, con especificaciones de EO-CR-04
elementos y barreras de proteccion, GAC-CR-05
segun cada uno de los servicios y el GCAL-CR-06
riesgo identificado. GCT-CR-07
GCAL-PT-02

Cuenta con protocolo de: Limpieza y
desinfeccion de areas

Protocolo de limpieza 'y
desinfeccion de areas

Tiene un sistema de verificacion de
integridad  del  dispositivo  estéril,
identificando cualquier deterioro que
comprometa la permanencia de la
esterilidad.

Planilla de Esterilizaciéon
GCAL-FO-16

Se tienen definidos procedimientos para
utilizar una historia Unica institucional y
para el registro de entrada y salida de
historias del archivo, ello implica que la
institucion cuente con un mecanismo
para unificar la informacién de cada
paciente y su disponibilidad para el
equipo de salud; no necesariamente
implica tener historias unicas en fisico,
pueden tenerse separadas por servicios
o cronolégicamente, siempre y cuando la

Manual de Historias

Clinicas
GCAL-M-03
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institucion cuente con la posibilidad de
unificarlas cuando ello sea necesario.

Consentimientos
Informados
OGE-CON-01, OGE-CON-
02, EO-CON-03, OGE-
CON-04, EO-CON-05, EO-
CON-06, EO-CON-07, EO-
CON-08
EO-CON-09, EO-CON-10,
OGE-CON-11, OGE-CON-
12, OGE-CON-13, OR-
CON-14, EO-CON-15, EO-
CON-16, EO-CON-17

Cuenta con un procedimiento de
consentimiento informado, para que el
paciente o el responsable del paciente,
aprueben o no documentalmente el
procedimiento e intervencion en salud a
que va a ser sometido, previa
informacion de los beneficios y riesgos.
Cuenta con mecanismos para verificar su
aplicacion.

Historia
Clinica

Fuente: Autores del Proyecto

La construccion de la documentacion legal se desarrollé en apoyo con la gerente de la
clinica y el personal de la organizacion, todos aportaron su experiencia y conocimiento
para la realizacion de los documentos.

4.3.4 Diseino de Costos de la No calidad.

En Sonrisa Excelente se realiz6 un estudio de disefio de costos de la no calidad en el
periodo de febrero a julio de 2014 para estimar el costo de las fallas ocurridas en la
prestacion del servicio.

Segun la definicién de costos de la No calidad y teniendo en cuenta las actividades que
se desarrollan por proceso en Sonrisa Excelente se clasificaron los costos de la No
calidad en la siguiente tabla.

Tabla 11. Clasificacion de los costos de la No calidad de Sonrisa Excelente

Ny Falla
Descripcion del costos Falla Interna
Externa

Desperdicio en los recursos X
Fallas en las solicitud de compras

Planificacion ineficiente

Fallas en el reclutamiento, seleccidn y evaluacion del personal
Ausencia de control

Inasistencia de pacientes

Historias clinicas mal diligenciadas

Tiempos perdidos del talento humano

X X X [X X X X X

Inadecuado mantenimiento de equipos
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Ausencias, reemplazo y llegadas tardes de los profesionales
Incumplimiento horario

Inadecuada programacion de la atencion

Perdida de venta

X X X X X

Tratamiento de las reclamaciones y ajustes por quejas
Fuente: Autores del proyecto

4.3.4.1 Recoleccion de lainformacién de los costos de la No Calidad .

Se realizo la recoleccion y procesamiento de la informacion, A través de la nomina del
personal, el software de la clinica Odontology, los inventarios, el plan de mantenimiento
de equipos, los registros de quejas y reclamos, historias clinicas, encuestas de
satisfaccion, indicadores de gestion y entrevistas con el personal, se totalizo el valor de
los costos, segun la informacién recolectada en un presupuesto estimado de costos de
fallas internas y externas (Anexo 18).

4.3.4.2 Evaluacion de los Costos.
Se calcularon los costos de la No calidad obteniendo los siguientes resultados:

e Costos de Fallas Internas

El costo de fallas internas que representa una mayor pérdida para la organizacion es el
costo de Inasistencia por parte de los pacientes a las citas y controles programados,
representando un 70% de los cotos totales de fallas internas con un total de $20.904.000,
seguido de este esta el costo de fallas en el reclutamiento seleccién y evaluacion del
personal con un 22% lo que equivale a una pérdida de $6.600.00, los cotos de fallas
internas de menor cuantia son desperdicio de los recursos con un 4% equivalente a
$1.070.000, el inadecuado mantenimiento de equipos con un 3% igual a $800.000 y por
ultimo las fallas en la solicitud de compra con un 1% igual a $400.000.

Figura 9. Resultados Costos de Fallas Internas
80%
Costos fallas Internas

60%
40%
°

20%
0% - 45 - 1%

Desperdicios Seleccién de Compras Mantenimiento Inasistencia
personal
Fuente: Autores del Proyecto
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B Porcentaje
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e Costos de Fallas Externas
Se calcul6 que el costo de fallas externas mas alto es el costo de perdida de ventas
con un 51% equivalente a $4.300.000, el segundo costos con mayor incidencia es el de
tiempos perdidos del talento humano con 39% igual a $3.200.000, los costos menores
de fallas externas son tratamiento de quejas y reclamos de los pacientes con 9% igual
a $720.000 y por ultimo el incumplimiento de horario y llegadas tarde del personal con
1% igual a $75.707.

Figura 10. Resultado Costos de Fallas Externas

. COSTOS FALLAS EXTERNAS

(o]

50%

40%

30%

20%

10%

0% e . B I I
Incumplimiento de Quejas Tiempos perdidos Perdida de Venta
horario

Fuente: Autores del Proyecto

El total de los costos calculados fue de $38.169.707, los costos de la No Calidad que
representaron mayor pérdida para el periodo de febrero a julio de 2014 en Sonrisa
Excelente fueron los costos de fallas internas con un total de $29.774.000
correspondiente al 78%.

Figura 11. Porcentaje Fallas Internas y Externas

Porcentaje de fallas Internas y
Externas

La _
i h

M Fallas Externas M Fallas Internas

1
Fuente: Autores del Proyecto

Implementacion y mejora continua del Sistema de Gestion de la Calidad, aportara
significativamente a la disminucion y eliminacion de los costos de la No calidad
existentes, ya que la mayoria de estos se presentan por falta de control, situacion que
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se solucionara con las herramientas que brinda el sistema para el seguimiento a los
procesos.

4.4 IMPLEMENTACION

La implementacidn consiste en la aplicacion del soporte documental elaborado en la fase
de disefo, de tal manera que se permita una adecuada realizacion de las actividades y
procesos, ejecutando y manteniendo con éxito el Sistema de Gestion de la Calidad. La
realizacion de esta fase involucra a todo el equipo de trabajo, debido a esto, resultaba
de vital importancia realizar jornadas de sensibilizacion y capacitacion con el fin de hacer
participe a todo el personal de la transformacion de la organizacion.

4.4.1 Sensibilizacion del Personal.

Con el fin de generar un ambiente favorable para la implementacién del Sistema de
Gestidn de la Calidad en Sonrisa Excelente, se dio inicio a la sensibilizacion del personal
de la clinica, con el fin de crear conciencia y cultura hacia el cambio y la mejora. El
proceso de sensibilizacion se realizé con el objetivo de mostrar a todo el personal, la
importancia de cada uno dentro del sistema de gestion de calidad, para hacerlos parte
del proceso generando motivacién y compromiso.

Para dar a conocer las generalidades conceptos, ventajas, beneficios, metodologia de
trabajo y actividades a desarrollar, se realiz6 una jornada de sensibilizacion mediante
diapositivas, folletos, actividades y talleres practicos (Anexo 19).

La jornada de sensibilizacion se llevé a cabo durante 3 reuniones:

Tabla 12. Plan de Sensibilizacion del personal

SENSIBILIZACION

-Conceptos basicos

Introduccion al SGC -Ventajas y Beneficios del SGC 2 Horas
-Metodologia
Fundamentos NTC ISO 5001:2008 -Fundamentos NTC ISO 9001:2008 2 Horas

-Misidn y Vision
-Politica de Calidad

Fundamentos del SGC 2 Horas
-Mapa de procesos

-Objetivos de calidad
Fuente: Autores del Proyecto

4.4.2 Socializacion y Capacitacion.

Esta etapa es de gran importancia, ya que se da la formacion sobre los requerimientos
qgue exige el Sistema de Gestion de la Calidad, su importancia, ventajas y mejoras que
se obtienen en la ejecucion de las actividades, los cambios en la cultura y clima
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organizacional y el compromiso unanime de la organizacion de trabajar para alcanzar el
éxito del Sistema de Gestion de la Calidad.

Con el propésito de familiarizar con el personal, toda la documentacion que se desarrollo
a través de sus aportes, manuales, procedimientos, caracterizaciones, protocolos,
instructivos, listas de chequeo, y de instruirlos en el manejo de formatos de cada proceso
en particular, se realizaron las jornadas de capacitaciones, las cuales se llevaron a cabo
por medio de reuniones y exposiciones, para esto se elabord un plan de capacitaciones:

Tabla 13. Plan de capacitaciones del personal

Plan de Capacitacion y socializacion de documentos del Sistema de Gestion de la Calidad en Sonrisa Excelente

Familiarizar al personal con el Manual de funciones y responsabilidades. Todos el personal

Familiarizar al personal con los procedimientos documentados de cada

Todos el personal
proceso.

Familiarizar al personal con las guias clinica, protocolos, instructivos y listas de
Todos el personal

chequeo.
Odontdlogos, Ortodontista,
Capacitar al personal acerca de la informacion de los manuales de especialistas, Auxiliar Integral de
Bioseguridad, uso y re-uso de dispositivos médicos y seguridad del paciente. odontologia y auxiliar de
ortodoncia
Capacitar al personal en la consulta de la documentacién y mejo de formatos. Todos el personal

Capacitar al personal en el manejo de Peticiones, Quejas, Reclamos y

. Todos el personal
Sugerencias.

Instruir al personal en el manejo de acciones preventivas, correctivas, producto

. . Todos el personal
no conforme, eventos adversos y acciones de mejora.

Fuente: Autores del proyecto

Todo el personal administrativo y clinico de Sonrisa Excelente participo en las actividades
de formacion, para dejar constancia de las jornadas de sensibilizacién, capacitacion y
socializacion, se registraron los datos del personal en los reportes de asistencia (Anexo
20). Al final de cada reunidon se evaluaba la eficiencia de esta, por medio de talleres
practicos y evaluaciones.

Terminada la jornada de sensibilizacién y capacitacion, se realizé la distribucion de la
documentacion a los lideres de cada proceso, cada proceso cuenta con su respectiva
carpeta de documentos y registros, los cuales se encuentran relacionados en el listado
maestro de documentos y registros (Anexo 21).

4.4.3 Encuesta de satisfaccion.

Sonrisa Excelente es consciente de la importancia de sus clientes ya que son su razén
de ser, es por esto que lograr la satisfaccion de los mismos, es un factor fundamental
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para el cumplimiento de las metas y objetivos de la organizacion, a pesar de esto no se
contaba con una herramienta que permitiera medir y evaluar el nivel de aceptacion de
los pacientes, respecto a la prestacion de sus servicios. Por lo anterior se realizé la
encuesta de andlisis de satisfaccion del cliente. Los aspectos incluidos para ser
evaluados en la encuesta fueron determinados por la gerencia y el comité de calidad,
basandose en los puntos més criticos de la prestacion del servicio.

Se aplicé una encuesta descriptiva con el fin de conocer la percepcion actual de los
pacientes respecto al servicio, de respuesta cerrada con solo dos opciones de
contestacion, de manera que el diligenciamiento fuera sencillo y rapido para los
pacientes.

Figura 12. Encuesta de Satisfaccion

ENCUESTADE ANALISIS DE | cODIGO: SIAU-FO-10 | WVERSION:0D
SOCNRISA '

EXCELENTE | SATISFACCION DEL CLIENTE FECHA06/05/2014

Servicio al Cliente PAGINA 1 DE 1

Susrespuestas serdn tratadas de forma confidencial y serdn utilizadas para mejorar la prestacion del servicio

1. éEl trato querecibid en el drea de servicio al cliente, fue amable y eficaz?

(=]

. ¢Fueatendido en el horario estipulado en lacita?

(]

. £Encontro laclinica en buenas condiciones fisicas y de asea?

. £5e le explicaron las causas y consecuencias del tratamiento ?

[N =

. Estd usted satisfecho con el servicio y la atencidn recibida en Sonrisa Excelente?

. {Recomendaria los tratamientos de la clinica a otra persona?

Gracias a su opinion podremos brindarle un mejor servicio

Fuente: Autores del prayecto

Para la aplicaciéon de la encuesta se definié la poblacion con base en el total de pacientes
atendidos en el periodo y se calcul6 el tamafio de la muestra.

Tamafio de la muestra: para determinar el nUmero de personas que componen la
muestra del total de pacientes a encuestar, se tuvo en cuenta el nivel de confianza a
obtener y error maximo a admitir, utilizando la siguiente formula:
z?% « pxq*N
n= > 2
Nxe“+z-xp=xq
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Datos para el calculo de la muestra

DATOS PARA EL CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

SIMBOLO SIGNIFICADO VALOR
z Nivel de confianza 1.96
P Variabilidad positiva 0.5
q Variabilidad negativa 0.5
N Tamafio de la poblacidn 1200
E Precision del error 0.05

Fuente: Autores del proyecto

El tamafio calculado de la muestra fue de 291 pacientes, las especificaciones del calculo
se encuentran en la ficha técnica de la encuesta (Anexo 22)

Las encuestas fueron entregadas a los pacientes por la auxiliar de servicio al cliente
después de recibir la atencidén clinica, terminado el diligenciamiento de la encuesta, los
mismo pacientes la depositaban en un buzon, ubicado en el area de servicio al cliente.
Analisis de resultados

Las encuestas se realizaron desde el 2 de mayo hasta el 30 de julio de 2014,

obteniéndose un indice de satisfaccion general del 92% para todos los servicios de la
clinica.

Figura 13. Nivel de satisfaccion de los pacientes

INDICE DE SATISFACCION DEL SERVICIO EN SONRISA EXCELENTE

100%

95%

90%

85%

96% 97% 97%

70%

Porcentaje de conformidad

6. Recomendar Promedio de

1. Trato amable 2. Puntualidad | 3. Infraestuctura; 4.Informacion 5. satisfaccion . . L
el servicio satisfaccion

:rl conformidad 91% 82% 96% 89% 97% 97% 92%

Los resultados obtenidos en la encuesta superaron la meta establecida por la
organizacién, los items que menor puntaje obtuvieron, fueron el de informacion y
puntualidad por lo cual fue necesario redefinir las politicas de asignacion de agenda para
evitar las demoras en la atencion, en clarecer y ampliar la informacién en los
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consentimientos informados, solicitando a los profesionales que detallaran de manera
mAs clara y precisa a los pacientes los procedimientos a practicar en cada caso.

4.4.3 Aplicacion de los indicadores de gestion.

Los indicadores de gestion se establecidos en Sonrisa Excelente, para determinar con
mayor precision el nivel de desempefio y eficacia de los procesos, son analizados
peribdicamente por el comité de calidad y la gerencia, el célculo para la medicion en el
mes de agosto se plasmo en la ficha técnica de cada indicador (Anexo 23).

Para la medicion se agruparon todos los indicadores de gestion segun sus caracteristicas
de medicion obteniendo los siguientes resultados:

e Ambiente de trabajo
Sonrisa Excelente cuenta con unas instalaciones comodas, amenas y agradables, por lo
cual y segun la encuesta de satisfaccion realizada el 96% de sus pacientes se
encuentran satisfechos con el ambiente que les ofrece la clinica, pero ademas de los
requisitos de los pacientes el ministerio de salud y proteccién social, mediante la
normatividad existente ha definido unos requisitos de infraestructura, de los cuales son
aplicables a Sonrisa Excelente los siguientes:

Tabla 14. Requisitos legales de Infraestructura

N° Requisitos de Infraestructura legales aplicables a Sonrisa Excelente Cumple No Cumple

Servicio de esterilizacion. Es el servicio destinado a la limpieza, preparacion, desinfeccion, almacenamiento,
control y distribucion de ropas, instrumental y material médico quirdrgico, que requieren asepsia, se relaciona
fundamentalmente con los siguientes servicios: quirdrgico, obstétrico y de lavanderia. Hacen parte de este
servicio los siguientes ambientes:

1 Recepcidn

Lavado
Clasificacion y preparacion

Esterilizacidon

X | X | X [X|X|X

2
3
4 Preparacion de paquetes
5
6

Almacenamiento

7 La recepcion y la entrega de material seran totalmente independientes X
Servicio de archivo de historias clinicas. Es el servicio encargado del archivo y control de las historias clinicas.
Hacen parte de este servicio los siguientes ambientes:

8 | Control informacidn, citas y caja X
9 | Archivo de historias clinicas X
10 Clasificacion y codificacion X

Seializacion. La sefializacion sera definida segun las necesidades y caracteristicas particulares de cada institucion
prestadora de servicios de salud, teniendo en cuenta los siguientes colores indicativos de cada servicio:

11 | Servicios de Direccién y Administracion : Violeta X

12 | Servicios de Consulta Externa : Naranja X

53



13 | Servicios Quirurgicos, Obstétricos y de Esterilizacion : Verde X

La sefializacion deberd ser colocada en areas de circulacidn con el fin de
14 | que los usuarios de las instituciones prestadoras de servicios de salud X
identifiquen los diferentes servicios.

ARTICULO 23. De los ambientes para almacenamiento de residuos sélidos. En las instituciones que presten
servicios de hospitalizacion y en todas aquellas con alta produccion de residuos sdlidos, debera existir un espacio
para almacenamiento de residuos sélidos patdgenos, bioldgicos y similares, que debera cumplir, como minimo,
con los siguientes requisitos:

15 1. Estar sefializado, con indicaciones claras y precisas para el manejo de X
los residuos sélidos, en cuanto a proteccion del personal y del ambiente.
16 2. Tener sistemas de ventilacién natural, o artificial cuando no sea X
posible la ventilacion natural.
17 3. Pisos de material resistente, con pendiente y sistema de drenaje que X
permitan facil lavado y limpieza.
4. Paredes o muros impermeables, incombustibles, sélidos, de facil
18 | limpieza y resistentes a factores ambientales como humedad vy X
temperatura
19 5. Estar dotado de equipo para prevencion y control de incendios y X
otros accidentes.
20 6. Estar ubicado preferiblemente fuera del area construida de la X
institucidn, en sitios de facil acceso.
21 7. Tener proteccidn contra factores ambientales, en especial contra X
aguas lluvias.
Odontologia general y especializada (Infraestructura) Disponibilidad de:
22 | 1.Sala de espera con unidad sanitaria. | X
El consultorio odontolégico cuenta con:
23 | Area para el procedimiento odontoldgico. X
24 Lavamanos por consultorio, en caso de contar el consultorio con unidad X
sanitaria no se exige lavamanos adicional.
55 Area para esterilizacién con mesdn de trabajo que incluye poceta para X
el lavado de instrumental
26 | Area independiente para disposicién de residuos. X
El ambiente para consulta odontoldgica con mas de dos unidades cuenta con:
27 | 1. Area para el procedimiento odontolégico. X
28 | 2. Lavamanos (minimo uno por cada tres unidades odontoldgicas). X
29 | 3. Barrera fisica fija o moévil entre las unidades. X
4. Ambiente independiente del drea de procedimiento para realizar el
30 | proceso de esterilizacidn. No se exigird cuando la Institucién cuente con X
central de esterilizacion que garantice el servicio.
31 | 5. Area independiente para disposicién de residuos. X
ARTICULO 12. UNIDAD SANITARIA.
Todas las instituciones prestadoras de servicios de salud, instalaran en
el drea fisica destinada a los servicios, por lo menos una unidad sanitaria
32 | que conste de: un inodoro y un lavamanos, por cada quince (15) X
personas, incluyendo pacientes ambulatorios, visitantes y personal que
en él labore, discriminados por sexo y por uso.
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PARAGRAFO 1. Se instalara ademas un orinal y un dispensador de agua

3 o bebedero por cada cincuenta (50) personas.

Cumplimiento 18

Fuente: Autores del Proyecto

Analisis: estos requisitos son las condiciones y caracteristicas de infraestructura que
condicionan los procesos criticos para la prestacion de servicios asistenciales, de los
cuales Sonrisa Excelente a pesar de la comodidad de sus instalaciones solo cumple con
un 45% Es necesario que la organizacion disponga de sus recursos para llevar a cabo
las modificaciones de las instalaciones de tal manera que cumplan con los requisitos
legales y de los pacientes.

e Seguridad en la prestacion del servicio.

Infecciones debidas a la atencién clinicay Proporcidn de vigilancia de Eventos: En
sonrisa excelente se prestan servicios de manera que se proteja la integridad de la salud
de los pacientes, gracias a esto no se han presentado infecciones debido a la atencién
ni eventos de tipo adverso que atenten contra la seguridad de los pacientes, cumpliendo
asi la meta estipulada por la gerencia de cero eventos adversos y cero infecciones

Proporcién de procedimientos asistenciales con consentimiento informado:

Los consentimientos informados son la autorizacion de los pacientes en relacién con los
procedimientos a los que se van a someter. En Sonrisa se llevan a acabo alrededor de
400 procedimientos mensuales que requieren la aprobacion de los pacientes por medio
de los consentimientos, de los cuales para el mes de julio solo se registraron 250
diligenciados lo equivale a un 62%, la meta estipulada por la gerencia es del 100%. Se
recomienda la utilizacion de los consentimientos informados en todos los procedimientos
que aplique, de esta manera se asegura la prestacion del servicio para los pacientes y
para la clinica.

e Servicio satisfactorio.

Satisfaccion del cliente: Segun la encuesta aplicada el porcentaje general de
satisfaccion es del 92% superando la meta establecida por la gerencia, Aunque el
porcentaje de satisfaccion global es alto, se presentaron inconformidades con la
informacion y puntualidad.

Oportunidad en la atencion de quejas, reclamos y eventos adversos: Todas las
guejas que se presentaron por parte de los pacientes fueron atendidas y solucionadas
con un 100% de cumplimiento del indicador, pero se recomienda un lapso de tiempo
maximo de 3 dias para una oportuna y rapida atencion.
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e Calidad de los materiales, equipos e insumos.

Insumos y Materiales: En Sonrisa Excelente se adquieren mensualmente alrededor de
50 tipos de insumos mensuales, en el periodo de Julio se presentaron dos devoluciones
en cubetas y acrilicos, ya que no cumplian con las caracteristicas requeridas. Sin
embargo los resultados superan la meta estipulada por la gerencia con 96% de
cumplimiento.

Cumplimiento del programa de mantenimiento:

Los equipos médicos inciden directamente sobre la calidad del servicio y los resultados
de los procedimientos, por medio del programa de mantenimiento se lograran mayor
seguimiento y control sobre los dispositivos. Se llevaron a cabo todos los mantenimientos
programados hasta la fecha, con un cumplimiento del 100%, Se recomienda tomar
medidas respecto al cumplimiento de las fechas estipuladas para evitar que se presenten
dafios en el material y retrasos que afecten la prestacion del servicio.

Tabla 15.Programa de Mantenimiento

s‘"ﬂ’SA Programa de GCgA'?_I_Cégr_ 0 VERg(I)C')N:

EXCELENTE Mantenimiento FECHA :04/12/13
e e Gestion de la Calidad PAGINA 1 DE 1
. . Frecuencia
Equipo Serial Anual
Pieza de alta TA-98 3 X X X
Pieza de alta TA-98 3 X X X
Pieza de alta TA-98 3 X X X
Pieza de alta TA-98 3 X X X
Pieza de altssa TA-98 3 X X X
Pieza de baja TA-98 3 X X X
Pieza de baja TA-98 3 X X X
Pieza de baja TA-98 3 X X X
Pieza de baja TA-98 3 X X X
Unidad odontoldgica 1 2 X X
Unidad odontoloégica 2 2 X X
Unidad odontoldgica 3 2 X X
Unidad odontolédgica 4 2 X X
Unidad odontolédgica 5 2 X X
Compresor SFM 1007 4 X X X X
. MILENIUM
Lampara fotocurado LM1187 3 X X X
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. DENSPLY
Lampara fotocurado 506-33103 3 X
Lampara fotocurado SIN SERIAL 3 X
KROMADENT
Autoclave 01462-07 3 X
FIAD
Rayos x 2604TK6174 ! X
. NSK
Profiflex AG117786 2 X
. BIOSONIC
Cavitron 20106425 2 X
T COLTENE
Electro bisturi 051220086 2 X
Horno esterilizador KROMADENT ) X
seco
BASE 011349
Lampara zoom CABEZOTE 1 X
22469

Fuente: Autores del Proyecto

e Competencia del personal
Con el propésito de medir la efectividad de las capacitaciones realizadas, se efectuaron
las evaluaciones de las capacitaciones, dando como resultado que todo el personal
aprobo las evaluaciones, en general se logro la comprension y entendimiento de todos
los temas expuestos 9 de las 10 personas capacitadas y evaluadas lograron un puntaje
por encima del necesario para aprobar estimado por la gerencia en 3.5.

Tabla 16. Resultados Evaluacion de Capacitaciones

Nombre
Ortega

1°Evaluacion

2° Evaluacion

3° Evaluacion Promedio
3.5 3.0 5.0 3.8
3.8 3.2 4.5 3.8
3.3 3.5 4.0 3.6
4.0 3.2 4.2 3.8
3.1 3.5 3.8 3.5
3.8 3.5 4.4 3.9
3.6 3.4 4.5 3.8
4.5 3.6 4.8 4.3
3.6 3.2 5.0 3.9
3.7 3.4 4.0 3.7
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Fuente: Autores del Proyecto

Evaluacion de desempefio

Con el fin de medir el desempefio del personal de Sonrisa Excelente la Gestion
Estratégica estipulo la evaluacion de desempefio con los siguientes criterios de
evaluacion:

Criterios de Evaluacion

5 Excelente: El empleado cumple de forma excelente.

4 Bueno: El empleado cumple sobradamente.

3 Regular: El empleado cumple moderadamente.

2 Apenas aceptable. El empleado cumple insuficientemente.
1 Deficiente: el empleado no cumple.

La gestion Estratégica determino el siguiente formato de evaluacion

Figura 14. Evaluacion de Desempefio

Evaluacion de Desempeio
Evaluede 1l a5 1: deficiente 2: Apenas aceptable J:Regular 4: Bueno 5: excelente

Nombre: [ Cargo:
DESEMIPENO LABORAL

Responsabilidad

Exactitud y calidad del trabajo Esmere en el trabajo
Cumplimiento de fechas pautas

Productividad- volumen vy orden y claridad del trabajo
COrden v claridad del trabajo
Planificacion del trabajo
Documentacion que gensra

Reporte avance de tareas

Capacidad de delegar tareas

10 | Capacidad de realizacién

11 Comprension de situaciones

12 | Sentido comdn

15 Cumplimiento de los procedimientos existentes

14 | Grado de conocimiento funcional

15 Grado de conocimiento técnico

FACTOR HUMAMND ACTITUDIMAL

10| | =t | en |un | s | oo [ 1=

16 | Actitud hacia la empresa

17 | Actitud hacia superiores

18 | Actitud hacia los companeros

19 | Actitud hacia el cliente

20 | Cooperacidn con el equipo

21 Cooperacitn con pares

22 | Capacidad para apreciar las criticas
23 Capacidad para generar sugerencias constructivas
24 | Presentacion personal

25 | Predisposicion

26 | Punmtualidad

HABILIDADES

27 | Iniciativa

28 | Creatividad

25 | Adaptabilidad

30 | Respuesta bajo presion

31 Capacidad de gemerar multiples tareas
32 | Coordinacion y liderazso

33 Potencial, Capacidad de aprendizaje
34 | Carisma

35 Compromisc hacia el equipo

36 | Manejo de conflictos

37 | Manejo y optimizacion del grupo

38 | Relacién con el cliente

39 | Planificacidn Coordinacidn

40 | Toma de decisiones

41 Comerdial

Fuente: Sonrisa Excelente
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Resultados
La evaluacion fue aplicada de manera individual y escrita a cada funcionario de la clinica
obteniendo los siguientes resultados:

N° Nombre Calificacion Puntos Porcentaje
1 Nancy Ortega 4.3 175 85%
2 Maria Angélica Barrera 4.0 165 80%
3 Viviana Clavijo 3.9 160 78%
4 Angie Bohdrquez 4.1 168 82%
5 Flor Bisney Diaz 4.2 170 83%
6 Maria del Pilar Cubides 4.2 170 83%
7 Sandy Solano 4.3 175 85%
8 Javier Haylok 4.6 190 93%
9 Luisa Pefiuela 4.5 184 90%
10 Gustavo Ramirez 4.5 185 90%

Fuente: Autores del Proyecto

En general los resultados de la evaluacion de desempefio fueron muy positivos 1 sola
persona de las 10 evaluadas no alcanzo el 80% puntaje necesario para aprobar, 3
personas tuvieron puntajes sobresaliente iguales y superiores al 90% y 5 personas
obtuvieron puntajes mayores al 80%.

e Oportunidad en el servicio.

El tiempo de respuesta en la atencion y asignacion de citas es un factor vital en la
prestacion de servicios de salud, el tiempo establecido legalmente por el ministerio de
salud y proteccién social para la asignacion de citas es de 3 dias habiles, Sonrisa
Excelente al ser un ente privado y contar de un recurso humano adecuado y disponible
ha establecido la meta de oportunidad en la atencion de 1 dia. Los resultados de la
medicién indican que el tiempo transcurrido en el que el paciente solicita cita para ser
atendido y la fecha para la cual es asignada la cita es de 0.125 dias.

Este indicador aplica para las citas solicitadas por primeras vez o para citas de
remisiones a especialistas, no aplica para citas de controles.
e Mejora Continua.

Para el mejoramiento continuo de la organizacién y del Sistema de Gestion de la Calidad
se establecio el indicador que mide el cumplimiento de las auditorias programadas ya
gue por medio de esta se identifican no conformidades y se establecen estrategias de
mejora para la organizacion. Por medio de una auditoria interna se evaluaron todos los
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procesos del Sistema de Gestion de la Calidad de Sonrisa Excelente, obteniendo un
100% de cumplimiento para este indicador.
Tabla 17. Programacion de Auditorias

Cddigo Proceso Fecha Evaluado
GE Gestion estratégica 15-09-14 Auditado
SIAU Servicio al Cliente 16-09-14 Auditado
OGE Odontologia Auditado
OR Ortodoncia 17-09-14 Auditado
18-09-14

EO Especialidades Auditado
GAC Gestidon Administrativa y Comercial 19-09-14 Auditado
GCA Gestidn de la Calidad 20-09-14 Auditado
GCOT Gestidn Contable 21-09-14 Auditado

Fuente: Autores del Proyecto

4.5 EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

La fase de evaluacion permite conocer cdmo se encuentra la organizacion, después de
las etapas implementadas, midiendo el cumplimento de los requisitos de la NTC ISO
9001:2008 y la eficacia del sistema, generando asi la base de la mejora continua.

La evaluacion del Sistema de Gestion de la Calidad se realiz6 por medio de una auditoria
interna donde se analizdé la documentacién de los procesos, los resultados de los
indicadores y las acciones para mejorar las no conformidades detectadas.

Para llevar a cabo esta etapa se tomd como base el procedimiento de auditoria interna
GCAL-PR-03 (Anexo 24), donde se describen de forma detallada las actividades para
llevar a cabo la evaluacion del Sistema de Gestion de la Calidad en Sonrisa Excelente.

4.5.1 Auditoria Interna.
La realizacion de la auditoria interna se realizé en tres fases
e Planificacion
e Ejecucién
¢ Plan de mejora
4.5.1.1 Planificacion de la Auditoria.
Para dar comienzo a la etapa de evaluacion se realizé el plan de auditoria  GCAL-FO-

06, por medio de este se establecieron las fechas de auditoria los dias 15, 16, 17, 18,
19, 20y 21 de Septiembre de 2014 (Anexo 25).
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Seguido de este se desarroll6 el programa de auditoria GCAL-FO-05, donde se
determind el alcance, los objetivos, criterios de evaluacion y los requisitos de la NTC ISO
9001:2008 a evaluar por cada proceso (Anexo 26).

Estos documentos fueron comunicados con ocho dias de anticipacion a la ejecucion por
correo electrénico a todo el equipo de trabajo de Sonrisa Excelente.

Se realiz6 la reunidn de apertura el dia 15 de septiembre, del 2014, informando a los
lideres de procesos y a todo el personal sobre el contenido del plan y del programa de
auditoria interna con las fechas y horas estipuladas para cada proceso.

4.5.1.2 Ejecucion de la auditoria.

Se disefio una lista de verificacion de auditoria interna GCAL-FO-11, segun los requisitos
de la NTC ISO 9001:2008, donde se indican los numerales aplicables a cada proceso a
auditar, en la lista de verificacion se dejo evidencia de hallazgos y observaciones
encontradas las cuales se registraron formalmente en el Informe de auditoria GCAL-FO-
12 (Anexo 27).

Finalizadas las auditorias se realiz6 con todo el personal la reunidn de cierre, para dar
por terminada la jornada de evaluacion, exponer las no conformidades detectadas y
felicitar al personal por el sentido de pertenecia, interés y compromiso demostrado.

La jornada de auditoria tuvo como principal objetivo evaluar la conformidad y de
implementacion del sistema de gestion de la calidad en Sonrisa Excelente en referencia
a los requisitos de la NTC 1SO 9001:2008.

e Andlisis de Resultados de las Auditorias Internas.

Se realiz6 el informe de resultados de la auditoria interna GCAL-FO-12 (Anexo 28),
donde se registraron los resultados de las no conformidades detectadas con el objetivo
de establecer recomendaciones y acciones de mejora.

Se comunicé el informe de la auditoria GCAL-FO-12 a todo el personal de la
organizacion, exponiendo las oportunidades de mejora y las no conformidades
detectadas, asi como el respectivo manejo y responsables.

4.5.1.3 Plan de mejora.

Para dar solucion a las No conformidades detectadas en la auditoria Interna, se realizo
el plan de mejora con el fin de eliminar las fallas en el Sistema de Gestion de la Calidad
(Anexo 29).

El Plan de Mejora, incluye la descripcién de las No conformidades detectadas, las causas

gue la ocasionaron, el proceso, el responsable y el plan de accidén para la solucién con
fechas de inicio y cierre.
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4 5.2 Estado Final del Sistema de Gestion de la Calidad.

Terminada la auditoria interna, el informe y el plan de mejoramiento, se elaboré un nuevo
estado aplicando el formato de diagndstico utilizado en la primera fase del proyecto. Se
realizé un analisis de la situacion actual de la organizacion con el fin de conocer el nivel
de cumplimiento respecto a los requisitos de la NTC ISO 9001:2008. Los resultados
obtenidos en el diagnostico final fueron los siguientes:

Tabla 18. Resultados Estado Final

PORCENTAIJE DE
NUMERAL REQUISITO DE LA NTC ISO 9001:2008 CUMPLIMIENTO

4, Sistema de Gestion de la Calidad 93%
5. Responsabilidad y direccion 97%
6. Gestidn de los recursos 78%
7. Realizacién del Producto/ Servicio 68%
8. Medicidn, Analisis y Mejora 97%

Promedio 87%

Fuente: Autores del Proyecto

Los resultados obtenidos demuestran un avance significativo del Sistema de Gestion de
la Calidad desde la realizacion del diagnéstico inicial hasta la realizacion de la auditoria
Interna, pues paso de tener un 9% de cumplimiento, a un promedio de 87%, el 13%
restante que no cumple es debido no conformidades presentadas. Es compromiso de la
Clinica mantener y mejorar continuamente el Sistema de Gestion de la Calidad para
alcanzar la implementacion y certificacion del SGC.

Figura 15. Cumplimiento de los Requisitos de la NTC ISO 9001:2008

Porcentaje de Cumplimiento de Sonrisa Excelente frente a cada
numeral de la NTC ISO 9001:2008

[

I

]

]

]

: 93% 97% 97%
0, ()

: 100% 78% 68%

]

1 50%

]

]

]

]

: #4 #5 #6 #7 #8

]

0%

Fuente: Autores del Proyecto
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5. CONCLUSIONES

El diagnéstico inicial fue el punto de partida para conocer el estado inicial de la
organizacion, los aspectos negativos y positivos respectos a las actividades
desempefiadas y evaluar el nivel de cumplimiento de los requisitos basicos de la NTC
ISO 9001:2008, proporcionando una base para la construccion del Sistema de Gestion
de la Calidad, en el cual se encontré al iniciar un 9% de cumplimiento, después del
proceso de implementacion se obtuvo un cumplimiento del 87% de los requisitos.

Las jornadas de sensibilizacién y capacitacion tuvieron un impacto positivo en el recurso
humano, quienes mostraron su compromiso con la organizacion para el desarrollo de
todo el proceso de implementacion, consiguiendo asi mejorar sus competencias
laborales, crear una cultura de calidad, liderazgo, participacion y satisfaccion del cliente.

El disefio documental permitié organizar los procesos de la empresa y su interaccion,
estandarizar la manera de llevar a cabo los procedimientos para mejores resultados y
alcanzar una mayor eficiencia, ademas se realiz6 toda la documentacion legal exigida
por la Resolucién 2003 con un total de 83 documentos como manuales, protocolos,
instructivos, consentimientos informados, planes, y formatos entre otros, lo que habilitd
los servicios de la Clinica ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En la etapa de implementacion se evaluaron los indicadores de procesos, desempefio y
los legales establecidos, logrando alcanzar las metas definidas en gran parte de las
mediciones, en los dos indicadores que reportaron niveles inferiores se tomaron las
acciones correspondientes para solucionar las no conformidades y sus causas.

La evaluacion del Sistema de Gestion de la Calidad se realizé por medio de una auditoria
interna donde se verifico su cumplimiento con los requisitos de la NTC 1SO 9001:2008 y
el desempefio del mismo, se evidenciaron algunas debilidades por lo cual se disefié un
plan de mejora para eliminar sus causas en busca de la mejora continua y la satisfaccion
de los pacientes.

Se desarroll6 el disefio del modelo de costos de la No Calidad donde se detectaron las
fallas internas y externas materializando los altos costos en los que incurrid la
organizacion al no tener un Sistema de Gestion de Calidad implementado.

Con la realizacion de este trabajo de grado se afianzaron los conocimientos obtenidos
durante el proceso de aprendizaje de Ingenieria Industrial, Aplicando los conceptos
financieros, administrativos, calidad, recurso humano, optimizacion de recursos entre
otros. Todo esto ayudo a generar nuevas alternativas de mejoras y a liderar cambios en
la organizacion.

La Gestion Estratégica de Sonrisa Excelente percibié importantes beneficios en la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad ya que le permitid un control y
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seguimiento de las actividades, un mayor orden en los procesos, el cumplimento con la
altima normatividad en salud vigente hasta la fecha la Resolucion 2003 de 2014 y la
habilitacion de sus servicios como IPS ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda mantener el proceso de implementacion y mejora continua del
Sistema de Gestion de la Calidad, y lograr la certificacion.

Vincular a un profesional medio tiempo para hacer las labores del proceso de
calidad que asegure la continuidad del sistema.

Continuar con la medicién de los indicadores de gestion, ya que permite identificar
fallas y son una herramienta fundamental para la toma de decisiones y la mejora
continua.

Establecer y cumplir periédicamente un programa de capacitaciones para el
equipo de trabajo, que este orientado hacia el desarrollo de competencias y
habilidades del personal.

Fomentar programas de formacion para el personal de Sonrisa Excelente en
temas relacionados con la seguridad del paciente con el fin de mejorar las
competencias y conocimientos del equipo de trabajo y garantizar un entorno
seguro.

Evaluar el desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad mediante las
auditorias y las revisiones por la direccion.
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ANEXOS

Anexo 1. Diagnéstico Inicial NTC ISO 9001:2008
Niveles de Cumplimiento

VALOR OTORGADO
NIVEL DE

CUMPLIMIENTO DESCRIPCION DEL NIVEL POR LA )
ORGANIZACION
No se hace
Se hace pero no esta documentado. 1¢
Se hace y estd documentado. 20
Se hace esta documentado e implementado. 30
Documentado implementado y mejorado. 40

NIVEL DE
Pe PORCENTAIJE
DESCRIPCION _ CUMPLIMIENTO
4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
4.1 Requisitos Generales Puntaje Maximo 240

Establecen, documentan, implementan y
mantienen un sistema de gestién de calidad vy

1 . . . 0
mejoran continuamente su eficacia de acuerdo con
los requisitos de la norma NTC-ISO 9001:2008.

5 Identifican los procesos necesarios para el S.G.C. y 10
su aplicacion a través de la organizacion.

3 Determinan la secuencia e interaccion de los 10

procesos.

Determinan los criterios y métodos necesarios para
4 asegurarse de tanto la operacidon como el control de 10
los procesos sean eficaces.

Aseguran la disponibilidad de recursos e
5 informacién necesarios para apoyar la operacién y 10
el aseguramiento de los procesos.

Implementan las acciones necesarias para alcanzar
6 los resultados planificados y la mejora continua de 10
los procesos.

TOTAL 21%

4.2 Requisitos de la documentacién
421 Generalidades Puntaje Maximo 120
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Tiene documentada una politica de calidad vy

’ objetivos de calidad.
8 Tienen un manual de Calidad.
9 Tienen los procedimientos documentados y los
registros requeridos por la NTC ISO 9001:2008.
TOTAL 0%
4.2.2 Manual de Calidad Puntaje Maximo 40
Establecen y mantienen un manual de calidad que
incluya el alcance del SGC con detalles vy
10 justificacion  de  cualquier  exclusién; los
procedimientos documentados establecidos para el
SGC o referencia a los mismos y la descripcion de la
interaccion entre los procesos del SGC.
TOTAL 0%
4.23 Control de Documentos Puntaje Maximo 320
1 Controlan los documentos requeridos por el
sistema de gestidn de calidad.
1 Aprueban los documentos en cuanto a su 30
adecuacién antes de su emision.
13 Revisan y actualizan los documentos cuando es 30
necesario y los aprueban nuevamente.
1 Se aseguran de que se identifiquen los cambios y el
estado de la version vigente de los documentos.
Se aseguran de que la versidon vigente de los
15 | documentos aplicables se encuentre disponibles en
los puntos de uso.
16 Se aseguran de que los documentos permanezcan
legibles y facilmente identificables.
Se aseguran de que los documentos de origen
17 |externo, se identifiquen y se controle su 10
distribucion.
Previenen el uso no intencionado de documentos
18 obsoletos, y les aplican una identificacién adecuada 10
en el caso de que se mantengan por cualquier
razon.
TOTAL 25%
4.2.4 Control de Registros Puntaje Maximo 160
Los registros se establecen y mantienen para
19 proporcionar evidencia de la conformidad con los

requisitos, asi como de la operacién eficaz del SGC
y su control.
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Existe un procedimiento documentado que defina
los controles necesarios para la identificacion, el

20 almacenamiento, la proteccién, la recuperacion, la 0
retencidn, y la disposicion de los registros.
” Los registros permanecen legibles, facilmente 0
identificables y recuperables.
Existe un procedimiento documentado que defina
los controles necesarios para la identificacidon, el
22 almacenamiento, la proteccién, la recuperacién, el| 0
tiempo de retencién, y la disposicion de los
registros
TOTAL 0%
5.1 Compromiso de la Direccién Puntaje Maximo 240
La alta direccion proporciona evidencia de su
23 | compromiso con el desarrollo e implementacion del 10
S.G.C asi como la mejora continua de su eficacia.
La A.D comunica a la organizacién la importancia de
24 | satisfacer tanto los requisitos del cliente como los 10
legales y reglamentarios.
25 La A.D establece la politica de calidad. 0
La A.D se asegura de que se establecen los objetivos
26 . 0
de la calidad.
27 La A.D lleva a cabo las revisiones por la direccion 0
28 La A.D se asegura de la disponibilidad de los 0
recursos
TOTAL 8%
5.2 Enfoque al cliente Puntaje Maximo 40
La A.D Se asegura de que los requisitos de los
29 |clientes se determinan y se cumplen con el 10
propdsito de aumentar la satisfaccion del cliente.
TOTAL 25%
5.3 Politica de Calidad Puntaje Maximo 200
30 |Esadecuado el propésito de la organizacion. 10
Incluye un compromiso de cumplir con los
31 requisitos y de mejorar continuamente la eficacia 10
del SGC.
Proporciona un marco de referencia para
32 . . . 0
establecer y revisar los objetivos de calidad.
33 Es comunicada y entendida dentro de Ia 0

organizacion.
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34 Es revisada para su continua adecuacion. 0
TOTAL 10%
5.4 Planificacion
5.4.1 Objetivos de la Calidad Puntaje Maximo 80
La A.D Se aseguran de que los objetivos de la
calidad, incluyendo aquellos necesarios para
35 cumplir los requisitos para el producto, se| O
establecen en las funciones y niveles pertinentes
dentro de la organizacién.
Los objetivos de la calidad son medibles y
36 o : 0
coherentes con la politica de la calidad.
TOTAL 0%
5.4.2 | Planificacidn del sistema de Gestién de la Calidad Puntaje Mdaximo 80
La A.D se aseguran de que la planificacion del S.G.C.
se realice con el fin de cumplir con los requisitos
37 . , .. 0
citados en el apartado 4.1, asi como los objetivos de
calidad.
a8 Mantienen la integridad del S.G.C. cuando 0
planifican e implementan cambios en este.
TOTAL 0%
5.5 Responsabilidad, Autoridad y Comunicacién
5.5.1 Responsabilidad y Autoridad Puntaje Mdaximo 40
La A.D. se asegura de que las responsabilidades y
39 |autoridades estan definidas y son comunicadas en| 0
la organizacién.
TOTAL 0%
5.5.2 REPRESENTANTE DE LA DIRECCION Puntaje Mdaximo 160
Se ha designado un miembro de la alta direccion
40 |(aqui en adelante MD) para que actué en 10
representacion a esta.
El MD se asegura de que se establecen,
41 |implementan y mantiene los procesos necesarios| 0
para el S.G.C.
El MD informa a la alta direccién sobre el
42 | desempefio del S.G.C. y cualquier necesidad de| 0
mejora.
El MD se asegura de que se promueva la toma de
43 | conciencia de los requisitos del cliente en todos los | 0
niveles de la organizacion.
TOTAL 6%
5.5.3 Comunicacidn interna Puntaje Maximo 40
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La AD se asegura de que se establezcan los procesos
de comunicacidn apropiados dentro de Ia

a4 organizacién y de que la comunicacion se efectua
considerando la eficacia del S.G.C.
TOTAL 0%
5.6 Revisidn por la Direccién
5.6.1 Generalidades Puntaje Maximo 120
La A.D revisa el S.G.C de la organizacidn, a intervalos
45 planificados para asegurarse de su conveniencia,
adecuacién y eficacia continua.
La A.D incluye las revisiones la evaluacién de
oportunidades de mejoray la necesidad de efectuar
46 . . . .
cambios en el S.G.C incluyendo la politica de calidad
y los objetivos de la calidad.
47 Se mantienen registros de las revisiones por la alta
direccién.
TOTAL 0%
5.6.2 Informacion de entrada para la Revisién Puntaje Maximo 280
48 La A.D revisa los resultados de las auditorias.
49 La A.D revisa las retroalimentaciones del cliente.
50 La A.D revisa el desempefio de los procesos y la
conformidad del producto/servicio.
51 La A.D revisa el estado de las acciones correctivas y
preventivas.
5y La A.D revisa las acciones de seguimiento de
revisiones por la direccién previas.
La A.D revisa los cambios que podrian efectuar al
53
SGC
54 La A.D revisa las recomendaciones para la mejora.
TOTAL 0
5.6.3 Resultados de la Revision Puntaje Maximo 120
- La A.D toma decisiones y acciones para la mejora de
la eficacia del S.G.Cy sus procesos.
La A.D toma decisiones y acciones para la mejora
56 |del producto/servicio en relacidn con los requisitos
del cliente.
57 La AD toma decisiones y acciones para las
necesidades de recursos.
TOTAL 0%
6.1 Provision de los Recursos Puntaje Maximo 80
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Se determinan y proporcionan los recursos

58 necesarios para implementar y mantener el SGC y
mejorar continuamente su eficacia.
Se determinan y proporcionan los recursos
59 | necesarios para aumentar la satisfaccién del cliente
mediante el cumplimiento de sus requisitos.
TOTAL 0
6.2 Recursos Humanos
6.2.1 Generalidades Puntaje Maximo 40
El personal que realiza trabajos que afectan a la
conformidad del producto/servicio es competente
60 iy . s 10
con base en la educacion, formacién, habilidades y
experiencias apropiadas.
TOTAL 0%
6.2.2 Competencia formacién y toma de conciencia Puntaje Maximo 200
Determinan la competencia necesaria para el
61 personal que realiza trabajos que afectan la 10
conformidad del producto/servicio.
62 Proporcionan formacién o toman otras acciones 10
para lograr las competencias necesarias.
63 Evaldan la eficacia de las acciones tomadas.
Se aseguran de que el personal es consciente de la
64 pertinencia e importancia de sus actividades y de 10
como contribuyen al logro de los objetivos de la
calidad.
Mantienen los registros apropiados de |Ia
65 . L, e L 10
educacion, formacion, habilidades y experiencia.
TOTAL 20%
6.3 Infraestructura Puntaje Maximo 40
Determina, proporcionan y mantienen la
infraestructura  necesaria para lograr la
conformidad con los requisitos del
producto/servicio. La infraestructura incluye
66 | edificios, espacio de trabajo y servicios asociados, 10
equipo para los procesos (tanto hardware como
software) y servicios de apoyo tales como
transporte, comunicaciéon o sistemas de
informacion.
TOTAL 25%
6.4 Ambiente de Trabajo 40
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Determinan y gestionan el ambiente de trabajo
67 |necesario para lograr conformidad con los 10
requisitos del producto/servicio.
TOTAL 0%
7.1 Planificacién de la realizacion de producto Puntaje Maximo 200
Planifican y desarrollan los procesos necesarios
68 para la realizacién del producto/servicio de manera 0
coherente con los requisitos de los otros procesos
del S.G.C.
60 Determinan cuando sea apropiado los objetivos de 0
la calidad y los requisitos para el producto/servicio.
20 Establecen procesos, documentos y proporcionan 10
recursos especificos para el producto/servicio.
Determinan las actividades requeridas de
verificacion, validacién, seguimiento, medicidn,
71 |inspeccidn y ensayo/prueba especificas para el| O
producto/servicio asi como los criterios para la
aceptacion del mismo.
Determinan los registros que sean necesarios para
7y proporcionar evidencia de que los procesos de 0
realizacion y el producto/servicio resultante
cumplen los requisitos.
TOTAL 5%
7.2 Procesos relacionados con el cliente
721 Determinacion de los reqU|5|to§ l:eIaC|onados con Puntaje Maximo 160
el producto/servicio.
Determinan los requisitos especificados por el
73 |cliente, incluyendo los requisitos para las 10
actividades de entrega y las posteriores a la misma.
Determinar los requisitos no establecidos por el
74 | cliente, pero necesarios para el uso especificado o 10
para el uso previsto, cuando sea conocido.
75 Determina los requisitos legales y reglamentarios 20
relacionados con el producto.
76 Determinan cualquier requisito adicional que Ia 10
organizacién considere necesario.
TOTAL 31%
Revision de los requisitos relacionados con el . -
7.2.2 Puntaje Maximo 240
producto.
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77

Revisan los requisitos relacionados con el
producto/servicio. Esta revision debe efectuarse
antes de que la organizacién se comprometa a
proporcionar un producto/servicio al cliente.

10

78

Se aseguran de que estdn definidos los requisitos
del producto/servicio.

10

79

Se aseguran de que estén resueltas las diferencias
existentes entre los requisitos del contrato o pedido
y los expresados previamente.

10

80

Se aseguran de que la organizacién tiene la
capacidad para cumplir con los requisitos definidos

10

81

Mantienen registros de los resultados de la revision
y de las acciones originadas por la misma.

82

Cuando el cliente no proporciona una declaraciéon
documentada de los requisitos, la organizacion
confirma los requisitos del cliente antes de la
aceptacion.

TOTAL

4%

7.23

Comunicacion con el cliente

40

83

Determinan e implementan disposiciones eficaces
para la comunicacion con los clientes relativas a las
consultas, contratos o atencién de pedidos,
incluyendo las modificaciones y la
retroalimentacion del cliente, incluyendo sus
quejas.

TOTAL

0%

7.4

Compras

7.4.1

Proceso de Compras

untaje Maximo

200

84

La organizacidon se asegura de que el producto
adquirido cumpla con los requisitos de compra
especificados.

10

85

El tipo y grado de control que la organizacién aplica
al proveedor y al producto adquirido debe
depender del impacto del producto adquirido en la
posterior realizacion del producto o sobre el
producto final.

10

86

La empresa evalla y selecciona los proveedores en
funcidén de la capacidad para suministrar productos
de acuerdo con los requisitos de la organizacion.

10

87

Establecen los criterios para la seleccidn, la
evaluacidn y la re — evaluacion.

88

Mantienen los registros de los resultados de las
evaluacidn es y de cualquier accién necesaria que
se derive de las mismas.
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TOTAL

| T ] 15%

7.4.2

Informacion de las Compras

Puntaje Mdaximo 80

89

La informacidon de compras describe el producto a
comprar, incluyendo cuando sea apropiado, los
requisitos para la aprobacién del producto,
procedimientos, procesos y equipos, los requisitos
para la calificacién del personal y los requisitos del
SGC.

90

La organizacidn se asegura de la adecuacion de los
requisitos de compra especificados antes de
comunicarselos al proveedor.

TOTAL

0%

7.4.3

Verificacion de los productos Comprados

40

91

La empresa establece e implementa la inspeccién u
otras actividades necesarias para asegurarse de que
el producto comprado cumpla con los requisitos de
compra especificados.

10

TOTAL

7.5

Produccién y prestacién

del servicio

7.5.1

Control de la produccién y prestacion del
Servicio

Puntaje Mdaximo 80

92

La organizacién planifica y lleva a cabo Ia
produccién y la prestacion del servicio bajo
condiciones controladas.

93

Las condiciones controladas incluyen, cuando sea
aplicable: la disponibilidad de informacidon que
describa las caracteristicas del producto; Ila
disponibilidad de informaciéon que describa las
caracteristicas del producto, la disponibilidad de
instrucciones de trabajo, cuando sea necesario; el
uso del equipo apropiado; la disponibilidad y uso de
equipos de seguimiento y medicion; la
implementacién del seguimiento y la medicion; la
implementacion de actividades de liberacion,
entrega y posteriores a la entrega.

TOTAL

0%

7.5.2

Validacién de los procesos de produccién y de
prestacion del servicio

Exclusidén: Este numeral no aplica
para el SGC de Sonrisa Excelente.

753

Identificacion y trazabilidad

Puntaje Maximo 80
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94

La organizacidn identifica el producto por medios
adecuados, a través de toda la realizacion del
producto.

10

95

La organizacion identifica el estado del producto
con respecto a los requisitos de seguimiento vy
medicion a través de la realizacién del producto o
prestacion del servicio.

TOTAL

13%

754

Propiedad del cliente

Puntaje Maximo

120

96

La organizacion cuida los bienes que son propiedad
del cliente mientras estén bajo el control de la
organizacién o estén siendo utilizados por la misma.

10

97

La organizacién identifica, verifica, protege vy
salvaguarda los bienes que son propiedad del
cliente suministrados para su utilizacion o
incorporacién dentro del producto/servicio.

98

La organizacién informa al cliente y mantiene
registros si cualquier bien del cliente se pierde,
deteriora o se considera inadecuado para su uso.

TOTAL

8%

7.5.5

Preservacion del producto

40

99

La organizacion debe preservar el producto durante
el proceso interno y la entrega del destino previsto
para mantener la conformidad con los requisitos.
Segln sea aplicable, la preservacion debe incluir la
identificacion, manipulacion, embalaje,
almacenamiento y proteccién. La preservacion
debe aplicarse también a las partes constitutivas de
un producto.

TOTAL

0%

7.6

Control de los equipos de seguimiento y medicion

Puntaje Maximo

320

100

La organizacion determina el seguimiento y la
medicion a realizar, y los equipos de seguimiento y
medicidn necesarios para proporcionar la evidencia
de la conformidad del producto/servicio con los
requisitos determinados.

101

La organizacion establece procesos para asegurarse
de que el seguimiento y medicién pueden realizarse
y se realizan de una manera coherente con los
requisitos de seguimiento y medicién.
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102

Cuando sea necesario se aseguran de la validez de
los resultados, y de que el equipo de medicién
debe: calibrarse o verificarse, o ambos a intervalos
especificados o antes de su utilizacidn,
comparandolo con patrones de medicién trazables
o patrones de mediciéon internacionales o
nacionales cuando no existan tales patrones se
registra la base utilizada para la calibraciéon o
verificacion.

10

103

Se aseguran de que el equipo de medicidn se ajuste
0 reajuste segln sea necesario, este identificado
para poder determinar su calibracién, este
protegido contra ajustes que puedan invalidar el
resultado de la medicion, este protegido contra
dafos y el deterioro durante la manipulacién,
mantenimiento o almacenamiento.

10

104

La organizacién evalla y registra la validez de los
resultados de las mediciones anteriores cuando se
detecte que el equipo no estad conforme con los
requisitos.

105

La organizacién toma las acciones apropiadas sobre
el equipo y sobre cualquier producto afectado.

10

106

La organizacion mantiene registros de los
resultados de la calibracién y la verificacion.

107

La organizacion confirma la capacidad de los
programas informaticos para satisfacer su
aplicacion prevista cuando estos se utilicen en las
actividades de seguimiento y medicién de los
requisitos especificados. Esto se inicia antes de
iniciar su utilizacién y confirmarse de nuevo cuando
sea necesario.

8.1

TOTAL

Generalidades

Puntaje Maximo

40

9%

108

La organizacién planifica e implementa los procesos
de seguimiento, medicién, analisis y mejora
necesarios para: demostrar la conformidad del
producto/servicio; asegurarse de la conformidad
del SGC; mejorar continuamente la eficacia del SGC.

TOTAL

0%

8.2

Seguimiento y Medicién
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8.2.1

Satisfaccion del cliente

Puntaje Mdaximo

80

109

La empresa realiza el seguimiento de la informacion
relativa la percepcion del cliente con respecto al
cumplimiento de sus requisitos por parte de la
organizacion.

10

110

La empresa determina los métodos para obtener y
utilizar dicha informacién.

10

TOTAL

25%

8.2.2

Auditoria Interna

Puntaje Maximo

240

111

La empresa lleva a cabo auditorias internas a
intervalos planificados para determinar si el SGC: es
conforme con las disposiciones planificadas, con los
requisitos de esta norma internacional y con los
requisitos del SGC establecidos por la organizacidn;
se ha implementado y se mantiene de manera
eficaz.

112

La organizacidn planifica un programa de auditorias
tomando en consideracién el estado y Ia
importancia de los procesos y las areas a auditar asi
como los resultados de las auditorias previas.

113

Definen los criterios de auditoria, el alcance de la
misma, su frecuencia y la metodologia, la seleccién
de los auditores y la realizacion de las auditorias, se
aseguran de la objetividad e imparcialidad del
proceso de auditoria.

114

Establecen un procedimiento documentado para
definir las responsabilidades y requisitos para la
planificacion y la realizacion de las auditorias,
establecen los registros e informan de los
resultados.

115

Mantienen registros de las auditorias y de sus
resultados

116

Se aseguran de que se realicen las correcciones y se
toman las acciones correctivas necesarias sin
demora injustificada para eliminar las no
conformidades detectadas y sus causas. Las
actividades de seguimiento incluyen la verificacion
de las acciones tomadas y el informe de los
resultados de la verificacidn.

TOTAL

0%

8.2.3

Seguimiento y medicion de los procesos

Puntaje Maxima

80

117

La organizacién aplica métodos apropiados para el
seguimiento, y cuando sea aplicable, la medicion de
los procesos del SGC.
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118

Se aseguran de que estos métodos puedan
demostrar la capacidad de los procesos para
alcanzar los resultados planificados. Y cuando no se
alcancen los resultados planificados, puedan
llevarse a cabo correcciones y acciones correctivas,
segln sea conveniente, para asegurarse de la no
conformidad del producto.

TOTAL

0%

8.24

Seguimiento y medicién del producto/servicio

Puntaje Maximo

120

119

La organizacién hace el seguimiento y medicion de
las caracteristicas del producto/servicio para
verificar que se cumplen los requisitos del mismo.
Esto debe realizarse en las etapas apropiadas del
proceso de realizacion del producto/servicio de
acuerdo con las disposiciones planificadas y
manteniendo evidencia de la conformidad con los
criterios de aceptacion.

10

120

Los registros indican la(s) persona(s) que
autoriza(n) la liberacién del producto/servicio al
cliente.

121

La liberacion del producto y la prestacion del
servicio al cliente no se lleva a cabo hasta que se
hayan  completado  satisfactoriamente las
disposiciones planificadas (véase 7.1), a menos que
sean aprobados de otra manera por una autoridad
pertinente y, cuando corresponda, por el cliente.

TOTAL

8%

83

Control de Producto no conforme

Puntaje Maximo

240

122

La organizacion se asegura de que el
producto/servicio que no sea conforme con los
requisitos del producto/servicio se identifique y
controle para prevenir su uso o entrega no
intencionados.

123

Se establece un procedimiento documentado para
definir controles, responsabilidades y autoridades
para tratar el producto/servicio no conforme.

124

Los controles, las responsabilidades y autoridades
relacionadas con el tratamiento del producto no
conforme deben estar definidos en un
procedimiento documentado.
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125

La organizacién trata los productos/servicios no
conformes mediante una de las siguientes maneras:
tomando acciones para eliminar la no conformidad
detectada; autorizando su uso, liberacion o
aceptacidon bajo concesién por una autoridad
pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente,
tomando acciones para impedir su uso o aplicacion
prevista originalmente o tomando acciones
apropiadas a los efectos, o efectos potenciales de la
no conformidad cuando se detecte un producto no
conforme después de su entrega o cuando ya ha
comenzado su uso.

10

126

Cuando se corrige un producto no conforme, lo
someten a una nueva verificacion para demostrar
su conformidad con los requisitos.

127

Se mantienen registros de la naturaleza de las no
conformidades y de cualquier accién tomada
posteriormente, incluyendo las concesiones que se
hayan obtenido.

TOTAL

4%

8.4

Analisis de Datos

80

128

La organizacién determina, recopila y analiza los
datos apropiados para demostrar la idoneidad y la
eficacia del sistema de gestion de la calidad y para
evaluar déonde puede realizarse la mejora continua
de la eficacia del sistema de gestién de la calidad.

129

El andlisis de datos debe proporcionar informacion
sobre: la satisfaccion del cliente, la conformidad
con los requisitos del producto, las caracteristicas y
tendencias de los procesos y de los productos,
incluyendo las oportunidades para llevar a cabo
acciones preventivas y los proveedores.

TOTAL

0%

8.5

Mejora

8.5.1

Mejora Continua

Puntaje Maximo

40

130

La organizacién mejora continuamente la eficacia
del SGC mediante el uso de la politica de la calidad,
los objetivos de la calidad, los resultados de las
auditorias, el anadlisis de datos, las acciones
correctivas y preventivas y la revision por la
direccion.

TOTAL
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8.5.2 Accion Correctiva Puntaje Maximo 80
La organizacién toma acciones para eliminar las
causas de no conformidades con objeto de prevenir
que vuelva a ocurrir y estas acciones son apropiadas
a los efectos de las no conformidades.

Establecen un procedimiento documentado que
define los requisitos para: revisar no conformidades
(incluyendo quejas de los clientes); determinar las
causas de las no conformidades, evaluar la
necesidad de adoptar acciones para asegurarse de
qgue las no conformidades no vuelven a ocurrir,
determinar e implementar las acciones necesarias,
registrar los resultados de las acciones tomadas,
revisar la eficiencia de las acciones correctivas
tomadas.

131 10

132

TOTAL 13%

8.5.3 Accion Preventiva Puntaje Maximo 80
La organizacién determina las acciones para
eliminar las causas de no conformidades
133 |potenciales para prevenir su ocurrencia y estas 10
acciones preventivas son apropiadas a los efectos
de los problemas potenciales.

Establecen un procedimiento documentado para
definir los requisitos para: determinar las no
conformidades potenciales y sus causas; evaluar la
necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de
no conformidades; determinar e implementar las
acciones necesarias; registrar los resultados de las
acciones tomadas; revisar las acciones preventivas
tomadas.

134

TOTAL 13%

Fuente: Autores del proyecto
Anexo 2. Autoevaluacion Resolucién 2003

AUTO- EVALUACION RESOLUCION 2003

No
Cumple

CONDICIONES DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA
Se verificara que la institucion cuente con registros

1 |contables con las especificaciones definidas en el Plan 1
General de Contabilidad Publica

Observaciones

CRITERIO Cumple

82



Las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera de la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud, se evidencian
con los estados financieros certificados por el revisor fiscal
o el contador.

Que el patrimonio total se encuentre por encima del
cincuenta por ciento (50%) del capital social, capital fiscal o
aportes sociales, seglin corresponda de acuerdo con la
naturaleza juridica de la institucion prestadora de servicios
de salud y de conformidad con los lineamientos sefalados
en el Plan General de Contabilidad Publica y el Plan de
Cuentas para instituciones prestadoras de servicios de salud
privadas.

Que en caso de incumplimiento de obligaciones laborales
vencida en mas de 360 dias, su valor acumulado no supere
el 50% del pasivo corriente. Entiéndase por obligaciones
laborales, aquellas acreencias incumplidas exigibles a favor
de los empleados, ex empleados y pensionados, originadas
como resultado de la acusacion de derechos laborales.

TALENTO HUMANO |

Cuenta con odontdlogo general u odontdlogo especialista,

1 . 1
de acuerdo con la oferta de servicios.
Para implantes odontoldgicos, con utilizacion de

5 dispositivos médicos, se cuenta con especialistas en 1
implanto logia oral o cirugia maxilofacial o periodoncia o
endodoncia o prostodoncia.

3 Podra tener disponibilidad de auxiliar de odontologia y/o de 1

salud oral o higienista oral.

Si realiza actividades de Proteccidn especifica y Deteccion
4 |Temprana podra tener disponibilidad de higienista oral o 1
auxiliar en salud oral bajo la supervisidn del odontdlogo.

Si cuenta con toma e interpretacién de radiografias
odontoldgicas, el odontdlogo serda el responsable del
servicio. La toma podra realizarse por el odontélogo, auxiliar
en odontologia, auxiliar en salud oral o auxiliar de higiene
oral. La interpretacion debera realizarse Unicamente por el
odontodlogo.

Los prestadores demostraran haber desarrollado acciones
6 |de formacion continua del talento humano en salud, en los 1
procesos prioritarios asistenciales ofertados.

83



INFRAESTRUCTURA

Disponibilidad de: Sala de espera con unidad sanitaria.
1 |El consultorio odontolégico cuenta con: Area para el 1
procedimiento odontolégico.

Area para esterilizacién con mesén de trabajo que incluye
poceta para el lavado de instrumental.

En el mismo cuarto
donde se guardan
los residuos esta el
compresor y debe
3 | Area independiente para disposicion de residuos. 1 haber divisién de
residuos de bolsa
verde vy roja
mientras estén
almacenados.

El ambiente para consulta odontoldgica con mas de dos

4 . 1
unidades
Area para el procedimiento odontoldgico.

5 |Lavamanos (minimo wuno por cada tres unidades 1
odontoldgicas).

6 | Barrera fisica fija o movil entre las unidades. 1

7 El ambiente para consulta odontolégica con mas de dos 1

unidades

Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccién son
8 |evidentes y responden a un proceso dinamico de acuerdo a 1
los servicios prestados por la institucion.

Las instalaciones eléctricas (tomas, Interruptores, lamparas)
9 | de todos los servicios deberan estar en buenas condiciones 1
de presentacion y mantenimiento.

Las areas de circulacion deben estar libres de obstaculos de
10 | manera que permitan la circulacion y movilizacién de 1
pacientes, usuarios y personal asistencial.

Si se tienen escaleras o rampas, el piso de éstas es uniforme
y de material antideslizante o con elementos que garanticen
11 | esta propiedad en todo su recorrido, con pasamanos de 1
preferencia a ambos lados y con protecciones laterales hacia
espacios libres.
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12

En los accesos, areas de circulacion y salidas, se deberdn
evitar los cruces de elementos sucios y limpios. Si las areas
de circulacidon son compartidas, se utilizan los accesorios
para garantizar su empaque y transporte, debidamente
cerrados: compresores, vehiculos para la recoleccidon
interna de residuos, carros de comida, instrumental
quirurgico y de procedimientos, etc.

13

En instituciones prestadoras de servicios de salud, se
deberan disponer unidades sanitarias para personas con
condicidn de discapacidad o movilidad reducida.

14

La institucion cumple con las condiciones establecidas en el
marco normativo vigente para la gestion integral de los
residuos hospitalarios y similares.

15

La institucion garantiza el suministro de agua, energia
eléctrica y sistemas de comunicaciones.

16

Los pisos, paredes y techos de todos los servicios deberan
ser de facil limpieza y estar en buenas condiciones de
presentacion y mantenimiento.

17

En ambientes donde se requieran procesos de lavado vy
desinfeccion mas profundos como: servicios quirdrgicos,
gineco-obstétricos, unidades de cuidado intermedio e
intensivo, unidad de quemados, hospitalizacidn,
odontoldgicos, laboratorios, servicio de transfusidon
sanguinea, terapia respiratoria, dreas de esterilizacidn,
depdsitos temporales de cadaveres, zonas de preparacion
de medicamentos, areas para el almacenamiento de
residuos; los pisos, paredes y techos, deberdn estar
recubiertos en materiales sdlidos, lisos, lavables,
impermeables y resistentes a los procesos de uso, lavado y
desinfeccion.

18

Los ambientes de trabajo sucio cuentan con lavamanos y
meson de trabajo que incluye poceta de lavado o vertedero.

19

Los mesones y superficies de trabajo, tendran acabado en
materiales lisos, lavables, impermeables y resistentes a los
procesos de uso, lavado limpieza y desinfeccion.

20

El prestador que utilice para su funcionamiento equipos de
rayos X, cuenta en forma previa a la habilitacion con licencia
de funcionamiento de equipos de rayos X de uso médico
vigente expedida por la Entidad Departamental o Distrital de
Salud.

85




21

La institucion dispone en cada uno de los servicios de
ambientes de aseo de: poceta, punto hidraulico, desaglie y
area para almacenamiento de los elementos de aseo.

22

Utiliza los equipos que cuenten con las condiciones técnicas
de calidad y soporte técnico- cientifico.

23

En las dreas donde se requiera el cumplimiento del
protocolo de lavado de manos, se cuenta con jabon liquido
de manos y sistema de secado.

24

Realiza el mantenimiento de los equipos biomédicos
eléctricos o mecanicos, con sujecidn a un programa de
revisiones periddicas de caracter preventivo y calibracion de
equipos, cumpliendo con los requisitos e indicaciones dadas
por los fabricantes y con los controles de calidad, de uso
corriente en los equipos que aplique. Lo anterior estard
consignado en la hoja de vida del equipo, con el
mantenimiento correctivo.

Es necesario hacer
hojas de vida de
los equipos y con
las  fichas de
mantenimiento de
cada uno de ellos.

25

Cuenta con profesional en areas relacionadas o tecndlogos
o técnicos, con certificado de formacién para el
mantenimiento de los equipos biomédicos y sistemas de
gases medicinales. Esta actividad puede ser contratada a
través de proveedor externo.

Cuenta con:

e Unidad Odontoldgica:- Silldn con cabecera anatdémica-
Escupidera- Lampara odontolégica de luz fria - Bandeja
para instrumental

e Eyector - Jeringa Triple.

e Mddulo con acople para piezas de mano, micro motor y
contra-angulo Negatoscopio-Compresor de aire.

e El negatoscopio, eyector, escupidera, I|dmpara
odontoldgica de luz fria, piezas de mano, u otros, podran
estar o no incorporados en la unidad. Dotaciéon de
equipos, segun el método de esterilizacién definido.

Se requiere del

certificado de
formacion del
técnico

Disponibilidad minima de juegos de instrumental basico, de
acuerdo con la capacidad instalada frecuencia de la atencién
de la consulta, demanda, numero de ciclos de esterilizacion
al dia.

Basicos los cuales se componen de: Espejos bucales —
Exploradores - Pinzas algodoneras- Jeringas, carpulas.
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Disponibilidad de: Sondas periodontales - Cucharillas y/o
excavadores.

Se cuenta minimo con el siguiente instrumental para
operatoria: Aplicador de dycal - Condensador FP3 o
empacadores - Porta amalgama - Opcional brufiidor y/o
cleoide-discoide - Opcional espdatulas inter-proximales-
Fresas para apertura de cavidad y fresas para pulir resinas
de diferentes calibres para baja y alta velocidad.

Instrumental para endodoncia: Explorador de conductos,
espaciadores, condensadores y limas.

Instrumental para periodoncia: Curetas - Sondas
Periodontales.

Instrumental para exodoncia simple y quirdrgica: Forceps,
elevadores, porta agujas, tijeras y mango para bisturi

El instrumental se requerira conforme a las actividades y
técnicas aplicadas por el profesional. En los consultorios de
especialistas ademas del instrumental basico, se cuenta con
el equipo e instrumental necesario segun la especialidad.

10

Cuenta con mueble para el almacenamiento de
instrumental y material estéril.

MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

Todo prestador de servicios de salud, debera llevar registros
con la informacién de todos los medicamentos para uso
humano requeridos para la prestacion de los servicios que
ofrece; dichos registros deben incluir el principio activo,
forma farmacéutica, concentracion, lote, fecha de
vencimiento, presentacion comercial, unidad de medida y
registro sanitario vigente expedido por el INVIMA.

1

No se han
realizado  dichos
registros ni
inventario

Todo prestador tiene definidas y documentadas las
especificaciones técnicas para la seleccién, adquisicién,
transporte, recepcién, almacenamiento, conservacion,
control de fechas de vencimiento, control de cadena de frio,
distribucién, dispensacién, devolucidn, disposicion final y
seguimiento al uso de medicamentos, homeopaticos, Fito
terapéuticos, productos  bioldgicos, = componentes
anatémicos, dispositivos médicos (incluidos los sobre
medida), reactivos de diagndstico in vitro, elementos de
rayos X y de uso odontolégico, asi como de los demas
insumos asistenciales que utilice la institucién incluidos los
gue se encuentran en los depdsitos o almacenes de la

No se tiene
documentado las
especificaciones
técnicas de
medicamentos
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institucion, atencidon domiciliaria y extramural, cuando
aplique.

Todo prestador debe contar con programas de seguimiento
al uso de medicamentos, dispositivos médicos (incluidos los
sobre medida) y reactivos de diagnéstico in vitro, mediante
la implementacién de programas de farmacovigilancia,
tecno vigilancia y reactivo vigilancia, que incluyan ademas la
verificacion permanente de las alertas emitidas por el
INVIMA.

No se ha
implementado un
programa de

farmacovigilancia.

Los medicamentos homeopdticos, Fito terapéuticos,
productos bioldgicos, componentes anatémicos,
dispositivos médicos (incluidos los sobre medida), reactivos
de diagndstico in vitro, elementos de rayos X y de uso
odontoldgico y demds insumos asistenciales que utilice el
prestador para los servicios que ofrece, incluidos los que se
encuentran en los depdsitos o almacenes de la instituciéon se
almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad,
ventilacion, segregacién y seguridad apropiadas para cada
tipo de insumo de acuerdo con las condiciones definidas por
el fabricante o banco de componente anatdémico. El
prestador debe contar con instrumentos para medir
humedad relativa y temperatura, asi como evidenciar su
registro, control y gestién.

El
almacenamiento
de la anestesia, vy
otros
medicamentos
utilizando neveras
para mantener la
temperatura ideal

El prestador debe tener documentado el procedimiento
institucional para el reuso de cada uno de los dispositivos
médicos que el fabricante recomiende, que incluya la
limpieza, desinfeccidn, empaque, re-esterilizacion con el
método indicado y numero limite de reusos, cumpliendo
con los requisitos de seguridad y funcionamiento de los
dispositivos médicos, nuevo etiquetado, asi como los
correspondientes registros de estas actividades.

Se debe
documentar  los
procedimientos de
limpieza y
desinfeccion  de
piezas de mano y
otros dispositivos

PROCESOS PRIORITARIOS |

Cuenta con procesos documentados, socializados y evaluados para:

Guias clinicas sobre manejo de las principales causas de
morbilidad oral y manejo de complicaciones anestésicas.

1
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Criterios explicitos y documentados sobre las guias,
procesos, procedimientos, instructivos, etc., conforme al
servicio ofertado.

Protocolo de esterilizacidn y suficiencia de instrumental de
acuerdo con la rotacién de pacientes.

Contar con un programa de seguridad del paciente que
provea una adecuada caja de herramientas para la
identificacion y gestién de eventos adversos que incluya
como minimo:

A. PLANEACION ESTRATEGICA DE LA SEGURIDAD

Existe una politica formal de Seguridad del Paciente acorde
a los Lineamientos para la implementacién de la politica de
seguridad del paciente en la republica de Colombia

Existe un referente y/o un equipo para la gestién de la
seguridad de pacientes institucional asignado por el
representante legal

B. FORTALECIMIENTO DE LA CULTURA INSTITUCIONAL

El prestador tiene un programa de capacitacion y
entrenamiento del personal en el tema de seguridad del
paciente y en los principales riesgos de la atencién de la
institucion.

El programa debe mantener una cobertura del 90% del
personal asistencial, lo cual es exigible a los dos afos de la
vigencia de la presente norma.

C. MEDICION, ANALISIS, REPORTE Y GESTION DE LOS
EVENTOS ADVERSOS La institucién tiene un
procedimiento para el reporte de evento adverso que
incluye la gestién para generar barreras de seguridad que
prevengan ocurrencias de nuevos eventos adversos.

10

D. PROCESOS SEGUROS

Se tienen definidos, se monitorean y analizan los
indicadores de seguimiento a riesgos segun caracteristicas
de la institucién y los lineamientos definidos en el Sistema
de Informacién para la Calidad. Se realizan acciones para
intervenir los riesgos identificados a partir de la informacién
aportada por los indicadores de seguimiento a riesgos.

Se evalla el efecto de las acciones realizadas para la
minimizacion de los riesgos y se retroalimenta el proceso.
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Se tienen definidos y documentados los procedimientos,
guias clinicas de atencidn y protocolos de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos mds frecuentes en el
servicio, e incluyen actividades dirigidas a verificar su
cumplimiento.

La institucion cuenta con un procedimiento para el
desarrollo o adopcién de guias de practica clinica para la
atencién de las patologias o condiciones que atiende con
mayor frecuencia en cada servicio.

11

Los procesos, procedimientos, guias y protocolos son
conocidos por el personal encargado y responsable de su
aplicacion, incluyendo el personal en entrenamiento y existe
evidencia de su socializacidn y actualizacién.

Cuenta con protocolo que permita detectar, prevenir y
disminuir el riesgo de accidentes e incidentes de caracter
radioldgico.

Cuenta con protocolo para la socializacion, manejo vy
seguridad de las tecnologias existentes en la Institucién y
por servicio.

12

En la deteccidén, prevencién y reduccién del riesgo de
infecciones asociadas a la atencion, cuenta con un protocolo
de lavado de manos explicitamente documentado e
implementado

13

Se tienen definidos los procesos de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de Atencidn en Salud con el fin
entre otros, de realizarle seguimiento a los riesgos en la
prestacion de los servicios.

La Institucion cuenta con indicadores de mortalidad,
morbilidad y eventos adversos, los cuales son utilizados para
su gestién.

Se reportan los eventos de obligatoria notificacion al
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

Se reportan los indicadores de calidad y el nivel de
monitoreo del SOGC vy/o los solicitados por la
Superintendencia Nacional de Salud en los plazos definidos.

14

La institucion cuenta con procedimientos, guias o manuales
gue orientan la medicién, analisis y acciones de mejora para

1. Educar al paciente asistencial y a los visitantes en temas
relacionados con la prevencion de las infecciones asociadas
al cuidado de la salud segun el riesgo.

90




3. Normas de bioseguridad en los servicios, con
especificaciones de elementos y barreras de proteccion,
segln cada uno de los servicios y el riesgo identificado.

6. Asepsia y antisepsia en relacién con: planta fisica, equipo
de salud, el paciente, instrumental y equipos.

15

Cuenta con protocolo de:

1. Limpieza y desinfeccion de dreas,

2. Superficies,

4. Descontaminacion por derrames de sangre u otros fluidos
corporales en los procedimientos de salud.

Los servicios que por su actividad requieran material estéril,
deberan contar con un manual de buenas practicas de
esterilizacién de acuerdo con las técnicas que utilicen. La
Institucion debera cumplir con la normatividad relacionada
con los procesos de esterilizacién expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

Toda atencidn de primera vez a un usuario debe incluir el
proceso de apertura de historia clinica.

Todos los pacientes atendidos tienen historia clinica

Se tienen definidos procedimientos para utilizar una historia
Unica institucional y para el registro de entrada y salida de
historias del archivo, ello implica que la institucién cuente
con un mecanismo para unificar la informaciéon de cada
paciente y su disponibilidad para el equipo de salud; no
necesariamente implica tener historias Unicas en fisico,
pueden  tenerse  separadas por  servicios o
cronolégicamente, siempre y cuando la institucién cuente
con la posibilidad de unificarlas cuando ello sea necesario.

El estandar de historias clinicas no es restrictivo en cuanto
al uso de medio magnético para su archivo vy
diligenciamiento, aunque si es enfatico en que debe
garantizarse la confidencialidad y seguridad sin que se
puedan modificar los datos una vez se guarden los registros,
asi como el caracter permanente de registrar en ella y en
otros registros asistenciales.

Las historias clinicas se encuentran adecuadamente
identificadas con los contenidos minimos que incluya datos
de identificacién, anamnesis, tratamiento y el componente
de anexos.
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Las historias clinicas y/o registros asistenciales:

Deben diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco
6 |y sin utilizar siglas. Cada anotacién debe llevar la fecha y 1
hora en la que se realiza, con el nombre completo y firma
del autor de la misma.

Cuenta con un procedimiento de consentimiento
informado, para que el paciente o el responsable del
paciente, aprueben o no documentalmente el

/ procedimiento e intervencién en salud a que va a ser 1
sometido, previa informacidon de los beneficios y riesgos.
Cuenta con mecanismos para verificar su aplicacion.
Se registran en historia clinica los tratamientos

3 suministrados con ocasion de una posible falla en la 1

atencion y se cuenta con un comité de seguridad del
paciente para analizar las causas

Los registros asistenciales son diligenciados y conservados
9 |garantizando la custodia y confidencialidad en archivo 1
unico.

En centrales de esterilizacion dentro o fuera de las IPS cuenta con los siguientes
ambientes y areas de caracteristicas exclusivas, delimitadas, seializadas,
unidireccionales y de circulacidn restringida.

INFRAESTRUCTURA

Ambiente contaminado: donde se reciben y lavan los
1 |equipos. Contara con pocetas, mesones y suministro de 1
agua, aire comprimido y desaglies.

Ambiente limpio con las siguientes areas:

- Area de empaque donde se arman y empacan los equipos.

- Area de esterilizadores acondicionada para el método de
esterilizacién que se emplee.

Area de almacenamiento de insumos.

3 |3. Ambiente de almacenamiento de equipos : donde se 1
almacena el material estéril

Todo el servicio debe estar: limpio, bien iluminado, ventanas
cerradas, no uso de ventiladores.

Todos los muebles seran lavables y no serdan de material
5 |poroso. 1
La madera no esta indicada en éstas areas
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DOTACION

1. Los esterilizadores que garanticen el proceso a los
elementos que se utilizan en los servicios de la Institucién o
el profesional independiente o segun la oferta de servicios
cuando se trate de centrales independientes.

2. Los esterilizador/es cuentan con programa de Verificar la carpeta
mantenimiento preventivo, validacién a la instalacién y 1 con dichos
recalificacién anual registros.
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS ‘
Detergentes disefados especificamente para ser utilizados 1
en el lavado de instrumental quirldrgico y equipos médicos
Empaque grado medico permeable al agente esterilizante a 1
utilizar
Agentes esterilizantes almacenados de acuerdo a las 1
instrucciones del fabricante
Este servicio
Indicadores quimicos, biolégicos con sus respectivas 1 deberd ser
incubadoras contratado con un
externo.
PROCESOS PRIORITARIO |
Protocolos que contienen cada una de las etapas del
proceso de esterilizacion:
- Transporte de material antes del ingreso al servicio de
esterilizacion. ]
- Recibo de material 1 Hay que mejorar
- Lavado, secado y lubricacién dichas pautas.
- Empaque
- Esterilizado
- Almacenaje y entrega
Se debe hacer un
1. Tiene un sistema de verificacion de integridad del seguimiento de la
dispositivo estéril, identificando cualquier deterioro que 1 integridad del

comprometa la permanencia de la esterilidad.

REGISTRO

Para centrales de esterilizacion dentro o fuera de la Institucidn y para profesionales

independientes, cuentan con:

material. Planilla
de esterilizacion.

2. Registro de las cargas.

1

3. Registro de los reportes de todos los controles.
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5. Listas del contenido de los paquetes que se esterilizan en

la institucidn. Etiquetado de cada paquete que permita la 1
trazabilidad de la esterilizacién.

TOTAL DE ITEMS 57 32

Anexo 3. Informe de resultados Diagnostico NTC ISO 9001:2008 y
Autoevaluacion de la Resolucion 2003

Resultados del diagndstico segun los requisitos de la NTC 1SO 9001:2008
El diagnéstico se aplico revisando cada numeral de la Norma Técnica Colombiana
ISO 9001:2008 con el fin de conocer el estado actual de la clinica Sonrisa
Excelente frente a las exigencias de la norma y de esta forma poder llevar a cabo
las acciones de mejora.
Alcance: Este diagndstico abarca todos los procesos, procedimientos, actividades
y areas que estan involucradas directa e indirectamente a la clinica Sonrisa
Excelente.
Porcentaje de Cumplimiento de Sonrisa Excelente frente a cada numeral de la
NTC ISO 9001:2008
PORCENTAJE DE

N REQUISITOS CUMPLIMIENTO
4 Sistema de Gestion de la Calidad
4.1 Requisitos generales 21%
4.2 Requisitos de la documentacion -
4.2.1 Generalidades 0%
4.2.2 Manual de calidad 0%
4.2.3 Control de documentos 25%
4.2.4 Control de registros 0%
5 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
5.1 Compromiso de la direccion 8%
5.2 Enfoque al cliente 25%
5.3 Politica de calidad 10%
5.4 Planificacion -
54.1 Objetivos de la calidad 0%
5.4.2 Planificacion del sistema de gestion de la calidad 0%
5.5 Responsabilidad Autoridad y comunicacion -
5.5.1 Responsabilidad y autoridad 0%
55.2 Representante de la direccion 6%
5.5.3 Comunicacion interna 0%
5.6 Revision por la direccion -
5.6.1 Generalidades -
5.6.2 Informacién de entada para la revision 0%
5.6.3 Resultados de la revision 0%
6 GESTION DE RECURSOS
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6.1 Provision de recursos 0%
6.2 Recursos humanos -
6.2.1 Generalidades 0%
6.2.2 Competencia formacion y toma de conciencia 20%
6.3 Infraestructura 0%
6.4 Ambiente de trabajo 0%

7 REALIZACION DEL PRODUCTO
7.1 Planificacion de la realizacion de producto 5%
7.2 Procesos relacionados con el cliente -
791 Determinacion de los requisitos relacionados con el 31%
producto
790 Revision de los requisitos relacionados con el 4%
producto
7.2.3 Comunicacion con el cliente 0%
7.4 Compras -
7.4.1 Proceso de compras 15%
7.4.2 Informacioén de las compras 0%
7.4.3 Verificacion de los productos comprados 25%
7.5 Produccion y prestacion del servicio -
7.5.1 Control de la produccion y prestacion del servicio 0%
7.5.3 Identificacion y trazabilidad 13%
7.5.4 Propiedad del cliente 8%
7.5.5 Preservacion del producto 25%
76 Control de los disposit_iv_qs de seguimiento y 9%
medicion
8.0 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.1 Generalidades 0%
8.2 Seguimiento y medicién -
8.2.1 Satisfaccion del cliente 25%
8.2.2 Auditoria interna 0%
8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos 0%
8.24 Seguimiento y medicién del producto 8%
8.3 Control de producto no conforme 4%
8.4 Analisis de datos 0%
8.5 Mejora -
8.5.1 Mejora continua 0%
8.5.2 Accion correctiva 13%
8.5.3 Accion preventiva 13%

Representacion del grado de cumplimiento de la clinica Sonrisa excelente
frente a las exigencias de la NTC ISO 9001:2008.
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Segun los criterios de evaluacion aplicados el puntaje maximo a alcanzar en la
organizacion es de 5360 de los cuales Sonrisa Excelente obtuvo 500 lo que equivale
aproximadamente a un 9 % de cumplimiento.

Grafico 1. Porcentaje del cumplimiento de Sonrisa Excelente frente a cada numeral
de la NTC ISO 9001:2008

Porcentaje del cumplimiento de Sonrisa Excelente
frente a cada numeral de la NTC ISO 9001:2008

3%
2%
2%
1%
1%

0%
Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
#4 #5 #6 #7 #8

MW Seriesl 2% 1% 1% 3% 1%

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS DEL DIAGNOSTICO INICIAL BASADO
EN LA NTC ISO 9001:2008 REALIZADO A LA CLINICA SONRISA EXCELENTE
4 Sistema de gestion de la calidad

4.1 Requisitos generales

La organizacién debe establecer, documentar, implementar y mantener un sistema
de gestién de la calidad y mejorar continuamente su eficacia de acuerdo con los
requisitos de esta Norma Internacional.

La organizacion debe:

a) determinar los procesos necesarios para el sistema de gestidén de la calidad y su
aplicacion a través de la organizacion

b) determinar la secuencia e interaccion de estos procesos,

c) determinar los criterios y los métodos necesarios para asegurarse de que tanto
la operacion como el control de estos procesos sean eficaces,

d) asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacion necesarios para apoyar
la operacion y el seguimiento de estos procesos,

e) realizar el seguimiento, la medicion cuando sea aplicable y el analisis de estos
procesos,

f) implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y
la mejora continua de estos procesos.
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Implementar un SGC que le permita documentar y
estandarizar todos los procesos y actividades de la
organizacion.

Documentar sus procesos por medio del mapa de
Sonrisa Excelente tiene identificados sus procesos, | procesosy de caracterizaciones que le permitanala
pero esta division no se encuentra documentada. organizacion tener un pleno conocimiento acerca de
las interacciones e involucrados en cada proceso.
En la organizacidn se aplica seguimiento a algunos | Aplicar seguimiento y medicion a todo los proceso
de los procesos, pero a estos no se les realiza | de la organizacién por medio de indicadores que
medicidn. midan el cumplimiento y desempefio.

Sonrisa Excelente no cuenta con un sistema de
gestion de la calidad

4.2 Requisitos de la documentacion

4.2.1 Generalidades

La documentacion del sistema de gestidn de la calidad debe incluir:

a) declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de objetivos de la
calidad,

b) un manual de la calidad,

c) los procedimientos documentados y los registros requeridos por esta Norma
Internacional, y

d) los documentos, incluidos los registros que la organizacién determina que son
necesarios para asegurarse de la eficaz planificacion, operaciéon y control de sus
procesos.

| OBSERVACIONES [ SUGERENCIAS |
Sonrisa Excelente no cuenta con la documentacion | Realizar la documentacién exigida por la norma.
exigida por la norma
No estan los procedimientos documentados. Documentar los procedimientos de la organizacion
Identificar los registros exigidos por la norma y
No se cuenta con los registros exigidos por la norma | documentarlos, para lograr la eficaz operacién y
control de los procesos

4.2.2 Manual de la calidad

La organizacion debe establecer y mantener un manual de la calidad que incluya:
a) el alcance del sistema de gestion de la calidad, incluyendo los detalles y la
justificacion de cualquier exclusion

b) los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestion de la
calidad, o referencia a los mismos, y

c¢) una descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion de la
calidad.

En Sonrisa Excelente no hay un manual de calidad. Realizar un manual de calidad segin los
requerimientos de la NTC ISO 9001:2008

4.2.3 Control de los documentos

Los documentos requeridos por el sistema de gestion de la calidad deben
controlarse. Los registros son un tipo especial de documento y deben controlarse
de acuerdo con los requisitos citados en el apartado 4.2.4.
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Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los controles
necesarios para:

a) aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion antes de su emision,

b) revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos
nuevamente,

c) asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de la version vigente de
los documentos,

d) asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se
encuentran disponibles en los puntos de uso,

e) asegurarse de que los documentos permanecen legibles y faciimente
identificables,

f) asegurarse de que los documentos de origen externo, que la organizaciéon
determina que son necesarios para la planificacion y la operacion del sistema de
gestién de la calidad, se identifican y que se controla su distribucion, y

g) prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles una
identificacion adecuada en el caso de gue se mantengan por cualquier razén.

En Sonrisa Excelente no hay un procedimiento para | Realizar un procedimiento que garantice el buen
el manejo y control de su documentacion. manejo y control de la documentacion.

4.2.4 Control de los registros

Los registros establecidos para proporcionar evidencia de la conformidad con los
requisitos asi como de la operacion eficaz del sistema de gestion de la calidad
deben controlarse.

La organizacion debe establecer un procedimiento documentado para definir los
controles necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la
recuperacion, la retencion y la disposicion de los registros.

Los registros deben permanecer legibles, facilmente identificables y recuperables.

La organizacidn no cuenta con un procedimiento | Definir un procedimiento documentado que
documentado que defina el control, | garantice el control almacenamiento, proteccion,
almacenamiento, proteccidn, recuperacién vy | recuperacidny disposicién de los registros
disposicidn de los registros

5 Responsabilidad de la direccién

5.1 Compromiso de la direccién

La alta direccion debe proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrollo e
implementacion del sistema de gestiéon de la calidad, asi como con la mejora
continua de su eficacia:

a) comunicando a la organizacion la importancia de satisfacer tanto los requisitos
del cliente como los legales y reglamentarios,

b) estableciendo la politica de la calidad,

c) asegurando que se establecen los objetivos de la calidad,

d) llevando a cabo las revisiones por la direccion, y

98



e) asegurando la disponibilidad de recursos.

La gerencia de Sonrisa Excelente demuestra gran | Conformar un grupo de trabajo para |Ia
interés por implementar el SGC, pero existe | implementacion del SGC
evidencia de esto.

5.2 Enfoque al cliente
La alta direccion debe asegurarse de que los requisitos del cliente se determinan y
se cumplen con el propésito de aumentar la satisfaccion del cliente.

Sonrisa Excelente ha identificado por diferentes | Asegurarse de mediry controlar el cumplimiento de
medios los requisitos mas importantes para sus | los requisitos de los pacientes, y de esta forma
pacientes, pero no existen medios que den | aumentar la satisfaccion.

seguimiento y control de la satisfaccion de los

usuarios.

5.3 Politica de la calidad

La alta direccién debe asegurarse de que la politica de la calidad:

a) es adecuada al propésito de la organizacion,

b) incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente
la eficacia del sistema de gestion de la calidad,

c) proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la
calidad,

d) es comunicada y entendida dentro de la organizacion, y

e) es revisada para su continua adecuacion.

Sonrisa Excelente no cuenta con una politica de | Establecer una politica de calidad que cumpla con
calidad. las exigencias de la norma.

5.4 Planificacion

5.4.1 Objetivos de la calidad

La alta direccién debe asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluyendo
aguellos necesarios para cumplir los requisitos para el producto, se establecen en
las funciones y los niveles pertinentes dentro de la organizacion. Los objetivos de la
calidad deben ser medibles y coherentes con la politica de la calidad.

Sonrisa Excelente no cuenta con una politica de | Establecer una politica de calidad y objetivos de
calidad ni objetivos de calidad definidos vy | calidad que cumpla con las exigencias de la norma.
documentados.

5.4.2 Planificacion del sistema de gestion de la calidad

La alta direccién debe asegurarse de que:

a) la planificacion del sistema de gestidon de la calidad se realiza con el fin de cumplir
los requisitos citados en el apartado 4.1, asi como los objetivos de la calidad, y

b) se mantiene la integridad del sistema de gestion de la calidad cuando se
planifican e implementan cambios en éste.
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Sonrisa Excelente no ha realizado la planificacion de | Planificar el SGC seguin los requerimientos de la
su SGC. norma.

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion

5.5.1 Responsabilidad y autoridad

La alta direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades estan
definidas y son comunicadas dentro de la organizacion.

En Sonrisa Excelente las responsabilidades y | Establecer la debida documentacién que indique e
autoridades se encuentran definidas, pero no existe | informe acerca de las funcionesy responsabilidades.
la documentacidn que lo demuestre.

5.5.2 Representante de la direccion

La alta direccién debe designar un miembro de la direccion de la organizacion quien,
independientemente de otras responsabilidades, debe tener la responsabilidad y
autoridad que incluya:

a) asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos
necesarios para el sistema de gestion de la calidad,

b) informar a la alta direccion sobre el desempefio del sistema de gestion de la
calidad y de cualquier necesidad de mejora, y

c) asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente
en todos los niveles de la organizacion.

Dentro de la organizacion no hay definido un | Nombrar un representante por la direccién que
representante de la direccién. atienda todo lo relacionado en materia de calidad.

5.5.3 Comunicacién interna

La alta direccion debe asegurarse de que se establecen los procesos de
comunicacién apropiados dentro de la organizacion y de que la comunicacién se
efectla considerando la eficacia del sistema de gestién de la calidad.

Sonrisa Excelente propicia espacios para reuniones, | Propiciar los temas relacionados con el SGC para su
pero no se tratan temas relacionados con la norma | eficacia.
o el SGC.

5.6 Revision por la direccién

5.6.1 Generalidades

La alta direccion debe revisar el sistema de gestion de la calidad de la organizacion,
a intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia
continuas. La revision debe incluir la evaluacion de las oportunidades de mejora y
la necesidad de efectuar cambios en el sistema de gestion de la calidad, incluyendo
la politica de la calidad y los objetivos de la calidad.

Deben mantenerse registros de las revisiones por la direccion

5.6.2 Informacién de entrada para la revisiéon

La informacion de entrada para la revision por la direccion debe incluir:

100



a) los resultados de auditorias,

b) la retroalimentacion del cliente,

c) el desemperfio de los procesos y la conformidad del producto,

d) el estado de las acciones correctivas y preventivas,

e) las acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas,

f) los cambios que podrian afectar al sistema de gestion de la calidad, y

g) las recomendaciones para la mejora.

5.6.3 Resultados de larevision

Los resultados de la revision por la direccion deben incluir todas las decisiones y
acciones relacionadas con:

a) la mejora de la eficacia del sistema de gestion de la calidad y sus procesos,
b) la mejora del producto en relacion con los requisitos del cliente, y

c) las necesidades de recursos

No existe revision por la | Establecer un procedimiento y espacio para llevar a cabo la revision por
direccion. la direccion segun los requerimientos de la norma.

6 Gestion de los recursos

6.1 Provision de recursos

La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para:

a) implementar y mantener el sistema de gestion de la calidad y mejorar
continuamente su eficacia, y

b) aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.
6.2 Recursos humanos

6.2.1 Generalidades

El personal que realice trabajos que afecten a la conformidad con los requisitos del
producto debe ser competente con base en la educacién, formacion, habilidades y
experiencia apropiadas.

6.2.2 Competencia, formacion y toma de conciencia

La organizacion debe:

a) determinar la competencia necesaria para el personal que realiza trabajos que
afectan a la conformidad con los requisitos del producto,

b) cuando sea aplicable, proporcionar formacién o tomar otras acciones para lograr
la competencia necesaria,

c) evaluar la eficacia de las acciones tomadas,

d) asegurarse de que su personal es consciente de la pertinencia e importancia de
sus actividades y de como contribuyen al logro de los objetivos de la calidad, y

e) mantener los registros apropiados de la educacién, formacion, habilidades y
experiencia.

Sonrisa Excelente cuenta con personal capacitado, | Instituir la evaluacion de desemperio y habilidades
pero no estd instituida una evaluacion de | para ponera prueba la eficacia del personal, realizar
desempefio y competencias y no se cuenta con un | un plan de capacitaciones y mantener los registros
plan de capacitaciones. sobre estos.
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6.3 Infraestructura

La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura
necesaria para lograr la conformidad con los requisitos del producto. La
infraestructura incluye, cuando sea aplicable:

a) edificios, espacio de trabajo y servicios asociados,

b) equipo para los procesos (tanto hardware como software), y

c) servicios de apoyo (tales como transporte, comunicacion o sistemas de
informacion).

La organizacion no cuenta con toda la | Establecer un plan de mantenimiento que garantice
infraestructura necesaria para la conformidad de los | el buen funcionamiento de los la infraestructura de
requisitos legales de los servicios prestados, | la clinica.

tampoco cuenta con un plan de mantenimiento.

6.4 Ambiente de trabajo
La organizacion debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario para
lograr la conformidad con los requisitos del producto.

Para Sonrisa Excelente su equipo de trabajo es de gran | Realizar un plan de actividades ludicas que
importancia, por lo cual emplea esfuerzos para logar un | integren y unan el equipo de trabajo.
ambiente agradable de trabajo, aunque actualmente no

cuanta con planes especificos.

7 Realizacion del producto o prestacion del servicio

7.1 Planificacion de la realizacién del producto o prestacion del servicio

La organizacién debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la
realizacion del producto y/o servicio. La planificacion de la realizacion del producto
y/o servicio debe ser coherente con los requisitos de los otros procesos del sistema
de gestién de la calidad

Durante la planificacion de la realizacién del producto y/o servicio, la organizacion
debe determinar, cuando sea apropiado, lo siguiente:

a) los objetivos de la calidad y los requisitos para el producto y/o servicio

b) la necesidad de establecer procesos y documentos, y de proporcionar recursos
especificos para el producto y/o servicio,

c) las actividades requeridas de verificacion, validacién, seguimiento, medicion,
inspeccion y ensayo/prueba especificas para el producto y/o servicio asi como los
criterios para la aceptacion del mismo,

d) los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de que los
procesos de realizacion y el producto y/o servicio resultante cumplen los requisitos
El resultado de esta planificacion debe presentarse de forma adecuada para la
metodologia de operacion de la organizacion.

En Sonrisa Excelente se realiza diariamente una | Documentar y estandarizar la manera en que se
planificacion de las labores y actividades, pero no | llevan a cabo los procesos en la prestacion de los
servicios.
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existen procesos documentados para planificar la
prestacién de los servicios.

7.2 Procesos relacionados con el cliente

7.2.1 Determinacién de los requisitos relacionados con el producto y/o
servicio

La organizacion debe determinar:

a) los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos para las
actividades de entrega y las posteriores a la misma,

b) los requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios para el uso
especificado o para el uso previsto, cuando sea conocido,

c) los requisitos legales y reglamentarios aplicables al producto, y

d) cualquier requisito adicional que la organizacion considere necesario

7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el producto

La organizacion debe revisar los requisitos relacionados con el producto. Esta
revisibon debe efectuarse antes de que la organizacibn se comprometa a
proporcionar un producto al cliente (por ejemplo, envio de ofertas, aceptacion de
contratos o pedidos, aceptacion de cambios en los contratos o pedidos) y debe
asegurarse de que:

a) estan definidos los requisitos del producto,

b) estan resueltas las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o
pedido y los expresados previamente, y

c) la organizacion tiene la capacidad para cumplir con los requisitos definidos.
Deben mantenerse registros de los resultados de la revisibn y de las acciones
originadas por la misma

Cuando el cliente no proporcione una declaracién documentada de los requisitos, la
organizaciéon debe confirmar los requisitos del cliente antes de la aceptacion.
Cuando se cambien los requisitos del producto, la organizacion debe asegurarse de
gque la documentaciéon pertinente sea modificada y de que el personal
correspondiente sea consciente de los requisitos modificados.

7.2.3 Comunicacién con el cliente

La organizacién debe determinar e implementar disposiciones eficaces para la
comunicacion con los clientes,

Relativas a:

a) la informacién sobre el producto,

b) las consultas, contratos o atencion de pedidos, incluyendo las modificaciones, y
c) la retroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas.

Se disponen de varios mecanismos para la | Generar mecanismos que verifiquen y midan el

identificacion de los requisitos de los pacientes, | cumplimiento de los requisitos de los clientes y su

aunque no hay un seguimiento o registro de los | satisfaccion.

mismos. Realizar un protocolo para el manejo de peticiones,
quejas, sugerencias y reclamos.

7.4 Compras

103



7.4.1 Proceso de compras

La organizacidén debe asegurarse de que el producto adquirido cumple los requisitos
de compra especificados. El tipo y el grado del control aplicado al proveedor y al
producto adquirido deben depender del impacto del producto adquirido en la
posterior realizacion del producto o sobre el producto final.

La organizacién debe evaluar y seleccionar los proveedores en funcién de su
capacidad para suministrar productos de acuerdo con los requisitos de la
organizacion. Deben establecerse los criterios para la seleccion, la evaluacion y la
re-evaluacion. Deben mantenerse los registros de los resultados de las
evaluaciones y de cualquier accion necesaria que se derive de las mismas.

Sonrisa Excelente no cuenta con sistema de | Implementar un sistema de seleccién, evaluacion y
seleccién, evaluacién vy reevaluacion de sus | reevaluacidon de sus proveedores y mantener los
proveedores. registros de los resultados

7.4.2 Informacién de las compras

La informacion de las compras debe describir el producto a comprar, incluyendo,
cuando sea apropiado:

a) los requisitos para la aprobacién del producto, procedimientos, procesos y
equipos,

b) los requisitos para la calificacion del personal, y

c) los requisitos del sistema de gestion de la calidad.

La organizacion debe asegurarse de la adecuacion de los requisitos de compra
especificados antes de comunicéarselos al proveedor.

7.4.3 Verificaciéon de los productos comprados

La organizacién debe establecer e implementar la inspeccidén u otras actividades
necesarias para asegurarse de que el producto comprado cumple los requisitos de
compra especificados.

Cuando la organizacion o su cliente quieran llevar a cabo la verificacion en las
instalaciones del proveedor, la organizacion debe establecer en la informacién de
compra las disposiciones para la verificacion pretendida y el método para la
liberacion del producto.

La organizacion tiene definidos unos criterios | Establecer un procedimiento de compras con los
especificos para sus compras, sin embargo no estd | requerimientos de la norma que se mida y controle.
definida de manera clara la manera en que se

verifica la conformidad de los productos.

7.5 Produccion y prestacion del servicio

7.5.1 Control de la produccion y de la prestacion del servicio

La organizacion debe planificar y llevar a cabo la produccion y la prestacion del
servicio bajo condiciones controladas. Las condiciones controladas deben incluir,
cuando sea aplicable:

a) la disponibilidad de informacién que describa las caracteristicas del producto,

b) la disponibilidad de instrucciones de trabajo, cuando sea necesario,
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c) el uso del equipo apropiado,
d) la disponibilidad y uso de equipos de seguimiento y medicion,

e) la implementacién del seguimiento y de la medicién, y

f) la implementacion de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega
del producto.

7.5.3 Identificacion y trazabilidad

Cuando sea apropiado, la organizacion debe identificar el producto por medios
adecuados, a través de toda la realizacién del producto.

La organizacion debe identificar el estado del producto con respecto a los requisitos
de seguimiento y medicion a través de toda la realizacion del producto.

Cuando la trazabilidad sea un requisito, la organizacion debe controlar la
identificacion Unica del producto y mantener registros.

En Sonrisa Excelente se lleva a cabo un plan para la
prestacién del servicio pero este no se encuentra
documentado y controlado de una manera formal y

o Llevar a cabo una planeacion y control de los
eficiente.

servicios prestados que permita validar cada
proceso en la prestacion del servicio.

7.5.4 Propiedad del cliente

La organizacion debe cuidar los bienes que son propiedad del cliente mientras estén
bajo el control de la organizacion o estén siendo utilizados por la misma. La
organizaciéon debe identificar, verificar, proteger y salvaguardar los bienes que son
propiedad del cliente suministrados para su utilizacion o incorporacién dentro del
producto. Si cualquier bien que sea propiedad del cliente se pierde, deteriora o de
algin otro modo se considera inadecuado para su uso, la organizaciéon debe
informar de ello al cliente y mantener registros.

Sonrisa Excelente no manipula ningin bien o | Mantener registros documentados y controlados
propiedad de un cliente, pero garantiza la seguridad | acerca de los eventos que se presenten respecto a
de las pertenencias que los pacientes que ingresan | la seguridad de los bienes de los pacientes.

a clinica, con la utilizacién de camaras de vigilancia.

7.5.5 Preservacion del producto

La organizacion debe determinar el seguimiento y la medicion a realizar y los
equipos de seguimiento y medicion necesarios para proporcionar la evidencia de la
conformidad del producto con los requisitos determinados.

7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medicion

La organizacion debe determinar el seguimiento y la medicion a realizar y los
equipos de seguimiento y medicidn necesarios para proporcionar la evidencia de la
conformidad del producto con los requisitos determinados.
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La organizacion debe establecer procesos para asegurarse de que el seguimiento
y medicidon pueden realizarse y se realizan de una manera coherente con los
requisitos de seguimiento y medicion.

Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados, el equipo de
medicion debe:

a) calibrarse o verificarse, o0 ambos, a intervalos especificados o antes de su
utilizacién, comparado con patrones de medicidn trazables a patrones de medicion
internacionales o nacionales; cuando no existan tales patrones debe registrarse la
base utilizada para la calibracion o la verificacion

b) ajustarse o reajustarse segun sea necesario;

c) estar identificado para poder determinar su estado de calibracion;

d) protegerse contra ajustes que pudieran invalidar el resultado de la medicion;

e) protegerse contra los dafios y el deterioro durante la manipulacion, el
mantenimiento y el almacenamiento.

Ademas, la organizacion debe evaluar y registrar la validez de los resultados de las
mediciones anteriores cuando se detecte que el equipo no esta conforme con los
requisitos. La organizacion debe tomar las acciones apropiadas sobre el equipo y
sobre cualquier producto afectado.

Deben mantenerse registros de los resultados de la calibracion y la verificacion
Debe confirmarse la capacidad de los programas informéticos para satisfacer su
aplicacion prevista cuando estos se utilicen en las actividades de seguimiento y
medicion de los requisitos especificados. Esto debe llevarse a cabo antes de iniciar
su utilizacién y confirmarse de nuevo cuando sea necesario.

La organizacion tiene un control de seguimiento y | Se debe generar la evidencia formal con registros de
mantenimiento sobre cada uno de sus equipos, sin | seguimiento de medicidn y control a los equipos y
embargo no existe una evidencia formal de dicha | herramientas.

actividad.

8 Medicidn, andlisis y mejora

8.1 Generalidades

La organizacion debe planificar e implementar los procesos de seguimiento,
medicién, andlisis y mejora necesarios para:

a) demostrar la conformidad con los requisitos del producto y/o servicio,

b) asegurarse de la conformidad del sistema de gestion de la calidad, y

c) mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestién de la calidad.

Esto debe comprender la determinacion de los métodos aplicables, incluyendo las
técnicas estadisticas, y el alcance de su utilizacion.

No existe evidencia de analisis de seguimiento a los | Realizar el andlisis de seguimiento a los procesos y
procesos y servicios. servicios, dejando registro y la documentacion
segln la norma al respecto.

8.2 Seguimiento y medicién
8.2.1 Satisfaccion del cliente
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Como una de las medidas del desempefio del sistema de gestion de la calidad, la
organizacion debe realizar el seguimiento de la informacion relativa a la percepcion
del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la
organizacion. Deben determinarse los métodos para obtener y utilizar dicha
informacion.

NOTA EIl seguimiento de la percepcion del cliente puede incluir la obtencion de
elementos de entrada de fuentes como las encuestas de satisfaccion del cliente, los
datos del cliente sobre la calidad del producto entregado, las encuestas de opinion
del usuario, el analisis de la pérdida de negocios, las felicitaciones, las garantias
utilizadas y los informes de los agentes comerciales.

Sonrisa Excelente no hace seguimiento a la | Realizar un seguimiento y control por medio de
percepcion de sus clientes. encuestas de satisfaccidén, buzén de sugerencias,
datos y opiniones del mismo.

8.2.2 Auditoria interna

La organizacion debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados para
determinar si el sistema de gestion de la calidad:

a) es conforme con las disposiciones planificadas (véase 7.1), con los requisitos de
esta Norma Internacional y con los requisitos del sistema de gestion de la calidad
establecidos por la organizacion, y

b) se ha implementado y se mantiene de manera eficaz,

Se debe planificar un programa de auditorias tomando en consideracion el estado
y la importancia de los procesos y las areas a auditar, asi como los resultados de
auditorias previas. Se deben definir los criterios de auditoria, el alcance de la misma,
su frecuencia y la metodologia. La selecciéon de los auditores y la realizacion de las
auditorias deben asegurar la objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria.
Los auditores no deben auditar su propio trabajo.

Se debe establecer un procedimiento documentado para definir las
responsabilidades y los requisitos para planificar y realizar las auditorias, establecer
los registros e informar de los resultados.

Deben mantenerse registros de las auditorias y de sus resultados (véase 4.2.4).
La direccidn responsable del area que esté siendo auditada debe asegurarse de
gue se realizan las correcciones y se toman las acciones correctivas necesarias sin
demora injustificada para eliminar las no conformidades detectadas y sus causas.
Las actividades de seguimiento deben incluir la verificacién de las acciones tomadas
y el informe de los resultados de la verificacion.

No existe el procedimiento de auditorias internas | Implementar y documentar segun la norma el
dentro de la organizacién. procedimiento de Auditorias Internas.

8.2.3 Seguimiento y mediciéon de los procesos

La organizacién debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento, y cuando
sea aplicable, la medicion de los procesos del sistema de gestion de la calidad.
Estos métodos deben demostrar la capacidad de los procesos para alcanzar los
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resultados planificados. Cuando no se alcancen los resultados planificados, deben
llevarse a cabo correcciones y acciones correctivas, segin sea conveniente.

No existe seguimiento y medicidn a los procesos ya | Determinar métodos apropiados para seguimiento
que Sonrisa Excelente no ha implementado un SGC. | y medicién a todos los procesos del SGC, para
verificar que cumplan con los resultados planeados.

8.2.4 Seguimiento y medicion del producto y/o servicio

La organizacion debe hacer el seguimiento y medir las caracteristicas del producto
para verificar que se cumplen los requisitos del mismo. Esto debe realizarse en las
etapas apropiadas del proceso de realizacion del producto de acuerdo con las
disposiciones planificadas. Se debe mantener evidencia de la conformidad.

Los registros deben indicar la(s) persona(s) que autoriza(n) la liberacion del
producto y/o prestacion del servicio al cliente.

La liberacion del producto y la prestacion del servicio al cliente no deben llevarse a
cabo hasta que se hayan completado satisfactoriamente las disposiciones
planificadas, a menos que sean aprobados de otra manera por una autoridad
pertinente y, cuando corresponda, por el cliente.

En Sonrisa Excelente se verifica que en cada cita se | Dejar constancia documentada de la terminacion de
culmine en su totalidad el procedimiento | cada procedimiento, a los clientes.
correspondiente al paciente

8.3 Control del producto y/o servicio no conforme

La organizacién debe asegurarse de que el producto que no sea conforme con los
requisitos del producto, se identifica y controla para prevenir su uso o entrega no
intencionados. Se debe establecer un procedimiento documentado para definir los
controles y las responsabilidades y autoridades relacionadas para tratar el producto
no conforme.

Cuando sea aplicable, la organizacién debe tratar los productos o servicios no
conformes mediante una o mas de las siguientes maneras:

a) tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada,;

b) autorizando su uso, liberacién o aceptacion bajo concesién por una autoridad
pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente;

c) tomando acciones para impedir su uso o aplicacion prevista originalmente;

d) tomando acciones apropiadas a los efectos, reales o potenciales, de la no
conformidad cuando se detecta un producto o servicio no conforme después de su
entrega o cuando ya ha comenzado su uso.

Cuando se corrige un producto o servicio no conforme, debe someterse a una nueva
verificacion para demostrar su conformidad con los requisitos.

Se deben mantener registros de la naturaleza de las no conformidades y de
cualquier accion tomada posteriormente, incluyendo las concesiones que se hayan
obtenido.
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Dentro de la organizacién no hay un manejo o | Realizar el control de los servicios no conformes
control documentado de los servicios son | segun los requisitos de la norma
conformes que se presentan.

8.4 Andlisis de datos

La organizacion debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para
demostrar la idoneidad y la eficacia del sistema de gestion de la calidad y para
evaluar dénde puede realizarse la mejora continua de la eficacia del sistema de
gestion de la calidad. Esto debe incluir los datos generados del resultado del
seguimiento y medicion y de cualesquiera otras fuentes pertinentes.

El andlisis de datos debe proporcionar informacion sobre:

a) la satisfaccion del cliente

b) la conformidad con los requisitos del producto

c) las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los productos, incluyendo
las oportunidades para llevar a cabo acciones preventivas y

d) los proveedores

No existe un procedimiento de | Establecer el procedimiento de andlisis de datos que cumpla con
analisis de datos. los requerimientos de la norma, que permita evaluar y mejorar el
SGC, cuando se implemente.

8.5 Mejora

8.5.1 Mejora continua

La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de
la calidad mediante el uso de la politica de la calidad, los objetivos de la calidad, los
resultados de las auditorias, el andlisis de datos, las acciones correctivas y
preventivas y la revision por la direccion.

No existe un plan de mejora continua del SGCya que | Crear un plan de mejora continua que permita el
este aun no ha implementado. aumento de eficiencia del SGC.

8.5.2 Accion correctiva

La organizaciébn debe tomar acciones para eliminar las causas de las no
conformidades con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Las acciones
correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades
encontradas.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para:
a) revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes),

b) determinar las causas de las no conformidades,

c) evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no
conformidades no vuelvan a ocurrir,

d) determinar e implementar las acciones necesarias,

e) registrar los resultados de las acciones tomadas y

f) revisar la eficacia de las acciones correctivas tomadas.
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No se cuenta con un plan de acciones | Establecer un procedimiento documentado segun la
correctivas documentado. norma para tratar las no conformidades.

5.3 Accidn preventiva

La organizacion debe determinar acciones para eliminar las causas de no
conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas
deben ser apropiadas a los efectos de los problemas potenciales.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para:
a) determinar las no conformidades potenciales y sus causas,

b) evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades,
c) determinar e implementar las acciones necesarias,

d) registrar los resultados de las acciones tomadas y

e) revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadas.

No se cuenta con un plan de acciones | Establecer un procedimiento documentado segun la norma para
preventivas documentado. tratar las causas de las posibles no conformidades o para prevenir
su ocurrencia.

CONCLUSION

Al realizar y evaluar el diagnostico se observaron muchas falencias dentro de la
organizacién respecto a las exigencias de la NTC ISO 9001:2008, se debe realizar
la documentacion, seguimiento y control de todos los procesos de la organizacion,
ademas del cumplimiento de la documentacion legal adicional requerida, El
cumplimiento general de Sonrisa Excelente frente a los lineamientos de la NTC ISO
9001:2008 fue minimo como se muestra en la gréafica el cumplimiento fue de 9%.

Grado de cumplimiento de la NTC ISO 9001:2008 en
Sonrisa Excelente

Cumple ONo Cumple

Fuente: Autores del Proyecto

Sonrisa Excelente es una organizacién basada en el orden y el trabajo en equipo la
implantacion del Sistema de Gestion de la Calidad sera una herramienta de gran
ayuda para su crecimiento, posicionamiento, mayor productividad y mejor
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funcionamiento, propiciando un ambiente agradable para sus empleados y la
satisfaccion de sus pacientes.

Resultados Autoevaluacion 2003 de 2014

La autoevaluacion se aplico revisando cada estandar y criterio de la Resolucion
2003 de 2014 del Ministerio de Salud, con el fin de conocer el estado actual de la
clinica Sonrisa Excelente frente a los lineamiento que habilitan su servicio como
una IPS.

Alcance: La Autoevaluacion abarca todos los procesos, procedimientos,
actividades y areas que estan involucradas directa e indirectamente a la clinica
Sonrisa Excelente.

Aplicando la autoevaluacion de la resolucion 2003 de 2014 en Sonrisa Excelente se
obtuvieron los siguientes resultados:

ESTANDARES Cumple No T?tal de %Cumple
cumple items

Todos los servicios

4 0 4 100%

TALENTO HUMANO ‘ 6 0 6 100%
INFRAESTRUCTURA 21 4 25 84%
DOTACION | 10 0 10 100%
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E .
NSUMOS 15 0 15 100%
PROCESOS PRIORITARIOS | 0 5 5 0%
HISTORIA CLINICA Y REGISTROS BE 1 9 89%

En centrales de esterilizacion dentro o fuera de las IPS cuenta con los siguientes ambientes y areas de
caracteristicas exclusivas, delimitadas, sefializadas, unidireccionales y de circulacion restringida.

INFRAESTRUCTURA BE 0 5 100%

DOTACION 1 1 10 10%
MEDICAMENTOS, DIsPosITIVOS E INsuMos  [JE 1 4 75%
PROCESOS PRIORITARIOS 1 1 2 50%
REGISTRO o 3 3 0%

Fuente: Autores del Proyecto

Representacion del grado de cumplimiento de la clinica Sonrisa excelente
frente a los criterios y condiciones de la Resolucion 2003 de 2014

Se cuantifico el grado de cumplimiento de la Clinica Sonrisa Excelente frente a la
Resolucién 2003 de 2014, donde aplicaba para la modalidad de IPS un total de 89
items de los cuales se cumplen 57 y no se cumplen 32, lo equivale a un 64% de
cumplimento.
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Fuente: Autores de proyecto
AUTOEVALUACION 2003 DE 2014
36%

@ Cumple
No cumple

64%

CONCLUSION

Sonrisa Excelente cumple con un considerable porcentaje sobre las condiciones de
la Resolucion 2003, sin embargo debe seguir invirtiendo sus recursos y esfuerzos
para alcanzar un cumplimiento total en todos los procesos, realizar y aplicar la
documentacion exigida por esta resolucion y reforzar la cultura de seguridad y
prevencion en la atentacion.
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Anexo 4. Acta de compromiso de la direccion

CODIGO: VERSION:
swn ’SA ACTA CONFORMACION DEL GCAL-AC-01 00
EXCELENTE | "> i

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pégina 1 de 2

Acta de conformacién del comité de Calidad de la clinica odontolégica
Sonrisa Excelente

Para dar cumplimiento a los requerimientos de la NTC ISO 9001:2008 se citan a
los presentes para llevar a cabo la conformacién del comité de Calidad y eleccion
del representante de la direccién de la clinica odontolégica Sonrisa Excelente, los
cuales tendran como objetivo asegurar el disefio, implementacién, mantenimiento
y mejora del Sistema de Gestion de la calidad en Sonrisa Excelente.

El comité de Calidad, sera dirigido por el gerente general e integrado por el
representante de la direccién y los lideres de procesos, los cuales tendran las
siguientes funciones y responsabilidades:

Representante de la Direccién

Mantener y asegurar que se cumplan la politica y objetivos de la calidad
Revisar la documentacion de los procesos y procedimientos con los lideres
de procesos

« Aprobar los documentos
« Distribucién de los documentos
* Proponer acciones correctivas, preventivas y de mejora
« Comunicar sobre el desempefio del Sistema de Gestion de la Calidad
« Reunir toda la informacion para una correcta revision por la direccion
Nombre Cargo Cedula Firma
Lider administrativa
Ny Cvage y comercial A Iy N Q// @

Comité de calidad

Aprobar la informacion referente al Sistema de Gestion de la Calidad
Proponer acciones correctivas, preventivas y de mejora

Participar en todos los procesos de capacitacion y sensibilizacion del
recurso humano sobre el SGC

Asistir a las reuniones de la revisién por la direccién

Realizar seguimiento a los indicadores de los objetivos de calidad y de los
procesos y plantear acciones para cumplir con las metas propuestas

www.sonrisaexcelente.com
Carrera 33 No. 52-111 Piso 2 - Cabecera — PBX: 643 6135 Bucaramanga, Colombia

Anexo 5. Acta conformacion del comité de calidad y representante de la
direccién
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SONRISA | v | 25 [
EXCELENTE | m=co [ o=

wmwloggam&amdnu‘a Gestién de Calidad Phgina 1 de 2

* Participar activamente en la planeacion y realizacion de auditorias internas
y extemas para la evaluacion del SGC
« Comprobar el cumplimiento de las acciones preventivas, comrectivas y de
mejoras, evidenciando su mejoria para el SGC

» Comunicar al personal de Sonrisa Excelente &l desempefio del SGC

Nombre Cargo Cedula Firma

.
Sor Mirquez  Gerente General Bois 239, ‘."!“‘"!}'

Javier Haylock MW

Pilar Cubidex Odontdioga 64192300 | Monco Oemw .

Lideres de procesos

¢ Cooperar con el levantamiento de informacidn para la documentacion del
SGC aportando su conocimiento técnico y administrativo

« Proponer acciones preventivas, correctivas y de mejora para el SGC y
desempefio de los procesos

« Verificar que las no conformidades presenten el correcto tratamiento, y se
lleven a cabo las acciones comrectivas, preventivas y de mejora establecidas

Habiendo leido y aceptado los compromisos anteriores, se da aprobacin y
conformidad mediante Ia firma de cada miembro del comité de calidad

Nombre “Cargo

Angle Carolina Auwxdliar integral de odontologia

Angélica Baera Awdlar servicio al cliente
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Anexo 6. Cronograma de actividades

SOCNRISA

EXCELENTE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ETAPA PROCESD DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGOS
Diagnostico Inicial
Sensibilizacion del personal Todos los procesos
Planeacion Compromiso dela
direccian, Comité de Calidad
Capacitacion Fundamentos NTC IS0
9001:2008, Fundamentos del 5G| Todos los proceses - -
Politica, objetivos, indicadores
mapa de procesos, caracterizaciones
Gestidn Estratégica
. . Servicio al Cliente
Diseno Costos de No calidad -
Diseno Documental del 5GC Cdontologia
Manuzal de Calidad Ortodoncia
Manual dE pmcedimientus Especialidades
Documentacion Resolucion 2003 de Sestion administratire
2014
Gestion de la Calidad
Gestion Contable
Implementacion
Socializacion de |a documeantacidn Todos los procesos
Medicion de indicadaores .
Evaluacion
Auditoria Interna Todos los Procesos
Informe de Auditoria
Plan de mejora
Ejecutado |x|x |x ® x| x |x]x

Fuente: Autores del Proyecto
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Anexo 7. Despliegue de la politica 'y objetivos de calidad
Politica de Calidad
Para la elaboracion de la politica de calidad se contemplaron los requisitos de los
pacientes, los requisitos de las partes interesadas y los requisitos legales, teniendo
en cuenta las etapas basicas de la planeacion estratégica de la calidad.
Etapas de la Planificacion Estratégica

Identificacion de Clasificacion de la Priorizacion de la Seleccion de las
— . ., . . directrices de
entradas informacion informacion calidad
resacionders || Cengees || betemnaiende | FUENTE: Auores
politica de Calidad Jetiv =S Y del proyecto
calidad planes operativos basado en: Lépez

Carrizosa
Francisco José. ISO 9000 y la planificaciéon de la calidad. Guia para para la
planificacion de la calidad con orientacion en la gestion por procesos. Segunda
edicion: Editorial Icontec 2014.
e Identificacion de Entradas:
La identificacién de entradas consiste en conocer las expectativas, necesidades
y requisitos de los clientes y de las partes interesadas de la clinica (socios,
proveedores, equipo de trabajo). Para el levantamiento de esta informacion se
realizaron en Sonrisa excelente algunas entrevistas con pacientes y funcionarios
de la clinica, donde se les pidi6 que dieran un rango de importancia a sus
requisitos explicados a continuacion:

Expectativas, necesidades y requisitos de los pacientes en Sonrisa Excelente
Requisitos y expectativas de los pacientes

Ambientes y espacios en condiciones de limpieza y asepsia, seguros, confiables y

confortables.

Ambiente de trabajo adecuado

Seguridad en la prestacion del | Que se garanticen la seguridad y las buenas practicas para llevar a cabo los
servicio procedimientos.

Un servicio amable, cordial, oportuno, con seguimiento a los tratamientos,

Servicio satisfactorio
resultados, PQRyS.

Insumos y materiales en condiciones ideales de calidad e
Instrumental odontoldgico en perfectas condiciones de asepsia, esterilizacion y
almacenamiento.

Calidad de los materiales e
insumos

Accesibilidad La provision eficiente del servicio.

El cumplimiento de la normatividad vigente aplicable a la prestacidn del servicio

Requisitos legales de salud.
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Fuente: Autores del proyecto

Requisitos y expectativas de las partes interesadas

Requisitos y expectativas de las partes interesadas

Posicionamiento de la "Marca" de la . , .
Ser reconocidos en Bucaramanga y su area Metropolitana

clinica
Estandarizacion y eficiencia de los Incrementar la productividad y rentabilidad, optimizando los procesos y
procesos recursos

Personal idéneo, capacitado y competente para desarrollar las actividades y

Mejora de la competencia del personal o
procedimientos.

Relacion mutuamente beneficiosa con | Tener una relacién de confianza con los proveedores para lograr un bien
los proveedores comun

Oportunidad en la atencion y asignacion | Que la atencidn sea brindada en la medida en que se requiera.

de citas
Mejora Continua Mejorar la capacidad y resultados de los procesos
Continuidad en el servicio La fidelizacién de los pacientes

Fuente: Autores del proyecto

e Clasificacion de lainformacion:
Se clasifico la informacién anterior en una matriz organizando los requisitos de
los pacientes y de las partes interesadas segun el método hoja de andlisis para
la planificacion de la calidad.

Matriz de andlisis para la politica de calidad

MATRIZ DE ANALISIS PARA LA ELABORACION DE LA POLITICA DE CALIDAD

Expectativas de las partes interesadas y metas de la
organizacion
Relacién alta=5

PLANIFICACION DE LA CALIDAD

Relacion media=

Sin relacion=1 ‘

SOGNRISA
EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia

TOTAL

Posicionamiento de
"Marca" de la clinica
Estandarizacién y
eficiencia de los procesos
Mejora de la competencia [’

del personal
Relacion mutuamente
beneficiosa con los
proveedores
Oportunidad en la
atencidn y asignacion de
Mejora Continua

Continuidad en el servicio

Expectativas,
necesidades, requisitos
legales y del paciente

Ambiente de trabajo

adecuado
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Seguridad en la 5%1*4 | 5*3%6= | 5*3*%7 | 5*3%2 | G5*3*5 | G5k5¥3=| Gk]¥] 400
prestacion del servicio =20 90 =105 =30 =75 75 =
- . . 2¥5%4 | 2%3%6= | 2*%5*7 | | ik _en | 2¥5%3=| 2%5*1
Servicio satisfactorio -0 36 o | 2T1*2=4]275% =50\ L 10 240
Calidad de los A%1*4 | 4%5%6= | 4*1*7 | 4*5%2 | 4*1*%5 | 4*3%3=| 4*1*]1 264
materiales e insumos =16 120 =28 =40 =20 36 =
- 1¥3*%4 | 1*¥1%6= | 1*1*7 | .., | 1*5*5 [1%3%3=| 1*5%]
Accesibilidad 12 6 _ 1%1%2 =2 25 3 z 66
- 3%1%4 | 3*1%6= | 3*3*7 |__ | 3*1*5 |3*%5*3=| 3%1*]
Requisitos legales 12 18 3 |12 ¢ 45 = 162
TOTAL 172 | 450 483 94 215 285 33

FUENTE: Autores del proyecto basado en: Lopez Carrizosa Francisco José. I1ISO
9000 vy la planificacion de la calidad. Guia para para la planificacion de la calidad
con orientacion en la gestion por procesos. Segunda edicion: Editorial Icontec 2014.

e Priorizacion de la informacion
Se organizo la informacién, segun el puntaje obtenido en la matriz anterior, los
elementos con mayor puntaje se definen como las directrices de la calidad, y son la
pauta para definir la politica de calidad de Sonrisa Excelente.
Directrices de calidad para el servicio de Sonrisa Excelente

Expectativas, necesidades y requisitos del  Expectativas de las partes interesadas y metas
paciente de la organizacion

Valor Valor
Obtenido Directrices Obtenido

Directrices

Ambiente de trabajo adecuado 600 Aumentar !as competernclas e 483
equipo de trabajo
Seguridad en la prestacion del
servicio 400 Eficiencia en costos del servicio 450
Calidad d.e los materiales e 264 Mejora Continua 285
insumos
Servicio personalizado 240 0portun-1|dad.c’en g at.encmn y 215
asignacion de citas
Requisitos legales 162 Posmonamlent? (‘:le Marca" de la 172
clinica
Accesibilidad 66 Relacion mutuamente beneficiosa 94
con los proveedores
Continuidad en el servicio 33
TOTAL 1732 TOTAL 1732
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FUENTE: Autores del proyecto basado en: Lopez Carrizosa Francisco José. ISO
9000 y la planificacion de la calidad. Guia para para la planificacion de la calidad
con orientacién en la gestion por procesos. Segunda edicion: Editorial Icontec 2014.
e Redaccion de la politica de Calidad
Con las directrices de calidad seleccionadas anteriormente mediante la matriz
de analisis, se manifestaron las intenciones y orientacién de la organizacion y de
los pacientes para la redaccion de la politica de calidad.Redaccion de la Politica
de Calidad3006919235

POLITICA DE CALIDAD

Directrices para la politica de calidad

En Sonrisa Excelente ofrecemos servicios en
salud y estética oral trabajando comprometidos
con la satisfaccibn de nuestros pacientes,
brindando una atencion oportuna, confiable y
segura, cumpliendo estandares de calidad a
través de un equipo de trabajo capacitado y
alineado con la mejora continua y la eficiencia
de los procesos.

Ambiente de trabajo adecuado
Seguridad en la prestacién del servicio
Calidad de los materiales e insumos
Servicio satisfactorio
Mejora de la competencia del personal
Estandarizacion y eficiencia de los procesos
Mejora Continua
Oportunidad en el servicio

FUENTE: Autores del proyecto basado en: Lopez Carrizosa Francisco José. ISO 9000y la
planificacion de la calidad. Guia para para la planificacion de la calidad con orientacion en
la gestidn por procesos. Segunda edicion: Editorial Icontec 2014.
Objetivos de Calidad
Para garantizar que los objetivos de la calidad tienen relacion y son coherentes con
la politica de la calidad, se definieron a través de las directrices de la calidad de
Sonrisa Excelente.
Proporcionar y mantener un ambiente de trabajo adecuado,
ameno y seguro acorde a la normatividad de salud.
Seguridad en la prestacién del servicio Brindar a nuestros pacientes una atencién confiable en cultura
Calidad en los materiales e insumos de seguridad y buenas practicas.
Lograr la satisfaccion de nuestros pacientes, cumpliendo
oportunamente con sus requisitos, necesidades y expectativas.

Ambiente de trabajo adecuado

Servicio satisfactorio

Aumentar las competencia del equipo de
trabajo

Estandarizacién y eficiencia de los procesos Lograr una mayor productividad y eficiencia en los procesos.

Brindar a nuestros pacientes un servicio oportuno y accesible en

la asignacion y atencion de citas.

Fomentar y mantener una cultura de calidad y mejoramiento

continuo.

FUENTE: Autores del proyecto basado en: Lopez Carrizosa Francisco José. ISO 9000y la

planificacion de la calidad. Guia para para la planificacién de la calidad con orientacion en

la gestidn por procesos. Segunda edicion: Editorial Icontec 2014.

Mantener un equipo de trabajo competente y capacitado.

Oportunidad en el servicio

Mejora Continua
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Anexo 8. Caracterizaciones de Procesos

SCNRISA
EXCELENTE

CARACTERIZACION DE PROCESOS

CODIGO: GCAL-CR-01

VERSION: 00

FECHA: 12/07/2014

Odohtologia Estetica & Ortodoncia GESTION ESTRATEGICA Paginalde5
Obietivo: Establecer politicas, estrategias y recursos para la planeacién, administracion y aseguramiento de la eficacia de los procesos de la
) : empresa y del sistema de gestidn de la calidad.
Alcanceé: Empieza con la planeacién estratégica que estable metas y estrategias para la organizacién, hasta seguimiento del desarrollo eficaz

de los procesos y del personal de la clinica.

Lider: Gerente

Tipo de Proceso: Estratégico
]

PROVEEDOR ™™=  ENTRADA ACTIVIDADES T RESPONSABLE ™. SALIDA w=.  CLIENTE
I
Analisis Interno y externo de la organizacion Estrategias
Todos los Informacién del Realizacion 'y comunicacion de |la organizacionales, Gerencia
entorno interno y planeacién integral de Sonrisa Excelente: -Mejoras para el SGC, Pacientes
procesos - - Y o Gerente -
Pacientes externo de la empresa [l Mision, visién, politicas, objetivos vy el servicio, recursos y Todos los
Resultados encuestas estrategias organizacionales, planeacién estrategias de procesos
del servicio crecimiento
Mapa de procesos,
Pacientes Requisitos del cliente Politica y objetivos de
9 . Planificar las actividades del Sistema de calidad, Alcance, Todos los
Todos los Requisitos NTC ISO P ., . Gerente L .
Gestion de la Calidad Misiodn, Vision, procesos
procesos 9001:2008 e
Planificacién de
cambios
Pacientes Resultados encuestas Pacientes
Gestion . . Ll Anadlisis de la evaluacidn de satisfaccion Gerente Mejoras a los procesos Todos los
. . de satisfaccion
administrativa procesos
Gestidn Gerencia
Informe financiero | Aprobacién del presupuesto Gerente Presupuesto general Gestion
Contable Contable

120




Coordinacion Aspirantes ., . Todos los
L . . j Seleccidn del personal Gerente Personal seleccionado
Administrativa Hojas de vida procesos
Odontologia, Odontologia,
ortodonciay Portafolio de servicios Mzl Ofrecimiento de los servicios de la clinica Gerente Nuevos pacientes ortodonciay
especialidades especialidades
Coordinaciéon | Formato evaluacién de Control y evaluacion del desempeiio de los Gerente Evaluacién de Todos los
Administrativa desempeno empleados. desempeiio procesos
Los resultados de
. auditorias
Gestidn de la .
. Formato informe de
Calidad .
revision por la
direccién
Servicio al La retroalimentacién
cliente del cliente
Gestidn de la El desempefio de los
Calidad procesosy la
Servicio al conformidad del
cliente servicio
s El estado de las Realizacidn de la revisidon por la direccion Informe revision por la Todos los
Gestidn de la . . _— Gerente . .,
Calidad acciones correctivas y para evaluar la eficacia del SGC direccion procesos
preventivas

Gestion de la
Calidad

Las acciones de

seguimiento de

revisiones por la
direccion previas.

Gestion de la
Calidad

Los cambios que
podrian afectar al
sistema de gestion de
la calidad.

Todos los
procesos

Las recomendaciones

para la mejora.
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Toma de acciones correctivas, preventivas

s . Gerente L
Informe de revisién y/o de mejora cuando se detecten . Procedimiento de
Todos los . . . . . Coordinadora . . Todos los
por la direccidn /\\| desviaciones u oportunidades de mejora . . acciones correctivas
procesos o administrativa . procesos
Informe de auditorias del S.G.C. o en los procesos de la empresa y comercial y/o preventivas

en general.
REQUISITOS LEGALES REQUISITOS ISO 9001:2008 RECURSOS

CédmaraT de comercio,. inscriptc)i?n .eln la alcaldig, 4.0(4.1,4.2,4.2.1,4.2.2,4.2.3,4.2.4),5.0(5.1, H’u.manos : (.Seren(;ce G(leneral f
Industria y comercio, Ha ||taC|o.r3 Secreta.rlla 5253, 54.1, 5.4.2, 5.5 55.1, 5.5.2, 5.5.3, Fisicos: Equipos de cc,Jmputo (sF) tware,
departamental de salud, Autoevaluacién resolucion hardware), papeleria, medios de
) . 5.6, 5.6.1, 5.6.2, 5.6.3), 6.0(6.1, 6.2, 6.2.1, .

2003, reportes legales a la superintendencia de salud, comunicacion, formatos para el control
RUT Registro Unico tributario, DIAN, Aprobacién de 6.2.2,6.3,6.4),7.0(7.1,7.2.1,7.2.4,7.5.4),8.0 de las actividades, Sistema de
manejo de residuos hospitalarios COMB. (8.1,8.2.2,84,8.5) informacién Odontology.

Indicadores Ver Tablero de indicadores

Procedimientos Riesgos de los procedimientos

Gestion Humana

Gestidn administrativa
Gestién Comercial No aplica
Gestion Operativa

Gestién de la Calidad

Procedimientos: Control de documentos y registros, Producto no conforme, Acciones Correctivas y Preventivas.

Registros: Plan de auditoria interna, Registro de acciones correctivas y preventivas, Informe de auditoria interna, Formato Informe de revisién por la

direccion, Evaluacidn de desempeiio.

Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Maria Lépez
Andrés Felipe Guingue

Cargo: Coordinadora Administrativa y comercial Cargo: Gerente General

CODIGO: SIAU-CR-02 VERSION: 00
FECHA: 12/07/2014

CARACTERIZACION DE PROCESOS
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SGOCNRISA
EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia

SERVICIO AL CLIENTE

Paginalde4

Recibir, atender y direccionar de manera cordial y oportuna las distintas personas que llegan o se comunican a la clinica, ademas

Objetivo: . . .
procesar, atender y solucionar los requerimientos de los pacientes.

Alcancé: Inicia en el momento que los usuarios entran a la clinica hasta el Seguimiento y verificacién de la satisfaccion.

Lider: Auxiliar Servicio al cliente

Tipo de Proceso: Apoyo
SALIDA CLIENTE

ACTIVIDADES

PROVEEDOR == ENTRADA RESPONSABLE ™=

Agendas de

administrativa

Sistema Odontoly

de telemercadeo a pacientes al cliente

Sistema odontdlogos y Realizacién del listado de Auxiliar servicio Listado de pacientes Todos los
Odontology especialistas pacientes diarios a atender al cliente programados del dia procesos
Citas programadas
Gestidn Realizacién del listado diario Auxiliar servicio

Listado de pacientes para
telemercadeo

Recepcionista

Gestion de la

Formato manejo de

. Auxiliar servicio
Apertura de caja

Caja habilitada

Pacientes

interesadas en los

necesidad de atencién

Calidad caja al cliente
Pacientes Pacientes y personas
agendados y . Recepciodn, atencion y interesadas atendidas y ,
Dudas de pacientes . . ) . - .. . . Odontologia,
personas P y direccionamiento de pacientes | Auxiliar servicio direccionadas &

ortodonciay

odontologia,

Sistema Odontology

controles al cliente

., y personas interesadas en los al cliente datos principales del .
. Formato de valoracidn . . . especialidades
servicios dela servicios de la clinica Formato valoracién
clinica diligenciado
., . Pago registrado en el Pacientes
Pago de los Recepcion de pagos realizados - . . goreg o .
. . ) Auxiliar servicio sistema y en la Historia odontologia,
Pacientes procedimientos a por los pacientes y entrega de . . . .
. . al cliente clinica del paciente ortodoncia y/o
realizar recibo . .
Recibos de pago especialidades
. Historia clinica . ., . - - . .
Pacientes, Asignacidn de citas y/o Auxiliar servicio Cita asignada, agenda

actualizada

Pacientes,
odontologia,
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ortodoncia y/o
especialidades

ortodoncia y/o
especialidades

. Gestidn
Pacientes L . . , .
. Encuesta de Realizacion de encuestas de Aucxiliar servicio . Estratégica
Gestion de la . ., . ., . Encuestas realizadas .,
. satisfaccion satisfaccion al cliente Gestion de la
calidad .
Calidad
Pacientes uejas, peticiones y/o . ., . . . uejas, peticiones y/o .

., Quejas, p v/ Tramite y atencidon de quejas, | Auxiliar servicio Quejas, p v/ Gestidn
Gestion DE la reclamos eticiones y/o reclamos al cliente reclamos reportadas Estratégica
calidad Formato PQRS P ¥ atendidas y diligenciadas &

., Pacientes,
Gestion

administrativa
Servicio al cliente

Listado de tele
mercadeo a pacientes

Telemercadeo diario
programado

Auxiliar servicio
al cliente

Agenda confirmada

odontologia,
ortodoncia y/o
especialidades

servicio al cliente

Recibos, datafono,
lista de pagos
realizados y recibidos
durante el dia

Verificacidon de pagos y cierre
de caja

Auxiliar servicio
al cliente

Cierre de caja exitoso

Gestion
Estratégica
Gestion Contable

Gerencia
Listado de Informe diario a gerencia de .. . . Coordinacion
- . . . Auxiliar servicio Informe realizado y - .
servicio al cliente telemercadeo y cierre telemercadeo, relacién de . . administrativa y

. . . al cliente enviado .

de caja pagos y cierre de caja comercial

Elaboracién de informes de
gestién del proceso Gestion

Servicio al cliente

Datos, actividades
desarrolladas en el

Recopilar datos, preparar

Auxiliar servicio

Informe gestidn del

Estratégica

informes de gestion de al cliente proceso Gestidon de la
proceso .
procesos, procesar Calidad
indicadores.
Encuestas de Acciones correctivas
Pacientes satisfaccion " | Auxiliar servicio Acciones solucionadas Gestion

Servicio al cliente

Informe gestion del
proceso

preventivas y/o de mejora
cuando se detecten

al cliente

y/o mejoradas

Estratégica
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desviaciones u oportunidades
de mejora

REQUISITOS LEGALES REQUISITOS 1SO 9001:2008 RECURSOS

Humanos : Auxiliar servicio al cliente

Fisicos: Equipos de computo (software, hardware),
4.0(4.2.3,4.2.4), 5.0(5.2), 7.0(7.2.3, 7.5.1, | papeleria, medios de comunicacién, formatos para el
7.5.3,7.5.4),8.0(8.2.1, 8.3, 8.5.2, 8.5.3) control de las actividades, Sistema de informacion
Odontology.

Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social
Resolucion 1446 de 2006

Indicadores Ver Tablero de indicadores

Procedimientos Riesgos de los procedimientos

Recepcién y direccionamiento de pacientes
Caja No aplica
Telemercadeo
Registros: Manejo de caja, Valoracidn, Recibos de pago, Formato PQRS, Encuesta de satisfacciéon, Producto No conforme, Acciones correctivas y
preventivas.
Procedimientos: procedimiento SIAU.
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Maria Lépez
Andrés Felipe Guingue

Cargo: Coordinadora Administrativa y comercial Cargo: Gerente General
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SCNRISA
EXCELENTE

Odo oia Fstetica & Ortodoncia

CARACTERIZACION DE PROCESOS

CODIGO:0GE-CR-03 |  VERSION: 00

FECHA: 12/07/2014

ODONTOLOGIA GENERAL Y ORTODONCIA

Paginalde5

Objetivo:

Alcancé:

Atender las necesidades orales de los usuarios de manera oportuna, confiable y efectiva implementando métodos seguros que
mejoren y mantengan la salud oral de los pacientes, cumpliendo con las necesidades y expectativas de los usuarios y su familia.

Este procedimiento inicia con la valoracidn, continda con la ejecucién de los procedimientos y culmina con la terminacién y
seguimiento de los tratamientos.

Lideres: Odontdlogo General y Ortodoncista

Tipo de Proceso: Misional

PROVEEDOR msss====. ENTRADA ACTIVIDADES e RESPONSABLE SALIDA CLIENTE
Gestion Formato de . .
. . . L, . . Solicitud de insumos .,
Administrativa insumos Planeacién de las necesidades de insumos, - .. Gestion
. . . . . Auxiliar Consultorio, insumos y . .
y comercial Agenda actualizada materiales, equipos y consultorio para la L. . . Administrativa y
. . ., odontoldgica | materiales listos para la .
Servicio al con motivos de atencion. .. comercial
. atencion
cliente consulta.
Atencidn por el profesional Paciente atendido
Paciente Valoracidn, diagndstico, definicion del , Historia Clinica .
- . s Odontélogo . Especialistas y/o
Servicio al Con formato de tratamiento y/o remisiones a otras e actualizada )
. ., .0 Auxiliar . laboratorios
cliente valoracion o especialidades. Remisiones a otras

Historia Clinica

Diligenciamiento de la Historia Clinica

odontologia

especialidades y/o
medios diagndsticos

Paciente y familia

Odontélogo

Historia Clinica,
medios
diagnosticos,
consentimiento
informado,
paciente

Analisis de medios diagndsticos
Diligenciamiento de  consentimiento
informado

Ejecucidn de tratamiento

Remision a otras especialidades y/o
medios diagndsticos

Odontélogo
Aucxiliar de
odontologia

Paciente atendido
Historia clinica
actualizada
actualizada
Remisiones a otras
especialidades y/o
medios diagndsticos

Especialistas y/o
laboratorios
Paciente y familia

Coordinacion
administrativa
y comercial

Boletin informativo

Entrega de boletin informativo
Explicacion de los procedimientos
realizados, cuidados y recomendaciones

Odontélogo
Auxiliar de
odontologia

Paciente informado

Paciente informado
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Historia Clinica

Citas de control para seguimiento del

Odontélogo

Historia clinica
actualizada

Recepcion Paciente tratamiento realizado Auxiliar de Paciente atendido Paciente y familia
Remisiones a medios diagndsticos odontologia Remisiones a medios
diagndsticos
T e s . . Odontélogo Encuestas de
L Historia clinica y Verificacién del cumplimiento de objetivos . & ) -, . -
Recepcién . . e Auxiliar satisfaccién Paciente familia
. medios en los tratamientos y procedimientos , . o .
Paciente . e . . ., . odontologia Historia clinica Gerencia
diagnésticos aplicados y satisfaccién del paciente. ., .
Recepcion actualizada
Elaboracién de informes de gestién del
, Datos, actividades roceso Auxiliar ., .
Odontologiay P . . , Informe gestion del Gerencia
. desarrolladas en el Recopilar datos, preparar informes de | odontologia .
Ortodoncia . - ) proceso Calidad
proceso gestion de procesos, procesar indicadores | y Ortodoncia
y realizar analisis
Resultados de . . . Odontélogo
. Toma de acciones preventivas, correctivas o .
., medios . ., Auxiliar Paciente
Recepcién . L. y de mejora para dar solucion a no , . .
. diagndsticos . . odontologia Acciones solucionadas Proceso de
Paciente conformidades o posibles no ., .
Encuestas de . Gestidn de odontologia
. -, conformidades. .
satisfaccion Calidad

REQUISITOS LEGALES

REQUISITOS 1SO 9001:2008

RECURSOS

Resolucidon 2003 de 2014

4.0(4.2.3,4.2.4), 5.0(52), 7.0(7.1,
7.2.1, 7.2.2, 7.2.3, 7.5.1, 7.5.3, 7.5.5,
7.6), 8.0(8.2.4, 8.3, 8.4, 8.5.2, 8.5.3)

Humanos :

Odontodlogo general
Auxiliar Integral de Odontologia

Ortodoncista

Auxiliar de Ortodoncia

Fisicos:

Unidad odontolégica con equipamiento,
insumos,

Instrumental

odontoldgico,

dispositivos

odontoldgicos, equipos de computo (software, hardware),
papeleria, medios de comunicacién, formatos para el control de

las actividades.

Ver Tablero de indicadores
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Procedimientos

Odontologia General

Promocién y prevencién: Profilaxis, aplicacion tépica de fluor,
detartraje supra gingival, detartraje subgingival, educacién en
higiene oral.

Odontologia Estética: carillas en resina, aclaramiento dental,
resinas estéticas, Recorte de encias, reconstruccién de dientes.

Riesgos de los procedimientos

- Aspiracién del flior que diera lugar a nauseas, vomitos y dolor abdominal.

- Deglucion de acido grabador que diera lugar a la irritacidn de las mucosas orales.
- Hipersensibilidad dental

- Ingestidn accidental de instrumentos o residuos organicos.

- Inflamacidn de encias

Odontologia
Operatoria dental: Obturaciones dentales, sellantes dentales.

- Durante la intervencion podria ocurrir una exposicion pulpar.

- Deglucion de acido grabador que diera lugar a la irritacidn de las mucosas orales.
- Hipersensibilidad dental.

- Ingestidn accidental de instrumentos o residuos orgdnicos

- Fractura coronal.

Odontologia
Urgencia: Exodoncia simple, pulpotomia,
aplicacion de materiales temporales.

pulpectomia,

- Ingestidn accidental de instrumentos o residuos organicos.

- Procesos edematosos, inflamaciéon, hematomas, dolor, laceraciones en la mucosa
del labio o mejilla, o en lengua.

- Alveolitis, hemorragia.

- Hipersensibilidad dental.

Ortodoncia: montaje de brackets, control mensual,

reparaciones, retenedores, ortopedia maxilar.

- Descalcificacidn y Caries Dental por aparatologia de ortodoncia.

- Resorcién Radicular por fuerzas ortoddnticos aplicadas durante el tratamiento.

- Dafio de la pulpa dental requiriéndose de endodoncia debido a fuerzas ortoddnticos
aplicadas durante el tratamiento.

- Enfermedad Periodontal causada por los movimientos ortoddnticos y aparatologia
presente en boca.

- Lesiones en carrillos y lengua causados por los aparatos de Ortodoncia.

- Disfuncion de la Articulacion temporomandibular por cambio en la oclusion dental.

- Necesidad de realizar Ajuste oclusal.

- Alergia a algunos de los materiales que componen los aparatos de ortodoncia.

DOCUMENTOS

Documento: Recetarios, Boletines informativos, Lista de chequeo de consultorio.
Registro: Formato de valoracion, Historias Clinicas, Indicadores, Consentimiento informados, Seguimiento de laboratorios, Bitdcora de entrega de
turno, Acciones Correctivas y Preventivas, Seguimiento de no conformidades, Formato reportes eventos adversos.
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Manual: Manual de Bioseguridad, Manual de seguridad del paciente.
Guia: Guias clinicas de Odontologia.
Consentimientos: Aplicacidn Tépica de Fluor, Aplicacién de Selladores de Fosas y Fisuras, Limpieza Dental, Blanqueamiento Dental LAmpara Zoom,
Blanqueamiento Dental Cubetas, Blanqueamiento Dental Intracoronal, Frenillectomia.
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Maria Lépez
Andrés Felipe Guingue

S‘!"n'SA < CODIGO: EO-CR-04 VERSION:00
CARACTERIZACION DE PROCESOS e NEyTE—
EXCELENTE .

Odontologia Estetica & Ortodoncia ESPECIALIDADES ODONTOLOGK:AS Pégina 1de5

Atender las necesidades orales de los usuarios de manera oportuna, confiable y efectiva implementando métodos seguros que
mejoren y mantengan la salud oral de los pacientes, cumpliendo con las necesidades y expectativas de los usuarios y su familia.

Este procedimiento inicia con el paciente remitido para especialidad odontolégica, se realiza la atencién, se ejecutan los
procedimientos y culmina con la terminacién y seguimiento de los tratamientos.

Cargo: Coordinadora Administrativa y comercial Cargo: Gerente General

Objetivo:

Alcancé:

Lider: Odontdloga General Tipo de Proceso: Misional
SALIDA CLIENTE
. Disposicion de insumos, - - .
Agenda Motivo de la P . . . Auxiliar Consultorio, insumos y materiales ,
. 2 materiales, equipos y consultorio L . . . odontélogo
actualizada consulta ., odontoldgica listos para la atencidn
para la atencion.
Paciente ., - . . -
P Atencion por el especialista . Paciente atendido Especialistas y/o
- Historia Clinica s . . . Odontdlogo . . .
Servicio al . Analisis de medios diagndsticos . Historia Clinica actualizada laboratorios
. Remision Hi s S, Aucxiliar .. . .
cliente } Diagndstico definicidn del , Remisiones a otras especialidades Paciente y
medios odontologia

tratamiento y/o medios diagndsticos familia

diagnosticas

Paciente atendido

Paciente Especialistas y/o

. NP Odontdlogo Historia clinica actualizada .
, Historia Clinica, . ., . - . laboratorios
Odontélogo - 2| Ejecucion de tratamiento Auxiliar de Actualizada .
consentimiento , I . Paciente y
. odontologia Consentimientos informados .
informado. familia

firmados por el paciente.
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Remisiones a otras especialidades
y/o medios diagndsticos
., Entrega de boletin informativo .
Gestion , 'g L - Odontdlogo .
.. . Boletin Explicacién de los procedimientos - . . Paciente
administrativa , . . . Auxiliar de Paciente informado .
. informativo realizados, cuidados y , informado
y comercial . odontologia
recomendaciones
Citas de control del tratamiento
realizado . T .
- e s . L Odontdlogo Historia clinica actualizada .
Servicio al Historia Clinica Diligenciamiento de la historia . . . Paciente y
. . L Aucxiliar de Paciente atendido .
cliente Paciente clinica , . . N familia
. . odontologia Remisiones a medios diagndsticos
Remisiones a medios
diagndsticos
e o Odontdlogo
T Verificacidon del cumplimiento de . & . -
., Historia clinica 'y I . Aucxiliar . iy Paciente familia
Recepcion . objetivos en los tratamientos y , Encuestas de satisfaccién .,
. medios . . odontologia R . Gestion
Paciente . L procedimientos  aplicados vy . Historia clinica actualizada .
diagndsticos . . . Servicio al Estratégica
satisfaccién del paciente. .
cliente
Resultados de . . Odontdlogo
- ) Toma de acciones preventivas, s .
Servicio al medios . . Auxiliar Paciente
. . . correctivas y de mejora para dar , . .
cliente diagndsticos ., . odontologia Acciones solucionadas Proceso de
. soluciéon a no conformidades o ., ,
Paciente Encuestas de . . Gestion de odontologia
. ., posibles no conformidades. .
satisfaccion Calidad
REQUISITOS LEGALES REQUISITOS 1SO 9001:2008 RECURSOS
Humanos :
Odontélogo, Periodoncista, Endodoncista, Rehabilitador oral, Cirujano maxilofacial
4.0(4.2.3,4.2.4), 5.0(5.2), . ,
70071 721, 7.2.2, 723 Auxiliar Integral de Odontologia
Resolucién 2003 TS et 2% 02 | Fisicos:
751, 753, 7.5.5, 7.6), | unidad odontoldgica con equipamiento, Instrumental odontoldgico, insumos, dispositivos
8.0(8.2.4,8.3,8.4,8.5.2,8.5.3 odontoldgicos, equipos de cémputo (software, hardware), papeleria, medios de
comunicacion, formatos para el control de las actividades.

Ver Tablero de indicadores

Indicadores
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Procedimientos de Odontologia Riesgos del Proceso

Cirugia: Exodoncia simple, exodoncia de
dientes impactados, exodoncia quirurgica,
cirugia de traccién dental.

- Un proceso infeccioso, alveolitis, hemorragia.

- Rotura de la corona del diente u / o fracturas y luxaciones de dientes continuos u / o fractura de los
maxilares, heridas en la mucosa de la mejilla o en la lengua.

- Insercion de la raiz en el seno maxilar, comunicacién orosinusal ( boca — nariz)

- Lesidn del germen del diente definitivo en el caso de la extraccidén de un diente temporal.

- Luxacidn de la articulacidn temporomandibular en pacientes predispuestos.

- Hipersensibilidad dental.

- Ingestidn accidental de instrumentos o residuos organicos.

- Lesiones de tipo nervioso, generando perdida de sensibilidad en labios, mentdn, lengua o encia segun
cual sea el nervio afectado.

Rehabilitacién oral: Incrustaciones dentales,
carillas ceramicas, coronas, protesis fija,
protesis removible, protesis total,
rehabilitacion sobre implantes dentales,
espigos, temporales.

- Algunas molestias en las zonas donde apoyan las prétesis, sobre todo a la altura de los bordes.
- Mas produccidn de saliva de lo normal.

- Disminucién del sentido del gusto.

- Dificultades de pronunciacion, debido al espacio que ocupa la prétesis.

- Lesiones estructurales en dientes de sujecion.

- Reabsorcidn 6sea de maxilares.

- Cambio de posicién de los dientes naturales.

- La pronunciacion de ciertos sonidos puede resultar un poco alterada por la prétesis en boca.

- Fractura coronal o radicular del diente.

- Inflacién de tejidos blandos.

Endodoncia:  Pulpotomia, pulpectomia,
tratamiento de conducto, retratamiento
endodontico, apexificacion, apexificogénesis,
drenaje de absceso, marsupializacion de
quistes, nebulizacidon de trauma
dentoalveolar, aclaramiento de diente no
vital, cirugia apical.

- Existencia de anomalias anatémicas en los conductos radiculares, dificilmente detectables por
procedimientos radioldgicos; asi mismo de no encontrar algin conducto radicular para su limpieza 'y
sellado.

- Fractura del material empleado (limas, léntulos, material rotatorio, etc.) dentro del conducto
radicular.

- Ingestién accidental de instrumentos o residuos organicos.

- Riesgo de apariciéon de hipersensibilidad, dolor e incluso inflamaciéon tras un procedimiento
endoddntico correcto.

- Riesgo de cambio de coloracién del diente endodonciado por la pérdida de vitalidad,

- Riesgo de fractura de la corona del diente endodonciado por la debilitacidon producida en el mismo
por la endodoncia.
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fracturas o fisuras radiculares del diente endodonciado,
Procesos edematosos, inflamacién, hematomas, dolor, laceraciones en la mucosa del labio o mejilla,
o en lengua.
- Procesos edematosos, inflamacién, hematomas, dolor, laceraciones en la mucosa del labio o mejilla,
o en lengua, posibilidad de lesionar el seno maxilar presentandose a futuro sinusitis.
- Lesiones de tipo nervioso, generando perdida de sensibilidad en labios, mentdn, lengua o encia segun
Periodoncia: Curetaje a campo abierto, cual sea el nervio afectado.
curetaje a campo cerrado, cirugia | - Comunicacion con las fosas nasales y lesionar raices de dientes adyacentes, que pueden requerir
preprotesica, cirugia periodontal, elevacién tratamiento posterior. Fractura maxilar que requiera tratamiento posterior.
de seno maxilar, cirugia de implantes, | - Movilidad dentaria, hipersensibilidad dental.
regeneracion dsea. - Dolor, inflamacién, hemorragia, hematoma, sobreinfeccién de la zona, dehiscencia de suturas.
- Riesgo de fracaso de los procedimientos estéticos mucogingivales (de las encias).
- Riesgo de rechazo de los tejidos o materiales injertados (6seos, gingivales, etc.).
- Existe siempre el riesgo de reactivacién de la enfermedad periodontal.
DOCUMENTACION
Documento: Recetarios, Boletines informativos, Lista de chequeo de consultorio,
Manual: Manual de Bioseguridad, Manual de seguridad del paciente,
Registro: Historias Clinicas, Indicadores, Consentimiento informados, Seguimiento de laboratorios, Bitacora de entrega de turno, Acciones Correctivas
y Preventivas, Seguimiento de no conformidades, Formato reportes adversos,
Guia: Guias clinicas.
Procedimientos: Utilizacion de Radiografias Dentales, Realizacidon de Obstruccién Dental, Extraccién Dental, Implante Dental, Prétesis Dental, Prétesis
Total, Prétesis Fija, Cirugia Periodontal, Cirugia Oral, Endodoncia.

Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Ana Maria L6pez

Andrés Felipe Guingue Cargo: Coordinadora Administrativa y comercial Cargo: Gerente General

SGOGNRISA
CARACTERIZACION DE PROCESOS

FECHA DE VIGENCIA:

EXCELENTE 12/07/2014

Ddoprlogia Eswetion & Qradancia GESTION ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL Pagina 1de 5

Obietivo: Orientar y supervisar las actividades generales de la clinica Sonrisa Excelente en contacto directo y bidireccional entre proveedores,
J : equipo de trabajo y pacientes.
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Alcance: Abarca desde el proceso de compras, asignacion y supervision de actividades, realizacion de informes, seguimiento a pacientes apoyo

hasta el direccionamiento de las demds areas y procesos de la clinica.

Lider: Coordinadora administrativa y comercial Tipo de Proceso: Apoyo
PROVEEDOR ™=, ENTRADA w=— ACTIVIDADES w—, RESPONSABLE wssssssm) SAL|DA ===\ CLIENTE
I — \ T—
- Coordinadora -
Servicio al . ) Agendas Servicio al
. Agendas de ., administrativa y .
cliente , Programacion de agendas de los doctores . programadas cliente
, odontdlogos y . comercial . . ,
Odontdlogos y e y especialistas Sistema Actualizado | Odontélogosy
. especialistas Doctores y .
especialistas L especialistas
especialista
e Listado de
. -Planificacién de las compras . L
Necesidad de . . . , Coordinadora requerimiento de .,
Todos los . -Revisién de listas de pedidos segun .. . . . Gestidn
insumos y . . ., administrativa y insumos y selecciéon , .
procesos . inventario, seleccion de proveedor . Estratégica
materiales ., . comercial de proveedores
comunicacion a gerencia, .
Informe a Gerencia
Coordinadora
Tareasy Asignacion de tareas a las auxiliares de administrativa y Correo con Tareas y .
Todos los L . . . . L Gerencia
actividades acuerdo a las actividades diarias y comercial actividades diarias .
procesos . S . . Aucxiliares
pendientes coordinacion de actividades Gerente asignadas
administrativa
. . . Proceso
Sisterna Agendas de Llamadas de telemercadeo a pacientes Coordinadora Pacientes agendados Misionales
Odontélogos y valorados, inasistidos y para confirmacién administrativa y y con citas -
Odontology - . . . Servicio al
especialistas de cita comercial confirmadas .
cliente
Procedimiento de Coordinadora
Calidad captacién de Reclutamiento del personal nuevo administrativa y Aspirantes Gerencia
personal comercial
. Personal contratado
Personal Coordinadora " .
. . ., . L ) y afiliado a seguridad Todos los
Gerencia seleccionado Contratacién del personal seleccionado administrativa y .
- . social y aportes procesos
Documentacion comercial .
parafiscales
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Manual de ., . ., Coordinadora
. : , Inducciéon y reinduccion del personal L . . Todos los
Calidad funciones y guias . administrativa y Personal capacitado
seleccionado . procesos
de labores comercial
Listas de .
requerimiento de Coordinadora
Gerencia . a . Realizacidn de pedidos administrativa y Pedido realizado Proveedores
insumos revisadas .
comercial
y aprobadas
Insumos y materiales
., e . Coordinadora verificados
Insumos y Recepcién y verificacion de pedidos - ) Todos los
Proveedores . ., ., administrativa y Informe de
materiales Evaluacién y reevaluacion de proveedores . ., procesos
comercial evaluacién de
proveedores
Informes mensuales de caja asistidos in- .
. - . Coordinadora Ly
Sistema asistidos ingresos mensuales L ) Gestion
Informe de ventas oo administrativa y Informes mensuales . .
Odontology especificando ventas totales, ventas de comercial Estratégica
ortodoncia, odontologia y especialidades.
- Pacientes citas , - Coordinadora
Servicio al . Apoyo a odontologia y especialidades . . . . .
. asignadas y/o . administrativa y Pacientes atendidos Pacientes
cliente . cuando se requiera. .
urgencias comercial
. Redes sociales
Todos los Notas, fotos, Coordinadora .
. . . ) actualizadas y Todos los
procesos estados Manejo de redes sociales administrativa y .
. . . seguimiento a procesos
Redes Sociales | promociones, etc. comercial .
pacientes
Reporte de minutos diario lineas de la Coordinadora
Celulares de la Reporte de clinica y del teléfono fijo enviando informe L ) Informe de llamadas Gestion
L . . administrativa y o .
clinica minutos de minutos al correo de cada una de las comercial diarias Estratégica
auxiliares con copia a gerencia.
Reporte de
minutos listado de e L Coordinadora Actividades e .,
Todos los . Verificacién del correcto cumplimiento y - . . . Gestion
llamadas, informes o . . administrativa y informes revisados y .
procesos realizacion de las actividades asignadas. . Estratégica
de tareas comercial aprobados
realizadas
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Reporte de
minutos listado de e s - Coordinadora Actividades e .,
Todos los . Verificacién del correcto cumplimiento y L . . . Gestion
llamadas, informes L, L . administrativa y informes revisados y .
procesos realizacion de las actividades asignadas. . Estratégica
de tareas comercial aprobados
realizadas
Procedimiento . . . . .
L . Acciones correctivas, preventivas y/o de Coordinadora Acciones Ly
Gestidn de la acciones . .. . . ) Gestion
. . ' mejora cuando se detecten desviaciones u administrativa y solucionadas y/o . .
Calidad correctivas y . . . . Estratégica
. oportunidades de mejora comercial mejoradas
preventivas

REQUISITOS LEGALES REQUISITOS 1SO 9001:2008 RECURSOS

Humanos : Auxiliar odontolégica e higienista oral con conocimientos en
administraciéon y mercadeo
Fisicos: Equipos de computo (software, hardware), papeleria, medios
de comunicacién, formatos para el control de las actividades, Sistema
de informacién Odontology.
Indicadores Ver Tablero de indicadores

4.0(4.2.3,4.24), 6.0(6.2.1),
7.4.2,743,),8.0(85.2,85.3)

7.0(7.4.4,

Procedimientos Riesgos de los procedimientos

Telemercadeo

Compras
Administracion No aplica
Manejo de redes sociales
Procedimiento: Seleccién de proveedores, Producto no conforme, Acciones Correctivas y Preventivas.
Registro: Evaluacion-Reevaluacidn de proveedores, Pedidos, Evaluacién de desempefio.
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Ana Maria Lopez
Andrés Felipe Guingue

m CARACTERIZACION DE PROCESOS CODIGO: GCAL-CR-06 | VERSION: 00
EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia

Cargo: Coordinadora Administrativa y comercial Cargo: Gerente General
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FECHA: 12/07/2014

GESTION DE CALIDAD

Paginalde5

Objetivo:

Disefiar, implementar, mantener y mejorar el sistema de gestidon de la calidad, de sonrisa excelente contribuyendo con el desarrollo
6ptimo y controlado de los procesos.

Alcancé:

Inicia con la identificacién de las necesidades de un Sistema de Gestidén de la Calidad, su disefio, implementacién hasta la mejora
continua y modificaciones del mismo.

PROVEEDOR ===, ENTRADA

Lider: Gerente General y Coordinadora Administrativa y Comercial

ACTIVIDADES

Tipo de Proceso: Apoyo
RESPONSABLE s, SALIDA === CLIENTE

. Plan de trabajo para la revisién, control y
Procedimiento e . . . .
o seguimiento del Sistema de Gestion de la Coordinadora Plan de trabajo del
L, auditorias internas s . .
Gestidn de la o Calidad administrativa y SGC Todos los
. Procedimiento o .
Calidad revisién por |a Plan de auditorias Internas comercial Programay plan de procesos
direccipén Lineamiento para la realizacidon de la revision Gerente general auditorias
por la direccidn
. Coordinadora Listado Maestro de
. Control de documentos y registros . .
Todos los Necesidad de P . administrativa 'y documentos Todos los
., -ldentificacion de los documentos del Sistema . .
procesos documentacién . . comercial Listado Maestro de procesos
de Gestidén de la Calidad .
Gerente general registros
Listado Maestro de
Solicitud de revision, ., ., e Coordinadora documentos y
., Elaboracién, aprobacion y distribucion de . .
Todos os creacion o . . administrativa y documentos Todos los
e documentos del Sistema de Gestién de la . .
procesos modificacién de Calidad comercial actualizados procesos
documentos Gerente general Documentos
obsoletos
. . . . Coordinadora
Registros del Sistema Controlar los registros: almacenamiento, . . .
Todos los ., - iy . administrativa y Listado Maestro de Todos los
de Gestién de la proteccion, recuperacion, retencién vy . .
proceso . . L comercial registros procesos
calidad disposicion
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Coordinadora

Personal capacitado y

Gestidn de la Documentos y o Do administrativa y - Todos los
. . ;] Capacitaciones y sensibilizacién del personal . sensibilizado en la
Calidad registros comercial . procesos
nueva documentacién
Gerente general
. Coordinadora
Gestidn de la . L .
. Registro de - o administrativa y Personal evaluado y .
Calidad - ) :l Evaluacion de capacitaciones . o Gerencia
asistencia comercial calificado
Gerente general
-Informe resultados
. de auditoria interna
Resultados de ., . . . Coordinadora .
. Evaluacién del Sistema de gestion de calidad o . -Plan de Auditorias:
Todos los Indicadores . ., e administrativa y .
.. A Ejecucion de auditorias internas . -Programas de Gerencia
procesos Proceso de auditoria comercial o,
_ Auditorias
interna
-Informes de
Auditorias
Los resultados de
. auditorias
Gestidn de la .
. Formato informe de
Calidad .
revision por la
direccion
Servicio al La retroalimentacion
cliente del cliente Coordinadora ; |
2 = ., . . . . . Informacién completa
Gestion de la | El desempefio de los Recoleccién de la informacion para la revisidn administrativa y ara la revision F())r la | Gerencia
Calidad procesos y la por la direccién comercial P ireccion P
Servicio al conformidad del Gerente general
cliente servicio

Gestion de la
Calidad

El estado de las
acciones correctivas
y preventivas

Gestion de la
Calidad

Las acciones de
seguimiento de
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revisiones por la
direccion previas.

Los cambios que
Gestidn de la podrian afectar al

Calidad sistema de gestion
de la calidad.
Todos los Las .
recomendaciones
procesos .
para la mejora.
ELABORACION DE INFORMES E INDICADORES
DE GESTION DEL PROCESO Coordinadora .,
Todos los Tablero de . . . .I . Informe de Gestidn
. Recopilar datos, preparar y presentar informes administrativa y . .
procesos Indicadores ., - . Indicadores de calidad
de gestion del procesos, procesar indicadores y comercial
realizar andlisis
Resultados de los
Indicadores
Planeacién
Estratégica Identificacion y  determinacion de no .
- . . . Coordinadora .,
Cambios en la conformidades potenciales o reales y analizar . . . . Gestion
Todos los S . administrativa y Acciones solucionadas -
legislacién /.Y causas de las no conformidades. ) . Estratégic
procesos - . . . comercial y/o mejoradas
Cambios en los Toma de acciones correctivas, preventivas y/o a
. . Gerente general
requisitos mejora

de la institucion
Informe satisfaccion
de los pacientes.

REQUISITOS
LEGALES
Resolucién 20003
de 2014
Resolucién 1446
ISO 9001:2008

REQUISITOS ISO 9001:2008 RECURSOS

Humanos: Personal con conocimiento en gestion de la calidad.

Fisicos: Equipos de computo (software, hardware), papeleria, medios de
comunicacion, formatos para el control de las actividades, Sistema de
informacidn Odontology.

4.0 (4.1,4.2,4.2.1,4.2.2,4.2.3,4.2.4), 5.0(5.3,
5.4.1,5.4.2,5.5.3,5.6.2, 5.6.3), 7.0 (7.2.1), 8.0
(8.1,8.2.1,8.2.2,8.2.3,8.2.4, 8.3, 8.4, 8.5)
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Indicadores Ver Tablero de indicadores

Procedimientos Riesgos de los procedimientos

Control de documentos y registros

Capacitaciones al personal

No aplica
Revisién por la direccién

Seguimiento a los procesos

DOCUMENTOS

Procedimiento: Procedimiento elaboracién y control de documentos, Procedimiento control de registros, Procedimientos acciones correctivas y
preventivas, Procedimiento de auditoria Interna.

Registro: Listado maestro de documentos, Listado maestro de Registros, Registro de capacitaciones, Formato revision de la direccidn, Acciones
preventivas y correctivas.

Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Maria Lopez

Andrés Felipe Guingue

Cargo: Coordinadora Administrativa y comercial Cargo: Gerente General

CODIGO: GCT-CR-07 VERSION: 00

SGOGNRISA
EXCELENTE

CARACTERIZACION DE PROCESOS

FECHA: 12/07/2014

Odontologia Estéetica & Ortodoncia GESTION CONTABLE Pagina 1de 3
Objetivo: Elaborar los estados contables y financieros para conocer la productividad que evidencia la realidad econdmica de Sonrisa Excelente
Alcance: Inicia con la planeacién del presupuesto de la Entidad incluyendo las actividades relacionadas con la ejecucidn y control del Presupuesto

y la Contabilidad, pago de obligaciones contraidas hasta la adopcidn de acciones correctivas, preventivas y de mejora.

Lider: Contador Tipo de Proceso: Apoyo
PROVEEDOR === ENTRADA ACTIVIDADES === RESPONSABLE === |DA —IENTE
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Gestion de la

Formato
cronograma de

Calidad obligaciones del
area contable
Retencion en la
Fuente, IVA,
Declaracién de
Renta,
Presentacién de
Medios .,
. 5 < Gestion
Magnéticos), PLANEACION GESTION CONTABLE Cronograma de Contable
Seguridad Social Planeacién de los vencimientos tributarios vy Contador obligaciones del .,
. L ;. . Gestion
., (EPS, ARP, AFP, Cajas obligaciones de la clinica area contable L
Gestion Estratégica
de
Contable .
Compensacion
Familiar), permisos
de funcionamiento
(Industriay
Comercio), SAYCO Y
ACIMPRO vy otras
obligaciones
contraidas por la
organizacion
Comprobantes de
Egreso Dian
. o Fact Alcaldia d
Pago de las diferente obligaciones de la acturas y/o caldia de
. . o . " Cuentas de Cobro | Bucaramanga
Gestion Calendario Contable organizacién, segun las fechas fijadas en el .
. . Contadora Formatos de Pago Cédmara de
Contable Sistema Odontolgy calendario contable .
Pago Nomina de empleados de Impuestos Comercio
& P Pago de Proveedores
Seguridad Social y Personal
obligaciones
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Registro unico tributario
NTC 1ISO90012008

Indicadores

Procedimientos

4.0(4.2.3,4.2.4), 8.0( 8.5.2, 8.5.3)

Humanos: Contador

canceladas a
proveedores.
Servicio al Informacién H Elaboracién del presupuesto de ingresos registro Contadora Presupuesto Gestion
cliente contable y control de la ejecucion presupuestal de gastos. elaborado Estratégica
Servicio al Informacidén ., ., ) . Estados Gestion
. 2} Elaboracion y presentacidn de estados financieros Contadora . . -
cliente contable Financieros Estratégica
Recopilar de datos y procesamiento de indicadores de
Gestidn de la Ficha Técnica de gestion relacionados con el proceso, calificarlos de Estados Gestion
. . - ) , Contadora . . L .
Calidad Indicadores acuerdo a la Gestién realizada comparandolo con las Financieros Estratégica
B metas establecidas, presentando informe
., Procedimiento Acciones correctivas, preventivas y/o de mejora Acciones .,
Gestion de la . . . . ) Gestion de la
Calidad acciones correctivas WAy cuando se detecten desviaciones u oportunidades Contadora solucionadas y/o Calidad
y preventivas de mejora mejoradas
REQUISITOS LEGALES REQUISITOS ISO 9001:2008 RECURSOS

Fisicos: Equipos de cémputo (software, hardware), papeleria, medios de

comunicacion, formatos para el control de las actividades, Sistema de informacién

Gestion de la calidad

cobro.

Odontology.
Ver Tablero de indicadores
Riesgos de los procedimientos
No aplica
DOCUMENTOS

Registros: Cronograma de obligaciones del area contable, Control de documentos, Control de registros, Liquidacidon de ndmina, Facturas, Cuentas de

Elaborado por:
Ana Maria Lopez
Andrés Felipe Guingue

Revisado por: Nancy Ortega

Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Cargo: Coordinadora Administrativa y comercial

Cargo: Gerente General

Anexo 9. Tablero de Indicadores
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OBIJETIVO DE LA NOMBRE DEL p . PROCESO FRECUENCIA DE
DIRECTRIZ FORMULA MATEMATICA RESPONSABLE META p
CALIDAD INDICADOR ASOCIADO MEDICION
Proporcionar y N° requisitos de infraestructura exigidos
mantener un por la resoluciéon 2003 que se cumplen todos los
Ambiente de [ e Ambiente de Trabajo | en Sonrisa Excelente/ total de requisitos | Gerente general FOCESOS 100% Semestral
trabajo trabajo adecuado y en infraestructura exigidos por la P
adecuado seguro acorde a la resolucion 2003
normatividad de | Satisfaccién del cliente | Ponderacién de encuestas de satisfaccion todos los 0
. . * Gerente General 90% Anual
salud. (infraestructura) del cliente * Infraestructura procesos
(N° de casos de infecciones asociadas con Auxiliar de odontologia 'y
Infecciones debidas a la | la atencién en salud en el periodo/Total Odontologia especialidades,
. . . - . 0 Semestral
atencion clinica de pacientes atendidos en el Auxiliar de ortodoncia y
periodo)*1000 Ortodoncia recepcion
Brindar a nuestros e
) Proporcion de o - . ,
. pacientes una . (N° de procedimientos en los que se Auxiliar de odontologia 'y
Seguridad en la ., . procedimientos , . , .
.. atencion confiable . . documentd el consentimiento Odontologia especialidades,
prestacion del asistenciales con . . . . 100% Mensual
L. en cultura de o informado/Numero total de Auxiliar de ortodonciay
servicio . consentimiento o . . % . .,
seguridad y buenas . procedimientos asistenciales)*100 Ortodoncia recepcion
L informado.
précticas. - =
. . odontologia
Proporcion de (N° total de eventos adversos detectados | Coordinadora . ey
. . . L . especialidades,
vigilancia de Eventos /Total de procedimientos administrativa y . 0 Mensual
. * . ortodonciay
adversos realizados)*100 comercial .,
recepcion
Lograr la Auxiliar servicio
satisfaccion de . ., . Ponderaciéon de encuestas de satisfaccion al cliente todos los
. Satisfaccion del cliente . . 80% semestral
nuestros pacientes, del cliente Coordinadora procesos
Servicio cumpliendo administrativa
satisfactorio oportunamente . . . .
. Oportunidad en la (N° Quejas, Reclamos y eventos adversos Calidad y .
con sus requisitos, . . ) i - Servicio al
necesidades y atencién de quejas y atendidos / total de Quejas y Reclamos servicio al cliente 90% Mensual
" .
expectativas. reclamos presentados)*100 cliente
. Brindar a nuestros (N° materiales e insumos que Coordinadora Gestion
Calidad de los . . . . L .
. pacientes una Insumos y materiales presentaron fallas/ total de los administrativay | administrativay | 90% Mensual
materiales, L . : . PN . .
atencidén confiable materiales e insumos adquiridos)*100 comercial comercial
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equipos e en cultura de L — . . Odontologia,
.q . . Cumplimiento (N° de Mantenimientos ejecutados por Gestion g
insumos seguridad y buenas . . . . Ortodoncia vy
. programa de equipo/ # de Mantenimientos administrativa y L 90% Mensual
practicas. . * . especialidades
mantenimiento programados)*100 comercial A
odontoldgicas
. # de horas de capacitacion y/o .
Cumplimiento del ( . . P v/ Coordinadora
entrenamientos ejecutados /# Total de L . todos los
programa de . administrativa y 90% Semestral
. horas de capacitaciones y/o . procesos
capacitaciones . * comercial
entrenamientos programados)*100
Mejora de la Mantener un (N°d b I
. . . e personas que aprobaron la
. equipo de trabajo Competencia del i e e todos los
competencia del evaluacion de la capacitacion/ total de | Gerente General 90% Semestral
competente y personal procesos
personal . personas evaluadas)*100
capacitado.
(N° de empleados con puntaje mayor
Evaluacién de 9 i0 Todos los
. elizg A)~en 5 EUElUEEOT G Gerente General 90% Anual
desempefio desempefio/ Total de empleados procesos
evaluados)
Fomentar . . .
v (#Acciones preventivas, correctivas y de .
mantener una . . . . . Coordinadora
. . . Mejoramiento mejora realizadas/total de acciones L . todos los
Mejora Continua | cultura de calidad y . . . . administrativa y 80% Semestral
. ) Continuo preventivas, correctivas y de mejora . procesos
mejoramiento « comercial
. programadas )*100
continuo
Brindar a nuestros Sumatoria Total de dias calendario
pacientes un . transcurridos entre la fecha en la cual el odontologia 'y
. . Oportunidad en la . . ) . .
Oportunidad en | servicio oportunoy . L, . paciente solicita cita para ser atendido y Servicio al especialidades,
. . asignacion de citas de . . . . 0 Mensual
el servicio accesible en la la fecha para la cual es asignada la cita/ # cliente ortodoncia 'y

asignacion y
atencion de citas

valoracién

total de citas de valoracién asignadas en
la clinica

recepcion
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Sonrisa Excelente esta comprometida con el proceso de implementacion de un
Sistema de Gestion de Calidad segun la norma NTC ISO 9001:2008, buscando
aumentar sus ganancias, disminuir costos y adecuar su funcionamiento en base a
la satisfaccion del cliente; junto con la estandarizacién de sus procesos que en este
caso actlan de una manera directa sobre el anterior. El proceso de implementacion
cumple los siguientes requisitos:

- La sensibilizacion y comunicacion de todo el personal sobre la importancia del
Sistema de Gestion de la calidad. Establecer, implementar y divulgar la Politica de
Calidad y los objetivos de Calidad.

- Realizar la identificacién, el levantamiento e implementacion de los procesos como
base funcional del sistema de gestion.

- Determinar y aplicar los métodos de Analisis, seguimiento y mejora en la fase de
implementacion y puesta en marcha del proceso de certificacion.

Sonrisa Excelente es una Clinica Odontoldgica que quiere estandarizar y controlar
sus procesos Yy ser diferenciados por la excelente atencion al usuario y tratar de
brindar momentos de felicidad a sus clientes mediante este sistema.

La informacion contenida en este manual podra ser consultada por el personal
interno y externo de la empresa por lo tanto contiene lenguajes y descripciones
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para que cualquier persona que desee revisarlo, pueda hacerlo sin ningun
inconveniente. Este documento contiene las actividades, procedimientos y procesos
de implementacién del sistema de gestion de la calidad.
1. OBJETIVO
El objetivo de este manual es describir la gestion empresarial asociada con la
calidad, el usuario encontrard definidos los procesos referenciados y los
procedimientos que soportan la gestion en nuestra organizacion.
Los requisitos aqui establecidos son de obligatorio cumplimiento por todas las
personas de la organizacion en todos los niveles y especialmente por los lideres y
responsables de procesos y quienes tienen relacion directa con los clientes
externos.
2. ALCANCE
2.1 ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SONRISA
EXCELENTE
Sonrisa Excelente ha definido el sistema de gestion de la calidad teniendo en cuenta
los requisitos de la NTC ISO 9001:2008 con el siguiente alcance:
“Prestacion de servicios de salud oral en: Odontologia general y estética,
Ortodoncia convencional y estética, endodoncia, periodoncia, cirugia maxilofacial
y rehabilitacion Oral”.
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2.2 EXCLUSIONES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Se excluye del Sistema de Gestidn de la Calidad de Sonrisa Excelente los siguientes
numerales:

7.3 Disefio y Desarrollo debido a que en la clinica no se encargan de disefiar ni
desarrollar productos, se dedican a solucionar las necesidades de salud oral de los
pacientes.

7.5.2 Validacion de los procesos de la produccién y de la prestacion del servicio, no
aplica ya que los procedimientos ejecutados en la prestacion del servicio a los
pacientes en todos los casos se pueden verificar antes de los resultados finales.
3.3 GENERALIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

3.3.1 RESENA HISTORICA

La clinica hoy llamada SONRISA EXCELENTE, nace en el mes de noviembre del
2003 en la Carrera 19 N° 36-20 en el Edificio de la Camara de Comercio, en el
octavo piso, bajo la fundacion y direccién del Doctor Javier Haylock. En ese tiempo
nace bajo el nombre de Ortodoncia Excelente debido a que solamente se prestaban
servicios relacionados con la especialidad de ortodoncia. La infraestructura del
consultorio constaba con dos unidades de atencion, una oficina y una sala de
espera. En la parte del recurso humano trabajaban; un ortodontista y una secretaria
gue cumplia con las funciones de servicio al cliente, secretaria y auxiliar de
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ortodoncia.

En el 2006 la administracion de Ortodoncia Excelente decide cambiar de ubicacion
con el fin de expandirse en infraestructura y en la prestacion misma de los servicios
razon por la cual se trasladan a la carrera 33 N° 52 — 111 p 2 CABECERA , esta
nueva ubicacion trae consigo varios cambios, en primer lugar se cuenta con un
espacio mas amplio y cdmodo por lo cual se adquieren tres nuevas unidades de
atencion, se independizan los cargos de secretaria y el de auxiliar de ortodoncia, se
contraté un nuevo odontélogo especialista en odontologia estética, no obstante a
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todo lo anterior el cambio radical se da en la razon social pues pasa a llamarse en
este mismo afio clinica odontologica Sonrisa Excelente.

Actualmente la clinica cuenta con nueva imagen corporativa, y ha integrado a su
equipo de trabajo una auxiliar de odontologia, una auxiliar de servicio al cliente, se
creod el puesto de gestion administrativa y comercial, se independizo la gerencia
general, adicionalmente se contraté a un cirujano maxilofacial, una rehabilitadora
oral, un odontélogo endodoncista y un odontdlogo periodoncista.

Las instalaciones en las que se encuentra actualmente la clinica, cuentan con el
area administrativa, alli estan ubicadas la gerencia, la sala de juntas, y la gestion
administrativa y comercial, la otra area es exclusiva para la parte clinica y asi poder
brindarles a los pacientes amplios espacios tanto de atencién asi como de espera,
la cual es amenizada con medios audiovisuales, juegos didacticos, revistas y
periodicos.
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3.3.2 MISION

En Sonrisa Excelente trabajamos para brindar a nuestros pacientes diversion

con la experiencia memorable de nuestro servicio, cambio con la calidad y

garantia de nuestros tratamientos y sonrisas excelentes con los suefios de

transformacién cumplidos.

3.3.3 VISION

Ser reconocidos como la clinica odontolégica con el mejor servicio en

Bucaramanga y el area metropolitana, ser la mejor opcién para nuestros

pacientes y ser el mejor lugar para trabajar, donde nuestro equipo se sienta

inspirado a dar su maximo potencial, con el fin de lograr un crecimiento

sustentable y de calidad.

3.3.4 VALORES CORPORATIVOS

e ETICA: Es un valor interiorizado en cada uno de nuestros funcionarios,
ofreciendo lo mejor de cada uno al usuario, estando siempre atentos a sus
sugerencias y apreciaciones para asi cada dia prestar un mejor servicio.

o |IDONEIDAD: Es la capacidad que posee nuestra IPS de servir a los usuarios
de una manera altamente calificada, con personal preparado dentro de su
area con el fin de brindar servicios con calidad a la comunidad.
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LEALTAD: Es el fruto del compromiso de nuestra IPS, para desempefiar en
forma 6ptima las expectativas de los consumidores y ofrecer lealtad a su
servicio haciendo parte de las mejoras de la calidad en los servicios.

e RESPETO: EIl respeto es primordial en nuestra IPS, pues gracias a él
podemos llevar las relaciones interpersonales con nuestros usuarios de una
manera efectiva y llevadera, construyendo comunidad dentro de la gran
familia de LA IPS SONRISA EXCELENTE SAS.

e SERVICIO: Nuestro compromiso es ofrecer el mejor servicio a los usuarios
garantizando seguridad y confiabilidad, amparados con excelentes
capacidades, fortalezas y valores, cumpliendo con la norma, estandares de
habilitacion y teniendo en cuenta las necesidades del cliente de manera que
siempre reciba servicios con alto grado de satisfaccion.

3.3.5 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

SGONRISA
Gerente General EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia
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Calidad

............... : A un uperior, A
das mstalacmnes,

LdiSpUestes|ia manejar d|spon|b|I|dad y flexibilidad con tus necesio

3.5 NUES ROS SERVICIOS ortedoncia

pacientes con Ia prestauon de los servicios de Odontologia general y estética,
ortodoncia convencional y estética, periodoncia, endodoncia, rehabilitacion oral,
cirugia maxilofacial y rehabilitacién oral.
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3.6

RESPONSABLE Y RECURSOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA

CALIDAD
3.6.1 RESONSABILIDAD

Y AUTORIDAD

La gestidn estratégica de Sonrisa Excelente mediante el acta de conformacion
del comité REG-GCAL-ACC-01, escogié a la coordinadora administrativa y
comercial como representante de la direccién ante el Sistema de Gestion de la
Calidad asumiendo las siguientes responsabilidades:
Representante de la Direccion

de procesos

Proponer acciones correctivas, preventivas y de mejora
Comunicar sobre el desempefio del Sistema de Gestién de la Calidad
Reunir toda la informacién para una correcta revision por la direccién

Mantener y asegurar que se cumplan la politica y objetivos de la calidad
Revisar la documentacion de los procesos y procedimientos con los lideres

Se eligié al comité de calidad y a los lideres de procesos para direccionar y
mantener el Sistema de Gestion de la Calidad, encargado de:

Comité de calidad
[ ]
[ ]

humano sobre el SGC
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Asistir a las reuniones de la revision por la direccion

Aprobar la informacion referente al Sistema de Gestion de la Calidad
Proponer acciones correctivas, preventivas y de mejora
Participar en todos los procesos de capacitacion y sensibilizacién del recurso




e Realizar seguimiento a los indicadores de los objetivos de calidad y de los
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procesos y plantear acciones para cumplir con las metas propuestas.

e Participar activamente en la planeacion y realizacion de auditorias internas y
externas para la evaluacion del SGC

e Comprobar el cumplimiento de las acciones preventivas, correctivas y de
mejoras, evidenciando su mejoria para el SGC

e Comunicar al personal de Sonrisa Excelente el desempefio del SGC

Lideres de procesos

e Cooperar con el levantamiento de informacién para la documentacion del
SGC aportando su conocimiento técnico y administrativo

e Proponer acciones preventivas, correctivas y de mejora para el SGC y
desempeiio de los procesos

e Verificar que las no conformidades presenten el correcto tratamiento, y se
lleven a cabo las acciones correctivas, preventivas y de mejora establecidas

3.6.2 Revisiones al Sistema de Gestion de la Calidad

El sistema de Gestion de la Calidad se debe revisar minimo una vez al afio, con
el fin de verificar su eficiencia, conveniencia y determinar acciones de
preventivas, correctivas o de mejora para satisfacer los requisitos y expectativas
de los pacientes.

3.6.3 COMUNICACIONES

Para que el Sistema de Gestion de la Calidad sea entendido y aplicado por cada
miembro del equipo de trabajo en los procesos y actividades, Sonrisa Excelente
estipulo como medios de comunicacién correos electronicos, Reuniones de
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Comité de Calidad, Capacitaciones periédicas y Memorandos.

3.7 ESTRUCTURA DOCUMENTAL

La documentacion establecida para el Sistema de Gestion de la Calidad se
disefid para dar cumplimiento a los requisitos de la organizacién, a las
expectativas de los pacientes, a la Resolucion 2003 de 2014 y los requerimientos
de la NTC 1SO9001:2008.
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Procedimientos

Los procedimientos | documentados de la
clinica que garantizan el buen
funcionamiento del Sistema de
Gestion de la ~ Calidad estan
relacionados . en el listado
maestro de

Fuente: Autores del Proyecto
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3.8 PLANIFICACION DE LA CALIDAD

3.8.1 POLITICA DE CALIDAD

En Sonrisa Excelente ofrecemos servicios en salud y estética oral trabajando

comprometidos con la satisfaccion de nuestros pacientes, brindando una

atencién oportuna, confiable y segura, cumpliendo estandares de calidad a

través de un equipo de trabajo capacitado y alineado con la mejora continua y la

eficiencia de los procesos.

3.8.2 OBJETIVOS DE CALIDAD

e Proporcionar y mantener un ambiente de trabajo adecuado y seguro acorde
a la normatividad de salud.

e Brindar a nuestros pacientes una atencion confiable en cultura de seguridad
y buenas practicas.
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e Lograr la satisfaccion de nuestros pacientes, cumpliendo oportunamente con
Sus requisitos, necesidades y expectativas.

e Mantener un equipo de trabajo competente y capacitado.

e Fomentar y mantener una cultura de calidad y mejoramiento continuo.

e Brindar a nuestros pacientes un servicio oportuno y accesible en la
asignacion y atencion de citas.
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3.8.3 MAPA DE PROCESOS
El mapa de procesos de Sonrisa Excelente esta conformado por tres grandes
procesos estratégicos, misionales y de apoyo, estos a su vez estan conformados
por otras divisiones.
Procesos Estratégicos: Son aquellos procesos que se dedican a definir organizar
y planear el objetivo organizacional, definen politicas y métodos. Son quienes
direccionan el futuro de la organizacion.
En Sonrisa Excelente hace parte de los procesos estratégicos la gestion estratégica,
pues tiene como objetivo la planeacion y coordinacion de las politicas, estrategias y
planes para la fijacion y cumplimiento de las metas, ademas de la administracion
eficiente de los recursos financieros y humanos de la clinica.
Procesos Misionales: Este tipo de procesos determinan el funcionamiento de la
clinica, son los encargados de identificar los requisitos y necesidades de los
pacientes para transférmalos en servicios que generen satisfaccion
En Sonrisa Excelente los procesos misionales son:

e Servicio al cliente: su objetivo principal es direccionar a los pacientes y
sostener una eficaz y cordial comunicacién para obtener informacion acerca
de la prestacion del servicio.

e Odontologia general y estética: en este proceso se solucionan los
problemas de salud oral de los pacientes, se realizan valoraciones,
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tratamientos y remisiones a especialistas.

e Ortodoncia: su principal funcién es corregir las irregularidades de las
posiciones dentales de los pacientes.
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Especialidades Odontoldgicas

Periodoncia: su principal funcién es prevenir y solucionar la perdida dental.
Endodoncia: tiene como objeto diagnosticar y tratar todas aquellas
enfermedades que estén relacionadas con el nervio de los dientes.
Rehabilitacion Oral: se encarga de solucionar los problemas que afecten
tanto a la funcion, como a la estética bucal.

Procesos de Apoyo: Son de ayuda y soporte para el buen funcionamiento
de los demés procesos de la organizacién, aunque sus actividades y
resultados no llegan directamente a los pacientes.

En Sonrisa Excelente los procesos de apoyo son:

Gestion de la Calidad: su principal objetivo es disefar, implementar
mantener y mejorar el sistema de gestion de calidad en todos los procesos
de Sonrisa Excelente, de acuerdo a las leyes, resoluciones y normas que
regulen la prestacion del servicio de salud.

Gestion Administrativa y Comercial: Esta area es la encargada
principalmente de llevar a cabo las labores administrativas como compras,
contratacion y la supervision de las auxiliares.

Gestion Contable: se fundamenta en obtener las consolidaciones y estados
financieros requeridos por la organizacion.
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e Procedimiento Acciones Correctivas y Preventivas

CONTROL DE CAMBIOS

Version

Fecha de Aprobacion

Descripcion de Cambios
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1. OBJETIVO
Definir los lineamientos o directrices para la elaboracién, codificacion y control de
los documentos asociados al Sistema de Gestion de la Calidad de Sonrisa

Excelente.
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2. ALCANCE
Aplica a todos los documentos internos que se utilicen dentro del Sistema de
Gestion de la Calidad de Sonrisa Excelente.

3. RESPONSABLE

e Gerente General

e Coordinadora Administrativa y Comercial

e Lideres de Procesos

e Equipo de trabajo en general

4. DEFINICIONES

Informacién y su medio de soporte, el medio de soporte puede ser papel,

Documento " . -
magnético, éptico o electrdnico.
Documento Es aquel documento que producto de un cambio o por su eliminacidon pierde
obsoleto su vigencia.
Instructivo Descripcion escrita y detallada sobre como efectuar las actividades y procesos
de manera coherente, llegando a un nivel de detalle amplio.
Requisito Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria
Registro Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de

actividades desempefiadas

Procedimiento

Forma especifica de llevar a cabo una actividad o proceso.

Guia

Docum

to que proporciona recomendaciones y sugerencias para llevar a cabo una
actividad

Protocolo

Un protocolo o guia de practica clinica es un instrumento de disefio de la
calidad de la atencion que explicita las normas de actuaciéon que ayudan a
profesionales y usuarios a decidir la forma mas efectiva, eficiente y
satisfactoria posible, frente a problemas especificos de promocién,
prevencion y restauracién de salud, sirviendo ademas como guia para la
evaluacidn de la calidad en los casos en que el protocolo sea aplicable.

Proceso

Conjunto de recurso y actividades interrelacionadas las cuales transforman
elementos de entrada en resultados.

Manual de
Calidad

Documento que describe y especifica el Sistema de Gestion de la Calidad de
Sonrisa Excelente.

Politica

Son las directrices y compromisos establecidos por la Alta Direccidon

Formato

Documento empleado para diligenciar la informacién necesaria para
suministrar evidencia objetiva de las actividades efectuadas o de los
resultados.

Actualizacion

Actividad mediante la cual se hacen cambios en un documento del Sistema
de Gestion de la Calidad, originados en una optimizacién de una actividad o
conjunto de actividades o por cambios en la reglamentacion.
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Actividad en la que se autoriza la entrada en vigencia y la puesta en

Adopcion funcionamiento de nuevos documentos del Sistema de Gestidon de la Calidad,
que lo requieran.
.. Actividad emprendida para eliminar del Sistema de Gestion de la Calidad un
Anulacién

documento obsoleto.

Aprobacion

Actividad emprendida para certificar la conveniencia y la adecuacién de las
actividades contenidas en el documento revisado previamente.

Caracterizacion

Documento que describe las caracteristicas del proceso, incluyendo sus
entradas, salidas, normatividad que lo rige y recursos necesarios para su

del Proceso .,
aplicacion entre otros.
., Elaboracién de un documento del Sistema de Gestiéon de la Calidad por
Creacion .
primera vez.
cer  as Identificacion de algunos documentos del Sistema de Gestion de la Calidad,
Codificacién - .
definidos en este procedimiento.
Control de Llevar un registro o evidencia de los cambios o modificaciones realizadas a los
cambios documentos del Sistema.
C Entrega oficial de los documentos a las diferentes areas o personas
Distribucién
responsables.
Elaboracién Documentar una caracterizacion de proceso, procedimiento, instructivo o
formato del Sistema de Gestién de la Calidad.
Revisién Actividad emprendida para asegurar la conveniencia y la adecuacién del

documento objeto de la revisidn, para alcanzar el objetivo establecido.

SGNRISA
EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia

CODIGO: VERSION:
ELABORACION Y CONTROL DE | SCALPROLL 0
DOCUMENTOS FECng/\(/)I?C/EENCIA:
Gestion de Calidad Pagina 3 de 12

5. ESTRUCTURA DE LOS DOCUMENTOS
La documentacion del Sistema de Gestidn de la Calidad se presenta de acuerdo a

la siguiente estructura:

5.1 Encabezado

El modelo de encabezado se aplica a los documentos del Sistema de Gestidn de la
Calidad tales como Manual del Sistema de Gestion de la Calidad, caracterizaciones
de proceso, procedimientos, instructivos y formatos. De manera general, el tipo de
letra o fuente con la cual se elaboran los documentos es “Arial’. Se utilizan a
discrecion los tamafios de la letra, segun las necesidades de disefio y presentacion,
contiene los siguientes aspectos:
e Logo de la Clinica: el Logotipo de Sonrisa Excelente a utilizar en los
documentos autorizado por la gerencia.
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e Nombre del documento: esta casilla corresponde al tipo de documento que
se esta elaborando (Manual del Sistema de Gestion de Calidad,
Caracterizacion de Proceso, Procedimiento, Instructivo, etc.).

e Nombre del proceso: Se cita el nombre del proceso al cual corresponde el
documento que se esta elaborando.

e (Cdbdigo de identificacion del documento: (Asignado por el Coordinador de
Calidad): La codificacion de los documentos del Sistema de Gestion de la
Calidad se realiza desde el mismo instante

CcODIGO: VERSION:
SONR’SA PROCEDIMIENTO GCAL-PR-01 00
ELABORACION Y CONTROL DE

FECHA VIGENCIA:
EXCELENTE DOCUMENTOS oma
Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina 4 de 12

en que se elaboran, creando una estructura jerarquica que permite
parametrizar y asignar un cédigo para cada tipo de documento.

e Versiéon del Documento: (Todos los documentos inician en version 0) Indica
mediante un numero la cantidad de veces que se ha modificado el
documento. Cada vez que se realice una modificacion en el documento
cambia dicho numero. Ejemplo: 00, 01, 02, 03...

2. Nombre del documento 4. Codigo 5. Version
t'v':' pd < 7

had

s WR’SA IDENTIFICACION Y CODIGO: | VERSION
CODIFICACION DE

FecHavisenci: <~ 6. Fecha

EXCELENTE| _cocuwenrs o et

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de la Calidad Fagina # de #
Y -~ PN
71 LC 1 C 1 C
1. Logo de la Clinica 3. Nombre del proceso /. Paginas

e Fecha Vigencia: Fecha de emision: Fecha en la que el documento empieza
a formar parte del sistema de gestion de la calidad (fecha de vigencia).

5.2 Cuerpo de los documentos

Para la elaboracion de los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad, el
contenido se debe adaptar en cuanto a la utilizacion de Diagramas de Flujo,
Texto, imagenes o una combinacion de las mismas, conservando la simplicidad
y el entendimiento por parte de los usuarios de la documentacién. El contenido
del documento depende de su tipo, como se explica a continuacion:
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ELABORACION Y CONTROL DE
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1. Manuales, protocolos y guias: El cuerpo de los manuales, protocolos y
guias se presentan por medio de gréficos, diagramas y texto segun convenga.
Relacionar los cargos y responsables de aplicar los manuales, guias y
protocolos, ademas de relacionar los formatos y demas documentados que
apliquen.

2. Caracterizacion de Procesos: Es el esquema que permite ver en contexto
de manera integral y secuencial aplicando el ciclo PHVA, la esencia del proceso
frente al aporte que hace al logro de los objetivos institucionales.

3. Procedimiento: Este tipo de documentos establece la metodologia para
llevar a cabo una actividad o un proceso, definiendo los siguientes aspectos:
quién hace, qué hace, cobmo y cuando lo hace.

4. Instructivo: Este tipo de documentos establece las indicaciones o
instrucciones que se deben tener en cuenta para llevar a cabo una actividad,
sin necesidad de establecer el paso a paso. Los Instructivos pueden ser
elaborados para explicar el detalle de actividades combinadas (manuales e
interactuando con una herramienta tecnolégica), a nivel interno de la actividades
que lo requieran.

5. Formato: El contenido de los documentos es abierto. Los formatos tienen
una estructura disefiada para cada necesidad, de acuerdo al proceso en que se
requiera. Los formatos tiene encabezado similar a los documentos del SGC,

PROCEDIMIENTO CODIGO: VERSION:

S‘!"n ’SA ELABORACION Y GCAL-PR-01 00

CONTROL DE FECHA VIGENCIA:

EXCELENTE DOCUMENTOS 12007714

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina 6 de 12

estos documentos en particular no cuentan con pie de pagina.

6. Acta: Documento escrito en el que se relaciona lo sucedido, tratado o
acordado en una junta o reunion.
Nota: Todos los documentos deberan ser redactados en lenguaje sencillo y
asequible al ciudadano comun, garantizando la comprension por todos los
administrativos de la Institucion, docentes de la Institucién y los colaboradores
en general.
5.2.1 Estructura para procedimientos e instructivos:

e OBJETIVO (Definir el objetivo por el cual se documentan las actividades

contenidas en el procedimiento. Iniciar con verbo en infinitivo.

159




e ALCANCE (Identificar el inicio y fin del procedimiento, ¢A quién se
afecta? ¢A qué areas, servicios, o0 grupos incluye?).

e RESPONSABLE (Definir el cargo responsable de gestionar el adecuado
desarrollo del procedimiento).

e DEFINICIONES (Describir el significado del vocabulario que sea
importante aclarar y que aparece en la descripcion de las actividades.

e DESCRIPCION DE ACTIVIDADES (Se describe la forma de llevar a cabo
las actividades. Definir: quien, qué hace, cuando, que informacion o
resultados se transmiten y a quién se entrega. Los procedimientos e
instructivos relacionados, deben nombrarse en esta descripcion de
actividades).

PROCEDIMIENTO CODIGO: VERSION:

SQHRISA ELABORACION Y GCAL-PR-01 00

CONTROL DE FECHA VIGENCIA:

ﬂ CELE" rE DOCUMENTOS 12/07/14
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5.3 Pie de pagina:

Se establece para evidenciar los diferentes estados del documento y las
personas que elaboran, revisan y aprueban los documentos. Esta
caracteristica solo aplica a los siguientes documentos: Manual del Sistema
de Gestion de la Calidad, caracterizaciones de proceso, procedimientos,
instructivos y otros manuales (Los formatos no tienen establecido pie de
pagina). El pie de pagina contiene los siguientes aspectos:

* RevisO: Registra el nombre de la persona que revisa el contenido y
aplicacion del documento, de igual manera se incluye el cargo y la firma.

* Aprobé: Registra el nombre de la persona cuya jerarquia en el proceso o
en la Institucién, lo faculta para aprobar el contenido del documento.

6. IDENTIFICACION Y CODIFICACION DE LOS DOCUMENTOS

La identificacién y codificacion de los documentos es asignada por el Coordinador
de Calidad, Dado el caso que se anule un documento, el codigo del mismo no debe
ser asignado a otro documento que se elabore. Todos los cédigos de los
documentos se componen de tres partes para facilitar su rapida identificacion:

AAA - BBB -CCC

AAA: identifica el proceso generador del documento
BBB: identifica el tipo de documento

CCC: Consecutivo dentro del proceso y segun el numero
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Cddigo que identifica el proceso generador del documento (AAA)

PROCESO CcODIGO

Gestién Estratégica

Servicio al Cliente

Odontologia General y estética

Ortodoncia

Especialidades Odontoldgicas

Gestion de Calidad

Gestion Admirativa y Comercial

Gestion Contable

Cadigo que identifica el tipo de documento (BBB)

GE
SIAU
OGE

OR
EO
GCAL
GAC
GC

Manual
Procedimiento
Caracterizacion
Protocolo
Guia
Instructivo
Formato
Consentimientos
Actas
Documento Externo

M
PR
CR
PT
G
IN
FO
CON
AC
DE
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7. CONTROL DE LOS DOCUMENTOS
7.1 Metodologia
Segun la NTC ISO 9001:2008 para la implementacion del sistema de gestion, la
empresa Sonrisa Excelente realiza el control de los documentos dispuesta en el
numeral 4.2.3 de la norma, Seguidamente la organizacion define la responsabilidad
de los lideres de procesos y del comité de calidad en la aprobacién, control, andlisis
y constante revision a la documentacion del sistema como también la realizacion
del “Listado Maestro de Control de Documentos donde se registra:

v' Cddigo del documento

v" Nombre del documento

v" Origen del documento

v' Version

7.1.2 Elaboracion, Actualizacion, Revision y Aprobacién de documentos del
Sistema de Gestion de la Calidad.

Para garantizar la vigencia y eficiencia de los documentos del Sistema de Gestion
de la Calidad, se estableci6é un control para su elaboracion, revision y aprobacion.

PROCEDIMIENTO CcODIGO: VERSION:
SONRISA | cleoraciony  |cowrmol w
CONTROL DE FECHA VIGENCIA:

ﬂ CELE" fE DOCUMENTOS 12/07/14
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Representante de la

. ., Gerente
direccion

Manuales Lider de proceso
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Caracterizaciones de
procesos

Procedimientos

Guias

Protocolos

Instructivos

Formatos

Consentimientos

Actas

Lider de proceso

Lider de proceso

Lider de proceso

Lider de proceso

Lider de proceso

Lider de proceso

Lider de Proceso

Lider de Proceso

Representante de la
direccion
Representante de la
direccion
Representante de la
direccion
Representante de la
direccion
Representante de la
direccion
Representante de la
direccion
Representante de la
direccion
Representante de la
direccion

Gerente

Gerente

Gerente

Gerente

Gerente

Gerente

Gerente

Gerente

Documentos externos

Lider de proceso

7.1.3 Revision y Actualizacion de documentos
El lider de cada proceso es el encargado de revisar periodicamente los documentos
para verificar que se encuentren vigentes, en caso de encontrarlos desactualizados,
se debe iniciar el procedimiento de elaboracion, revision y aprobacion de

documentos.

Para la revisién se debe tener en cuenta:
a. Revision a la secuencia de actividades
b. Definicion de responsable y documento por actividad
c. Codificacién dada para los documentos y los listados maestros de

Comité de Calidad

Gerente

SOGNRISA
EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia

PROCEDIMIENTO
ELABORACION Y
CONTROL DE
DOCUMENTOS

CODIGO: VERSION:
GCAL-PR-01 00

FECHA VIGENCIA:
12/07/14

Gestion de Calidad

Pagina 11 de 12

control de documentos y registros.

Los documentos de origen externo deberan ser revisados por la gestion estratégica
y comité de calidad y sus firmas de aprobaciéon para poder ser utilizado dentro del

sistema.

7.1.4 Distribucion de Documentos
Los documentos son administrados por el representante de la direccion, llevando

un reporte de la documentacion entregada a cada proceso.
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7.1.5 Seguimiento y control de cambios
El responsable de realizar el seguimiento y control de los cambios, actualizaciones
y/o modificaciones realizados a los documentos es el representante de la direccion
asegurando la mejora para el Sistema de Gestion de la Calidad, relacionandolos en
la ultima hoja de documento, referenciando version, fecha de aprobacion y
descripcion de cambios realizados.

e Control de documentos Obsoletos y de documentos externos
Los documentos obsoletos se archivan con el sello DOCUMENTO OBSOLETO y
los registros se mantienen en el proceso con el sello DOCUMENTO OBSOLETO.

7.2 Desarrollo del Procedimiento

ACTIVIDAD

Necesidad de
crear, modificar o
retirar el
documento

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Se debe identificar la necesidad de crear, modificar o retirar
un documento. Todo el personal de Sonrisa Excelente puede
manifestar a su lider de proceso, los requerimientos de
elaboracion, modificacion o retiro de documentos del
Sistema de Gestion de la Calidad, por medio de un correo
electronico e impreso se informa de la situacion al
Representante de la direccion.

RESPONSABLE

Todo el
personal
Lider de proceso

Autorizacion para
la elaboracion,
modificacion

Se evalia la pertinencia del
conveniencia para el SGC.
Si es avalado se da respuesta al lider del proceso, Si no es

requerimiento y de su

Representante
de la direccidn

o retiro de avalado, incluye la respectiva justificacién.
documento Fin del procedimiento.

Elaborar o Lider del
modificar los Se elabora, actualiza o modifica el documento, Proceso
documentos

Se verifica el documento en lo correspondiente a posibles
Revision afectaciones del proceso, a su estructura, redaccidn y | Representante
preliminar presentacion. de la direccidn
del Proceso En caso de no ser aprobado se libera nuevamente para

revision.

Verificacion de
ajustes al
documento

Se hace la revisién de los cambios o ajustes en el documento.
Si encuentra inconsistencias, lo devuelve.

Representante
de la direccidn
Gerente
General
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Aprobacion del
documento

Si el documento se encuentra ajustado a las necesidades del
proceso, se da la aprobacién.

Lider de proceso
Representante
de la direccion

Actualizar listado

maestro de Se actualiza el Listado Maestro de Documentos con el nuevo | Representante
documentos documento o con la informacion del documento modificado de la direccién
. Divulgar y capacitar a los funcionarios sobre los documentos
Divulgar . S . . Representante
en los cuales el drea tenga participacién, y dejar constancia . .,
documentos de la direccidn

de esta actividad.

CONTROL DE CAMBIOS

Version

Fecha de Aprobacion

Descripcion de Cambios

01

Creacion del Documento

Elaborado por:
Ana Maria Lépez
Andrés Felipe
Guingue

Revisado por: Nancy Ortega

Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Cargo: Coordinadora Administrativa y
comercial

Cargo: Gerente General

Anexo 12. Procedimiento Control de Registro

SOGNRISA
EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia

CcODIGO: VERSION:
PROCEDIMIENTO GCAL-PR-02 00
CONTROL DE REGISTRO FECHA VIGENCIA:
12/07/14
Gestion de Calidad Pagina 1 de 4

1. OBJETIVO
Establecer los lineamientos y metodologias para asegurar el control y la
administracion de los registros del Sistema de Gestion de la calidad de la clinica
odontoldgica Sonrisa Excelente.

2. ALCANCE
El presente procedimiento es aplicable a todos los registros que se generen en la
implementacion de los procedimientos del Sistema de gestidén de la Calidad.

3. RESPONSABLES
El representante de la direccibn y la gestidbn estratégica deben controlar y
salvaguardar los registros generados por el sistema de gestion de la calidad.

4. DEFINICIONES

Registro

actividades desempefiadas.

Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
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Version Es el numero de veces que se ha realizado el documento.

La informacién contenida en un documento sea facilmente identificable a
cualquier persona que desee ver su contenido.

Lugar dispuesto en el diagrama de plantas para la contencién y
almacenamiento de los documentos.

Aseguramiento del cuidado y buen estado de los documentos durante su
vida util en el sistema de gestion.

Capacidad para seguir la historia, la aplicacion o la localizacién de todo
aquello que esta bajo consideracion.

Legibilidad

Almacenamiento

Proteccion

Trazabilidad

CcODIGO: | VERSION:
sen R’SA PROCEDIMIENTO GCAL-PR-02 00

CONTROL DE REGISTRO FECHA VIGENCIA:
EXCELENTE
(Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina 2 de 4

5. POLITICAS DE OPERACION

POLITICAS DE OPERACION

Todos los registros de la empresa odontolégica Sonrisa Excelente que sean

generados en el Sistema de Gestidon de la Calidad, deben estar en buen estado,

legibles y facilmente recuperables.

Los registros generados por el sistema de gestion de la calidad son de suma

importancia y es deber del representante de la calidad cuidar y salvaguardar estos.

Esta prohibido realizar enmendaduras, tachones, anotaciones posteriores, Yy

maltratos a los registros, en tal situacion se debe comunicar al representante de

calidad y tomar decisiones dependiendo de la situacion.

El tiempo que se deben contener dentro de la empresa los registros se encuentra

establecido en el listado maestro de registros, se debe revisar continuamente para

identificar cuales ya no deben formar parte del sistema de gestion y la organizacion.
6. METODOLOGIA

Segun la NTC ISO 9001:2008 para la implementacion del Sistema de Gestion de la

Calidad, la empresa Sonrisa Excelente realiza el control de los registros dispuesta

en el numeral 4.2.4 de la norma, Seguidamente la organizacion define la

responsabilidad del representante de la direccion en el control y conservacion y

recuperacion de los registros del sistema como también la realizacion del “Listado

Maestro de Control de registros donde se registra:

cODIGO: VERSION:
S‘"n’SA PROCEDIMIENTO GCAL-PR-02 00

CONTROL DE REGISTRO FECHA VIGENCIA:

EXCELENTE oiorna

(Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina 3 de 4

v Identificacion del registro
v" Nombre del registro
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v Version
v' Cdbdigo

v" Fecha de registro
7. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD { DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
Se debe tener en consideracién que un
formato se transforma en registro cuando
se diligencia con datos de un proceso o Listado
Identificacion actividad realizada. Lider de proceso maestro de
Cuando se identifica el documento registros
diligenciado se introduce en el listado
maestro de control de registros.
El almacenamiento de los registros se
efectia en carpetas, folders, o cualquier
otro método que asegure la conservacion y Listado
. posterior recuperacidn, estos registros | Representante
Almacenamiento . . . maestro de
deben guardarse en archivadores, deben | de la direcciéon registros
ser escaneados y mantenerlos en el g
computador de calidad designado por la
gestion estratégica.
Los registros impresos en papel deben
guardarse en lugares y espacios limpios para
no permitir facilmente su deterioro como el
polvo, condiciones climaticas humedades y
equipos facilmente inflamables. Listado
. s . Representante
Proteccion En el caso de los registros escaneados vy de la direccién maestro de
posteriormente  almacenados en el registros
computador este solo debe ser de
utilizacidn por el personal de la compafiia y
con poco acceso a medios externos como
memorias y memorias USB.
Cualquiera sea el almacenamiento de los
registros ya sea impreso o medio digital Listado
. . Representante
Recuperacion debe ser facilmente recuperable en . ., maestro de
- . . . de la direccion .
carpetas fisicas y virtuales, identificadas con registros
su contenido.
Tiempo de El tiempo de retencidn y disposicion final de Listado
L s . . . Representante
retenciony los registros se define en el listado maestro . . maestro de
. s g . de la direccion .
disposicidn final de registros registros

8. CONTROL DE CAMBIOS
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Version

Fecha de Aprobacion

Descripcion de Cambios

01

Creacion del Documento

Elaborado por:
Ana Maria Lépez
Andrés Felipe
Guingue

Revisado por: Nancy Ortega

Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Cargo: Coordinadora Administrativa y

comercial

Cargo: Gerente General
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Anexo 13. Procedimiento Auditorias Internas

CODIGO: VERSION:
S‘NR’SA PROCEDIMIENTO GCAL-PR-03 00

AUDITORIAS INTERNAS FECHA VIGENCIA:
EXCELENTE 1200714
Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina 1 de 12

1. OBJETIVO
Establecer lineamientos y procedimientos para la realizacion de auditorias internas
en la clinica odontoldgica sonrisa excelente, para verificar si los diversos elementos
del sistema de gestion de la calidad de la compafila son conformes con los
requisitos dictados por la norma 1ISO 9001:2008 y con los requeridos por el sistema
de gestién y con los objetivos de calidad previamente fijados por la empresa.

2. ALCANCE
Las auditorias internas en la clinica Sonrisa Excelente se consideran transversales
porque se aplican para todos los procesos, procedimientos, documentos, registros
y formatos que se establecen mediante el sistema de gestion de calidad basada en
la norma NTC ISO 9001:2008.

3. RESPONSABLE
El auditor del sistema de gestion de calidad en la clinica odontolégica Sonrisa
Excelente es definido por la gestion estratégica la cual debe ser una persona que
asegure la objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria seguidamente Los
personas que realizan el proceso de implementacion o deben auditar su propio
trabajo segun la norma NTC ISO 9001:2008.

CcODIGO: VERSION:
SGNR’SA PROCEDIMIENTO GCAL-PR-03 00

AUDITORIAS INTERNAS FECHA VIGENCIA:

EXCELENTE oiorna

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina 2 de 12

4. DEFICNICONES

e Auditor: Persona con la formacién necesaria para auditar el sistema de
gestion de la calidad segun la norma NTC ISO 9001:2008.

e Auditoria: La auditoria de calidad es un procedimiento mediante el cual se
determina si los procesos, procedimientos y resultados obtenidos de la
calidad cumplen con los objetivos establecidos con anterioridad y que
realmente si esas actividades se estan llevando a cabo para el cumplimiento
del objetivo organizacional.

e Auditoria interna: las auditorias internas son realizadas por la organizacion
con ciertas caracteristicas como lo son: frecuencia de realizacion,
responsable y alcance, estas auditorias permiten determinar si la
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implementacion del sistema de gestion de calidad en la organizacién Sonrisa
Excelente es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos
de la norma NTC ISO 9001:2008 y las establecidas por la misma empresa.
Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos
utilizados como referencia, con la cual se comparan los resultados de la
auditoria.

No Conformidad: una no conformidad es el incumplimiento de un requisito
del sistema de gestion de la calidad o que no existen procedimientos o
actividades para cubrir algtn punto de la norma NTC ISO 9001:2008.
Evidencia de auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacion que son pertinentes para los criterios de la auditoria y que son
verificables.

Cliente de Auditoria: Organizacion o persona que solicita auditoria.

CODIGO: VERSION:
scn R’SA PROCEDIMIENTO GCAL-PR-03 00

AUDITORIAS INTERNAS FECHA VIGENCIA:

EXCELENTE iorna
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5

Hallazgos de la auditoria: Estos hallazgos son los resultados que se
obtienen después de realizar el proceso de auditoria, los cuales pueden
mostrar el cumplimiento o incumplimiento de los requisitos del SGC.
Conclusiones de la auditoria: Es la conclusion que se obtiene después de
comparar los hallazgos de la auditoria con los criterios de auditoria para
determinar el correcto o incorrecto funcionamiento del sistema.
Cronograma de auditorias internas: Es el periodo de tiempo definido para
la realizacion de las auditorias internas y la frecuencia de su aplicacion.
Plan de auditoria: Descripcién de las actividades y de los detalles acordados
de una auditoria.

Programa de auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para
un periodo de tiempo determinado y dirigidas a un propasito.

Alcance la auditoria: Extension y limites de la auditoria.

Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una
conformidad detectada u otra situacion indeseable.

POLITICAS

Las politicas a tener en cuenta para las Auditorias Internas son:

La Gestion estratégica de la clinica Sonrisa Excelente y el representante de
la direccion son los responsables de la seleccién y evaluacion de la
competencia de sus Auditores Internos.

Los Auditores internos deben preparar y realizar de las auditorias internas.
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e Los auditores internos no deben ser las personas que realizaron el proceso
de implementacion.

e Se deben aplicar de manera inmediata las sugerencias de la auditoria interna
en el proceso que sea necesario.

e La Gestidn estratégica de la clinica Sonrisa Excelente debe definir la
frecuencia de realizacion de las auditorias y cumplir con el cronograma.

6. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO AUDITORIA INTERNA

ACTIVIDAD

Elaboracion
cronograma de
auditorias

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Comenzado el ano la gestién estratégica de la clinica
odontolégica elabora el cronograma de auditorias internas se
debe tener en cuenta el estado y la importancia de los procesos
y areas a auditar. (Cronograma de auditorias).

RESPONSABLE

Gerente General

Perfil de auditor
interno

La compaiiia se encarga de buscar y seleccionar un auditor
interno con la experiencia y formacién necesaria para realizar
el proceso de auditoria interna.

Gerente General

Programa de auditoria
Interna

Elaboracion del programa de auditorias internas de la calidad
Responsable auditor interno.

Auditor Interno

Revision del programa
de auditorias

La direccion debe aprobar el programa, en caso de no
aprobarlo se realiza otro programa de auditorias

Gerente General
Comité de Calidad

Elaboracion plan de
auditorias

Realizacidon del plan de auditoria auditor interno.

Auditor Interno

Comunicacion del plan
de auditorias

Se comunica y se aprueba el plan de auditoria interna a los
lideres de procesos, encargados y toda la organizacion.

Auditor Interno

Elaboracion lista de
chequeo

El auditor interno debe realizar una lista de chequeo donde se
revisan los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2008

Auditor Interno

Reunidn de apertura

Se realiza una reunién de apertura con cada lider de proceso o
encargado del area.

Auditor Interno
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Realizacion de la
Auditoria Interna

Se elabora la auditoria interna en la clinica odontoldgica sonrisa
excelente y se diligencia la lista de chequeo para la
comprobacién del estado del sistema de gestién de la calidad.

Auditor Interno

Elaboracién reporte
de hallazgos

Se elabora la version preliminar del reporte de hallazgos
encontradas en la auditoria y son comunicadas con los jefes de
proceso

Auditor Interno

Entrega del reporte de
hallazgos

Se entrega el reporte finalizado a los lideres de proceso y la
gestién estratégica de la clinica Sonrisa Excelente.

Auditor Interno

Elaboracion Informe
de auditorias

Se elabora el informe de auditoria con toda la informacion
pertinente encontrada en las auditorias a la gestidn estratégica
de la clinica Sonrisa Excelente.

Auditor Interno

Aprobacion del
Informe de auditorias

La direccién aprueba el documento y lo envia al representante
de la direccién para realizar acciones correctivas y
compromisos con los jefes de proceso

Gerente General

Comunicacion de
resultados

Se comunica a toda la organizacidon los resultados de la
auditoria y se motiva para la mejora continua del sistema de
gestion de calidad.

Auditor Interno

7. PERFIL DEL AUDITOR INTERNO

Objetivo Evaluar el cumplimiento de los requisitos establecidos por el
Sistema de Gestion de la Calidad, en los diferentes procesos de la
clinica.

Competencias

Conocimientos y
habilidades del
Auditor Interno

Conocimientos

-Aplicar principios, procedimientos y técnicas de auditoria

-Planificar y organizar el trabajo efectivamente

- Conocer vy utilizar los documentos de trabajo para registrar las
actividades de la auditoria

-Documentar los hallazgos de la auditoria apropiados

- Procedimiento de Auditoria y registros aplicables
-Llevar a cabo la auditoria segun el cronograma
-Recopilar informacién a través de entrevistas,
observando y revisando

-Verificar la exactitud de la informacién recopilada
-Confirmar que la evidencia de la auditoria es suficiente y apropiada
para apoyar los hallazgos y conclusiones de la auditoria.

escuchando,

Requisitos legales aplicables

-Conocer y evaluar los requisitos legales y reglamentarios aplicables a
los servicios ofertados

- Sistema de Gestion y documentacidn de referencia

Certificacion
o Diploma de
formacion.
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-Documentos del Sistema de Gestiéon de la Calidad usados como
criterios de la auditoria.

HABILIDADES:

-Trabajo en equipo

-Capacidad de anélisis

-Planificacién y organizacidn

-Facilidad de comunicacién verbal y escrita
-Observador

-Perceptivo

-Diplomatico

-Objetivo

Formacion

-Formacién como Auditor Interno
-Capacitacién en Sistema de Gestion de la Calidad

Experiencia

Laboral:

Debe conocer el tamafio, la estructura, y las funciones relacionadas con
la

Organizacion.

Conocer los procesos generales dela clinica y la terminologia
relacionada

Como auditor:

Participacidn como auditor observador con una duracién minima de
seis horas de auditoria.

Participacidn como auditor acompafiante con una duracién minima de
diez horas

NOTA:

En ausencia de los anteriores, se requiere experiencia como Auditor
Interno en minimo dos auditorias en entidades externas a la
organizacion.

NOTA ACLARATORIA: En caso de que se contraten los servicios para la
realizacion de la auditoria Interna con personal externo a la organizacion, se
mantienen las competencias definidas anteriormente, exceptuando la experiencia,
Cuyo requisito es:

Auditor Interno

Haber participado minimo en dos auditorias a sistema de Gestién de la
Calidad en empresas del sector o procesos en el drea de salud.

Responsabilidades del Auditor

Planeacion

Preparacion

Ejecucion

Seguimiento y mejora
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-Elaborar el Programa
de auditoria Interna
Elaborar el plan de
auditoria interna.

-Comunicacion a toda Ia
organizacién el plan de
auditorias, resolver las dudas
existentes, dejando
evidencia de los
participantes, en el formato
registro de asistencia.

-Elaborar la lista de chequeo
Preparar todos los
documentos necesarios para
la realizacion de la auditoria.
Reunidn de apertura.

-Realizacién  de
auditoria Interna

gue las evidencias de

obtener conclusiones.
-Elaboracién
de hallazgos.

-Recolectar y analizar

reporte

la

la L
-Elaborar el Informe de auditorias

auditoria sean . o,
. -Comunicar a toda la organizacion
pertinentes y
- los resultados y hallazgos.
suficientes para

CONTROL DE CAMBIOS

Version

Fecha de Aprobacion

Descripcion de Cambios

01
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Creacioén del Documento

Elaborado por:
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Andrés Felipe Guingue

Revisado por: Nancy Ortega
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Cargo: Coordinadora Administrativa y comercial

Cargo: Gerente General
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Gestion de la Calidad

TIPO DE PROCESO

ALCANCE
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REQUISITOS

NORMA NTC ISO 9001:2008

AUDITOR
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[ AUDITORES:

0
AD . FECHA: HORA: LUGAR:
0 RR FECHA: HORA: LUGAR:
PROGRAMACIQ
Cadigo Proceso Fecha Hora de Inicio Hora Final
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PLANEACION

Fecha | Proceso a Auditar Requisitos NTC ISO 9001:2008 AUDITADO
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e Durante la auditoria se verificara el cumplimiento de los requisitos de la NTC ISO
OBSERVACIONES 9001:2008 aplicables a cada proceso
e Suministrar copia del listado maestro de documentos y registros

Version Fecha de Aprobacion: Descripcion de cambios
00 12/07/14 Creacion del Documento
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Ana Maria Lépez
Andrés Felipe Guingue

Cargo: Coordinadora Administrativa Cargo: Gerente General

FORMATO LISTA DE CHEQUEO

SCONRISA | LisTADE VERIFICACION PARA SSODIsO: VERSION: 00
HCELE"’E AUDITORIA INTERNA FECHA VIGENCIA: 12/07/14

Odontologia Estética & Ortodoncia Gestion de la Calidad Pagina X de X
PROCESO A AUDITAR:

Auditores Fecha

Auditado N° Auditoria

OBSERVACIONES Y
EVIDENCIAS

Estandar PREGUNTAS Requisito

Version Fecha de Aprobacion: Descripcidon de cambios
00 12/07/14 Creacion del Documento
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Maria L6épez - — -
Andrés Felipe Guingue Cargo: Coordinadora Administrativa Cargo: Gerente General
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CODIGO: VERSION:00

S""n’SA FORMATO INFORME DE GCAL-FO-12
ﬂCELE"rE AUDITORIA INTERNA FECHA: 12/07/14

Odontologia Estetica & Ortodoncia Paginalde 1

Gestion de Calidad
1. INFORMACION BASICA AUDITORIA
Fecha Auditoria:
No procesos Auditados: 8

2. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Fecha de Informe:
Auditor:

3. ALCANCE AUDITORIA

Proceso Auditado:

Lugar:
4.CRITEROS DE LA AUDITORIA

5. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA
Requisitos Observaciones

Proceso No Conformidades

Aspectos Positivos:

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega
Ana Maria Lopez ' — -
Andrés Felipe Guingue Cargo: Coordinadora Admlnlstratlva y Cargo: Gerente General
comercial

FORMATO INFORME DE AUDITORIAS INTERNAS
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Anexo 14. Procedimiento Control de Producto/Servicio No Conforme

SONRISA
EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia

CODIGO: VERSION:
" PRODUCTOISERVICIO NG [SALPR0t L 00
CONFORME FECHQ%I;?ENCIA:
Gestion de Calidad Pagina 1 de 5

1. OBJETIVO

Definir las actividades, responsabilidades y autoridades para asegurar que los
productos/servicios no conformes, se identifiquen y controlen se para prevenir o

tratar no conformidades.
2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todos los procesos que se desarrollan en el

interior de la clinica odon

tologia Sonrisa Excelente.

3. RESPONSABLES
Los responsables del procedimiento son los lideres de los procesos o jefes definidos

en las caracterizaciones.
4. DEFINICIONES:
e Producto/Servicio

un producto/servicio,

No Conforme (P/SNC). Son todos aquellos
“Productos/servicios”, que no cumplen con uno 0 mas requisitos establecidos,
lo que impide dar visto bueno a su conformidad.

e Producto: Resultado de un proceso, el cual puede ser un material procesado,

hardware y software.

e Correccidn: Accidn realizada para eliminar una no conformidad detectada.
e Reproceso: Accion tomada sobre un producto no conforme para que cumpla

con los requisitos.

e Reparacion: Accion tomada sobre un producto no conforme para convertirlo en

aceptable para su uti

lizacion prevista.

e Desecho: Accién tomada sobre un producto no conforme para impedir su uso

inicialmente previsto.

SOGNRISA
EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia

CcODIGO: VERSION:
T PRODUCTOISERVICIO NG [-SChlPRos |__oo
CONFORME FECHlAZ/\(/)|7c/;1EANC|A:
Gestion de Calidad Pagina 2 de 5

e Permiso de Desviacién: Autorizacibn para apartarse de los requisitos
originalmente especificados del producto, antes de su realizacion.

e Liberacion: Autorizacion para proseguir con la siguiente etapa de un proceso.

e Verificacion: Confirmacién mediante la aportacion de evidencia objetiva de que

ha cumplido los requ

isitos especificos.
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e Accién Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una No
Conformidad detectada u otra situacion indeseables.

e Accién Preventiva: Accibn tomada para eliminar la causa de una No
Conformidad potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

5. POLITICAS DE OPERACION
Las acciones para correccion, desecho o reutilizacion un producto o servicio no
conforme deben realizarse de manera inmediata.
Todos los productos y servicios que fueron no conformes que ya estan listos para
la operacion deben ser verificados para revisar el cumplimiento de los requisitos
especificados inicialmente
Se deben mantener registros segun el control de registros de la norma NTC ISO
9001:2008 de todos los productos no conformes detectados en los procesos de la
clinica odontoldgica Sonrisa Excelente.
El producto no conforme se genera cuando no se cumplen los requisitos
previamente especificados. El producto o servicio no conforme puede detectarse en
cualquiera que sea el avance del proceso, inicio, mitad o final.

CODIGO: VERSION:
S"NRISA PROCEDIMIENTO CONTROL DE | o000 S|
PRODUCTO/SERVICIO NO

FECHA VIGENCIA:
EXCELENTE CONFORME 107114
Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina 3 de 5

Las acciones que se deben utilizar en un producto o servicio no conforme dependen
del proceso, las soluciones o0 acciones que se pueden presentar son: reproceso,
reclasificacion, reparacion, desecho, liberacion por concesion.

El lider del proceso es responsable acerca de los productos o servicios que se
entreguen no conformes, y de él depende la accién a tomar en cada uno de los

Casos.
6. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

Estado del Se verifilca ¢.=_'I estado del produ.ct.o/servicio Personal de la

producto Se evalua si el producto o servicio es conforme con respecto empresa
a los requisitos especificados por la organizacion Lider del proceso.
Detectar el producto/servicio no conforme e informarlo al
lider de proceso, quién lo registra de manera clara y precisa

Deteccidn del en el formato Reporte producto/servicio no conforme y Personal de la empresa
evento adverso anexandolo en la carpeta de reporte productos/servicios no Lider del proceso.

conforme para su posterior revision por parte de la
Coordinadora Administrativa y Comercial.
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Eleccion de la
accion a seguir

Determinar la accidn a seguir para corregir o eliminar el
producto/servicio no conforme, especificando en el Reporte
lo siguiente:

- Acciodn a seguir.

- Responsable de ejecutar la accidn.

- Fecha limite de cumplimiento de la Accién.

Lider del proceso
Coordinadora
Administrativa y Comercial

Puesta en marcha
de acciones

Concluir las acciones que se determinaron para corregir el
producto/servicio no conforme.

Personal asignado

Eliminacion de no
conformidad

Comprobar que la accion tomada para corregir el
producto/servicio no conforme elimino la no conformidad,
dejando evidencia de esta actividad teniendo en cuenta:

- Responsable de ejecutar la accion.

- Fecha limite de cumplimiento de la accion.

Lider del proceso y/o
Coordinadora
Administrativa y comercial

Evaluacion del
producto/servicio
No conforme

Examinar el producto/servicios no conformes y en caso de
gue éstos sean repetitivos o tengan alto impacto en la calidad
del producto/servicio, en los procesos o en la satisfaccion del
cliente y en la salud del paciente, originar en comité de
calidad o a través de reunién del lider del proceso,
Coordinadora Administrativa y Comercial y/o Gerente
General las acciones correctivas necesarias para eliminar la
causa de las no conformidades, siguiendo lo establecido en el
procedimiento Acciones Correctivas.

Comité de Calidad
Lider de Proceso,
Coordinadora
Administrativa y Comercial
y/o Gerente General

CONTROL DE CAMBIOS

Version

Fecha de Aprobacion

Descripcion de Cambios

01

Creacion del Documento

Elaborado por:
Ana Maria Lépez
Andrés Felipe Guingue

Revisado por: Nancy Ortega

Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Cargo: Coordinadora Administrativa y
comercial

Cargo: Gerente General
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SONRISA

REPORTE DE NO CONFORMIDADES

CcODIGO:

GCAL-FO-07 VERSION: 00

FECHA VIGENCIA: 12/07/14

EXCELENTE

Actividad

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestién de la Calidad Péginalde 1
Fecha: Proceso: Reporta: Cargo:
.. Ti NC: lasificacion:
Requisito ISO 9001:2008 ipo de NC Real Clasificacion Mayor
relacionados: Potencial Menor

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

CAUSAS DE LA NO CONFORMIDAD

PLAN DE ACCION PARA LA NO CONFORMIDAD

Responsable

Fecha

Observaciones

Responsable

VERIFICACION DE ACCION

Fecha de Verificacion

Fue Eficaz

Version

Fecha de Aprobacion

Descripcidon de Cambios

01

Creacién del Documento

Elaborado por:

Revisado por: Nancy Ortega

Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Ana Maria Lépez
Andrés Felipe Guingue

Cargo: Coordinadora Administrativa y

comercial

Cargo: Gerente General

CcODIGO: VERSION:
GCAL-PR-05 00

181




PROCEDIMIENTO RE\[ISI(')N FECHA VIGENCIA:
POR LA DIRECCION 12/07/14

ﬂCELE"’E Gestion de Calidad Pagina 1 de 11

Odontologia Estetica & Ortodoncia

Anexo 15. Procedimiento Revision por la Direccion
1. OBIJETIVO

Revisar el sistema de gestion de la calidad de la organizacion, a intervalos
planificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia continuas.
La revision debe incluir el cumplimiento de la politica y los objetivos de la calidad, y
los cambios requeridos en el sistema de gestién de calidad.

1. ALCANCE
Este documento aplica a todas las revisiones por la direccién en la implementacion
de la NTC ISO 9001:2008.

2. RESPONSABLES
Representante de la direccion y gerente general de la clinica Sonrisa Excelente.

3. PALABRAS CLAVES

e Eficacia: Grado en gque se realizan las actividades planeadas y se alcanzan
los resultados planeados.

e Eficiencia: Relacién entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

e Revisién: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, adecuacion
y eficacia del tema objeto de la revision, para alcanzar los objetivos
establecidos.

e Revisién del Sistema de Gestiéon de la calidad: Evaluacion formal,
realizada por la Direccién, del estado en que se encuentra el Sistema de
Calidad y de su adecuacion a lo que establece la Politica de Calidad y a los
nuevos objetivos que se deriven de la evolucibn de circunstancias

cambiantes.
. CODIGO: VERSION:
S‘NR’SA PROCEDIMIENTO RE\[ISION GCAL-PR-05 00
POR LA DIRECCION FECHA VIGENCIA:
EXCELENTE
Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina 2 de 11

e Sistema de Gestion de la calidad: Sistema de gestion para controlar y
dirigir una organizacion con respecto a la calidad.

182




e Politica de Calidad: Intensiones globales y de orientacién de una
organizacion relativas a la calidad tal como son expresadas formalmente
por alta direccion.

e Objetivo de calidad: Algo ambicionado, o pretendido relacionado con la
calidad.

e Indicador: Datos o conjunto de datos que ayudan a medir objetivamente la
evolucion de un proceso o de una actividad.

4. POLITICAS DE OPERACION
Para el procedimiento de revision por la direccién deberan cumplirse los siguientes
lineamientos:
La revision por la direccion en la clinica Sonrisa Excelente se realiza con el fin de
asegurar la conveniencia, adecuacion, eficacia, eficiencia y efectividad del sistema
de gestion de calidad en la compaiiia.
La gestion estratégica y el representante de la direccidon son los encargados de
realizar la revision, y se debe elaborar el cronograma de su realizacién teniendo en
cuenta la informacién de entrada previamente obtenida:

a) Los resultados de auditorias.

b) La retroalimentacion del cliente.

c) El desempefio de los procesos y la conformidad del producto.

d) La retroalimentacion del cliente.

e) El desempefio de los procesos y la conformidad del producto.

f) El estado de las acciones correctivas y preventivas.

g) Las acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas.

h) Los cambios que podrian afectar al sistema de gestion de la calidad.

] CODIGO: VERSION:
S‘"n’SA PROCEDIMIENTO REVISION GCAL-PR-05 00
POR LA DIRECCION FECHA VIGENCIA:
EXCELENTE L2074
Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina 3 de 11

i) Las recomendaciones para la mejora.
Al elaborar el informe de la revision por la direccidén en la clinica Sonrisa Excelente
se deben tener en cuenta todas las decisiones y acciones relacionadas con:

a) La mejora de la eficacia del sistema de gestion de la calidad y sus procesos.

b) La mejora del producto en relacion con los requisitos del cliente.

c) Las necesidades de recursos.

5. COMITE DE LA CALIDAD
Deben revisar la informacion para la revision de la direccion con anterioridad a la
reunion, la informacion que se debe tener en cuenta es:

a) Los resultados de auditorias.
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b) La retroalimentacion del cliente.

c) El desempefio de los procesos y la conformidad del producto.

d) El estado de las acciones correctivas y preventivas.

e) Las acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas.

f) Los cambios que podrian afectar al sistema de gestion de la calidad.

g) Las recomendaciones para la mejora.

h) Desemperio de los procesos.

i) Politica de calidad y objetivos de calidad.
Todas las acciones de mejora para el sistema deben ser documentadas mediante
un acta y posteriormente realizar el seguimiento que la accion requiera.

SGNRISA
EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia

PROCEDIMIENTO REVISION
POR LA DIRECCION

CODIGO: VERSION:
GCAL-PR-05 00

FECHA VIGENCIA:
12/07/14

Gestion de Calidad

Pagina 4 de 11

6. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO REVISION POR LA DIRECCION

ACTIVIDAD

Recoleccion de
informacion

DESCRIPCION
Reclutar la informacién para la revision de la direccidon
indicando la fecha de la revisién y la fecha de recepcién de
documentos de entrada para la misma.

RESPONSABLE

Coordinadora Administrativa y
Comercial

Organizacion de
informacion

Organizar la informacién previamente para la presentacion
del informe.

Para elaborar el informe se debe tener en cuenta:

a. Resultados de Auditorias

b. Retroalimentacion del Cliente

c. Desempefio de los procesos y conformidad del Producto.
d. Estado de acciones correctivas y preventivas

e. Acciones de seguimiento de revisiones por la Direccién
anteriores

f. Cambios que podrian afectar el SGC

g. Recomendaciones para la mejora

h. conveniencia y adecuacién de la politica de calidad y
objetivos de calidad

Coordinadora Administrativa y
Comercial

Analisis

Observar la evolucion de los Procesos mediante Ia
Informacién enviada por los lideres de los procesos, el
representante de la direccion elabora un informe con todos
los datos y consolida la informacidn para ser presentada al
comité de calidad.

Coordinadora Administrativa y
Comercial

184




Reunir al comité de la calidad para empezar a realizar la
revision por la direccidn al sistema de gestion de la calidad
en la clinica odontoldgica sonrisa excelente. En la revision se
Reunidén parala | tendrd en cuenta la evolucion de los procesos y el
revision por la | comportamiento de los elementos de entrada, mediante los
direccion resultados de esta informacion se analizaran y se tomaran
decisiones y acciones para el mejoramiento del sistema.
Se determinan los planes de mejora para el sistema de
gestidn y las actividades a seguir.

Coordinadora Administrativa y
Comercial
Comité de Calidad
Gestidn Estratégica

Desarrollar acta donde se definan los objetivos y acciones a
Desarrollo acta | tomar dependiendo de los hallazgos del sistema de gestion
de la calidad

Coordinadora Administrativa y
Comercial

Coordinadora Administrativa y
Seguimiento Seguir el cumplimiento de las acciones tomadas. Comercial
Gestion Estratégica

PARA TENER EN CUENTA
Comunicacion a toda la organizacion previamente a la realizacion de la revision de
la direccion.
Entrega de informacion de desempefio de procesos y documentos de entrada en
los tiempos previamente establecidos.
Elaboracion de acta de la reunion donde se dan a conocer los resultados de la
revision y las acciones de mejora continua al sistema de gestion
Andlisis exacto de la informacion de los documentos de entrada para la revision por
la direccion.
Sonrisa Excelente define el tiempo de revision por la direccion minimamente una
vez al afo.
DOCUMENTOS REFERENCIADOS

- Anexo 1. Formato acta revision por la direccion

- Anexo 2. Plan de mejoramiento
CONTROL DE CAMBIOS
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CODIGO: VERSION:
SGNRISA o=
FORMATO ACTA REVISION POR LA FECHA VIGENCIA:
EXCELENTE
Odontologia Estetica & Ortodoncia Paginalde5
Fecha limite Recolecci6n de DIA | MEs | ANO | Fecha Elaboracion del DiA MES | ARO
informacion informe

1. ASPECTOS A REVISAR
1. Vigencia de la politica de calidad
1.1 Politica de Calidad actual
1.2 Cambios realizados

1.3 Justificacion
1.4 Nueva politica

Nota: Si la politica es acorde y adecuada con la organizacion no se deben tener en
cuenta los numerales. 1.1 al 1.4.
2. ESTADO OBJETIVOS DE LA CALIDAD

OBIJETIVO

META

VALOR ACTUAL

OBSERVACION

3. ESTADO ACTUAL INDICADORES DE GESTION
La organizacién suministra la informacion del cumplimiento de los indicadores de
gestidn en el formato desarrollado por la gestion estratégica de Sonrisa Excelente.

SONRISA
EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia

CODIGO: VERSION:
FORMATO ACTA REVISION POR LA GCAL-AC-03 00
DIRECCION FECHA VIGENCIA:
12/07/14
Gestion de Calidad .
Pagina2de5

4. SATISFACCION DEL CLIENTE
La medicidn de este item se realiza por medio de los resultados de la Encuesta de
satisfaccion del cliente en la clinica odontologica Sonrisa Excelente.

5. CONSOLIDADO DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y RECLAMOS

Nro. Quejas recibidas

Nro. Quejas
solucionadas

% Quejas
resueltas

OBSERVACION
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6. RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA
6.1 ANALISIS AUDITORIAS INTERNAS PERIODO ANTERIOR Y ACTUAL.

PUNTOS DE CONSIDERACION

AUDITORIAS

ESTADO

ANTERIOR

ACTUAL ACTUAL

N° FECHA N°®

FECHA

Nro. No conformidades

Nro. Observaciones

*El estado actual se refiere a que si se analizan dos auditorias internas
cronolégicamente seguidas, se puede observar el cambio positivo o negativo del
sistema de gestion de calidad.

CODIGO: VERSION:
FORMATO ACTA REVISION POR LA GCAL-AC-03 00
DIRECCION FECHA VIGENCIA:
EXCELENTE 12/07/14
Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina3de5
6.2. HALLAZGOS POR PROCESOS
PROCESO Nro. No conformidades Nro.. Total Hallazgos
Observaciones

TOTAL:

6.3 REQUISITOS DE LA NORMA NTC ISO 9001: 2008

7. ESTADO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS NO CONFORMES

REQUISITOS . Péro.,go ﬁonfon{nidades % NNro. Observaciones Total Hallazgos
4.5l DE CALIDAD ™ . > conformidades Observaciones

Salucion P
lh\lullad'aa

5.RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION respeltas

6.GESTION DE LOS RECURSOS

7.REALIZACION DEL PRODUCTQ O SERVICIO

8.MEDICION, ANALISISPHYEJORA
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SUNRISA

EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia

CcODIGO: VERSION:
FORMATO ACTA REVISION POR LA GCAL-AC-03 00
DIRECCION FECHA VIGENCIA:
12/07/14
Gestion de Calidad pagina 4 de 5

8. ESTADO DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA

TIPO

Nro. Acciones Nro. Acciones
Establecidas Implementadas

% Acciones Implementadas

Accion Correctiva

Accion Preventiva

Accion de Mejora

TOTAL:

8.1 EJECUCION

9. RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA DEL SISTEMA DE GESTION

PROCESO

PROPUESTA PERSONA QUE LO PROPONE

10. SEGUIMIENTO DE REVISIONES ANTERIORES

COMPROMISOS DE LA
ORGANIZACION RESPONSABLE ESTADO(SEGUIMIENTO)
CODIGO: VERSION:
FORMATO ACTA REVISION POR LA GCAL-AC-03 00
DIRECCION FECHA VIGENCIA:
EXCELENTE /o7
Gestion de Calidad o
Odontologia Estetica & Ortodoncia Pagina 5 de 5
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11. MODIFICACIONES DE LA ORGANIZACION INTERNA O EXTERNA QUE
AFECTEN EL ESTADO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

LEGISLACION PROCESOS ESTRUCTURA NO HAY
OTRAS
SERVICIOS NORMA NTC ISO 9001:2008 NORMAS

12. DESCRIPCION DEL CAMBIO SEGUN EL ASPECTO ESTABLECIDO EN EL

CUADRO ANTERIOR

CONTROL DE CAMBIOS

Version Fecha de Aprobacion Descripcion de Cambios
01 12/07/14 Creacion del Documento
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Maria Lépe : i Admini i
,na _ar| (?p z Cargo Coordlnadora. dministrativa y Cargo: Gerente General
Andrés Felipe Guingue comercial

CODIGO: VERSION:
SOCNRISA s |
FORMATO PLAN DE FECHA VIGENCIA:
EXCELENTE MEJORAMIENTO 12/07/14
Odontologia Estetica & Ortodoncia Pagina 1 de 1
Acciones de Mejora Responsable Tiempo Recursos

189




CONTROL DE CAMBIOS

Versién Fecha de Aprobacion Descripcion de Cambios
01 12/07/14 Creacion del Documento
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Maria L6
. ne . ana 'opez Cargo: Coordinadora Administrativa y comercial Cargo: Gerente General
Andrés Felipe Guingue

Anexo 16. Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas

CODIGO: VERSION:
S‘NRISA PROCEDIMIENTO DE ACCIONES | GCAL-PR-06 00
CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS FECHA VIGENCIA:
EXCELENTE 1200712
Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina 1 de 7

1. OBJETIVO
El objetivo de este procedimiento es establecer las acciones correctivas, preventivas
y de mejoramiento, que permitan eliminar las causas de no conformidades reales y
potenciales.

2. ALCANCE
Este procedimiento aplica para todas las no conformidades reales o potenciales que
se presenten en el desempefio de los procesos de Sonrisa Excelente y las
oportunidades de mejora que se detecten, inicia con la identificacion de las no
conformidades, la aplicacién de las acciones de correccién, prevencion o mejora, y
termina con el seguimiento y retroalimentacion.

3. RESPONSABLES
3.1Representante de la direccion
Es la persona encargada de establecer el cumplimiento de este procedimiento,
ademas debe capacitar y sensibilizar al personal para su aplicacion.
3.2. Equipo de trabajo de Sonrisa Excelente
Son las personas encargadas de detectar y reportar las no conformidades reales o
potenciales, realizar las solicitudes de accidén preventiva, correctiva o de mejora
segun corresponda y cuando sea necesario.

CODIGO: VERSION:
GCAL-PR-06 00
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PROCEDIMIENTO DE ACCIONES FECHA VIGENCIA:

CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS 12/07/14
ﬂCELE"’E Gestion de Calidad Péagina 2 de 7
Odontologia Estetica & Ortodoncia

4.

DEFINICIONES

Para facilitar la comprension de este procedimiento es necesario tener claro los
siguientes términos:

5

Proceso: Conjunto de actividades relacionadas mutuamente o0 que
interactuan para generar valor, y las cuales transforman elementos de
entrada en resultados.

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un
proceso.

Accion correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s)
causa(s) de una no conformidad detectada u otra situacion indeseable.
Accion preventiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s)
causa(s) de una no conformidad potencial u otra situacion potencialmente
indeseable.

Alta direccion: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al mas
alto nivel una entidad.

Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.
Mejora continua: Accion permanente realizada con el fin de aumentar la
capacidad para cumplir los requisitos y optimizar el desempefio.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Riesgo: Toda posibilidad de ocurrencia de aquella situacion que pueda
entorpecer el desarrollo normal de las funciones de la entidad y le impidan el
logro de sus obijetivos.

Eficacia: grado en que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan
los resultados planificados.

Eficiencia: relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

GENERALIDADES

Este procedimiento es una herramienta de mejora continua realizada con el fin de
eliminar causas reales y potenciales de no conformidades, evitando que vuelvan a

CODIGO: VERSION:
S‘NR’SA PROCEDIMIENTO DE ACCIONES | GCAL-PR-06 00
CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS FECHA VIGENCIA:
EXCELENTE 1210714
Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina 3 de 7
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suceder. Ademas evalla la importancia de los problemas y su impacto en términos
de costos, desempefio del servicio, satisfaccién del cliente, seguridad y buen
funcionamiento en la organizacion.

6.

7

FUNTES PARA IDENTIFICAR NO CONFORMIDADADES REALES O
POTENCIALES

Las quejas o reclamos de los clientes

Los informes de servicios no conforme

Los informes de auditoria interna

Los resultados de la revision por la direccion

Los resultados de las mediciones de la satisfaccion del cliente

Los registros pertinentes del Sistema Integrado de Gestidn de la Calidad (En
general)

El analisis de mercado

Los resultados de autoevaluacion

FUENTES PARA LA TOMA DE ACCIONES DE MEJORA

Las acciones de mejora pueden empezar con ideas del equipo de trabajo de Sonrisa
Excelente que aporten valores agregados a las actividades de la organizacion, no
deben tener necesariamente relacion con no conformidades, debilidades.

Resultados de la Revisién por la Direccion

Compromisos establecidos en la Revision por la Direccion
Resultados de las reuniones de seguimiento del SGC.
Resultados de los procesos.

Estudios de mercado.

Sugerencias o quejas de los usuarios.

CODIGO: VERSION:
S‘"n’SA PROCEDIMIENTO DE ACCIONES | GCAL-PR-06 00
CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS FECHA VIGENCIA:

EXCELENTE oiorna

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina 4 de 7

8.

MANEJO DE ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS

Todas las Acciones Preventivas — Correctivas deben registrarse en el Formato de
Accion Correctiva, Preventiva y de Mejora, teniendo en cuenta lo siguiente:

Descripcién del aspecto por mejorar o de la no conformidad: Indicar el
incumplimiento real o potencial de un requisito en cualquier proceso.
Causas que originan la no conformidad real o potencial: Indicar las
causas mas probables que estan ocasionando que la no conformidad real o
potencial se presente o0 se pueda presentar.

Plan de accidn: Indicar las tareas o acciones que permitiran eliminar las
causas identificadas, asignando los responsables y las fechas de
compromiso.
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e Seguimiento a los resultados obtenidos: Indicar el seguimiento realizado
con base en el plan de accién propuesto para la solucion de la posible no
conformidad, es decir, registrar cuales son las evidencias que se encuentran
de la ejecucién del plan de accion.

e Cierre delasolicitud de accién: Revisar (es decir, evaluar la conveniencia,
adecuacion y eficacia) la Solicitud de Accidn Preventiva- Correctiva, segun
los resultados del seguimiento, dejando registro de los resultados de la
mejora implementada o de la eliminacion de las causas de la ho conformidad
en el Formato de Solicitud de Accién Preventiva — Correctiva y de mejora en
la parte de cierre de solicitud.

9. DESARROLLO DEL PROCESO

ACTIVIDAD

ANALISIS DE FUENTES

DESCRIPCION

Analizar las fuentes que generaron
acciones correctivas, preventivas
y/o de mejora.

RESPONSABLE

Coordinadora Administrativa y Comercial
Gerente General

CORRECION SOBRE FALLAS

Atender y corregir las fallas para
aminorar consecuencias, en caso de
ser necesario.

Coordinadora Administrativa y Comercial
Gerente General

REGISTRO

Registrar la falla en el formato de
Acciones preventivas, correctivas y
de mejora.

Coordinadora Administrativa y Comercial
Gerente General

REMISION FORMATO

Remitir el formato de Accién
Correctiva, Preventiva y de Mejora al
lider del Proceso para que analice las
causas que esta originando la No
conformidad/evento adverso.

Coordinadora Administrativa y Comercial
Gerente General

ANALISIS, CAUSAS DE NO
CONFORMIDAD/ EVENTO
ADVERSO

El lider del proceso se reune con la
gerencia para analizar las causas y
factores que ocasionaron la no
conformidad/evento adverso.

Coordinadora Administrativa y Comercial
Gerente General

DETERMINACION Y
MEJORA DE NO
CONFORMIDAD/EVENTO
ADVERSO

Se determinan las causas que estdn
originando la no conformidad /
evento adverso, se define una
solucidn o mejora con las acciones a
implementar para tratar lo sucedido.
Se registra en el formato reporte
acciones correctivas, preventivas y
de mejora con fechas de
cumplimiento.

Coordinadora Administrativa y Comercial
Gerente General

PRACTICA DE ACTIVIDADES
PLANEADAS

las actividades
resultados se

Se lleva a cabo
planeadas y sus
registran.

Coordinadora Administrativa y Comercial
Gerente General
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Coordinadora Administrativa y Comercial

Verificar y registrar el cumplimiento, Gerente General

VERIFICACION la conveniencia y eficiencia de las
acciones tomadas.

En caso de haber eficiencia vy Coordinadora Administrativa y Comercial
cumplimiento demostrado a través Gerente General
de los indicadores el lider del
proceso realiza el cierre con su firma
y se actualiza el formato

CIERRE Y ACTUALIZACION
DE FORMATO

CONTROL DE CAMBIO

Versién Fecha de Aprobacion Descripcion de Cambios
01 Creacion del Documento
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Maria Lépez Cargo: Coordinadora Administrativa y Careo: G G |
Andrés Felipe Guingue comercial argo: Gerente Genera

CODIGO: VERSION:
S“B’SA REPORTE ACCIONES CORRECTIVAS Y GCAL-FO-08 00
EXCELENTE PREVENTIVAS FECHA VIGENCIA

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina 1de 1
FECHA TIPO DE ACCION PROCESO IMPACTADO

DESCRIPCION DE LA CONFORMIDAD O PROPUESTA DE MEJORA

TRATAMIENTO O CORRECION

POSIBLES CAUSAS CAUSAS Riz

Personas
Equipos
Métodos
Materiales
Condiciones Ambientales

PLAN DE ACCION VERIFICACION DE LA

ACCION
RESPONSABLE FECHA DE RESPONSABLE
ACCIONES IMPLEMENTACION | EJECUCION VERIFICACION Sl NO FECHA
PROGRAMADA
REAL

OBSERVACIONES

194




Version Fecha de Aprobacion Descripcion de Cambios

01 Creacion del Documento

Elaborado por:

Revisado por: Aprobado por:
Nancy Ortega Sor Jadith Marquez

Ana Maria Lépez

Andrés Felipe Guingue Cargo: Coordinadora Administrativa

y comercial

Cargo: Gerente General

Anexo 17. Procedimientos Generales de Sonrisa Excelente

CODIGO: VERSION:
ocC o co S GCAL-PR-07 00
s "R’SA PROCEDIMIENTO DE COMPRA FECHA VIGENCIA.
12/07/14
ﬂ CELE"rE Procedimiento de Compras,
Odontologia Estetica & Ortodoncia Seleccion, Evaluacion y Pagina 1 de 6

Reevaluacion de Proveedores

1. OBJETIVO
Determinar los procedimientos necesarios para la compra de insumos en el
momento exacto y las cantidades indicadas, seguidamente la seleccion, evaluacion
y re-evaluacion de proveedores.

2. ALCANCE
El procedimiento de compras es un proceso transversal para la empresa porque
influye en todos los procesos de la clinica Sonrisa Excelente, ademas de esto la
seleccién, evaluacion y reevaluacion de proveedores es un proceso clave para las
relaciones gana - gana con el proveedor y asi mejorar la cadena de distribucion.

3. RESPONSABLE
El encargado del proceso de compras es el area de mercadeo que cumple las
funciones de compra de insumos para la empresa.

4. ENTRADAS
Necesidad de compra de materiales, equipos o suministros que se necesiten para
el funcionamiento en armonia de la empresa, seguidamente la buUsqueda,
evaluacion y reevaluacion de proveedores.

5. SALIDAS
Insumos comprados en perfectas condiciones y en las cantidades solicitadas con
anticipacion
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CODIGO: VERSION:
oc o co s GCAL-PR-07 00
PROCEDIMIENTO DE COMPRA CECHA VIGENGIA:
12/07/14
HCELE"’E Procedimiento de Compras,
Odontologia Estetica & Ortodoncia Seleccp’n, Evaluacion y Pagina 2 de 6
Reevaluacion de Proveedores

6. POLITICAS DE OPERACION
El procedimiento de seleccién de proveedores es un proceso en el que no deben
intervenir intereses personales, los proveedores elegidos dependen Unicamente de
los criterios definidos para su seleccion, evaluacion y posterior reevaluacion.
Toda la informacién extraida de la evaluacién y reevaluacion debe ser informada a
los proveedores para que contintden haciendo bien su trabajo o que aspectos deben
mejorar para prestar el servicio dentro de nuestra empresa.
El proceso de seleccion, evaluacion y reevaluacion de proveedores es muy
importante para la clinica odontolégica Sonrisa Excelente y también para la correcta
implementacion del sistema de Gestion de la calidad, se debe crear una cultura de
trabajo con insumos y servicios en excelentes condiciones, seguidamente este
procedimiento de compras ayuda al enfoque de la empresa en las relaciones
mutuamente beneficiosas con los proveedores.

/. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

[\ [e) ACTIVIDAD DESCRIPCION { RESPONSABLE
n | demmecowor |t SRt mnott | oo
INSUMOS P & Administrativa y Comercial
de cada proceso.
Se realiza un borrador previo de los .
. . . Coordinadora
02 BORRADOR PREVIO insumos necesarios previamente . . .
. Administrativa y Comercial
definidos.
El jefe de mercadeo verifica en las areas
03 VERIFICACION DE LOS los inventarios para determinar si se Coordinadora
INVENTARIOS necesita realmente el insumo. Administrativa y Comercial
04 ORDEN DE COMPRA Se re:.allza la orde'n de compra de los . .Coor(?llnadora .
materiales necesarios a comprar Administrativa y Comercial
Se selecciona el proveedor que cumpla las .
< L . . Coordinadora
05 ELECCION DEL PROVEDOR caracteristicas previamente mencionadas . . .
- Administrativa y Comercial
en la seleccién de proveedores.
Se reciben los elementos y se verifica que Coordinadora
06 REVISION DEL PEDIDO los elementos de llegada sean los mismo - . .
. Administrativa y Comercial
que se pidieron en la orden de compra
07 ALMACENAMIENTO DE Se almacena la factura en los registros de Coordinadora
FACTURAS mercadeo Administrativa y Comercial
08 CANCELACION DE FACTURAS Se cancela la factura cuando el proveedor Coordinadora

tiene politicas de pago inmediato, vy

Administrativa y Comercial

196



cuando permite crédito se cancelan al
transcurrir un mes.

Coordinadora

09 REGISTRO EN EL SISTEMA Ingreso al sistema . . .
Administrativa y Comercial
El jefe de mercadeo entrega los materiales Coordinadora
10 ENTREGA DE MATERIALES comprados a las areas que enviaron la

solicitud de compra.

Administrativa y Comercial

SELECCION, EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES
Criterios y puntajes de evaluacién

Los puntajes determinados para la seleccion, evaluacion y reevaluacion de
proveedores son definidos con la ayuda gestidn estratégica de la empresa Sonrisa

SONRISA
EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia

PROCEDIMIENTO DE COMPRAS

GCAL-PR-07 00

CODIGO: VERSION:

FECHA VIGENCIA:
12/07/14

Procedimiento de Compras,
Seleccion, Evaluacion y Pagina 4 de 6
Reevaluacion de Proveedores

Excelente porque Estos son los aspectos mas influyentes para la compainiia en el

proceso de compras.

La seleccion, evaluacion y re-evaluacion de proveedores se describe en la

siguiente tabla:

Actividad

Resultados

Seleccién: Previamente a realizar la orden de compra
se debe seleccionar el proveedor teniendo en cuenta
las caracteristicas de: Precio, Tiempo de Entrega,
Capacidad de Suministro, Forma de Pago, Suministra
Informacion Oportuna, proceso de certificacion.

Entre 70% y 100% = Aceptado

Entre 50% y 70% = Aceptado, pero se notifica del
incumplimiento de las caracteristicas.

Menos de 50% rechazado y se coloca en observaciones
gue no se debe comprar en este lugar.
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Evaluacion: Después de realizar la compra se verifica
el estado de las caracteristicas las cuales serian:
Cumplimiento de Entrega o Prestacion de Servicio,
Cumplimiento de Especificaciones, Calidad de
Producto o Servicio Prestado, Servicio Post venta.

Entre 70% y 100% = notificar al proveedor de su buen
desempefio y realizar observaciéon buena de su buen
trabajo.

Entre 50% y 70% = Aceptado, pero se notifica al
proveedor del incumplimiento de las caracteristicas y los
aspectos que deberia mejorar.

Menos de 50% no se sigue comprando a este proveedor
y se coloca en observaciones que no se debe comprar en
este lugar.

Re-evaluacién: Una vez culminado el proceso de
compras se realiza una reevaluacion a los
proveedores gradualmente y verificar el continuo
cumplimiento de las caracteristicas que son:
Cumplimiento de Entrega o Prestacion de Servicio
Cumplimiento Especificaciones, Calidad de Producto
o Servicio Prestado, servicio post venta

Entre 70% y 100% = se notifica nuevamente al proveedor
de su buen desempefio.

Entre 50% y 70% = Aceptado, pero se notifica al
proveedor del incumplimiento de las caracteristicas y los
aspectos que deberia mejorar.

Menos de 50% se notifica al proveedor de sus fallas que
no se presentaron en el proceso de seleccion vy
evaluacion para que mejore su proceso de distribucién.

Documentos Referenciados:

Formato de seleccion de proveedores F-SP-01
Formato de Evaluacién de proveedores F-EP-01
Formato de Re-evaluacion de proveedores F-RP-01

CONTROL DE CAMBIO

Version Fecha de Aprobacion

Descripcion de Cambios

01

Creacion del Documento

Elaborado por:
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Andrés Felipe Guingue comercial
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SOCNRISA
EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia

CcODIGO: VERSION:
. . GCAL-FO-09
FORMATO DE SE!.ECCION, EVALUACION Y FECHA VIGENCIA:
REEVALUACION DE PROVEEDORES 12/08/14
Pagina1de6

INFORMACION DE LA EMPRESA PROVEEDORA ( PRODUCTO/SERVICIO)

Nombre:
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Direccién: Ciudad:
Teléfono: Barrio:
Teléfono: Email:

En caso de NO cumplir con el requisito mencionado, NO continua con este cuestionario
¢Ha prestado sus servicios a la clinica sonrisa Excelente sin ninglin contratiempo anteriormente? | Si( ) No( )

éCudl?
1. Ofrece un descuento o promocidén especial para ser seleccionado. ( calificacion maxima 25)
2. El Tiempo de Entrega de sus productos o servicios cumple con las condiciones de la clinica
Sonrisa Excelente. ( calificacion maxima 25)

3. tiene la capacidad de responder con las cantidades que se requieran en cualquier
momento. ( calificacion maxima 15)

4. Ofrece crédito. ( calificacion maxima 20)

5. Ofrece ficha técnica de sus productos o servicios. ( calificacion maxima 10)

Las Condiciones de seleccion estan previamente definidas en el procedimiento de Compras

Proveedor/ Contacto empresa Coordinadora Administrativa y comercial

Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Elaborado por:
Ana Maria Lépez

Cargo: Coordinadora Administrativa y
Andrés Felipe Guingue

. Cargo: Gerente General
comercial

CODIGO: VERSION:
SGNB’SA PROCEDIMIENTO GESTION | GCAL-PR-10 00

ESTRATEGICA FECHA VIGENCIA:
EXCELENTE 1210714
Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion Estratégica Pagina 1 de 2

1. OBJETIVO
Establecer politicas, estrategias y recursos para la planeacion, administracion y
aseguramiento de la eficacia de los procesos de la empresa y del sistema de gestion
de la calidad.

2. ALCANCE
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Empieza con la planeacidon estratégica que estable metas y estrategias para la
organizacion, hasta seguimiento del desarrollo eficaz de los procesos y del personal
de la clinica.

3. DEFINICIONES

e Gestion: Tramites que se llevan a cabo para resolver un asunto.

e Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un
proceso.

o Estrategia: Acciones planificadas sistematicamente en el tiempo que se
llevan a cabo para lograr un determinado fin o misioén.

e Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

e Eficacia: Grado en que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan
los resultados planificados.

e Proceso: Conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que
interactuan para generar valor, y las cuales transforman elementos de
entrada en resultados.

e Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una No
Conformidad detectada u otra situacion indeseables.

e Accién Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una No
Conformidad potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

] CODIGO: | VERSION:
S‘NR’SA PROCEDIMIENTO GESTION [ GCAL-PR-10 00

ESTRATEGICA FECHA VIGENCIA:
EXCELENTE 1200714
Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion Estratégica Pagina 2 de 2

4. DESCRIPCION PROCEDIMEINTO

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

Analisis Interno y externo de la organizacion
PLANEACION Reall.zacmn y comunlc.a.c!on d.e. ’Ia pIan(Ie:.;\uon |nt.eg.ral de Gerente
Sonrisa Excelente: Misién, visién, politicas, objetivos vy
estrategias organizacionales, planeacién del servicio.
PLANIFICACION Planificar las actividades del Sistema de Gestion de la Calidad. Gerente
ANALISIS Analisis de la evaluacion de satisfaccion. Gerente
INFORMACION -
PRESUPUESTO Aprobacidn del presupuesto. Gerente
SELECCION Seleccion del personal. Gerente
OFERTA SERVICIOS Ofrecimiento de los servicios de la clinica. Gerente
CONTROL Control y evaluacién del desempefio de los empleados. Gerente
. Realizacion de la revisién por la direccidn para evaluar la
REVISION .. P P Gerente
eficacia del SGC.
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Toma de acciones correctivas, preventivas y/o de mejora
TOMA DE ACCIONES cuando se detecten desviaciones u oportunidades de mejora Gerente
del S.G.C. o en los procesos de la empresa en general.

CONTROL DE CAMBIO

Versién Fecha de Aprobacion Descripcion de Cambios
01 Creacién del Documento
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Maria Lépe :C i Administrati
, / i . pez Cargo oordlnadora. dministrativa y Cargo: Gerente General
Andrés Felipe Guingue comercial

CODIGO: VERSION:

S‘" n ’ s A PROCEDIMIENTO RECURSO GCAL-PR-08 00
HUMANO FECHA VIGENCIA:

ﬂCEL E"’E 12/07/14

Odontologia Estetica & Ortodoncia

Gestion Administrativa y

. Pagina 1 de 4
Comercial g

1. OBIJETIVO

Establecer procedimientos necesarios que permitan la busqueda y seleccion del
personal para llevar a cabo su contratacion en la clinica Odontologica Sonrisa
Excelente.

2. ALCANCE
Este documento aplica a toda la organizacion.

3. RESPONSABLES
La gestidn estratégica es la responsable de buscar y seleccionar el personal con las
habilidades y destrezas segun lo requiera el manual de funciones.

4. DOCUMENTOS REFERENCIA
Hojas de vida, Manual de cargos y funciones

5. POLITICAS
Es responsabilidad de la gestion estratégica de la clinica Sonrisa Excelente, la
busqueda, seleccion y posterior contratacién del recurso humano a ingresar en la
compaifiia.
Se debe tener en cuenta el manual de funciones y cargos donde se determinan: las
funciones, nivel de autoridad, experiencia, formacion, nivel de estudios, habilidades
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SUGNRISA

EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia

CcODIGO: VERSION:
PROCEDIMIENTO RECURSO GCAL-PR-08 00
HUMANO FECHA VIGENCIA:
12/07/14
Gestion Administrativa y Pagina 2 de 4

Comercial

y destrezas necesarias para la contratacion al cargo que se requiera. Ver anexo
Manual de cargos y funciones GEC- MCF-01.Todos los documentos que ingresen
a la clinica Sonrisa Excelente de las personas interesadas en formar parte del
recurso humano de la compalfiia, deben ser consignados en la carpeta registros de
calidad, no se deben desechar por ninguna razén, la persona puede retirar segun la
ley los documentos en el momento que se desee.
Los documentos que se deben presentar al momento de contratacion son:
Para Odontélogos y Especialistas:

a) Hoja de vida con certificaciones de estudio y experiencia laboral respectivas.

b) Fotocopia de la Cedula

c) Certificado de vacunas: 3 Dosis Hepatitis B y refuerzo, 4 Dosis Tétano y Refuerzo, 1 Dosis de

fiebre amarilla.

d) Permiso para laborar en Santander

e) Rut actualizado

f) Poliza de cumplimiento
g) Carnet de Radio proteccién

Para auxiliares odontoldgicas e higienistas Orales:
a) Hoja de vida con certificaciones de estudio y experiencia laboral respectivas.
b) Fotocopia de la Cedula
C) Certificado de vacunas: 3 Dosis Hepatitis By refuerzo, 4 Dosis Tétano y Refuerzo, 1 Dosis de

SUNRISA

EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia

CODIGO: VERSION:
PROCEDIMIENTO RECURSO GCAL-PR-08 00
HUMANO FECHA VIGENCIA:
12/07/14
Gestion Administrativa y Pagina 3 de 4

Comercial

fiebre amarilla.

d) Permiso para laborar en Santander
e) Carnet de Radio proteccion

6. PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

Se identifica la vacante en la empresa Sonrisa Excelente y se
IDENTIFICACION comunica en medios impresos y electrénicos la solicitud de

VACANTE personal con la experiencia, formacidn, nivel de estudios y

habilidades necesarias.

Gerente General
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REVISION SOLICITUDES
Y DOCUMENTOS

La gestion estratégica de la organizacion Recibe y revisa
solicitudes y documentos de los
Candidatos. Verifica el cumplimiento de los
establecidos en la convocatoria.

requisitos

Coordinadora
Administrativa y
Comerciante

SELECCION DE

Seleccionan los candidatos de acuerdo al manual de cargos y

Gerente General

CANDIDATOS funciones.
DEFINICION DE Se definen las pruebas y se determina el lugar de realizacion de Gerente General
PRUEBAS ellas

INFORMACION AL
ASPIRANTE

Se informa al aspirante acerca de la fecha y lugar de las pruebas

Coordinadora
Administrativa 'y
Comercial

REVISION DE PRUEBAS

Se revisan las pruebas, la gestidn estratégica define el aspirante
seleccionado y se le comunica la nueva fecha de presentacién y
los documentos que debe traer a la empresa

Coordinadora
Administrativa y
Comercial
Gerente General

NOTIFICACION A LOS
ASPIRANTES NO
ELEGIDOS

Se avisa a todos los aspirantes que no fueron elegidos para seguir
con el proceso de contratacion

Coordinadora
Administrativa y
Comercial

ALMACENAMIENTO

Se almacena la hoja de vida y los documentos necesarios

Coordinadora
Administrativa y
Comercial

FIRMA CONTRATO

Firma contrato, se asegura a la EPS, fondo de pensiones y
aseguradora de riesgos laborales

Coordinadora
Administrativa y
Comercial

COMUNICADO INGRESO
A LA ORGANIZACION

Se comunica la fecha de ingreso a labores y se induce en el cargo
y la organizacién

Coordinadora
Administrativa 'y
Comercial
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CcODIGO: VERSION:
SGNB’SA PROCEDIMIENTO RECURSO GCAL-PR-08 00
HUMANO FECHA VIGENCIA:
EXCELENTE =R
A Gestion Administrativa y Pagina 3 de 4
ontologia Lstetica rtodoncia Comercial
CONTROL DE CAMBIO
Version Fecha de Aprobacién Descripcion de Cambios
01 Creacién del Documento
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Marquez
An’a Ma.rla Lopez Cargo: Coordinadora Administrativa Cargo: Gerente General
Andrés Felipe Guingue

s‘"n’SA PROCEDIMIENTO SERVICIO AL
CLIENTE

CODIGO: VERSION:
GCAL-PR-09 00

FECHA VIGENCIA:
12/07/14

ﬂCELE"’E Servicio de Informacion y

Odontologia Estetica & Ortodoncia Atencién al Usuario

Péagina 1 de 4

1. OBJETIVO

Este proceso busca garantizar la solucion y respuesta oportuna, eficiente y eficaz
a las necesidades del usuario con respecto a la solicitud de los servicios, la
informacion, las peticiones, quejas o reclamos y Medir la satisfaccion del usuario,
entre otros, contribuyendo asi a la mejora de la calidad de los servicios de salud

prestados por la Clinica Odontolégica Sonrisa Excelente.
2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todas las personas de la unidad que tienen contacto
directo con pacientes, especialmente a la coordinadora de SIAU.
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. DEFINICIONES

e Queja: Expresion de la voluntad de los usuarios ante la administracion
publica para darle a conocer su inconformidad por los servicios prestados por
ésta.

¢ Reclamo: Manifestacién de los usuarios ante la administracion publica para
darle a conocer su inconformidad por la violacion de los derechos por parte
de ésta.

e Buzon de Sugerencias: Todos las I.P.S. contaran con un buzén de
sugerencias en lugar visible para que el usuario deposite sus sugerencias,
quejas y/o reclamos.

CcODIGO: VERSION:

s ‘" R’SA PROCEDIMIENTO SERVICIO AL | GCAL-PR-09 00
EXCELENTE

o iloats Esldiea R Ofodond Servicio de Informacién y Pagina 2 de 4
ontologia stetica rtoaoncia AtenCién al Usuario

e Termino para Resolver una Queja: Una vez recepcionada la queja o
reclamo la clinica Sonrisa Excelente tendra quince (15) dias calendario para
resolverlos.

e Formato de Queja: Formato elaborado por la clinica Sonrisa Excelente, para
proporcionarle al usuario los datos basicos que motivaron su queja.

e S.ILA.U.: Servicio de Informacién y Atencién al Usuario.

e Asunto: Esquematiza los hechos relatados por el peticionario sea oralmente
o en forma escrita.

e Satisfaccion: Estado en el que se encuentran los usuarios cuando al
prestarles un servicio determinado quedan cubiertas sus expectativas, 0
incluso se les da algo mas de lo que ellos esperaban encontrar.

o Usuario/ Paciente/ Cliente: Persona que utiliza, demanda y elige los
servicios de Sonrisa Excelente.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE |

Pacientes primera vez: (via telefénica-personalmente)
- Saludo Cordial.
RECEPCION DEL - Se solicita el nombre y documento del paciente. Auxiliar del Servicio
PAC!ENTE - Sesolicita el nombre de la entidad que lo remite. al Cliente
ASIGNACION DE CITAS - Se pide un nimero telefdnico celular o fijo.
- Se asigna la cita segun la agenda.
- Se confirma la fecha y hora.
VERIFICACION DE La verificacion de citas se realiza el dia anterior a la misma: Aucxiliar del Servicio
CITAS - Llamar al paciente. al Cliente
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- Informarle que al dia siguiente tiene la cita,
confirmando la hora.

- -Se le recuerda que documentos (examenes,
autorizaciones, entre otros) debe traer.

- En caso que no esté el paciente se le deja la
informacidn con el familiar o persona que responda.

- En la agenda o calendario se refleja la confirmacién
de citas, se debe dejar consignado el parentesco y
nombre de la persona que respondio.

RECEPCION DEL
PACIENTE:
PARA IR A CONSULTA

Cuando llega el paciente a registrarse para ser atendido se
debe:

- Saludar cordialmente

- Preguntar nombre.

- Aclarar si es paciente primera vez o control.
Se verifican los documentos:

- Fecha.

- Remite y remitido.

- Orden con procedimiento adecuado.
Una vez se verifica que todo esté en orden, con amabilidad se
le pide al paciente ir a sala de espera mientras llega su turno.
Una vez le corresponde el turno entra a la consulta para ser
atendido.

Auxiliar del Servicio
al Cliente

SALIDA DEL PACIENTE
DE CONSULTA

Salida de consulta
Dependiendo del control se asigna la cita:
- Siel control es para dentro de un mes se asigna la cita.
- Si el control es para mas de un mes se le informa al
paciente que debe Ilamar en determinado
tiempo.

Auxiliar del Servicio
al Cliente

FACTURACION

Se revisa que concuerde el procedimiento realizado con la
factura cancelada.

Dicho procedimiento esta registrado en la historia clinica, por
tanto la auxiliar en odontologia le informa a la recepcionista
cual es el valor a cancelar por parte del paciente.

Se entrega una copia al paciente de la factura, y la original es
guardada en una carpeta de recibos para ser registrados por
contabilidad.

Auxiliar del Servicio
al Cliente

ARCHIVO

Para pacientes de primera vez:

Se abre la Historia Clinica, teniendo en cuenta el Manual de
Historias Clinicas.

Se anexa a la Historia clinica el documento de identidad.

Pacientes de Control:
Se anexa historia clinica del dia de la cita.

Auxiliar del Servicio
al Cliente
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Si es necesario se saca copia.

Una vez se han anexado los documentos correspondientes la
historia clinica debe ser foliada y archivada en el lugar
correspondiente.

ENCUESTA
SATISFACCION
CLIENTE EXTERNO

Mensualmente la coordinadora de Servicio al Cliente debe
entregar a un numero determinado de pacientes el formato
de Encuesta Satisfaccion Cliente Externo para que sea
diligenciado.

Antes de entregarlo se le debe pedir le favor de diligenciarlo,
explicdndole que en él podra expresar su opinidn del servicio
recibido.

Auxiliar del Servicio
al Cliente

La coordinadora y auxiliar SIAU deben informar a los
pacientes el objetivo del buzdn de sugerencias, invitdndolos a
expresar sus opiniones sobre el servicio prestado por la
unidad.

BUZON DE En los cinco primeros dias de cada mes se abrird el buzén, | Auxiliar del Servicio
SUGERENCIAS deben estar presentes la gerente, la coordinadora SIAU, la al Cliente
coordinadora de calidad y un paciente o familiar que debe
servir como testigo.
Una vez este el personal completo se procede abrir el buzén
dejando constancia de la apertura por medio de acta.
CONTROL DE CAMBIO
Version Fecha de Aprobacion Descripcion de Cambios
01 Creacién del Documento

Elaborado por:
Ana Maria Lépez
Andrés Felipe Guingue

Revisado por: Nancy Ortega

Aprobado por:
Sor Jadith Marquez

Cargo: Coordinadora Administrativa y
comercial

Cargo: Gerente General

cODIGO: VERSION:
SONR’SA PROCEDIMIENTO GENERAL DE | ool S|
ODONTOLOGIA, ORTODOCIA Y

P FECHA VIGENCIA:
ﬂCELE"’E ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 12/07/14
Odontologia Estetica & Ortodoncia Odontologia, Ortodoncia y Especialidades Pagina 1 de 3
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1. OBJETIVO
Este proceso busca brindar estilos de vida saludables para mantener la salud oral
de los usuarios mediante la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad,;
atreves del desarrollo de actividades, destrezas y conocimientos basicos aplicados
necesarios para el diagndstico, la prevencion y el tratamiento integrado de las
patologias prevalentes de la cavidad oral.

2. ALCANCE
Este proceso inicia desde el momento en que el paciente solicita la cita, se realiza
la atencion, se ejecutan tratamientos odontologicos culminando con la terminacion
y seguimiento de los procedimientos.

3. DEFINICIONES

Servicios Odontoldgicos: El canal o puerta de entrada del paciente, en
donde se obtiene toda la informacion necesaria sobre antecedentes
personales y una evaluacion clinica exhaustiva para establecer un
diagnéstico y un plan de tratamiento adecuado.

Historia Clinica: Documento médico-legal que surge del contacto entre el
profesional de la salud (medico, poddlogo, psicélogo, asistente social,
enfermero, kinesiologo, odontélogo) y el paciente donde se recoge la
informacion necesaria para la correcta atencion de los pacientes. La historia
clinica es un documento valido desde el punto de vista clinico y legal, que
recoge informacioén de tipo asistencial, preventivo y social.

Ayudas Diagnosticas: Son una serie de examenes y procedimientos que
permiten al profesional generar un diagnostico mas acertado sobre la
salud del paciente, determinar con precision las causas de alguna
enfermedad y tener los argumentos suficientes para tomar decisiones
correctas y eficaces que permitan su correcta y pronta recuperacion.

cODIGO: VERSION:
S‘NR’SA PROCEDIMIENTO GENERAL DE | ool S|
ODONTOLOGIA, ORTODOCIA Y

FECHA VIGENCIA:

EXCELENTE | esPeciALIDADES ODONTOLOGICAS 12/07/14

Odontologia Estetica & Ortodoncia Odontologia, Ortodoncia y Especialidades Pagina 2 de 3

Consentimiento Informado: La conformidad libre, voluntaria y consciente
de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de
recibir la informacion adecuada, para que tenga lugar una actuacion que
afecta a su salud.

Boletin Informativo: Es una publicacion distribuida de forma regular,
generalmente centrada en un tema principal que es del interés del cliente.

4. DESCRIPCION PROCEDIMIENTO
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ACTIVIDAD

VALORACION
PACIENTE POR
PRIMERA VEZ Y
DILIGENCIAMIENTO
DE LA HISTORIA

DESCRIPCION

Se verifican los datos personales administrados en
recepcion identificando al paciente.

Paciente en silla odontoldégica cémodo para la
valoracion clinica.

Se pregunta al paciente cual es el motivo de consulta 'y
se registra en la historia clinica.

REPONSABLE

Odontélogos,
Ortodoncistas y
Especialistas

CLINICA R e
Se diligencian los campos en la historia clinica.
Se realiza examen odontoldgico.
oo | £ 550 Je o et e e nona [ oo
AYUDAS , ! & Ortodoncistas y

DIAGNOSTICAS

diagndstico; se realiza la remisién para la toma de estos
mismos.

Especialistas

ANALISIS DE
AYUDAS
DIAGNOSTICAS

Se reciben las ayudas diagndsticas y el profesional
realiza el analisis correspondiente para establecer el
tratamiento odontoldgico. Dicho andlisis se plasma enla
historia clinica del paciente.

Odontélogos,
Ortodoncistas y
Especialistas

DIAGNOSTICO Y
PLAN DE
TRATAMIENTO A
SEGUIR

Junto con las ayudas diagndsticas, el profesional
establece los posibles tratamientos odontoldgicos segln
las condiciones individuales y situacién econdmica del
paciente, explicado los beneficios y condiciones
especiales del tratamiento al paciente.

Odontélogos,
Ortodoncistas y
Especialistas

DILIGENCIAMIENTO
DEL
CONSENTIMIENTO
INFORMADO

El paciente lee el consentimiento informado con la
finalidad de autorizar el procedimiento que realice el
profesional.

El profesional aclara las dudas que pueda tener el
paciente al leer dicho consentimiento.

La firma del paciente en el consentimiento informado es
la prueba de que el paciente esta de acuerdo con el
procedimiento que se realizara.

Odontélogos,
Ortodoncistas y
Especialistas

ATENCION AL
PACIENTE

Se realizan los procedimientos odontoldgicos
estipulados en la historia clinica segun el tratamiento
establecido. Se evoluciona el tratamiento en la historia
clinica.

Odontélogos,
Ortodoncistas y
Especialistas

ENTREGA AL
PACIENTE DE
BOLETIN
INFORMATIVO

Se entrega el boletin informativo donde se encuentra la
explicacion de los procedimientos, cuidados y
recomendaciones a seguir.

Odontélogos,
Ortodoncistas y
Especialistas

REMISION A
ESPECIALIDADES
PARA ATENCION
ODONTOLOGICA

Segun el tratamiento planteado en la historia clinica, en
caso de que el paciente necesite atencion especializada
se realiza la remision al especialista correspondiente.

Odontélogos,
Ortodoncistas y
Especialistas
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CONTROLES DEL
TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO

Luego de terminarse el tratamiento odontolégico, el
profesional debe informar al paciente la necesidad de
realizar controles programados estableciendo fechas
aproximadas en las que el paciente debe asistir a
consulta odontoldgica.

Odontélogos,
Ortodoncistas y
Especialistas

CONTROL DE CAMBIO

Version Fecha de Aprobacion Descripcion de Cambios
01 Creacién del Documento
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Maria Lope :C i Administrati
/ . i : pez Cargo oordlnadora. dministrativa y Cargo: Gerente General
Andrés Felipe Guingue comercial

) CODIGO: | VERSION:
S‘NR’SA PROCEDIMIENTO GESTION GCAL-PR-12 00

ADMINISTRATIVAY COMERCIAL FECHA VIGENCIA:
EXCELENTE
Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion Administrativay Comercial Pagina 1 de 3

1. OBJETIVO
Orientar y supervisar las actividades generales de la clinica Sonrisa Excelente en
contacto directo y bidireccional entre proveedores, equipo de trabajo y pacientes.
2. ALCANCE
Abarca desde el proceso de compras, asignacion y supervision de actividades,
realizacion de informes, seguimiento a pacientes apoyo hasta el direccionamiento
de las demas areas y procesos de la clinica.
3. DEFINICIONES

Gestion Administrativa y Comercial: Esta area es la encargada
principalmente de llevar a cabo las labores administrativas como compras,
contratacion y la supervision de las auxiliares.

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un
proceso.

Proceso: Conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que
interactian para generar valor, y las cuales transforman elementos de
entrada en resultados.

Revisidn: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, adecuacion
y eficacia del tema objeto de la revision, para alcanzar los objetivos
establecidos.
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e Satisfaccion: Estado en el que se encuentran los usuarios cuando al
prestarles un servicio determinado quedan cubiertas sus expectativas, o
incluso se les da algo mas de lo que ellos esperaban encontrar.

) CODIGO: VERSION:
SQNR’SA PROCEDIMIENTO GESTION GCAL-PR-12 00
ADMINISTRATIVAY COMERCIAL FECHA VIGENCIA:
EXCELENTE
Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion Administrativay Comercial Pagina 2 de 3
4. DESCRIPCION PROCEDIMIENTO
‘ ACTIVIDAD DESCRIPCION REPONSABLE

PROGRAMACION

Programacion de agendas de los doctores y
especialistas.

Coordinadora Administrativa y
Comercial

PLANIFICACION

Planificacién de las
Revision de listas de pedidos segun
inventario, seleccién de proveedor
comunicacion a gerencia.

compras.

Coordinadora Administrativa y
Comercial

ASIGNACION

Asignacién de tareas a las auxiliares de
acuerdo a las actividades diarias vy
coordinacion de actividades.

Coordinadora Administrativa y
Comercial

PUBLICIDAD POR
TELEMERCADEO

Llamadas de telemercadeo a pacientes
valorados, inasistidos y para confirmacion
de cita.

Coordinadora Administrativa y
Comercial

ALISTAMIENTO

Reclutamiento del personal nuevo.

Coordinadora Administrativa y
Comercial

CONTRATACCION

Contratacién del personal seleccionado.

Coordinadora Administrativa y

Comercial

INDUCCION Inducc.lon y reinduccidon del personal | Coordinadora Admlnlstratlva y
seleccionado. Comercial

; Adrmini -

PROCESO DE PEDIDOS | Realizacién de pedidos. Coordinadora Administrativay
Comercial

VERIFICACION DE Recepcion y verificacion de pedidos. | Coordinadora Administrativa y
PEDIDOS Evaluacién y reevaluacion de proveedores. Comercial

INFORMES DE INGRESOS

Informes mensuales de caja asistidos in-
asistidos ingresos mensuales especificando
ventas totales, ventas de ortodoncia,
odontologia y especialidades.

Coordinadora Administrativa y
Comercial

APOYO

Apoyo a odontologia y especialidades
cuando se requiera.

Coordinadora Administrativa y
Comercial

PUBLICADAD POR REDES
SOCIALES

Manejo de redes sociales.

Coordinadora Administrativa y
Comercial
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Reporte de minutos diario lineas de la
clinica y del teléfono fijo enviando informe

Coordinadora Administrativa y

oportunidades de mejora

REPORTE . .
de minutos al correo de cada una de las Comercial
auxiliares con copia a gerencia.
COMPROBACION Ver|.f|ca.c!on del corr.e.cto cumpllmlento y | Coordinadora Adrr.nnlstratlva y
realizacion de las actividades asignadas. Comercial
Acciones correctivas, preventivas y/o de . - .
. L Coordinadora Administrativa
CONTROL mejora cuando se detecten desviaciones u 4

Comercial

CONTROL DE CAMBIO

Version

Fecha de Aprobacion

Descripcion de Cambios

01

Creacion del Documento

Elaborado por:

Revisado por: Nancy Ortega

Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Ana Maria Lépez
Andrés Felipe Guingue

Cargo: Coordinadora Administrativa y
comercial

Cargo: Gerente General

SONRISA
EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia

) CcODIGO: VERSION:
PROCEDIMIENTO GESTION GCAL-PR-13 00
CONTABLE FECHA VIGENCIA:
12/07/14
Gestién Contable Pégina 1 de 2

1. OBJETIVO

Elaborar los estados contables y financieros para conocer la productividad que
evidencia la realidad econémica de Sonrisa Excelente.

2. ALCANCE

Inicia con la planeacion del presupuesto de la Entidad incluyendo las actividades
relacionadas con la ejecucion y control del Presupuesto y la Contabilidad, pago de
obligaciones contraidas hasta la adopcién de acciones correctivas, preventivas y de

mejora.

3. DEFINICIONES
e Gestidon Contable: se fundamenta en obtener las consolidaciones y estados
financieros requeridos por la organizacion.
e Documento: Informacion y su medio de soporte, el medio de soporte puede
ser papel, magnético, optico o electronico.
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Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de actividades desempeiiadas.

Distribucion: Entrega oficial de los documentos a las diferentes &reas o
personas responsables.

Revisidon: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia y la
adecuacion del documento objeto de la revision, para alcanzar el objetivo
establecido.

Aprobacién: Actividad emprendida para certificar la conveniencia y la
adecuacion de las actividades contenidas en el documento revisado

SUNRISA

EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia

) CcODIGO: VERSION:
PROCEDIMIENTO GESTION GCAL-PR-13 00
CONTABLE FECHA VIGENCIA:
12/07/14
Gestién Contable Pagina 1 de 2

previamente.

Contador: Persona que tiene por oficio llevar la contabilidad de una empresa
u organismo publico.

Contabilidad: Sistema de control y registro de los gastos e ingresos y demas
operaciones econémicas que realiza una empresa o entidad.

4. DESCRIPCION PROCEDIMIENTO
‘ ACTIVIDAD ‘ DESCRIPCION REPONSABLE
PLANEACION GESTION | | -ANEACION GESTION _ CONTABLE
Planeacion de los vencimientos tributarios vy Contadora
CONTABLE . ,
obligaciones de la clinica.
Pago de las diferente obligaciones de la organizacion,
PAGOS segln las fechas fijadas en el calendario contable. Contadora
Pago Nomina de empleados.
REALIZACION Elaboracién dfel prfa’supuesto de ingresos registro y Contadora
control de la ejecucién presupuestal de gastos.
ELABORACION Elaboracién y presentacion de estados financieros. Contadora
Acciones correctivas, preventivas y/o de mejora
CONTROL cuando se detecten desviaciones u oportunidades de Contadora
mejora.

CONTROL DE CAMBIO

Version

Fecha de Aprobacion Descripcion de Cambios

01 Creacion del Documento

Elaborado por:
Ana Maria Lépez
Andrés Felipe Guingue

Revisado por: Nancy Ortega

Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Cargo: Coordinadora Administrativa y

. Cargo: Gerente General
comercial
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SONR

] CODIGO: | VERSION:
’s PROCEDIMIENTO GESTION DE GCAL-PR-14 00
CALIDAD FECHA VIGENCIA:

EXCELENTE 12/07/14

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina 1 de 3

1. OBJETIVO
Disefiar, implementar, mantener y mejorar el sistema de gestion de la calidad, de
sonrisa excelente contribuyendo con el desarrollo 6ptimo y controlado de los
procesos.

2. ALCANCE
Inicia con la identificacion de las necesidades de un Sistema de Gestion de la
Calidad, su disefio, implementacion hasta la mejora continua y modificaciones del
mismo.

3. DEFINICIONES

Actualizacion: Actividad mediante la cual se hacen cambios en un
documento del Sistema de Gestion de la Calidad, originados en una
optimizacién de una actividad o conjunto de actividades o por cambios en la
reglamentacion.

Auditoria: La auditoria de calidad es un procedimiento mediante el cual se
determina si los procesos, procedimientos y resultados obtenidos de la
calidad cumplen con los objetivos establecidos con anterioridad y que
realmente si esas actividades se estan llevando a cabo para el cumplimiento
del objetivo organizacional.

Anulacion: Actividad emprendida para eliminar del Sistema de Gestién de la
Calidad un documento obsoleto.

Creacion: Elaboracion de un documento del Sistema de Gestion de la
Calidad por primera vez.

CODIGO: VERSION:

S‘NR’SA PROCEDIMIENTO GESTION DE GCAL-PR-14 00
CALIDAD FECHA VIGENCIA:

EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina 1 de 3

Codificacion: Identificacién de algunos documentos del Sistema de Gestidn
de la Calidad, definidos en este procedimiento.

Elaboracion: Documentar una caracterizacion de proceso, procedimiento,
instructivo o formato del Sistema de Gestion de la Calidad.

Proceso: Conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que
interactian para generar valor, y las cuales transforman elementos de
entrada en resultados.
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e Revision: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, adecuacion
y eficacia del tema objeto de la revision, para alcanzar los objetivos
establecidos.

4. DESCRIPCION PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

PLANEACION

DESCRIPCION

- Plan de trabajo para la revision, control y
seguimiento del Sistema de Gestién de la
Calidad.

- Plan de auditorias Internas.

- Lineamiento para la realizacién de la revisidon
por la direccién.

REPONSABLE

Coordinadora
Administrativa y Comercial
Gerente General

CONTROL DE
DOCUMENTOS Y
REGISTROS

- Control de documentos y registros.
- ldentificacién de los documentos del Sistema
de Gestion de la Calidad.

Coordinadora
Administrativa y Comercial
Gerente General

ELABORACION

Elaboracién, aprobacién y distribucién de documentos
del Sistema de Gestién de la Calidad.

Coordinadora
Administrativa y Comercial
Gerente General

ALMACENAMIENTO
DE REGISTROS

Controlar los registros: almacenamiento, proteccién,
recuperacion, retencién y disposicidn.

Coordinadora
Administrativa y Comercial
Gerente General

CAPACITACION

Capacitaciones y sensibilizacion del personal.

Coordinadora
Administrativa y Comercial
Gerente General

EVALUACION Y
EJECUCION

- Evaluacion de capacitaciones.
- Evaluacion del Sistema de gestion de calidad.
- Ejecucion de auditorias internas.

Coordinadora
Administrativa y Comercial
Gerente General

RECOLECCION DE
INFORMACION

Recoleccidn de la informacién para la revision por la
direccién

Coordinadora
Administrativa y Comercial
Gerente General

PREPARACION DE
INFORMES

ELABORACION DE INFORMES E INDICADORES DE
GESTION DEL PROCESO

Recopilar datos, preparary presentar informes de
gestion del procesos, procesar indicadores y realizar
analisis.

Coordinadora
Administrativa y Comercial
Gerente General

IDENTIFICACION DE
NO
CONFORMIDADES

Identificacion y determinacién de no conformidades
potenciales o reales y analizar causas de las no
conformidades.

Coordinadora
Administrativa y Comercial
Gerente General

CONTROL DE
ACCIONES

Toma de acciones correctivas, preventivas y/o
mejora.

Coordinadora
Administrativa y Comercial
Gerente General

CONTROL DE CAMBIO
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Version

Fecha de Aprobaciéon

Descripcion de Cambios

01

Creacion del Documento

Elaborado por:
Ana Maria Lépez
Andrés Felipe Guingue

Revisado por: Nancy Ortega

Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Cargo: Coordinadora Administrativa y

comercial

Cargo: Gerente General
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Anexo 18. Manual de Funciones y Responsabilidades

SOGNRISA
EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia
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SOGNRISA
EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia

CODIGO: VERSION:
Andonisy |senie |
RESPONSABILIDADES FECHS/}/)I;/BENCIA:

Gestion de Calidad

Pagina 1 de 20

PERFIL HUMANO DEL EQUIPO DE TRABAJO DE SONRISA EXCELENTE

| e | s | e |

Honesto, confiable,
integral, Transparente, con
altos valores personales,
éticos y civicos y
autocritico. Con capacidad y
afan de logros y resultados,
de hacer las cosas bien
desde la primera vez, y cada
vez mejor. Practico, simple
con actitud permanente de
lograr un  crecimiento
personal que  genere
satisfaccion y mejora la
calidad de vida.

Seguro de si mismo. Con
una alta autoestima y gran
confianza en si mismo y en
los demas, con firmeza en
sus ideas y actuaciones. Con
capacidad de toma répida
de decisiones.

Con vocacion de servicio, con calidez y

humildad, disfrutando del trabajo,
entregando lo mejor de si en cada
momento, actuando «con la razon,

poniendo los conocimientos y el corazén en
lo que hace, para superar asi las
experiencias de quienes nos permiten
servirles.

Con sensibilidad para captar los deseos, las
expectativas y las necesidades de nuestros
pacientes y capacidad de entender los
problemas del otro.

Con capacidad de vibrar de alegria
trabajando con y para la gente, optimista,
positivo, con buen humor. Buscando
siempre sorprender agradablemente a
cada cliente, logrando que la experiencia
sea feliz, memorable, de alta
recomendacion, conquistandolo para que
hablen bien de nuestro servicio y nos
recomiende.

Con actitud de valoracién de la
propia dignidad y de los demads,
con capacidad de brindar un trato
justo. Respetuoso de si mismo y de
los demas. Objetivo y constructivo
en sus juicios.

Con capacidad de sea de sentir,
captar y ponerse en el lugar del
otro, de escuchar y comprender las
diferencias de ideas y
comportamientos de las otras
personas.

Tolerante, con conciencia de que
cada ser humano es Unico e
irrepetible.

Respetuoso de las normas vy
valores que nos regulan y con
capacidad de proponer su
mejoramiento o actualizacion.

Puntual. Con el habito de estar o de llegar a tiempo. Con capacidad de cumplir con calidad, oportunidad y calidad
las responsabilidades asumidas. Con capacidad de manejo del tiempo para si mismoy para los demds, de cumplir
citas, compromisos y horarios de trabajo.

SOGNRISA
EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia

CcODIGO: VERSION:
fncovesy (i |
RESPONSABILIDADES FECHlAz/\égﬁNCW

Gestion de Calidad

Péagina 2 de 20

PERFIL HUMANO DEL EQUIPO DE TRABAJO DE SONRISA EXCELENTE
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[ oo ] v | e |

Con capacidad de generar | Con actitud y conciencia de atender y de

Con la actitud capacidad para . . . .
y cap P nuevas ideas, priorizarlas y | servir en el momento de verdad justo y

informarse y comunicarse con otras

hacerlas realidad. apropiado, como oportunidad para
persona, de manera veraz, ) )

Con capacidad de encontrar | aprovechar el potencial futuro de un
completa, detallada, clara, .

nuevos modos y | cliente.

oportuna y generosa:

- Mirando a los ojos y sonriendo

- Expresando palabras e ideas
coherentes.

-Entonando y vocalizando de
manera cdlida, firme y resaltando
aspectos claves en la informacion
que brinde.

combinaciones de hacer las | Con capacidad de planear, de ser
cosas a partir de realidades, | previsivo, proactivo, practico vy
experiencias e informaciones | adelantarse a la oportunidad, superando
ya conocidas. expectativas de nuestros clientes
Con una actitud de apertura, | internosy externos.

flexible, tolerante y positiva | Con capacidad de busqueda vy
ante el cambio. Adaptable, | aprovechamiento de oportunidades de

L interesado en estarse | negocios, de mercados, de
-Claro en la pronunciacién. . . .
. . actualizado mejoramiento.
-Con una gesticulacion y una ) .
permanentemente. Con capacidad de toma de decisiones y

expresién corporal congruente con
la expresién verbal.
Con capacidad de escucha, de

Dispuesto a intentar nuevas | acciones oportunas.
cosas, creativo, con espiritu | Consciente de que el servicio es Unico e

. . investigativo, intuitivo, | irrepetible, instantaneo, y de que existe
recibir un mensaje, comprenderlo, ) .
. recursivo, emprendedor vy | una sola oportunidad para lograr una
interpretarlo y dar una respuesta L - .
espontaneo. experiencia de servicio feliz 'y

acorde.
Con actitud de buscar Ia
informacién mas que de esperar
recibirla.

De mentalidad y de | memorable, de alta y grata recordacién.
pensamiento global, con una
actuaciéon local. De accién
estratégica y con conciencia de
mejoramiento continuo.

CODIGO: VERSION:
SONRISA| & |55
EXCELENTE | ResroNsaBiLDAbes | ™ ipma

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina 3 de 20

FUNCIONES GERENTE GENERAL
I S
| Denominacién del Empleo:

Planear, proponer, aprobar, dirigir, coordinar y controlar las actividades administrativas, comerciales,
operativas, de calidad y financieras de la Empresa, asi como resolver los asuntos que requieran su
intervencion.
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PROPOSITO PRINCIPAL

Establecer politicas, estrategias y recursos para la planeacién, administracién y aseguramiento de la eficacia
de los procesos de la empresa y del sistema de gestion de la calidad.

DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

Tener siempre por encima de cualquier afeccion personal una cara amable y cordial para todos los
clientes, y proveedores.
Ejercer la direccién administrativa, operativa y financiera de Sonrisa Excelente
GESTION HUMANA
» Contratacién de personal administrativo y odontolégico
» Supervision y control del personal
» Asegurar la efectividad de la comunicacién entre las diferentes areas y funciones referentes al
trabajo diario
«» Revisar honorarios del personal
GESTION ADMINISTRATIVA
» Planeamiento estratégico de actividades de la clinica
> Aprobacion de presupuestos
» Evaluar y tomar acciones de mejora en base a la informacion recibida de las encuestas de
satisfaccion realizadas a los usuarios
++» Atendery solucionar reclamos de los pacientes
GESTION OPERACIONAL
+« Dirigir el desarrollo de la actividad medica de la clinica
<+ Dirigir, coordinar, supervisar y controlar las acciones de las diferentes areas, en concordancia con la
politica, objetivos y metas aprobadas
«» Velar por el cumplimiento de las estrategias y politicas de atencién
GESTION COMERCIAL
% Representacion legal y administrativo de la empresa
» Definir estrategias de promocidn de los servicios de la clinica
“* Promover el desarrollo del mercado, a través de la venta directa
GESTION DE LA CALIDAD
++ Realizar la revision por la direccidn
% Revisar y sugerir las modificaciones y/o actualizaciones de los procedimientos, manuales,
instructivos de trabajo y formatos de las diferentes areas.
«+» Aprobar los manuales, planes, programas, presupuesto anual y demds documentos de gestion.

> 0’0

*,

L)

0’0

0’0

0’0

0’0

CR )

L)

()

REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

ESTUDIOS EXPERIENCIA

«» Estudios en administracion o areas afines . L o
N . . . - *» Experiencia minimo de 5 afos
*» Manejo en sistemas informaticos

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

7

+» Liderazgo, destreza para negociar, trabajo en equipo, comunicacién efectiva a todo nivel,

empatia, facilidad para expresar ideas en forma verbal y escrita, motivador, orientacion a
resultados, habilidad para organizar el tiempo, habilidad persuasiva.
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CONTROL DE CAMBIO

CcODIGO: VERSION:
SONRISA| wny, | o=
FUNCIONES Y

FECHA VIGENCIA:

ﬂCELE"rE RESPONSABILIDADES 12/07/14

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina 5 de 20
Version Fecha de Aprobacion Descripcion de Cambios
01 Creacién del Documento
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Marfa L6 : - — -
’na 'arla gpez Cargo: Coordinadora Admlnlstratwa y Cargo: Gerente General
Andrés Felipe Guingue comercial

FUNCIONES AUXILIAR DE SERVICIO AL CLIENTE

‘ IDENTIFICACION

Nivel: Asistencial
Denominaciéon del Empleo: AUXILIAR SERVICIO AL CLIENTE
Cargo del Jefe Inmediato: Gerente General

DESCRIPCION DEL CARGO

La auxiliar de servicio al cliente, debe tener en cuenta que estas actividades son de especial cuidado y

responsabilidad pues es el primer contacto que los pacientes tienen con la clinica por tal motivo es
responsable de dejar la mejor imagen ante ellos, ademas es la encargada de direccionar e informar oportuna
y amablemente a los pacientes.

PROPOSITO PRINCIPAL

Recibir y atender de manera cordial atenta y amable las distintas personas que llegan o se comunican a la
clinica.

DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

Tener siempre por encima de cualquier afeccion personal una cara amable y cordial para todos los
clientes, equipo de trabajo y proveedores.
“* Mantener en perfectas condiciones de aseo y pulcritud la recepcién y las demas areas de la clinica
asignadas
Anunciar la llegada del personal visitante a la empresa.
Manejar la agenda de odontélogos y ortodoncistas.
Apoyar las labores odontoldgicas, de especialidades, ortodoncia y mercadeo cuando sea requerido.
Alimentar la base de datos para que se realicen los informes de asistencia de ortodoncistas y
odontdlogos.
PACIENTES
+“* Anunciar a los pacientes tan pronto como llegan para su atencién oportuna.
«» Atender pacientes para citas con los doctores

3

A

3

A

K/
.0

L)

3

A
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» Descargar en las historia los pagos

Brindar atencidn personalizada a los pacientes

Cobrar antes de la atencion clinica los procedimientos a realizar al paciente, en caso de que no sean
cancelados solicitar la respectiva autorizacién a gerencia

Recibir los pagos hechos por los pacientes.

Programar las citas de los pacientes en coordinacidn con el doctor a cargo.

Atender y resolver las dudas de los pacientes

Reasignar citas cuando sean canceladas.

Despedir amablemente al paciente.

2o

AS

2o

AS

2o

AS

K/
0.0

K/
0.0

K/
0.0

K/
0.0

HISTORIAS
<+ Abrir historias fisicas y sistematizadas de odontologia y ortodoncia
++ Diligenciar al paciente en acuerdo de pagos cuando se otorguen créditos.
«» Actualizar datos en el sistema (teléfono-documento-mail)

CAJA

+» Realizar diariamente el cierre de caja: relaciéon de pagos, recibos de gastos, cierre de datafono y
boucher de tarjetas de crédito.
Realizar cierre de ventas del sistema
Archivar en la contabilidad los cierres
Hacer entrega de dinero al finalizar jornada a gerencia con su respectivo formato de entrega.
Archivar en orden consecutivo facturas del dia
Realizar pagos previamente autorizados.
Organizar las cuentas para pagos de honorarios de los profesionales y entregarlas a gerencia para
su revisidn y aprobacion.

e

%

e

%

e

%

e

%

e

%

e

%

LLAMADAS

+» Recepcionar las llamadas telefénicas para anunciar al departamento que corresponda segun el
asunto y el origen de la llamada.

«» gestionar llamadas a pacientes en el dia de su cumpleafios.
+ Telemercadeo

INFORMES

«» Redactar o tomar dictados, cartas, memorandos, acuerdos, resoluciones, formas, circulares,
informes y demas documentos propios dela gestion.

“ Gestionar correos electrénicos

+» Realizar informes de valorados programados e iniciados en ortodoncia y odontologia.

+ Informar y/o tramitar las quejas, reclamos, peticiones, sugerencias y felicitaciones presentadas por
los usuarios.

CARTAS Y CORRESPONDENCIA
+«+» Recibir correspondencia y hacerla llegar a cada una de las divisiones correspondientes.
++ Elaborar la correspondencia interna, externa y enviarla ya sea por fax, e-mail o correo nacional.
“* Gestionar correos electrénicos
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Las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el
area de desempefio del cargo.

REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

ESTUDIOS EXPERIENCIA

R/

+» Contar con el titulo que la acredite como

bachiller. . .. .
N , . < Haber trabajado como minimo seis meses
+» Contar con el titulo que la acredite como

Auxiliar en higiene oral y/o auxiliar de

odontologia.

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

La persona a desempeiiar este puesto de trabajo, debe caracterizarse por ser:
Colaboradora, eficiente, alegre, paciente, con comunicacion activa, responsable, locuaz, ordenada,
dindmica, amable, cordial, tolerante.

CONTROL DE CAMBIO

CODIGO: VERSION:
SONRISA| vnx, [&55]7%
FUNCIONES Y

FECHA VIGENCIA:

EXCELENTE | "=sroNshsi-naoes 12107714
Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina 8 de 20
Version Fecha de Aprobacion Descripcion de Cambios
01 Creacion del Documento
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
A:na l\/!ana Lqpez Cargo: Coordinadora Admlnlstratlva y Cargo: Gerente General
Andrés Felipe Guingue comercial

FUNCIONES AUXILIAR INTEGRAL DE ODONTOLOGIA
IDENTIFICACION ‘

Nivel: Asistencial
Denominaciéon del Empleo: AUXILIAR INTEGRAL DE ODONTOLOGIA
Cargo del Jefe Inmediato: Gerente General

z

DESCRIPCION DEL CARGO

La auxiliar integral de odontologia es la persona que asiste, y apoya en todos los procedimientos a los
odontdlogos y especialistas,

PROPOSITO PRINCIPAL

. 7

Asistir al odontélogo y especialistas en las funciones delegadas.
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DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

Tener siempre por encima de cualquier afeccion personal una cara amable y cordial para todos los
clientes, equipo de trabajo y proveedores.
ADMINISTRATIVO
Verificar el vencimiento de pdlizas de los profesionales y la clinica.
Hacer el sugerido de materiales de odontologia mensual (papeleria, insumos clinicos y aseo)
Manejar las existencias e inventarios de materiales.
Tele mercadeo de odontologia: inasistidos y controles segun el esquema que indique el profesional.
Confirmar agendas de odontologia y especialidades
Gestionar correos electrénicos
Coordinar mantenimiento preventivo de unidades y equipo odontolégico
Coordinar dafios urgentes con el técnico
Realizar la entrega de turno en caso de jornada continua, ausentismo, permiso, vacaciones etc.
registrando en la bitdcora toda la informacién pertinente para continuar con una eficiente
operatividad
Apoyo a cualquiera de las areas y actividades de la clinica cuando se requiera.
Diligenciar diariamente el cuadro de relacidon de pagos con cada paciente atendido vy verificar con
recepcién que coincidan los pagos
CLiNICO
» Revisar antes de cada atencion el area clinica (aseo, orden, funcionamiento)
» Buscary tener lista la historia clinica del paciente a atender.
Seguir los manuales, protocolos, listas de chequeo y documentacion inherente a cada labor
Revisar en la agenda los procedimientos programados para cada paciente, y alistar previamente el
respectivo instrumental, organizando adecuadamente las bandejas segun el procedimiento clinico a
realizar (En caso de no haber procedimiento programado preguntar al profesional).
Realizar el odontograma segun las especificaciones del profesional.
Tomar fotos de inicio y finalizacion del tratamiento de cada paciente y bajarlas al sistema.
Esterilizar instrumental, todos los dias al finalizar el turno y/o cuando se requiera.
Atender urgencias de los pacientes, cuando se requiera.
Realizar limpiezas de higiene oral a los pacientes cuando se requiera.
Tomar y revelar impresiones de odontologia y ortodoncia cuando se requiera
Programar citas con especialistas
Llamar a pacientes de exodoncias, inicio de blanqueamiento, implantes, cirugia de encias y/o
pacientes que tuvieron alguna complicacidn clinica, para consultar a cerca de su estado de salud y dar
las recomendaciones pertinentes.
Hacer placas pos estéticas cuando se requiera.
Entregar pertinentemente a los pacientes los boletines informativos, cuando se requiera.
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LABORATORIOS
%+ Enviar y monitorear los laboratorios de los pacientes de acuerdo al protocolo de manejo de
laboratorios.

ORDEN Y LIMPIEZA DEL AREA RESPECTIVA
«» Lavar toallas y baberos.

<+ Limpiary forrar unidades, lamparas de foto con vinipel.

Lavar cubetas.
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2o

AS

Lubricar diariamente piezas a mano.
Esterilizar instrumental.
Retirar alginato de las cubetas para esterilizarlas
Limpiar las unidades
Mantener cuarto de esterilizacidn aseado y ordenado
Verificar permanentemente que el drea de trabajo esté en condiciones en perfectas condiciones de
orden, aseo, pulcritud y funcionamiento
+» Distribuir adecuadamente los residuos del consultorio segin el protocolo de manejo de residuos
hospitalario. Caneca verde, gris y roja.
“+ Entregar los residuos hospitalarios a Descont (empresa encargada de la recoleccién de residuos
hospitalarios).
Las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el area
de desempefio del cargo.
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REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA
ESTUDIOS EXPERIENCIA

X/ R/

+» Contar con el titulo que la acredite como «» Haber trabajado como minimo dos afios
bachiller. como auxiliar de odontologia.

K/

+* Contar con el titulo que la acredite como
Auxiliar en higiene oral y/o auxiliar de

odontologia.

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

La persona a desempefiar este puesto de trabajo, debe caracterizarse por ser:
Ordenada, Eficiente, Eficaz, Responsable, Diligente, Pulcra.
CODIGO: VERSION:
SONRISA| . [SGl s
FUNCIONES Y

ﬂ CE'_E "’E RESPONSABILIDADES FECHlAZ %ﬁﬁNC'A:
Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina 11 de 20

FUNCIONES AUXILIAR DE ORTODONCIA
IDENTIFICACION

Nivel: Asistencial
Denominacion del Empleo: AUXILIAR DE ORTODONCIA
Cargo del Jefe Inmediato: Gerente General

DESCRIPCION DEL CARGO

La auxiliares de ortodoncia son las personas ayudantes y colaboradores de los ortodoncistas
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PROPOSITO PRINCIPAL

Asistir al odontdlogo / ortodoncista en las funciones por este delegadas y supervisadas.

DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

Tener siempre por encima de cualquier afeccion personal una cara amable y cordial para todos los
clientes, equipo de trabajo y proveedores.
ADMINISTRATIVO
Hacer el sugerido de materiales de ortodoncia mensual (papeleria, insumos clinicos y aseo)
Manejar las existencias e inventarios de materiales.
Reportar dafios, golpes, caidas y de equipos a la gerencia
Tele mercadeo de pacientes si se requiere y enviar informe a gerencia
Gestionar correos electrénicos
Apoyo a cualquiera de las dreas y actividades de la clinica cuando se requiera.
Realizar la entrega de turno en caso de ausentismo.
Confirmar agendas de ortodoncia cuando se le requiera
Diligenciar diariamente el cuadro de relacién de pagos con cada paciente atendido y verificar con
recepcion que coincidan los pagos.
CLiNICO
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Revisar antes de cada atencién el area clinica (aseo, orden, funcionamiento)

Revisar en la agenda los procedimientos programados para cada paciente y alistar previamente el
respectivo instrumental, organizando adecuadamente las bandejas segln el procedimiento clinico a
realizar (En caso de no haber procedimiento programado preguntar al profesional).

Revisar que el paciente haya cancelado previamente los procedimientos a realizar.

Colaborar al ortodoncista y al paciente durante la atencion clinica.

Limpiar las unidades

Cambiar instrumental entre paciente y paciente

Tomar fotos de inicio, evolucién y finalizacién del tratamiento de cada paciente y bajarlas al sistema.
Esterilizar instrumental, todos los dias al finalizar el turno y/o cuando se requiera.

Lubricar diariamente las piezas de mano.

Atender urgencias de los pacientes, cuando se requiera.

Realizar limpiezas de higiene oral a los pacientes cuando se requiera.

Tomar impresiones de odontologia y ortodoncia cuando se requiera

Programar citas con especialistas

Llamar a pacientes que iniciaron tratamiento y/o tuvieron alguna complicacidn clinica, para consultar
acerca de su estado de salud y dar las recomendaciones pertinentes.

Hacer placas pos estéticas y/o retenedores axis cuando se requiera.

Dar explicacion técnica del cepillado

Entregar pertinentemente a los pacientes los boletines informativos, cuando se requiera.

Realizar ritual de inicio y de finalizacién segun protocolos.

Verificar que el valor cancelado por el paciente coincida con el valor del procedimiento que se le
realizo y se registrd en la historia clinica
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LABORATORIOS

*» Enviar y monitorear los laboratorios de los pacientes de acuerdo al protocolo de manejo de
laboratorios.
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ORDEN Y LIMPIEZA DEL AREA RESPECTIVA

¢+ Distribuir adecuadamente los residuos del consultorio segin el protocolo de manejo de residuos
hospitalario. Caneca verde, gris y roja.

*» Entregar los residuos hospitalarios a Descont (empresa encargada de la recoleccion de residuos
hospitalarios).

“» Mantener en perfectas condiciones de orden, aseo, pulcritud y funcionamiento as areas de la clinica
asignadas

Las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el area
de desempefio del cargo.

REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

ESTUDIOS EXPERIENCIA

+» Contar con el titulo que la acredite como

bachiller. . . o
«» Haber trabajado como minimo dos afios

como auxiliar de odontologia.

+ Contar con el titulo que la acredite como
Auxiliar en higiene oral y/o auxiliar de
consultorio odontoldgico.

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

La persona a desempefiar este puesto de trabajo, debe caracterizarse por ser:
Ordenada, Eficiente, Eficaz, Responsable, Diligente, Pulcra.

CONTROL DE CAMBIO

Version Fecha de Aprobacion Descripcion de Cambios
01 Creacion del Documento
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Alna Marla L(?pez Cargo: Coordinadora Admlnlstratlva y Cargo: Gerente General
Andrés Felipe Guingue comercial
CODIGO: VERSION:
SONRISA | vy, |ecase | “u
RESPONSABILIDADE FECHA VIGENCIA:
EXCELENTE | ~=oroNsAsi-Dabes Lofor/14
Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina 14 de 20

FUNCIONES ODONTOLOGOS, ORTODONCISTA Y ESPECIALISTAS
ODONTOLOGICOS

IDENTIFICACION

Clinico
Odontdlogo, Ortodoncista, Periodoncista,

Nivel:
Denominacion del Empleo:

Cargo del Jefe Inmediato: Endodoncista, Cirujano Maxilofacial y Rehabilitar

Oral.
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Gerente General

DESCRIPCION DEL CARGO

e Eldareadeodontologia es la encargada de llevar a cabo el conjunto de actividades de prevencién, atencidn,
diagndstico y tratamiento de las patologias y alteraciones bucodentales.

e Elareadeortodoncia es la encargada de la prevencion, diagndstico y tratamiento de las anomalias de forma, posicion
y funcion de las estructuras dentomaxilofaciales; corrigiendo las alteraciones y manteniéndolas en estado éptimo de
salud y armonia mediante el uso y control de diferentes tipos de fuerzas.

e Laendodoncia es la especialidad de la Odontologia encargada de tratar el nervio de los dientes o sea llevar a cabo el
tratamiento de conductos. Este consiste en eliminar todo tejido o bacteria que se encuentre dentro de él, para
poderlo dejar la mas apto y estéril posible y asi recibir un material de selle tolerado por los tejidos llamado gutapercha
quedando el diente con igual funcién pudiendo ademas conservar la cavidad oral, es decir, sin extraer el diente.

e la cirugia maxilofacial trata las patologias relacionadas con las deformidades de la cara, congénitas (de nacimiento)
o adquiridas como consecuencia de accidentes, tumores o problemas durante el desarrollo del esqueleto facial.

e La rehabilitacion oral se encarga de identificar las causas, diagnosticar y devolver la forma, funcién y estética del
paciente, por medio de estructuras como las protesis dentales. la rehabilitacion oral integra todo el sistema muscular
y ocluso dental con las alteraciones de toda la articulacién temporomandibular (ATM).

PROPOSITO PRINCIPAL

Brindar una atencidn integral, oportuna, segura y confiable solucionando los problemas de salud oral a los

pacientes.

DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

Tener siempre por encima de cualquier afeccion personal una cara amable y cordial para todos los
clientes, y proveedores.

Valorar integralmente al paciente.

Explicar a los pacientes los procedimientos a realizar

Organizar plan de tratamiento.

Cotizar lo de su area en el plan de tratamiento, entregarlo y explicar al paciente, dejando constancia

en la historia clinica, firma del paciente. Revisar tarifas odontoldgicas

«» Supervisar y colaborar en la asignacion de citas, para que el tiempo dado sea el necesario para el
procedimiento programado.

++ Diligenciar adecuadamente las historias clinicas teniendo en cuenta que este es un documento legal,

con los antecedentes médicos, enfermedades, alergias etc.)

Evolucionar en la historia clinica todos los procedimientos realizados al paciente

Explicar al paciente que se da garantia de los procedimientos realizados siempre y cuando haya

cumplido con las recomendaciones y cuidados pertinentes a su caso.

Diligenciar todas las ordenes y remisiones con firma y sellos

Realizar los procedimientos clinicos odontoldgicos pertinentes de acuerdo a las necesidades y motivo

de consulta de cada paciente

Coordinar que cada paciente programe su control pertinente de acuerdo a su tratamiento

Informar por escrito y/o via e-mail las novedades de en su agenda.

Realizar las respectivas remisiones a las especialidades cuando sea necesario.

Diligenciar correcta y adecuadamente los consentimientos pertinentes antes de iniciar el tratamiento

al paciente.

*» Informar al paciente y dejar por escrito en caso de haber cambios en el tratamiento.
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R/

«* Cumplir con las normas y procedimientos de bioseguridad, establecidos por la organizacién y la
superintendencia de salud.

REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

ESTUDIOS EXPERIENCIA

*» Profesional odontdlogo *» Haber ejercido minimo dos afios.

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS
*» Seguridad Personal, Flexibilidad, Adaptabilidad, Empatia, Calidad humana

CcODIGO: VERSION:
SONRISA| e, | o

FUNCIONES Y .
EXCELENTE |REsPonsaBLbades | ™o
Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina 16 de 20

FUNCIONES COORDINADORA ADMINISTRATIVA'Y COMERCIAL

IDENTIFICACION

Nivel: Asistencial
Denominacién del Cargo: Coordinadora administrativa y comercial
Cargo del Jefe Inmediato: Gerente General

] DESCRIPCION DEL CARGO ]
Este proceso entre los pacientes y la clinica, ya que desde esta puesto de trabajo se contacta y se hace un seguimiento a
cada paciente.

PROPOSITO PRINCIPAL

Crear un contacto instantaneo, en vivo y bidireccional entre el proveedor y el consumidor que permita buscar, encontrar
y traer pacientes a la clinica.

‘ DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES ‘

Tener siempre por encima de cualquier afeccion personal una cara amable y cordial para todos los clientes, equipo
de trabajo y proveedores.

ADMINISTRATIVO

Gestionar correos

Llevar informe de ingresos mensuales pacientes programados, asistidos, no asistidos y que cancelaron)
Realizar informe de caja con ingresos mensuales especificando venta total (odontologia y ortodoncia)

Archivar la documentacién del drea directiva

Elaborar la correspondencia interna y externa, enviarla por fax, e-mail o correo nacional

Realizar pagos previamente autorizados

Coordinar diariamente las actividades del dia siguiente asignando tareas pertinentes a cada auxiliar, por correo
electrdnico con copia a la gerencia.

< Informar a gerencia en caso de que se presenten dafios a equipos y coordinar la respectiva revisién.
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TELE MERCADEO Y SEGUIMIENTO A PACIENTES

*

< Realizar tele mercadeo a los in-asistidos de ortodoncia.
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< Hacer informes diarios sobre el nimero de llamadas a pacientes asistidos, no asistidos, cancelados y perdidos.
<» Pasar reporte a gerencia del estado de asignacion de las agendas.
«» Cuadrar horas mensuales de agenda de ortodoncia
+» Llevar agenda de pacientes programados, asistidos, no asistidos y que pagan.
¢ Realizar informe de caja con ingresos mensuales especificando ventas totales, ventas de ortodoncia,
odontologia y especialidades.
Limpieza de Base de Datos.
Relacionar pacientes terminados
Realizar tele mercaded
Realizar seguimiento a los pacientes en tratamiento y ya terminados.
Llamar a pacientes valorados y hacerles seguimiento
% Hacer seguimiento a bonos de limpieza
*» Hacer seguimiento a pacientes que se le entregaron bonos de cortesia.
COMPRAS

¢+ Efectuar pedidos y pagos a proveedores previamente autorizados
Archivar en el AZ de proveedores las cuentas por pagar.
Contactar contratista y proveedores
Solicitar cotizaciones de insumos requeridas para la compra
Realizar pedidos de insumos clinicos, implementos de aseo y papeleria los cinco primeros dias de cada mes.
Manejar las existencias e inventarios de materiales
Llamar a proveedores que vengan por el pago a contabilidad
Evaluar y Reevaluar los proveedores
REDES SOCIALES Y CARTELERA
Imprimir fotos y publicar en cartelera
Organizar la cartelera e imprimir listado de cumpleafieros mensuales y actualizar
Tomar fotos a pacientes por cumpleafios y otros.
Subir fotos al Facebook 2 veces al mes y etiquetarlas, invitar a los pacientes iniciados al Facebook y gestionar
mensajes.
CALIDAD

%+ Revisary sugerir las modificaciones y/o actualizaciones de los procedimientos, manuales, instructivos
de trabajo y formatos de las diferentes areas.
Revisar los manuales, planes, programas y demds documentos de gestion.
Seguimiento a indicadores de Gestidn.
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REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

ESTUDIOS EXPERIENCIA

Contar con el titulo que la acredite como «*»  Minimo un afio
bachiller.

Contar con el titulo que la acredite como Auxiliar

en higiene oral y/o auxiliar de odontologia.

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

La persona a desempefiar este puesto de trabajo, debe caracterizarse por ser:
Colaboradora, Eficiente, Activa, Responsable, Locuaz, Ordenada, Dindmica.
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CcODIGO: VERSION:
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EXCELENTE RESIEg':l(S:fB":EI?)XDES FECHA VIGENCIA

Odontologia Esteética & Ortodoncia Gestion de Calidad Pagina 19 de 20

FUNCIONES CONTADORA

IDENTIFICACION

Nivel: Asistencial

Denominacion del Cargo: CONTADOR

Cargo del Jefe Inmediato: gerente general
} DESCRIPCION DEL CARGO

W Responsable de la planificacidn, organizacidon y coordinacion de todas relacionadas con el area contable

Obtener las consolidaciones y estados financieros requeridos por la organizacidn. Establece y coordina la ejecucion

de las politicas relacionadas con el drea contable, asegurandose que se cumplan los principios de contabilidad
generalmente aceptados y con las politicas especificas de la empresa.

DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

Tener siempre por encima de cualquier afeccion personal una cara amable y cordial para todos los clientes,
equipo de trabajo y proveedores.

“* Revisar el cumplimiento de la facturacion con los requisitos exigidos por la ley e igualmente realizar
descuentos tributarios a que haya lugar asegurandose que estén los soportes correspondientes.
Presentar un informe contable mensual de ingresos y gastos
Elaborar la planilla de seguridad social de todo el personal en el sistema o manualmente cuando existan
fallas de en la red de internet
Elaborar las liquidaciones de prestaciones sociales de los empleados.

Liquidar la ndmina del equipo de trabajo quincenalmente prima, cesantias e intereses de la cesantias den
las fechas establecidas

Elaborar anualmente la declaracidn de renta

Realizar certificados de estados financieros cuando se requieran

Actualizar a la gerencia acerca de los cambios tributarios pertinentes.

Presentar informe mensual de los gastos de la clinica.
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REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

ESTUDIOS EXPERIENCIA

< Profesional Contador. +* Haber trabajado como minimo un afio
como contador.

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

La persona a desempeniar este puesto de trabajo, debe caracterizarse por ser:
Ordenada, Locuaz, Eficiente, Eficaz, Responsable, Diligente, Confiable, Analitico.

CONTROL DE CAMBIO
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Version

Fecha de Aprobaciéon

Descripcion de Cambios

01

Creacion del Documento

Elaborado por:
Ana Maria Lopez
Andrés Felipe Guingue

Revisado por: Nancy Ortega

Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Cargo: Coordinadora Administrativa y

comercial

Cargo: Gerente General
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Anexo 19. Disefio de Costos de la No Calidad

Costos de fallas Internas

COSTOS FALLAS INTERNAS

Costos Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio TOTAL
Desperdicio en los recursos | S 200.000 | §  200.000 180.000 | S 220.000 150.000 120.000 | S 1.070.000
Fallas en el reclutamiento,
seleccidon y evaluacién del S 1.100.000 S 1.100.000 1.100.000 S 1.100.000 1.100.000 1.100.000| S 6.600.000
personal
Fall | lici
allas en las solicitud de $ - | $  300.000 - | $  100.000 ; s 400.000
compras
Historias clinicas mal
diligenciadas > i ? i i > i i | ? i
inadecuado mantenimiento | | s 500.000 s - 300.000 | 800.000
de equipos
'”aS'Stenc'aii;’;c'e”tesa'as $ 3.588.000 | $ 3.588.000 3.276.000 | $ 3.588.000 3.510.000 3.354.000| $  20.904.000
$ 29.774.000

Costos de Fallas Externas
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COSTOS FALLAS EXTERNAS

Costos Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio TOTAL

Incumplimiento de horario S 23.437 | $ 8.312( S 7.500 | S 18.750 | $ 12.500 | $ 5.208 | S 75.707

Tratamiento de las reclamaciones y

. 180. 120. . . . 720.
. S 60.000 | $ 80.000 | $ 0.000( $  360.000 | $ $ $ 0.000

Tiempos perdidos del talento

humano S 550.000| $ 550.000| $ 550.000| $ 550.000| $ 550.000| $ 550.000| $ 3.300.000

Perdida de Venta S -1 S - | $ 3.300.000| S 1.000.000| S -1 S - 1S 4.300.000
$ 8.395.707
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Anexo 20. Sensibilizacion del Personal
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Anexo 21. Reportes de Asistencias

cédigo: | GCAL-F0-01
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SO HERISA :
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Anexo 22. Listado Maestro de Documentos y Registro

NOMBRE DE DOCUMENTO

ORIGEN DEL DOCUMENTO

GE-CR-01 Caracterizacion de Procesos Gestion Estratégica
SIAU-CR-02 Caracterizacion de Procesos Servicio al Cliente
OGE-CR-03 Caracterizacion de Procesos Odontologia Ge.neral y

Ortodoncia

EO-CR-04 Caracterizacion de Procesos Especialidades Odontolégicas

GAC-CR-05 Caracterizacion de Procesos Gestion Admlnl.stratlva y
Comercial
GCAL-CR-06 Caracterizacion de Procesos Gestion de Calidad

GCT-CR-07 Caracterizacion de Procesos Gestidn Contable
GCAL-PR-01 Procedimiento elaboracién y control de documentos Gestion de la Calidad
GCAL-PR-02 Procedimiento Control de Registros Gestion de la Calidad
GCAL-PR-03 Procedimiento auditorias Internas Gestidn de la Calidad
GCAL-PR-04 Procedimiento Producto No conforme/ Evento adverso Gestion de la Calidad
GCAL-PR-05 Procedimiento Revision por la direccion Gestion de la Calidad
GCAL-PR-06 Procedimiento acciones preventivas y correctivas Gestion de la Calidad
GCAL-PR-07 Procedimiento de Compras Gestion Admlnllstratlva y

Comercial
GAC-PR-08 Procedimiento Recursos Humanos Gestion Admlnl.stratlva y
Comercial
SIAU-PR-09 Procedimiento Servicio al Cliente servicio de Informau.on y
Atencion al Usuario

GE-PR-10 Procedimiento Gestion Estratégica Gestion Estratégica

OGE-PR-11 Procedimiento General de Odontologia, Ortodoncia y Especialidades Odontologia, Ortodoncia 'y

Odontoldgicas Especialidades
GAC-PR-12 Procedimiento Gestion Administrativa y Comercial Gestion Admlnl.stratlva y
Comercial
GCT-PR-13 Procedimiento Gestién Contable Gestion Contable
GCAL-PR-14 Procedimiento Gestion de Calidad Gestion de Calidad
OGE-CON-01 Consentimiento Informado para la Aplicacion Tdpica de Fluor Odontologia
OGE-CON-02 Consentimiento Informado para !a Aplicacion de Selladores de Fosas Odontologia
y Fisuras
EO-CON-03 Consentimiento Informado para la Utilizacion de Radiografias Odontologia y Especialidades
Dentales
OGE-CON-04 Consentimiento Informado para la Limpieza Dental Odontologia
EO-CON-05 Consentimiento Informado para la Realizacidon de Obstruccion Odontologia y Especialidades
Dental
EO-CON-06 Consentimiento Informado para Extraccion Dental Odontologia y Especialidades
EO-CON-07 Consentimiento Informado para Implante Dental Odontologia y Especialidades
EO-CON-08 Consentimiento Informado para Protesis Dental Odontologia y Especialidades
EO-CON-09 Consentimiento Informado para Prétesis Removible Odontologia y Especialidades
EO-CON-10 Consentimiento Informado para Protesis Fija Odontologia y Especialidades
OGE-CON-11 Consentimiento Informado para Blanqueamiento Dental Lampara Odontologia
Zoom

OGE-CON-12 Consentimiento Informado para Blanqueamiento Dental Cubetas Odontologia
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Consentimiento Informado para Blanqueamiento Dental

OGE-CON-13 Odontologia
Intracoronal
OR-CON-14 Consentimiento Informado para Frenillectomia Odontologia y Ortodoncia
EO-CON-15 Consentimiento Informado para Cirugia Periodontal Odontologia y Especialidades
EO-CON-16 Consentimiento Informado para Cirugia Oral Odontologia y Especialidades
EO-CON-17 Consentimiento Informado para Endodoncia Odontologia y Especialidades
GCAL-M-01 Manual de Calidad Gestion de Calidad
GCAL-M-02 Manual de Funciones y Responsabilidades Gestion de Calidad
GCAL-M-03 Manual de Historias Clinicas Gestion de Calidad
GCAL-M-04 Manual de Bioseguridad Odontologla?, Qrtodonaa y
Especialidades
GCAL-M-05 Manual de Seguridad del Paciente Odontologla?, Qrtodonaa y
Especialidades
Manual del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de Calidad Odontologia, Ortodoncia 'y
GCAL-M-06 o
PAMEC Especialidades
GCAL-M-07 Manual de Uso y Re-uso de dispositivos médicos Odontologla?, (;)rtodonua y
Especialidades
GCAL-FO-01 Reporte de Asistencia Gestion de la Calidad
GCAL-FO-02 Ficha Técnica de Indicadores Gestidn de la Calidad
GCAL-FO-03 Programa de Mantenimiento Gestidn de la Calidad
GCAL-FO-04 Cronograma de Auditoria Gestion de la Calidad
GCAL-FO-05 Programa de Auditoria Interna Gestidn de la Calidad
GCAL-FO-06 Plan de Auditoria Gestidn de la Calidad
GCAL-FO-07 Formato Reporte de Producto no Conforme Gestion de la Calidad
GCAL-FO-08 Acciones Preventivas y Correctivas Gestion de la Calidad
GCAL-FO-09 Seleccién, Evaluacidn y Reevaluacién de Proveedores Gestion de la Calidad
SIAU-FO-10 Encuesta de Analisis de Satisdacion del Cliente Gestion de la Calidad
GCAL-FO-10 Evento Adverso Gestion de la Calidad
GCAL-FO-11 Lista de Verificacion para Auditoria Interna Gestion de Calidad
GACL-FO-12 Formato Informe de Auditoria Interna Gestion de Calidad
GCAL-FO-13 Formato Plan de Mejoramiento Gestion de Calidad
GACL-FO-14 Hoja de Vida de Equipos Gestion de Calidad
GCAL-FO-15 Evento Adverso Gestion de Calidad
GCAL-FO-16 Planilla de Esterilizacion Odontologla?, Qrtodonua y
Especialidades
OGE-FO-17 Ficha Técnica de Insumos Odontoldgicos Odontologia
OR-FO-18 Ficha Técnica de Insumos Ortodoncia Ortodoncia
EO-FO-19 Ficha Técnica Insumos Especialidades odontoldgicas Especialidades Odontoldgicas
GCAL-AC-01 Acta Compromiso por la direccion Gestion de Calidad
GCAL-AC-02 Acta conformacién del comité de Calidad Gestion de Calidad
GCAL-AC-03 Acta revision por la direccion Gestion de Calidad
OGE-G-01 Guia para Procedimientos de Odontologia Odontologia
OR-G-02 Guia para Procedimientos de Ortodoncia Ortodoncia
EO-G-03 Guia para Procedimientos Especialidades Odontoldgicas Especialidades Odontoldgicas
GCAL-PT-01 Protocolo de Esterilizacion Odontologia, Ortodoncia y

Especialidades
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. . tologia, Ort i

GCAL-PT-02 Protocolo de limpieza y desinfeccién de areas Odontologia, Ortodoncia y
Especialidades

GCAL-PT-03 Protocolo de lavado de manos Odontolog@, (;)rtodonaa Y
Especialidades

Anexo 23.

Objetivo de la
encuesta

Realizada por

Nombre de la Encuesta

Periodo de ejecucion
de la encuesta

Ambito Geografico

Técnica de recoleccion
de datos

Instrumento de
recoleccion de datos

Numero de preguntas

Metodologia del
muestreo

Tamaiio de la muestra

Ficha Técnica Encuesta de Satisfaccion

Conocer el grado de satisfaccion y la experiencia de los pacientes
respecto al servicio y atencién de los servicios que ofrece Sonrisa
Excelente.

Ana Maria Lépez
Andrés Felipe Guingue

Encuesta de Satisfaccion de los pacientes de Sonrisa Excelente

La encuesta se realizd en un periodo de 70 dias del 2mayo al 10
junio de 2014.

La encuesta se realizé en la clinica Odontoldgica Sonrisa Excelente,
Unica sede Carrera 33 #52-111 Cabecera, Bucaramanga, Santander,
Colombia.

Poblacién de pacientes que acceden a los servicios ofrecidos por la
clinica odontolégica Sonrisa Excelente.

Encuesta disponible en el drea de servicio al cliente, aplicada a los
pacientes después de la atencion clinica.

Se disefié un cuestionario con preguntas cerradas Sly NO, para que
cada paciente lo diligenciara de manera individual y anénima.

Seis (6)

Muestreo aleatorio simple donde cada elemento de la poblacién
tiene la misma probabilidad de ser seleccionado

Se define la poblacién de pacientes N=1200
_ (1.96)%(0.5)(0.5)(1200)
n= (1200)(0,05)* + (1.96)%(0.5)(0.5)
= 291 paciente encuestados

Error maestral Se estima un error maestral del 5%

Nivel de confianza

Se establece un nivel de confianza de 95%
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Responsable Gerente General

Fuente: Autores del proyecto

Anexo 24. Ficha Técnica de Indicadores de Gestion

SOGNRISA
FICHA TECNICA DE INDICADORES GCAL-FO-02 00

ﬂ CELE" ’E FECHA :12/07/14

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de la Calidad Paginaldel
Informacion de identificacion
Nombre Satisfaccion del cliente (infraestructura)
Procesos Todos los procesos

Justificacion Ofrecer a los pacientes un servicio con garantias de seguridad y comodidad

Responsables de la informacion

Fuente primaria de la informacién Encuesta satisfaccion del cliente

Responsable de la obtencion de la

. ., Servicio al Cliente
informacion

Medicion
Formula Ponderacion de encuestas de satisfaccion del cliente * Infraestructura
Frecueru':lla\ de Anual Unidad de Medicion Porcentual
medicién
Meta 100% Umbral de desempeiio 90%-100%
Resultados
Resultados
Jul-14 90% Encuesta de Satisfaccion 96%
Grafico
100%
95%
90% -J
85%

Meta
Resultado

Observaciones

PERIODO ANALISIS ACCION DE MEJORA RESPONSABLE
Los resultados obtenidos en la| Modificar las instalaciones de tal
encuesta aplicada a los pacientes | manera que se cumplan los

Jul-14 respecto al item de infraestructura | requisitos legales y se mantengan la | Gerente General
supero la meta estipulada por la|comodidad y seguridad de los
organizacion, pacientes.

Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
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Ana Maria Lépez Cargo: Coordinadora Administrativa y

. . . . Cargo: Gerente General
Andrés Felipe Guingue comercial &

SOGNRISA
FICHA TECNICA DE INDICADORES GCAL-FO-02 00

ﬂ CELE" ’E FECHA :12/07/14

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de la Calidad Pagina 1 de 1

Informacion de identificacion

Nombre Requisitos de Infraestructura

Procesos Todos los procesos

Con la intensidn de cumplir a cabalidad todos los requisitos legales y ofrecer un servicio seguro

Justificacion .
Sonrisa Excelente.

Responsables de la informacion

Fuente primaria de la informacién Cuadro requisitos legales de Infraestructura

Responsable de la obtencién de la
P Gerente General

informacion
Medicion
Numerador: N° requisitos legales de infraestructura que se cumplen en Sonrisa Excelente
Formula Denominador: Total de requisitos legales de infraestructura
Factor: 100
Frecuencia de . .,
s Semestralmente Unidad de Medicién Porcentual
medicién
Meta 100% Umbral de desempeiio 100%

Resultados

Resultados
(15/33)*100

Grafico

100%

100%
50%

0%
Meta Resultados

Observaciones

PERIODO ANALISIS ACCION DE MEJORA RESPONSABLE

Sonrisa Excelente posee unas | Es necesario que la organizacion disponga de
instalaciones agradables y confortables, | sus recursos para llevar a cabo las

Jul pero estas a su vez no cumplen con los | modificaciones de las instalaciones de tal | Gerente general
requisitos exigidos por el Ministerio de | manera que cumplan con los requisitos
Salud. legales y de los pacientes.
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Maria Lopez Cargo: Coordinadora Administrativa y c .G G |
Andrés Felipe Guingue comercial argo: Gerente Genera
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VERSION:
00

CODIGO:

FICHA TECNICA DE A

SONRISA

INDICADORES FECHA :12/07/14

EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia

Gestion de la Calidad Pagina 1 de 1

Informacién de identificacion

Nombre Infecciones debidas a la atenciédn clinica
Procesos Odontologia, Ortodoncia y Especialidades Odontolégicas
Referencia | Indicador de buenas practicas

En Comun acuerdo de las organizaciones de atencién para reducir lesiones a los
pacientes, mejorando el entorno para la seguridad.

Justificacion

Responsables de la informacion

Fuente primaria de la informacién Reporte de Eventos Adversos

Responsable de la obtencion de la Auxiliar integral de odontologia y auxiliar de ortodoncia

informacion
Medicién
Numerador: N° de casos de infecciones asociadas con la atencién en salud en el periodo
Formula Denominador: Total de pacientes atendidos en el periodo)
Factor: 1000
Frecuencia . s, .
de medicion Mensual Unidad de Medicion | tasa por mil
Umbral de
Meta 0 desempefio 0>2
Resultados
Resultados
Jul-14 0 (0/880)*1000 0
Grafico

Infecciones debidas a la atencion clinica

1- 0 0
0 >

Met
cta Resultado

Observaciones

PERIODO ANALISIS ACCION DE MEJORA RESPONSABLE
En Sonrisa Excelente no se han presentado | Se deben seguir implementando las Odontélogos,
Jul casos de infecciones en los pacientes | medidas de seguridad para garantizar la Especialista,
producto de la atencién prestada. seguridad en la atencion. Auxiliares

Elaborado por:

Revisado por: Nancy Ortega

Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Ana Maria Lopez
Andrés Felipe Guingue

Cargo: Coordinadora Administrativa
y comercial

Cargo: Gerente General
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VERSION:
00

CcODIGO:
GCAL-FO-02

SGOGNRISA

FICHA TECNICA DE INDICADORES

FECHA :12/07/14

EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de la Calidad Pagina 1de 1

Informacion de identificacion

Nombre Proporcion de procedimientos asistenciales con consentimiento informado

Procesos Odontologia, Ortodoncia y Especialidades Odontoldgicas

Los procedimientos y tratamientos asistenciales deben hacerse con sumo cuidado, entendidos

Justificacion L . . L .
y con la participacion activa del paciente para asi mejorar la calidad.

Responsables de la informacion

Fuente primaria de la informacién Historias Clinicas

Responsable de Ila obtencion de Ila

Auxiliar integral de odontologia y Auxiliar de ortodoncia

informacion
Medicion
Numerador: N° de procedimientos en los que se documentd el consentimiento informado
Formula Denominador: NUmero total de procedimientos asistenciales
Factor: 100
Frecuencia de
.. Mensual Unidad de Medicién porcentual
medicién
Meta 100% Umbral de desempeiio 95%-100%

Resultados

Resultados

(250/400)*100

Grafico

Proporcion de procedimiento asistenciales con
consentiento informado

162% ' 100% I

/

100%
0%

Resultado Meta

Observaciones
ACCION DE MEJORA

Se recomienda la utilizacion de los
consentimientos informados en todos los
procedimientos que aplique, de esta
manera se asegura la prestacion del
servicio para los pacientes y para la clinica.

RESPONSABLE

Auxiliar integral de
odontologia, auxiliar
de ortodoncia,
odontologos y
especialistas

ANALISIS

Se obtuvo un resultado por debajo de la
meta debido a que en la mayoria de los
procedimientos que se realizaron a los
pacientes no se cumplia con la politica de
aplicacion del consentimiento informado.

PERIODO

Jul--14

Elaborado por:

Revisado por: Nancy Ortega

Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Ana Maria Lépez
Andrés Felipe Guingue

Cargo: Coordinadora Administrativa y
comercial

Cargo: Gerente General
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SGNBISA FICHA TECNICA DE GggLD_'FGO%Z VEROSOION:

ﬂCELE"rE INDICADORES FECHA :12/07/14

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de la Calidad Pagina 1 de 1
Informacién de identificacion
Nombre Insumos y materiales
Procesos Gestion Administrativa y Comercial

Justificacion | C€on el propésito de medir la calidad en los insumos adquiridos

Responsables de la informacion

Fuente primaria de la informaciéon | Evaluacién y Reevaluacion de proveedores

Responsable de |a obtencion de la Coordinadora Administrativa y Comercial

informacién
Medicién
Numerador: N° materiales e insumos que presentaron fallas o errores
Formula Denominador: total de los materiales e insumos adquiridos
Factor: 100
Frecuencia . L
S Mensual Unidad de Medicién | Porcentual
de medicion
Umbral de
Meta 90% " 90%-85%
desempefio

Resultados

Resultados
Jul-14 90% (48/50)*100 96%

Grafico

Calidad en los Insumos y Materiales

100%
90% 6% 90% '

80%

Resultado Meta

Observaciones

PERIODO ANALISIS ACCION DE MEJORA RESPONSABLE
Los L insumos m_ateriales Es necesario que se verifiquen el lote y el registro Coordinadora
adquiridos en el periodo se . L . )

Jul-14 INVIMA de los insumos adquiridos, para tener una | Administrativa y
encontraban en buenas : . ) ;
L mayor seguridad y garantia de los mismos. comercial
condiciones
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Maria Lopez Cargo: Coordinadora Administrativa c G G |
Andreés Felipe Guingue y comercial argo: Gerente Genera
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SOCNRISA
FICHA TECNICA DE INDICADORES GCAL-FO-02 00

EXCELENTE FechA 2707/

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de la Calidad Pagina 1del
Informacion de identificacion
Nombre Cumplimiento programa de mantenimiento
Procesos Gestidon Administrativa y Comercial
Justificacién Medir el cumplimiento respecto al programa de mantenimiento de equipos

Responsables de la informacién

Fuente primaria de la informacion Programa de Mantenimiento

Responsable de la obtencion de la . L . .
P Coordinadora Administrativa y comercial

informacion
Medicion
Numerador: N° de Mantenimientos ejecutados
Formula Denominador: Total de Mantenimientos programados
Factor: 100
F iad <
rec“ef‘c.',"" € Mensual Unidad de Medicién Porcentual
medicién
Meta 90% Umbral de desempeiio | 80%-90%
Resultados
Resultados
Jul-14 90% (37/37)*100 100%
Grafico

Cumplimiento Mantenimiento

e
yd
80%

90% 8

Resultado Meta

Observaciones

PERIODO ANALISIS ACCION DE MEJORA RESPONSABLE

Se llevaron a cabo todos los | Se recomienda tomar medidas respecto al

mantenimientos programados en el cumplln_"uento de las fechas est|p~uladas Coc_)rc_ilnad_ora
Jul-14 iod i para evitar que se presenten dafios en el Administrativa y

perlq 0, aunqu_e Nno se realizaron en | materia| y retrasos en la prestacién del comercial

los tiempos estimados. Servicio.

Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Maria Lopez Cargo: Coordinadora Administrativa y Careo: Gerente General
Andrés Felipe Guingue comercial g0:
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SOCNRISA
FICHA TECNICA DE INDICADORES GCAL-FO-02 00

EXCELENTE FechA 2707/

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de la Calidad Péginaldel
Informacion de identificacion
Nombre Cumplimiento del programa de capacitaciones
Procesos Todos los procesos

Las Capacitaciones en las organizaciones son de vital importancia porque contribuyen al

Justificacion . . . L -
desarrollo del equipo de trabajo, medir el cumplimiento de programa de capacitaciones.

Responsables de la informacién

Fuente primaria de la informacion Reporte de asistencia de capacitaciones

Responsable de la obtencién de la

. L. Coordinadora administrativa y comercial
informacion

Medicion

Numerador: Numero de capacitaciones ejecutadas

Formula Denominador: Total de capacitaciones y/o entrenamientos programados
Factor: 100
Frecueruflla de Semestral Unidad de Medicién Porcentual
medicién
Meta 90% Umbral de desempeiio | 90%-80%
Resultados

Resultados
Jul-14 95% (10/10)*100 100%
Grafico
100% 100%
100%
50%

0%

Meta Resultados

Observaciones

PERIODO ANALISIS ACCION DE MEJORA RESPONSABLE
Ampliar el programa de capacitaciones
Jul-14 Se cumplié a cabalidad con el programa de la organizacion reforzando temas Gerente General
ul- de capacitaciones del SGC. como la mejora y la seguridad en la
atencion.
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Maria Lopez Cargo: Coordinadora Administrativa y . |
Andrés Felipe Guingue comercial Cargo: Gerente Genera
: CODIGO: VERSION:
FICHA TECNICA DE INDICADORES GCAL-FO-02 00
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SGHB’SA FECHA :12/07/14
EXCELENTE|  cosioncetcaicad

Odontologia Estetica & Ortodoncia

Informacion de identificacion

Nombre Competencia del personal
Procesos Todos los procesos
Justificacién Medir la efectividad de las capacitaciones realizadas

Responsables de la informacion

Fuente primaria de la informacion Evaluacion de capacitaciones

Responsable de la obtencion de la

. < Coordinadora Administrativa y comercial
informacion

Medicion

Numerador: N° de personas que aprobaron las evaluaciones de capacitacién

Formula Denominador: Total de personas evaluadas
Factor: 100
F -
recuerltflla de Semestral Unidad de Medicion Porcentual
medicién
Meta 90% Umbral de desempeiio | 85%-90%
Resultados

Resultados

Jul-14 95% (10/10)*100 100%

Grafico

Porcentaje de personas que aprobaron las
capacitaciones

100%
100% 95%

0%
Resultado Meta

Observaciones

PERIODO ANALISIS ACCION DE MEJORA RESPONSABLE

Todo el personal capacitado aprobé las
Jul-14 evaluaciones realizadas, en general se logré la
comprension de todos los temas expuestos.

Se recomienda siempre evaluar las

M . Gerente General
capacitaciones realizadas.

Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Ana Maria Lopez Cargo: Coordinadora Administrativa y

Andrés Felipe Guingue comercial Cargo: Gerente General
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SONR’SA FICHA TECNICA DE Gg/?LD_'FGO%Z VEROSOION:

HCELE"’E INDICADORES FECHA :12/07/14

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de la Calidad Pagina 1 de 1

Informaciéon de identificacion

Nombre Evaluacion de desempefio

Procesos Todos los procesos

Comprobar el grado de cumplimiento de los objetivos propuestos a nivel

Justificacion | .~ . !
individual.

Responsables de la informacion

Fuente primaria de la informaciéon | Resultados Evaluacion de desempefio

Responsable de la obtencion de

. s Gerente General
lainformacion

Medicion

Numerador: N° de empleados con puntaje mayor al 80% en la evaluacién de desempefio

Formula Denominador: Total de empleados evaluados

Factor: 100
Frecue_r](;[a Anual Unidad de Medicién | Porcentual
de medicidn
Umbral de
0, 0/ - 0,
Meta 80% desempefio 75%-80%
Resultados
Resultados
Jul-14 80% (9/10)*100 90%
Grafico
Evaluacion de desempeio
- 90%
80% ‘ ' //
60%

Meta Todos los
procesos

Observaciones

PERIODO ANALISIS ACCION DE MEJORA RESPONSABLE

Continuar con las evaluaciones y
mediciones del desempefio del
personal, con un cuestionario mas
especifico segun las obligaciones de
cada cargo

Gerente General
Coordinadora
Administrativa y
comercial

El rendimiento del personal de Sonrisa
Excelente se encuentra en un grado 6ptimo
superando la meta de la gerencia ya que el 90%
supero la calificacion base de la prueba.

Jul-14

Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Ana Maria Lopez Cargo: Coordinadora Administrativa ) |
Andrés Felipe Guingue y comercial Cargo: Gerente Genera
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SOCNRISA
FICHA TECNICA DE INDICADORES GCAL-FO-02 00

EXCELENTE FechA 2707/

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de la Calidad Péginaldel
Informacion de identificacion
Nombre Mejoramiento Continuo
Procesos Todos los procesos

Medir la eficiencia del sistema de gestion de la calidad por medio del cumplimiento de las
Justificacion auditorias las cuales establecen las acciones correctivas, y preventivas que contribuyen al
mejoramiento de la organizacion.

Responsables de la informacién

Fuente primaria de la informacién Plan de auditorias

Responsable de la obtencion de la

. < Gerente General y Coordinadora Administrativa y comercial
informacion

Medicion

Numerador: Auditorias de Calidad ejecutada

Formula Denominador: Auditorias programadas
Factor: 100
Frer;::::;?nde Semestral Unidad de Medicién Porcentual
Meta 80% Umbral de desempeiio | 80%-70%
Resultados

Resultados

Agosto 80% (1/1)*100 100%

Grafico

Cumplimiento de Auditorias

100% q
100% 100%

0%

Resultado Meta

Observaciones

PERIODO ANALISIS ACCION DE MEJORA RESPONSABLE
Coordinadora
A t Se ejecuto la auditoria programada en Llevar a cabo el plan de mejora que se Administrativa y
gosto todos los procesos del SGC dio como resultado de la auditoria. Comercial
Gerente General
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Maria Lopez Cargo: Coordinadora Administrativa y . |
Andrés Felipe Guingue comercial Cargo: Gerente Genera
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VERSION:
00

CcODIGO:
GCAL-FO-02

FECHA :12/07/14

SOGNRISA
EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia

FICHA TECNICA DE INDICADORES

Gestion de la Calidad

Informacion de identificacion
Oportunidad en la asignacién de citas de valoracion

Paginaldel

Nombre

Procesos Servicio al cliente, odontologia, ortodoncia y especialidades

El tiempo de respuesta en la asignacién de citas es util para medir la suficiencia institucional

Justificacion - .
para atender la demanda de servicios que recibe.

Responsables de la informacion

Fuente primaria de la informacion Sistema Odontology

Responsable de la obtencion de la

. ., Auxiliar servicio al cliente
informacion

Medicion

Numerador: Sumatoria Total de dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el paciente
solicita cita para ser atendido y la fecha para la cual es asignada la cita

Formula Denominador: # total de citas de valoracidon asignadas en la clinica
Factor: 1
Frecuencia de . ., .
. Mensual Unidad de Medicién Dias
medicién
Meta >1 dia Umbral de desempeiio | 1-2 dias

Resultados

Resultados
0.125 dias

(5/40)

Observaciones
RESPONSABLE

Auxiliar de servicio
al cliente,
odontélogos y

ANALISIS

La respuesta para la asignacion de citas en
Sonrisa Excelente es rapida y eficaz esto debido

PERIODO ACCION DE MEJORA

Seguir cubriendo la

Jul-14 demanda con la misma

a que en la clinica se dispone del personal

rapidez y efectividad

suficiente para cubrir toda la demanda.

especialistas

Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega

Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Ana Maria Lépez
Andrés Felipe Guingue

Cargo: Coordinadora Administrativa y
comercial

Cargo: Gerente General

SCNRISA
EXCELENTE

FICHA TECNICA DE INDICADORES

VERSION:
00

CcODIGO:
GCAL-FO-02

FECHA :12/07/14

Gestion de la Calidad

Odontologia Estetica & Ortodoncia

Paginaldel
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Informacion de identificacion

Nombre

Proporcidn de vigilancia de Eventos adversos

Procesos

Odontologia, Ortodoncia y Especialidades Odontoldgicas

Justificacion

Conocer la evidencia que demuestra la organizacion entre la calidad de la atencion y la
ocurrencia de eventos adversos.

Responsables de la informacion

Fuente primaria de la informacion

Reporte de eventos adversos

Responsable de la obtencién de la

informacion

Auxiliar integral de odontologia y auxiliar de ortodoncia

Medicion

Numerador: N° total de eventos adversos detectados

Formula

Denominador: Total de procedimientos realizados

Factor: 1000

F iad , .
recuerufl'a € Mensual Unidad de Medicién Tasa por mil
medicién
Meta 0 Umbral de desempeiio | >3

Resultados

(0/880)*1000

Resultados

Grafico

Eventos adversos detectados

1 A 0 _ O
Meta Resultado

PERIODO

Durante el

ANALISIS

Observaciones

ACCION DE MEJORA
mes de julio no se| Se deben seguirimplementando las

RESPONSABLE

Odontdlogos,

Jul-14

presentaron eventos adversos que | medidas de seguridad en la atencion
pusieran en riesgos la salud de los | prestada y aumentar los métodos de
pacientes. vigilancia y control de la atencion.

Especialista,
Auxiliares

Elaborado por:

Revisado por: Nancy Ortega

Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Ana Maria Lépez
Andrés Felipe Guingue

Cargo: Coordinadora Administrativa y
comercial

Cargo: Gerente General

CcODIGO:
GCAL-FO-02

VERSION:
00

SOGNRISA
EXCELENTE

Odontologia Estetica & Ortodoncia

FICHA TECNICA DE INDICADORES

FECHA :12/07/14

Gestion de la Calidad

Paginaldel

Informacion de identificacion
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Nombre Satisfaccion del cliente

Procesos Todos los procesos

La percepcion de satisfaccion de los usuarios es uno de los factores con mayor incidencia sobre
la toma de decisiones al momento de seleccionar instituciones prestadoras de servicios de salud.
La monitorizacion de este indicador permitira identificar el nivel de satisfaccién de los usuarios
con los servicios y trato de recibido por parte de la Institucion.

Justificacion

Responsables de la informacién

Fuente primaria de la informacién Encuesta de Satisfaccion

Responsable de la obtencién de la

. iy Servicio al cliente
informacion

Medicion
Formula Ponderacién de encuestas de satisfaccidn del cliente
Fr:::::;?nde Semestral Unidad de Medicién Porcentual
Meta 80% Umbral de desempeiio | 80%-70%
Resultados

Resultados
Jul-14 80% Encuesta de Satisfaccion 92%

Grafico

Nivel de Satisfaccion
92%

80% ‘ : e

60% /

Meta Todos los
procesos

Observaciones

PERIODO ANALISIS ACCION DE MEJORA RESPONSABLE
El nivel de | Aunque el porcentaje de satisfaccion global es al alto, se
satisfaccion presentaron inconformidades con la informacion y | Servicio al cliente,

Jul-14 alcanzada supero | puntualidad por lo cual es necesario redefinir las politicas odontélogos y
la meta asignada | de asignacion de agenda y ampliar la informacion en los especialistas.
por la gerencia. consentimientos informados.

Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Ana Maria Lépez

Cargo: Coordinadora Administrativa y
Andrés Felipe Guingue

comercial

Cargo: Gerente General

SOCNRISA
FICHA TECNICA DE INDICADORES GCAL-FO-02 00

EXCELENTE FechA /07718

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de la Calidad Paginaldel
Informacion de identificacion
Nombre Oportunidad en la atenciéon de quejas, reclamos y eventos adversos
Procesos Calidad y servicio al cliente
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Conocer la eficiencia que demuestra la organizacién para la atencidn y gestion en la ocurrencia

Justificacion .
de quejas, reclamos y eventos adversos.

Responsables de la informacion

Fuente primaria de la informacion Reporte de peticiones quejas y reclamos

Responsable de la obtencion de la

. .. Auxiliar servicio al cliente
informacion

Medicién : NOTA: La oportunidad de atencion es de maximo 5 dias habiles

Numerador: N° Quejas, Reclamos y eventos adversos gestionados

Formula Denominador: Total de Quejas y Reclamos presentados
Factor: 100
F -
recuerltflla de Mensual Unidad de Medicion Porcentual
medicién
Meta 90% Umbral de desempeiio | 90%-80%
Resultados

Resultados
Jul-14 90% (5/5)*100 100%
Grafico
100% 100%
100%
0%
Meta Resultados

Observaciones

PERIODO ANALISIS ACCION DE MEJORA RESPONSABLE

Durante el mes de julio en Sonrisa Excelente | Aunque se solucionaron las quejas
no se presentaron eventos adversos y un | presentadas por los pacientes es
bajo porcentaje de quejas a las cuales se les | necesario darles el respectivo manejo en
dio su respectivo manejo. un tiempo maximo de 3 dias.

Servicio al cliente
Coordinadora
administrativa

Jul-14

Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Ana Maria Lépez Cargo: Coordinadora Administrativa y
Andrés Felipe Guingue comercial

Cargo: Gerente General

Anexo 25. Plan de Auditoria Interna

sgnn’s A CODIGO. | VERSION:
PLAN DE AUDITORIA GCAL-FO-06 00
EXCELENTE FECHA VIGENCIA 12/07/14

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de la Calidad Pagina 1l de 1
TIPO DE PROCESO

OBIJETIVO ALCANCE
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Determinar el grado de conformidad del Sistema de|Todos los procesos del Sistema de
Gestion de la Calidad de acuerdo con los requisitos de la | Gestion de la Calidad de Sonrisa
NTCISO 9001:2008 Excelente

Identificar mejoras para el Sistema de Gestidon de la Calidad
REQUISITOS

NORMA NTC ISO 9001:2008

AUDITOR

Ana Maria Lépez, Andrés Felipe Guingue Madrid
REUNION ) HORA: 7:00 | LUGAR: Clinica Odontoldgica Sonrisa
APERTURA FECHA: 15-09-14 AM Excelente
REUNION CIERRE FECHA: 21-09-14 HORA: 6:30 | LUGAR: Clinica Odontoldgica Sonrisa
PM Excelente
PROGRAMACION
Caddigo Proceso Fecha Hora de Inicio Hora Final
GE Gestidn estratégica 15-09-14 8:00 am 12:00pm
SIAU Servicio al Cliente 16-09-14 8:00 am 12:00pm
OGE Odontologta 17-09-14 8:00 am 12:00pm
OR Ortodoncia | )
EO Especialidades 18-09-14 8:00 am 12:00pm
GAC Gestion Administrativa y 19-09-14 8:00 am 12:00pm
Comercial
GCA Gestion de la Calidad 20-09-14 8:00 am 12:00pm
GCOT Gestidn Contable 21-09-14 8:00 am 12:00pm
Version Fecha de Aprobacién: Descripcidon de cambios
00 12/07/14 Creacion del Documento
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Maria Lopez Cargo: Coordinadora ,
Andrés Felipe Guingue Administrativa Cargo: Gerente General

Anexo 26. Programa de Auditoria Interna

SCNRISA
PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA AL-FO-05
EXCELE"’E FECHA VIGENCIA:12/07/14

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestidon de la Calidad Pagina 1 de 1
INFORMACION

ALCANCE Todos los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad de Sonrisa Excelente
AUDITORES Ana Maria Lépez, Andrés Felipe Guingue

e Determinar el grado de conformidad del Sistema de Gestidn de la Calidad de acuerdo con
OBIJETIVO los lineamiento de la NTCISO  9001:2008
e I|dentificar mejoras para el Sistema de Gestidn de la Calidad
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e NTCISO 9001:2008
Manual de gestién de la Calidad
e Documentacion establecida para el Sistema de Gestién de la Calidad
PLANEACION

Criterios de
Auditoria

Fecha Proceso a Auditar Requisitos NTC 1ISO 9001:2008 AUDITADO
4.1,4.2,4.2.1,42.2,4.2.3,4.24,5.1,5.2,5.3,5.4.1,
iy , . 5.4.2,55,55.1,55.2,5.5.3,5.6,5.6.1, 5.6.2, 5.6.3, 6.1,
15-09-14 | Gestion estratégica |~ ¢ 5 6 51,6.2.2,6.3,6.4,7.1,7.2.1,7.2.4,7.5.4, 8.1, Gerente
8.2.2,8.4,8.5
16-09-14 Servicio al Cliente 423,4.24,52,7.23,7.5.1,7.5.3,8.2.1,8.3,85.2, AUX|I|ar_SerV|C|o al
8.5.3 Cliente
Odontéloga
Odontologia General
17-09-14 Ortodoncia 4.23,424,52,71,7.2.1,7.2.2,7.2.3,7.5.1,7.5.3, Auxiliar integral de
18-09-14 . 7.5.5,76,8.2.4,83,8.4,85.2,8.5.3 odontologia
Especialidades -
Auxiliar de
ortodoncia
Gestion Coordinadora
19-09-14 Administrativa y 4.2.3,42.4,6.2.1,7.4.4,7.4.2,7.4,85.2,8.5.3 Administrativa y
Comercial comercial
4.1,4.2,4.2.1,4.2.2,4.2.3,4.2.4,5.3,5.4.1,5.4.2,5.5.3,| Gerente General
20-09-14 | Gestion de la Calidad |5.6.2, 5.6.3,7.2.1, 8.1, 8.2.1, 8.2.2, 8.2.3, 8.2.4, 8.3, 8.4, Coordinadora
8.5 Administrativa
21-09-14 Gestion Contable 423,4.2.4,8.5.2,8.5.3 Contadora
e Durante la auditoria se verificara el cumplimiento de los requisitos de la NTC ISO 9001:2008
OBSERVACIONES aplicables a cada proceso
e Suministrar copia del listado maestro de documentos y registros
Version Fecha de Aprobacion: Descripcion de cambios
00 12/07/14 Creacion del Documento
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Marja Lc’)p_ez Cargo: (_Zo_ordir)adora Cargo: Gerente General
Andrés Felipe Guingue Administrativa )

Anexo 27. Lista de Verificacion

S“RISA LISTA DE VERIFICACION PARA AUDITORIA GEQE'FGOC_’(‘N VERSION: 00
EXCELENTE INTERNA FECHA VIGENCIA: 12/07/14

i Gestion de la Calidad P4gina 1 de 10
PROCESOS A AUDITAR: GESTION ESTRATEGICA
Auditores Ana Maria Lépez, Andrés Felipe Guingue Fecha 08/14
Auditado Gerente General N° Auditoria 1
‘ PREGUNTAS Requisito " Iy oI \Te OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
P | ¢Ha gestionado los recursos necesarios para el SGC? 5.1
p éSe identifican las necesidades y expectativas de los 59
pacientes con el propdsito de cumplirlas?
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éLa organizacién proporciona los recursos necesarios para

cumplir con los objetivos de calidad y procurar la eficacia y 6.1
seguridad de los procesos?
¢Realiza la planeacién estratégica de la organizacién y del
5.4.2

SGC?
éLa planificacion cumple con los requisitos legales, las 5.4.2
necesidades de los pacientes y de la organizacion? o
-éExiste un procedimiento documentado e implementado
para el control de documentos?
-éSe realiza la aprobacion de los documentos, actas, 423
protocolos, guias, manuales y demds documentos del SGC? -
-éRealizan revisiones periddicas a los documentos de
trabajo?
élos documentos cumplen con la metodologia de
. e g . s 4.2.3
identificacion de cambios y estado de revision?
éLos listados de documentos existentes se encuentran 423
correctamente actualizados? -
éExiste un procedimiento documentado que incluya los
mecanismos para asegurar la legibilidad y la facil 42.4
identificacion de los registros?
éLo registros cumplen con los mecanismos de legibilidad e 424
identificacién? o
¢Comunican a la organizacién la importancia de satisfacer 51
los requisitos de los clientes y los requisitos legales? )
¢Existe una politica y objetivos de calidad? 5.1
éSe Han socializado la politica y Objetivos de la Calidad? 5.1
¢Conoce y entiende la Politica de Calidad? 53
¢Es adecuada a la misién y necesidades de la empresa? ’
éIncluye el compromiso de satisfacer los requisitos de los
pacientes y de mejorar continuamente la eficacia, la 53
eficiencia y la efectividad del sistema de gestion de la ’
calidad?
éSe han establecido objetivos de la calidad para las 541
funciones de la organizacion? o
éIncluye compromisos para cumplir los requisitos del 541
producto y/o servicio? o
éSon susceptibles de medicion y pertinentes con la Politica

. 54.1
de la Calidad?
¢Estan definidas y comunicadas dentro de la organizacion 551
las responsabilidades y autoridades? e
éSe asegurado que los funcionarios que desempeiian sus 551
cargos estén acordes al perfil esperado? e
éEstd comprometido con implementar y mantener los 559
procesos para el S.G.C.? e
¢Realiza reportes oportunos y descriptivos sobre el

o 5.5.2
desempeiio del S.G.C.?
éDescribe qué aspectos se pueden mejorar y cémo
concientizar a los funcionarios sobre el alcance de los 5.5.2

objetivos planteados?
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éSe manejan procesos de comunicacion interna con los

miembros de la organizacion? >:5:3
¢El personal que ejerce funciones dentro de la empresa es
competente de acuerdo con la educacion, formacion, 6.2.1
habilidades y experiencia?

¢El personal se ajusta a los perfiles requeridos para el cargo? 6.2.1
éSe determinan las competencias necesarias para los
empleados que realizan trabajos dentro de la empresa que 6.2.2
afectan la calidad del producto y/o servicio?

éExiste un plan de formacidn y capacitacion de 6.2.2
competencias para el personal? -
¢Se mantienen los registros de educacion, formacion, 6.2.2
habilidades y experiencia de los funcionarios? -
¢Se ha determinado cual es la infraestructura necesaria para

lograr la conformidad con los requisitos para la atencién en 6.3
salud oral?

éIncluye la infraestructura espacio de trabajo, servicios
asociados (comunicaciones, transporte, vigilancia y otros), 6.3
equipos hardware y software, que se requieren para lograr ’
la conformidad de los requisitos de atencidén en salud oral?

¢Se hace mantenimiento a la infraestructura necesaria para

lograr la conformidad con los requisitos de atencién en 6.3
salud oral?

¢Existen las condiciones de lugar de trabajo para realizar los 6.4
procesos de manera eficaz? ’
éExisten las condiciones de Higiene del Lugar de Trabajo 6.4
para realizar con calidad los procesos de atencién? '
¢Cuenta con procesos seguros para el manejo de residuos? 6.4
¢Existen revisiones periddicas a los procesos de la 5.6.1
organizacién? e
éSe evidencian evaluaciones sobre lo que debe mejorarse 5.6.1
en los procesos? o
éSe evalua la Politica y los Objetivos de Calidad en la 561
organizacion? o
éSe analiza los resultados de retroalimentacion de los 562
clientes? o
éSe analizan los indicadores del desempefio de los procesos 562
y conformidad del servicio? e
éExiste un procedimiento documentado e implementado 51
para la revision por la direccién? )
¢éLos resultados de cada revision incluyen decisiones sobre

la mejora del producto con relacion a los requisitos del 5.6.3
cliente?

éLos resultados de cada revision incluyen decisiones sobre 563
la mejora de la eficacia del SGC y sus procesos? o
Estdn planificados los procesos de medicion y seguimiento,

analisis y mejora para: 31

- Verificar la conformidad de la atencién

- Asegurarse de la conformidad del S.G.C.
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- Mejorar continuamente la eficacia del S.G.C.

¢La organizacién hace seguimiento de la percepcion de los

\) . L L 8.2.1
pacientes respecto al cumplimiento de sus requisitos?
¢Se establecen métodos para obtener la informacion de la

\" . - . 8.2.1
satisfaccion del cliente?
éExiste un procedimiento documentado de auditoria

v interna que incluya la responsabilidad y requisitos para 822
planificar y realizar las auditorias internas de calidad, -
registrar los resultados e informar de los mismos?
¢En las auditorias internas de calidad se determina si el

V | sistema de gestion de la calidad se ha implementado y se 8.2.2
mantiene de manera eficaz, eficiente y efectiva?
¢Se define el alcance, frecuencia y metodologia de las

\) S . 8.2.2
auditorias internas de calidad?
¢Las actividades de seguimiento a las auditorias incluyen la

V | verificacidn de las acciones correctivas tomadas y el reporte 8.2.2
del resultado de esta verificacién?
éla organizacién determina, recopila y analiza los datos

v especificos para demostrar la idoneidad y la eficacia del 34
S.G.C. y para evaluar en qué procesos puede realizarse la )
mejora continua de la eficacia del S.G.C.?

v ¢La organizacion cuenta con una variedad de fuentes que le 8.4
proporciona datos sobre la satisfaccién de los pacientes? )
¢La mejora continua del sistema de Gestidén de la calidad
incluye temas tales como: la politica de calidad, Objetivos

V | de Calidad, resultados de auditorias internas, analisis de 8.5.1
datos, acciones correctivas y preventivas y la revision por la
direccién?

A éSe tiene descrito el estado de las acciones correctivas, 5.6.2
preventivas y de mejoramiento? e

A éExiste procedimiento documentado para las acciones 852
correctivas? o
¢la organizacion documenta la toma de acciones para

A | eliminar la causa de no conformidades con objeto de 8.5.2
prevenir que vuelva a ocurrir?

A éla organizacidn revisa las no conformidades de los 859
distintos procesos? o
éla  organizacion determina las causas de las no

A 8 8.5.2
conformidades?

A éla organizacion determina, implementa y revisa las 852
acciones correctivas necesarias? o

A éExiste procedimiento documentado para las acciones 853
preventivas? e

A | ¢Existen registros conformes a este procedimiento? 853

A | ¢Existe analisis de causas? 8.5.3

A 8.5.3

éSe verifica el cierre y la eficacia de las acciones?
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SWRISA LISTA DE VERIFICACION PARA AUDITORIA GEELDIFGOOW VERSION: 00
HCELENTE INTERNA FECHA VIGENCIA: 12/07/14

SdonologiaSsicHe o Cundaria Gestion de la Calidad P4gina 1 de 10
PROCESO A AUDITAR: SERVICIO AL CLIENTE
Auditores Ana Maria Lépez, Andrés Felipe Guingue Fecha 08/14
Auditado Auxiliar Servicio al Cliente N° Auditoria 1
PREGUNTAS Requisito " Iy oI \Te OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
p ¢Se identifican las necesidades y expectativas de los 5.2
pacientes con el propdsito de cumplirlas? '
¢Es el paciente centro de la accidn y cdmo se evidencia esto
P fe . 5.2
en la politica de calidad?
éExiste un procedimiento documentado e implementado
para el control de documentos?
H ¢Se realiza la aprobacién de los documentos, actas, 423
protocolos, guias, manuales y demas documentos del SGC? o
¢Realizan revisiones peridédicas a los documentos de
trabajo?
H éLos documentos revisados cumplen con la metodologia de 423

identificacion de cambios y estado de revision?

H éLos listados de documentos existentes se encuentran 423
correctamente actualizados? -
éExiste un procedimiento documentado que incluya los
H | mecanismos para asegurar la legibilidad y la facil 42.4
identificacion de los registros?

¢Lo registros revisados cumplen con los mecanismos de

H legibilidad e identificacion? 4.24

H ¢Existe metodologia eficaz para la comunicacion con el 793
cliente? o

H éSe registran los resultados de satisfaccion del cliente y sus 793
guejas?

H éSe tiene en cuenta la retroalimentacion de los pacientes 793
para mejorar la calidad de los procesos odontoldgicos?

H Existe una metodologia adecuada definida para la 751
prestacién del servicio h

H | Existen registros conforme a lo definida en la metodologia 75.1

H Existen instrucciones de trabajo y se encuentran disponibles 751
en los puestos de uso y estdn actualizadas

H Se realizan las inspecciones adecuadas durante el proceso 751
de prestacion del servicio

H | Se utilizan los medios y los equipos adecuados 751

H | El personal es competente para la realizacién de los trabajos | 7.5-1
éExiste un procedimiento adecuado para identificar,
H | almacenar, recuperar y disponer de los documentos que se 7.5.3
generan en los distintos procesos de la clinica?

éla clinica odontoldégica SONRISA EXCELENTE demuestra
como cumple con los estandares legales?

7.5.3
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éExiste un procedimiento adecuado para identificar,
almacenar, recuperar y disponer de los documentos que se

H generan en los distintos procesos de atencién a cada 7:5:3
paciente?

H | ;Se evidencia la trazabilidad en la prestacion del servicio? 7.5.3

H éExisten registros que demuestren cémo y cuando se 753
cumplen con los objetivos de los tratamientos? e

v éLa organizacién hace seguimiento de la percepcién de los 821
pacientes respecto al cumplimiento de sus requisitos? o
éSe establecen métodos para obtener la informacion de la

Vv . - . 8.2.1
satisfaccion del cliente?
¢Hay las responsabilidades y autoridades relacionadas con

V | el tratamiento de las acciones no conformes, definidos en 8.3
un procedimiento documentado?
éla clinica odontoldgica SONRISA EXCELENTE somete a

V | nueva verificacion aquellos procesos que demostraron no 8.3
conformidad?

Vv éSe controla las no conformidades para evitar que estas 33
lleguen a los pacientes? '
¢Se someten a nueva verificacién aquellos procesos que

\' . 8.3
demostraron no conformidad?

A ¢Existe procedimiento documentado para las acciones 852
correctivas? o
¢la organizacién documenta la toma de acciones para

A | eliminar la causa de no conformidades con objeto de 8.5.2
prevenir que vuelva a ocurrir?

A éla organizacidn revisa las no conformidades de los 859
distintos procesos? o
éla  organizacion determina las causas de las no

A 8 8.5.2
conformidades?

A éla organizacion determina, implementa y revisa las 852
acciones correctivas necesarias? o

A éExiste procedimiento documentado para las acciones 853
preventivas? e

A | iExisten registros conformes a este procedimiento? 8.5.3

A | ¢Existe analisis de causas? 8.5.3

A 8.5.3

¢éSe verifica el cierre y la eficacia de las acciones?
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Auditado

Enfoue PREGUNTAS
¢Realiza la planificacion de su proceso?

Lider del Proceso de Odontologia y Especialidades
Requisito

7.1

N° Auditoria 1

NC OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
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¢La planificacion de estos procesos es
consistente con los requisitos de los otros
procesos del sistema de gestion de la calidad?

7.1

¢ Los objetivos de calidad se evidencian en la
planeacion?

7.1

-¢Existe un procedimiento documentado e
implementado para el control de documentos?
-¢ Se realiza la aprobacién de los documentos,
actas, protocolos, guias, manuales y demas
documentos del SGC?

-¢Realizan revisiones periddicas a los
documentos de trabajo?

4.2.3

¢Los documentos revisados cumplen con la
metodologia de identificacion de cambios y
estado de revisién?

4.2.3

¢Los listados de documentos existentes se
encuentran correctamente actualizados?

4.2.3

¢Existe un procedimiento documentado que
incluya los mecanismos para asegurar la
legibilidad y la facil identificacion de los
registros?

4.2.4

¢Lo registros revisados cumplen con los
mecanismos de legibilidad e identificacion?

4.2.4

¢ Se identifican las necesidades y expectativas
de los pacientes con el proposito de
cumplirlas?

5.2

¢Desarrolla sus procesos de acuerdo a lo
planificado?

7.1

¢Existen procedimiento documentados y
demas documentos que proporcionen los y
recursos y especificaciones necesarias para la
prestacion de los servicios?

7.1

SEstan determinadas las actividades de
verificacion, validacion, seguimiento e
inspeccion especificos para la prestacion de
los servicios y los criterios para su aceptacion?

7.1

¢ Estan determinados los registros necesarios
para evidenciar que cumplen con los
requisitos?

7.1

¢ldentifican los requisitos y necesidades de los
pacientes antes de realizar los
procedimientos?

7.2.1

¢ Existen concordancia entre las necesidades
de los pacientes y los procedimientos que se
les realiza?

7.2.1

¢Estdn  determinados los requisitos no
especificados por el cliente pero necesarios
para la prestacion de la atencion?

7.2.1
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¢Estdn  determinados 'y aplicados los
Requisitos regulatorios y legales?

7.2.1

(Estan  descritos 'y documentados los
procesos de atencidn y sus requisitos?

7.2.2

,Se asegura de tener la capacidad para
cumplir con los requisitos definidos?

7.2.2

¢(Existe  metodologia eficaz para la
comunicacion con el cliente?

7.2.3

¢, Se registran los resultados de satisfaccion del
cliente y sus quejas?

7.2.3

¢Existe una metodologia adecuada definida
para la prestacion del servicio?

7.5.1

¢Existen  registros que confirmen el
cumplimiento de la metodologia de atencion
establecida?

7.5.1

¢Si existen instrucciones de trabajo, Se
encuentran disponibles en los puestos de uso
y estan actualizadas?

7.5.1

.Se utilizan los medios y los equipos
adecuados?

7.5.1

¢El personal conoce sus funciones y es
competente para la realizacion de los trabajos?

7.5.1

¢Existen registros que demuestren como y
cuando se cumplen con los objetivos de los
tratamientos?

7.5.3

¢Existe un procedimiento adecuado para
identificar, almacenar, recuperar y disponer de
los documentos que se generan en los
distintos procesos de la clinica?

7.5.3

cLa clinica odontolégica SONRISA
EXCELENTE demuestra cémo cumple con los
estandares legales?

7.5.3

¢Existe un procedimiento adecuado para
identificar, almacenar, recuperar y disponer de
los documentos que se generan en los
distintos procesos de atencibn a cada
paciente?

7.5.3

¢ Se evidencia la trazabilidad en la prestacion
del servicio?

7.5.3

¢Existen registros que demuestren como y
cuando se cumplen con los objetivos de los
tratamientos?

7.5.3

¢La clinica odontoldgica SONRISA
EXCELENTE describe el control que hace a
los implementos proporcionados a los
empleados para la consecucion de sus
trabajos?

7.5.4
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¢la clinica odontologica SONRISA
EXCELENTE verifica que los implementos
utilizados para la prestacion de los servicios
procuren satisfacer las necesidades de los
pacientes?

7.5.4

JLa clinica odontolégica SONRISA
EXCELENTE establece instrucciones y/o
reglamentos y un registro para el uso
adecuado de los bienes e instrumentos de
trabajo?

7.5.4

¢ Se preserva la conformidad de los procesos
de atencidn con los pacientes?

7.55

.Se realizan las inspecciones adecuadas
durante el proceso de prestacion del servicio?

7.5.1

¢Estan determinados los procedimientos de
seguimiento y la medicién a realizar, y los
instrumentos que proporcionan las evidencias
sobre la calidad de los procesos?

7.6

¢ Se tienen los registros de las verificaciones
de los equipos de medicion?

7.6

.Se encuentran definidas las pautas de
inspeccion final del servicio?

8.2.4

¢Existen registros de estas inspecciones
finales?

8.24

¢ Se controla las no conformidades para evitar
gue estas lleguen a los pacientes?

8.3

¢Se ha documentado un procedimiento que
defina los controles, las responsabilidades vy
autoridades relacionadas con el tratamiento de
No Conformidades?

8.3

¢Se someten a nueva verificacion aquellos
procesos que demostraron no conformidad?

8.3

¢ Existe procedimiento documentado para las
acciones correctivas?

8.5.2

¢La organizacion documenta la toma de
acciones para eliminar la causa de no
conformidades con objeto de prevenir que
vuelva a ocurrir?

8.5.2

¢La organizacion revisa las no conformidades
de los distintos procesos?

8.5.2

¢La organizaciéon determina las causas de las
no conformidades?

8.5.2

¢La organizacién determina, implementa y
revisa las acciones correctivas necesarias?

8.5.2

¢ Existe procedimiento documentado para las
acciones preventivas?

8.5.3

¢Existen  registros conformes a este
procedimiento?

8.5.3
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A | ;Existe andlisis de causas? 8.5.3
. Se verifica el cierre y la eficacia de las 853
acciones? "

SCHRISA LISTA DE VERIFICACION PARA AUDITORIA GESI_D—II:GCJO—67 VERSION: 00
HCELE"’E INTERNA FECHA VIGENCIA: 12/07/14

GdoitologiaEsteticn: & Ontodancla Gestion de la Calidad Pégina 1 de 10
PROCESOS A AUDITAR: ORTODONCIA

Auditores Ana Maria Lépez, Andrés Felipe Guingue Fecha 08/14

Auditado Lider del Proceso de Ortodoncia N° Auditoria 1

Enfoque PREGUNTAS Requisito NC OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS
P ¢Realiza la planificaciéon de su proceso? 71

éLa planificacidon de estos procesos es consistente con
P los requisitos de los otros procesos del sistema de 7.1
gestion de la calidad?

élos objetivos de calidad se evidencian en la

P .. 7.1
planeacién?
-éExiste  un procedimiento  documentado e
implementado para el control de documentos?
-éSe realiza la aprobacién de los documentos, actas,

H protocolos, guias, manuales y demdas documentos del 4.2.3
SGC?
-éRealizan revisiones periddicas a los documentos de
trabajo?

H éLos documentos revisados cumplen con la metodologia 423

de identificacién de cambios y estado de revision?

H éLos listados de documentos existentes se encuentran 423
correctamente actualizados? o
éExiste un procedimiento documentado que incluya los
H mecanismos para asegurar la legibilidad y la facil 4.2.4
identificacion de los registros?

éLo registros revisados cumplen con los mecanismos de

H legibilidad e identificacion? 4.2.4

H éSe identifican las necesidades y expectativas de los 59
pacientes con el propdsito de cumplirlas? '

H éDesarrolla sus procesos de acuerdo a lo planificado? 71
¢Existen procedimiento documentados y demas

H documentos que proporcionen los y recursos vy 71
especificaciones necesarias para la prestaciéon de los '
servicios?
éEstan determinadas las actividades de verificacion,

H validacion, seguimiento e inspeccién especificos para la 71
prestacién de los servicios y los criterios para su )
aceptaciéon?

H ¢Estan determinados los registros necesarios para 71

evidenciar que cumplen con los requisitos?
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éldentifican los requisitos y necesidades de los pacientes

antes de realizar los procedimientos? /.21
¢éExisten concordancia entre las necesidades de los 791
pacientes y los procedimientos que se les realiza? -
¢Estan determinados los requisitos no especificados por

el cliente pero necesarios para la prestacion de la 7.21
atenciéon?

éEstan determinados y aplicados los Requisitos 791
regulatorios y legales? o
éEstan descritos y documentados los procesos de 799
atencion y sus requisitos? o
éSe asegura de tener la capacidad para cumplir con los 799
requisitos definidos? o
¢Existe metodologia eficaz para la comunicaciéon con el 723
cliente? o
¢éSe registran los resultados de satisfaccion del cliente y 723
sus quejas? o
¢Existe una metodologia adecuada definida para la 751
prestacién del servicio? o
éExisten registros que confirmen el cumplimiento de la 751
metodologia de atencion establecida? e
éSi existen instrucciones de trabajo, Se encuentran 751
disponibles en los puestos de uso y estan actualizadas? o
¢Se utilizan los medios y los equipos adecuados? 7.5.1
¢El personal conoce sus funciones y es competente para 751
la realizacion de los trabajos? e
éExisten registros que demuestren como y cuando se 753
cumplen con los objetivos de los tratamientos? e
¢Existe un procedimiento adecuado para identificar,
almacenar, recuperar y disponer de los documentos que 7.5.3
se generan en los distintos procesos de la clinica?

éLa clinica odontolégica SONRISA EXCELENTE demuestra 753
cémo cumple con los estandares legales? o
éExiste un procedimiento adecuado para identificar,
almacenar, recuperar y disponer de los documentos que 753
se generan en los distintos procesos de atencién a cada h
paciente?

¢Se evidencia la trazabilidad en la prestacién del 753
servicio? o
éExisten registros que demuestren como y cuando se 753
cumplen con los objetivos de los tratamientos? e
éLa clinica odontoldgica SONRISA EXCELENTE describe el

control que hace a los implementos proporcionados a 7.5.4
los empleados para la consecucion de sus trabajos?

éLa clinica odontoldogica SONRISA EXCELENTE verifica

gue los implementos utilizados para la prestacion de los 754

servicios procuren satisfacer las necesidades de los
pacientes?
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éLa clinica odontolégica SONRISA EXCELENTE establece
H instrucciones y/o reglamentos y un registro para el uso 7.5.4
adecuado de los bienes e instrumentos de trabajo?

¢éSe preserva la conformidad de los procesos de atencién

H . 7.5.5
con los pacientes?

v éSe realizan las inspecciones adecuadas durante el 751
proceso de prestacion del servicio? o
éEstdn  determinados los  procedimientos de

v seguimiento y la medicidn a realizar, y los instrumentos 76
gue proporcionan las evidencias sobre la calidad de los '
procesos?

v éSe tienen los registros de las verificaciones de los 76
equipos de medicidn? ’
éSe encuentran definidas las pautas de inspeccion final

\' .. 8.2.4
del servicio?

V| ¢Existen registros de estas inspecciones finales? 824

v éSe controla las no conformidades para evitar que estas 33

lleguen a los pacientes?

éSe ha documentado un procedimiento que defina los
\" controles, las responsabilidades vy autoridades 8.3
relacionadas con el tratamiento de No Conformidades?
éSe someten a nueva verificacion aquellos procesos que
demostraron no conformidad?

¢Existe procedimiento documentado para las acciones
correctivas?

éLa organizacidn documenta la toma de acciones para
A eliminar la causa de no conformidades con objeto de 8.5.2
prevenir que vuelva a ocurrir?

éLa organizacion revisa las no conformidades de los

8.3

8.5.2

A . 8.5.2
distintos procesos?
¢la organizacion determina las causas de las no
A . 8.5.2
conformidades?
A ¢La organizacién determina, implementa y revisa las 852
acciones correctivas necesarias? o
A éExiste procedimiento documentado para las acciones 353
preventivas? o
A éExisten registros conformes a este procedimiento? 8.5.3
A | ;Existe analisis de causas? 8.5.3
A | ;Se verifica el cierre y la eficacia de las acciones? 8.5.3

ﬁ"ﬂ’SA LISTA DE VERIFICACION PARA AUDITORIA Ggfﬂ%‘?& VERSION: 00
ﬂCELE"’E INTERNA FECHA VIGENCIA: 12/07/14

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de la Calidad Pagina 1 de 10

PROCESOS A AUDITAR: GESTION ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL

Auditores Ana Maria Lopez, Andrés Felipe Guingue Fecha 08/14
Auditado Gerente General N° Auditoria 1
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PREGUNTAS rewsto FYRT  OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS |
¢Realiza la planificacién de su proceso? 7.4.1
¢Desarrolla sus procesos de acuerdo a lo planificado? 7.4.1
éLa planificacidn de estos procesos es consistente con
los requisitos de los otros procesos del sistema de | 7.4.1
gestion de la calidad?
éLos objetivos de calidad se evidencian en la 741
planeacion? o
-¢Existe  un  procedimiento documentado e
implementado para el control de documentos?
-éSe realiza la aprobacion de los documentos, actas,
protocolos, guias, manuales y demas documentos del | 4.2.3
SGC?
-éRealizan revisiones periddicas a los documentos de
trabajo?
¢Los documentos revisados cumplen con la
metodologia de identificaciéon de cambios y estado de | 4.2.3
revision?
éLos listados de documentos existentes se encuentran 423
correctamente actualizados? o
¢Existe un procedimiento documentado que incluya
los mecanismos para asegurar la legibilidad y la facil | 4.2.4
identificacion de los registros?
¢éLo registros revisados cumplen con los mecanismos
. . e ., 4.2.4

de legibilidad e identificacion?
éExisten un procedimiento documentado de 621
seleccidn, evaluacién y contraccién de personal? o
¢El personal es idoneo ética, profesional y
socialmente con la clinica odontolégica SONRISA 6.2.1
EXCELENTE?
¢El personal se ajusta a los perfiles requeridos para el 6.2.1
cargo? o
Se encuentran definidos por escrito los productos y 741
los requisitos solicitados a los proveedores o
Existe una seleccion de proveedores y se encuentran

. S L. 7.4.1
definidos los criterios de seleccién
Existe una evaluacion de proveedores y sus criterios 741
de evaluacidn o
Existen registros de las evidencias de cumplimiento
de los criterios de seleccidn, evaluacion y 7.4.1
reevaluacion
Existe una metodologia adecuada para la realizacién 74
de los pedidos de compra o
Los pedidos de compra contienen informacidn sobre 742

todos los requisitos deseados
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Se cumple la metodologia definida para los requisitos

H 7.4.2
de compra
Estan implementadas las actividades para la

V | verificacion del producto comprado respecto al 7.4.3
cumplimiento de las especificaciones.
¢éLa clinica odontoldgica SONRISA EXCELENTE

V | mantiene registros sobre los resultados de las 7.4.1
evaluaciones a los proveedores?

A ¢Existe procedimiento documentado para las acciones 8.5
correctivas? e
¢La organizacién documenta la toma de acciones para

A | eliminar la causa de no conformidades con objeto de | 8.5.2
prevenir que vuelva a ocurrir?

A éLa organizacidn revisa las no conformidades de los 8.5
distintos procesos? "
éla organizacion determina las causas de las no

A . 8.5.2
conformidades?

A ¢La organizacién determina, implementa y revisa las 8.5
acciones correctivas necesarias? e

A éExiste procedimiento documentado para las acciones 853
preventivas? e

A | iExisten registros conformes a este procedimiento? 8.5.3

A | ¢Existe analisis de causas? 8.5.3

A | ¢Se verifica el cierre y la eficacia de las acciones? 8.5.3

SCNRISA

EXCELENTE INTERNA

Odontologia Estetica & Ortodoncia

LISTA DE VERIFICACION PARA AUDITORIA

cODIGO:
GCAL-FO-07
FECHA VIGENCIA: 12/07/14

VERSION: 00
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Pagina 1 de 10

PROCESOS A AUDITAR: GESTION CONTABLE

Auditores Ana Maria Lépez, Andrés Felipe Guingue Fecha 08/14
Auditado Gerente General N° Auditoria 1
PREGUNTAS Requisito " [l I \Te OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS \
¢Realiza la planificacidn de su proceso? 7.4.1
éDesarrolla sus procesos de acuerdo a lo planificado? 7.4.1
¢éLa planificacion de estos procesos es consistente con
P | los requisitos de los otros procesos del sistema de | 7.4.1
gestidn de la calidad?
p éLos objetivos de calidad se evidencian en la 741
planeacion? o
H -iExiste  un  procedimiento documentado e 423

implementado para el control de documentos?
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-éSe realiza la aprobacién de los documentos, actas,
protocolos, guias, manuales y demds documentos del
SGC?

-éRealizan revisiones periddicas a los documentos de
trabajo?

élos documentos revisados cumplen con la

H | metodologia de identificacién de cambios y estado de | 4.2.3
revision?

H éLos listados de documentos existentes se encuentran 423
correctamente actualizados?
¢Existe un procedimiento documentado que incluya

H | los mecanismos para asegurar la legibilidad y la facil | 4.2.4
identificacion de los registros?
éLo registros revisados cumplen con los mecanismos

H _— . e g 4.2.4
de legibilidad e identificacién?

v Se verifica que las actividades del proceso cumplan 71
con los objetivos y metas establecidas? )

v Estan definidos v los procesos de medicién vy 71
seguimiento, andlisis y mejora para )

A éExiste procedimiento documentado para las acciones 8.5
correctivas?
éLa organizacidn documenta la toma de acciones para

A | eliminar la causa de no conformidades con objeto de | 8.5.2
prevenir que vuelva a ocurrir?

A ¢éLa organizacidn revisa las no conformidades de los 8.5
distintos procesos? o
éla organizacion determina las causas de las no

A . 8.5.2
conformidades?

A ¢éLa organizacién determina, implementa y revisa las 8.5
acciones correctivas necesarias? o

A ¢ Existe procedimiento documentado para las acciones 853
preventivas? o

A | ;Existen registros conformes a este procedimiento? 8.5.3

A | ¢Existe andlisis de causas? 8.5.3

A | ¢Se verifica el cierre y la eficacia de las acciones? 8.5.3
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Anexo 28. Informe Auditoria

SWR’SA FORMATO INFORME DE GSSE IFGo?iz VERSION:00
EXCELENTE AUDITORIA INTERNA FECHA. 12/07/14

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de Calidad Pégina 1de1l

1. INFORMACION BASICA AUDITORIA \
Fecha de Informe: 22- sep-2014 Fecha Auditoria: 15- 21/ Sep/2014
Auditor: Ana Maria Lépez, Andrés Felipe Guingue No procesos Auditados: 8

2. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Determinar el grado de conformidad del Sistema de Gestidn de la Calidad de acuerdo con los lineamiento de la NTC ISO
9001:2008
Identificar mejoras para el Sistema de Gestion de la Calidad

3. ALCANCE AUDITORIA

Proceso Auditado: Todos los procesos
Lugar: Clinica Odontoldgica Sonrisa Excelente
4.CRITEROS DE LA AUDITORIA

NTC ISO 9001:2008
Documentacion establecida para el Sistema de Gestion de la Calidad
5. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Proceso No Conformidades Requisitos Observaciones
Sonrisa Excelente cuenta con una infraestructura y
ambiente de trabajo agradable y confortable, pero
estos no cumplen con los requerimientos legales
exigidos por el ministerio de salud y proteccidon
social por lo que es necesario que la organizacion
disponga de sus recursos para llevar acabo las
adaptaciones y mejoras en infraestructura.

Gestion Incumplimiento de objetivos de 54.1
Estratégica Calidad (Infraestructura) 6.3

La organizacioén no cuenta con:

-Un plan de capacitaciones que
aumente las competencias para cada
puesto de trabajo

Gestion
Estratégica

Se debe ampliar el plan de capacitaciones al
6.2.2 personal de la organizacidn, en especial en materia
de seguridad del paciente.

Recolectar por completo todos los documentos del

Gestion La organizacidn no cuenta con: personal, que avalen la educacién, formacion,
administrativa y | - los registros completos para laborar 6.2.2 habilidades, experiencia y ademads los requisitos
comercial del personal exigidos por ley como carnet de radio proteccién y

permiso para laborar en Santander

No existen equipos de seguimiento y
medicidn que garantice la calidad de 7.6
la esterilizacion del instrumental y de

Gestion
Estratégica

Se recomienda la adquisicion de indicadores
biolégicos que garanticen la calidad de la
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los dispositivos y no se diligencian los esterilizacién, de esta manera se ofrece una
formatos de control de esterilizacion. atencién mas segura.
Odontologia En la organizacion existe un plan de mantenimiento
. No se cumple con el plan de
Ortodoncia 'y . . 6.3 pero este no se lleva a cabo en las fechas
. mantenimiento de equipos .
Especialidades estipuladas

Aspectos Positivos:
e La implementacién del SGC
e La identificacidn de los procesos de la organizacion estratégicos, misionales y de apoyo enfocados al cumplimiento de
la politica de calidad
e La aplicacidn de los protocolos y manuales disefiados
e Los riesgos de cada procedimiento se encuentran identificados y documentados
e La participacién del equipo de trabajo en todo el proceso de auditoria facilitando la identificacién de los hallazgos
o El énfasis en el servicio y buen trato
e Alto compromiso de la Direccién y del personal auditado
e Sistema documental ordenado y adecuado al tamafio de la organizacion

6. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

e Se requiere un plan de capacitaciones que motive y aumente las capacidades del personal, permitiendo un mejor
desarrollo de los procesos.

e Generar una nueva metodologia de comunicacién interna que facilite el intercambio de informacion.

e Para poder garantizar calidad y seguridad en la prestacidn de la atencion es de vital importancia que se diligencien los
formatos que controlan las actividades de esterilizacion y asepsia de dispositivos, unidades e instrumental
odontoldgico.

e Dar estricto cumplimiento a los planes de mantenimiento preventivo de los equipos odontoldgicos, de esta manera se
evitan costos adicionales de reparacion.

e Formular estrategias que permitan la obtencidon de recursos, para generar mayores beneficios a la organizacion.

e Adquirir los dispositivos necesarios que controlen y garanticen la calidad de los servicios ofertados como el indicador
bioldgico.

e Llevar a cabo los procedimientos exigidos por la NTC ISO 9001:2008 cumplidamente

e Disponer de recursos econdmicos para realizar las modificaciones legales necesarias de infraestructura.

e Esestrictamente necesario que autoricen los procedimientos a realizar por medio de los consentimientos informados,
aclarandole a los pacientes los beneficios, riesgos, cuidados y garantias segun aplique.

Elaborafjo Ror: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Maria Lépez
Andrés Felipe Guingue Cargo: Coordinadora Administrativa y comercial Cargo: Gerente General

ﬁ" RIS REPORTE DE NO CONFORMIDADES GESEI:)C—)(:W VERSION: 00
HCELE"’E FECHA VIGENCIA: 12/07/14

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestidn de la Calidad Pégina 1del

Fecha: Julio Proceso: Odontologia y Especialidades Reporta: Nancy Ortega Cargo: Coordinadora administrativa
. Tipo de NC: Clasificacion:

Requisito 1ISO 9001:2008 Real Mayor

relacionados: 6.3 Potencial Menor

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

Se encontré que en muchos procedimientos realizados a los pacientes no se encuentran diligenciados y firmados los consentimientos
informados.
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CAUSAS DE LA NO CONFORMIDAD

La causa es debido a que los formatos de los consentimientos no se encuentran impresos y disponibles en el drea de Odontologia y
especialidades odontoldgicas.

PLAN DE ACCION PARA LA NO CONFORMIDAD

Actividades Responsable Fecha Observaciones
En el area de Odontologia y especialidades mantener un stock de Aucxiliar de
formatos de consentimientos informados revisando en el sistema Odontologia Y Mensual | e
los procedimientos diarios que se van a realizar. Especialidades
Verificar que los procedimientos estén correctamente diligenciados Auxiliar de
y estos a su vez sean anexados en la historia clinica del respectivo Odontologia Y Mensual | s
paciente. Especialidades
Realizar auditorias a las historias clinicas mensualmente con el fin de Coordinadora Mensual
verificar que se registren los consentimientos. Administrativa

VERIFICACION DE ACCION
Responsable Gerente General

Se debe hacer la revisidn obligatoriamente de las historias clinicas mensualmente verificando
que se encuentre los consentimientos correctamente diligenciados y en las fechas correctas.

Fecha de Verificacion

Versién Fecha de Aprobacion Descripcion de Cambios
01 12/07/14 Creacién del Documento
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Ana Maria Lépez
Andrés Felipe Guingue

WRISA REPORTE DE NO CONFORMIDADES GEAOEIF%(?(:N VERSION: 00
EXCELENTE FECHA VIGENCIA: 12/07/14

Cargo: Coordinadora Administrativa y comercial Cargo: Gerente General

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de la Calidad Paginaldel
Fecha: Julio Proceso: Todos los procesos Reporta: Sor Jadith Marquez Cargo: Gerente General
. Tipo de NC: Clasificacién:
Requisito 1SO 9001:2008 Real Mayor
relacionados: 6.3 Potencial Menor

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

No se cumplen con los requisitos de infraestructura exigidos en la Resolucion 2003 de 2014

CAUSAS DE LA NO CONFORMIDAD

Debido a la nueva Resolucién expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion y Social se determinaron nuevos requisitos de infraestructura
con los cuales la organizacién no cumple

PLAN DE ACCION PARA LA NO CONFORMIDAD

Actividad Responsable Fecha Observaciones
Definir los requisitos de infraestructura exigidos legalmente, que Gerente
, . | 27/11/14 | e
ademas sean cdmodos y confortables para los pacientes General
Gestionar los recursos para realizar las adecuaciones a las Gerente
instalaciones de la clinica que cumplan con todos los requisitos legales General 27/11/14 | e
exigidos.
Responsable Gerente General
Fecha de Verificacion 27/11/14
Versién Fecha de Aprobacion Descripcion de Cambios
01 12/07/14 Creacion del Documento
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
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Ana Maria Lépez
Andrés Felipe Guingue

S ‘"RISA REPORTE DE NO CONFORMIDADES GEAOLD-IFGOC-)(:W VERSION: 00
EXCELENTE FECHA VIGENCIA: 12/07/14

Cargo: Coordinadora Administrativa y comercial Cargo: Gerente General

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestidn de la Calidad pégina 1del

Fecha: Julio Proceso: Gestion Estratégica Reporta: Sor Jadith Marquez Cargo: Gerente General
Tipo de NC: Clasificacién:

Requisito 1SO 9001:2008 P Real Mayor

relacionados: 6.2.2 Potencial Menor

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

La organizacion no cuenta con un plan de capacitaciones completo que aumente las competencias del personal

CAUSAS DE LA NO CONFORMIDAD

La Gestion estratégica no ha realizado la busqueda del personal adecuado y calificado que realice las capacitaciones en los temas relacionados
a la seguridad del paciente.

PLAN DE ACCION PARA LA NO CONFORMIDAD

Actividad Responsable Fecha Observaciones
-Contratar un experto en el tema para que realice las charlas Gerente
-Acordar con empresas municipales como DESCONT una capacitacién General 20-11-14 | e
para el correcto manejo de residuos hospitalarias
Plan de Capacitaciones en materia de seguridad del paciente Gerente 201114 | e
General
Responsable Gerente General
Fecha de Verificacion 20-11-14
Version Fecha de Aprobacion Descripcion de Cambios
01 12/07/14 Creacion del Documento
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Maria Lépez . . . .
Andrés Felipe Guingue Cargo: Coordinadora Administrativa y comercial Cargo: Gerente General

S ‘iin’SA REPORTE DE NO CONFORMIDADES G((;SLD-IFGO(?C:W VERSION: 00
EXCELENTE FECHA VIGENCIA: 12/07/14

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestidn de la Calidad Pégina 1del
Fecha: Julio Proceso: Todos los procesos Reporta: Sor Jadith Marquez Cargo: Gerente General
. i : Clasificacién:
Requisito 1SO 9001:2008 Tipo de NC Real asificacion Mayor
relacionados: 6.2.2 Potencial Menor

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

-No estan todos los registros completos para laborar del personal

CAUSAS DE LA NO CONFORMIDAD
Al momento de la contratacién del personal no se exigid estrictamente la documentacidn necesaria.

PLAN DE ACCION PARA LA NO CONFORMIDAD
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Actividad Responsable Fecha Observaciones
Exigir al personal que recolecte todos los documentos del personal, Gerente
que avalen la educacién, formacién, habilidades, experiencia y General 30-10-14 | e
requisitos legales hasta la fecha limite
Facilitar los medios y recursos para que los empleados adquieran sus Gerente 304014 | 00
documentos General
Responsable Gerente General
Fecha de Verificacion 30-10-14
Version Fecha de Aprobacion Descripcion de Cambios
01 12/07/14 Creacién del Documento
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Maria Lépez . . . .
Andrés Felipe Guingue Cargo: Coordinadora Administrativa y comercial Cargo: Gerente General

WRISA REPORTE DE NO CONFORMIDADES GE(A’)LD—IFGO(?(:W VERSION: 00
EXCELENTE FECHA VIGENCIA: 12/07/14

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de la Calidad Pégina 1del
Fecha: Julio Proceso: Odontologia, Especialidades y Ortodoncia  Reporta: Auditoria Interna Cargo: Auditor Interno
. Tipo de NC: Clasificacion:
Requisito 1ISO 9001:2008 Real Mayor
relacionados: 7.6 Potencial Menor

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

No existen equipos de seguimiento y medicion que garantice la calidad de la esterilizacion del instrumental y de los dispositivos

CAUSAS DE LA NO CONFORMIDAD

La gerencia no se ha interesado en la implementacién de equipos de seguimiento y medicién

PLAN DE ACCION PARA LA NO CONFORMIDAD

Actividad Responsable Fecha Observaciones
Invertir para la compra de indicadores bioldgicos que permitan ofrecer Gerente 301014 | e
una atencidn segura y de alta calidad General
VERIFICACION DE ACCION
Responsable Gerente General
Fecha de Verificacion 30-10-14
Versién Fecha de Aprobacion Descripcion de Cambios
01 12/07/14 Creacién del Documento
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Maria Lépez . . . .
Andrés Felipe Guingue Cargo: Coordinadora Administrativa y comercial Cargo: Gerente General

WRISA REPORTE DE NO CONFORMIDADES G(Cifl.D-lF%(?c:ﬂ VERSION: 00
HCELE"’E FECHA VIGENCIA: 12/07/14

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestidn de la Calidad Paginaldel

Fecha: Septiembre Proceso: Odontologia, Especialidades y Ortodoncia Reporta: Auditoria Interna Cargo: Auditor Interno
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Tipo de NC: Clasificacion:
Requisito ISO 9001:2008 P Real Mayor

relacionados: 6.3

Potencial Menor

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

No se cumple con las fechas del plan de mantenimiento de equipos

CAUSAS DE LA NO CONFORMIDAD

No se realiza un seguimiento a las visitas del técnico para la revision preventiva de los equipos

PLAN DE ACCION PARA LA NO CONFORMIDAD
Actividad Responsable Fecha

Observaciones

Socializar nuevamente con el encargado de mantenimiento y hacerlo Coordinadora
consciente de la importancia de realizar el mantenimiento preventivo Administrativa

VERIFICACION DE ACCION

222020 | s

Gerente General
Fecha de Verificacion 22-20-20

Responsable

Descripcion de Cambios
Creacion del Documento
Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Versidn Fecha de Aprobacion
01 12/07/14
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega
Ana Maria Lépez
Andrés Felipe Guingue

Cargo: Coordinadora Administrativa y comercial Cargo: Gerente General

VERSION: 00

EXCELENTE

s‘iiRISA REPORTE DE NO CONFORMIDADES Gggl_D-lFGOc-)m

FECHA VIGENCIA: 12/07/14

Odontologia Estetica & Ortodoncia

Gestion de la Calidad Pagina 1de 1

Fecha: Julio Proceso: Servicio al Cliente Reporta: Angélica Barrera Cargo: Auxiliar Servicio al Cliente
. Tipo de NC: Clasificacion:

Requisito 1SO 9001:2008 Real Mayor

relacionados: Potencial Menor

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

Se presentan quejas y reclamos por demoras en la atencion

CAUSAS DE LA NO CONFORMIDAD

Debido a la mala asignacion de citas sobrecargando la agenda

PLAN DE ACCION PARA LA NO CONFORMIDAD
Actividad Responsable Fecha

Observaciones

- - . L Coordinadora
Redefinir las politicas de asignacion de agenda L . 15-08-14
Administrativa

VERIFICACION DE ACCION
Gerente General
Fecha de Verificacion 15-08-14
Descripcion de Cambios
Creacion del Documento
Aprobado por: Sor Jadith Marquez

Responsable

Version Fecha de Aprobacion
01 12/07/14
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega
Ana Maria Lépez
Andrés Felipe Guingue

Cargo: Coordinadora Administrativa y comercial Cargo: Gerente General
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mn"‘ REPORTE DE NO CONFORMIDADES G(CZAOLD-IFGOC-)(:W VERSION: 00
HCELE"’E FECHA VIGENCIA: 12/07/14

Odontologia Estetica & Ortodoncia Gestion de la Calidad Paginaldel
Fecha: Septiembre Proceso: Coordinacién Administrativa Reporta: Auditor Interno Cargo: Auditoria Interna
Tipo de NC: Clasificacién:
P Real Mayor

Requisito 1ISO 9001:2008 relacionados: 7.4

Potencial Menor

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

Bajo control en la adquisicién de insumos

CAUSAS DE LA NO CONFORMIDAD

No se esta exigiendo que los insumos comprados tengan el registro INVIMA

PLAN DE ACCION PARA LA NO CONFORMIDAD

Actividad Responsable Fecha Observaciones
. . Coordinadora
Apegarse al procediendo de compras establecido Administrativa 31-08-14
Revisar que en la ficha técnica de insumos se verifique el registro Coordinadora 31.08-14
INVIMA y datos del mismo Administrativa
VERIFICACION DE ACCION
Responsable Gerente General
Fecha de Verificacion 31-08-14
Version Fecha de Aprobacion Descripcion de Cambios
01 12/07/14 Creacion del Documento
Elaborado por: Revisado por: Nancy Ortega Aprobado por: Sor Jadith Marquez
Ana Maria Lépez . . . .
Andrés Felipe Guingue Cargo: Coordinadora Administrativa y comercial Cargo: Gerente General
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PROCESO

RESPONSABLE

ORIGEN DE LA
NC

Anexo 29. Plan de Mejora

DESCRIPCION DE LA
NC

CAUSA RAIZ DE LA NC

PLAN DE ACCION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
CIERRE

Incumplimiento de

Sonrisa Excelente cuenta

con areas confortable vy

La gestion Estratégica de
Sonrisa Excelente modificara

Gestion Tablero de los objetivos de . .
L . Gerente General ) . ) amenas pero no cumplen sus instalaciones para llevar a 28-09-14 25-10-13
Estratégica Indicadores Calidad de . .
con los requisitos legales de cabo los ajustes legales
Infraestructura .
Infraestructura necesarios
o Falta de compromiso por Plan de Capacitaciones en
Gestion Auditoria No hay un plan de 9 . .
.. Gerente General .y . P parte de la  gestidén materia de seguridad del 20-10-14 20-11-14
Estratégica Interna capacitaciones L. .
estratégica paciente.
No se tienen los
Recolectar todos los
documentos
.. documentos del personal, que
Gestion . o completos que .
.. . Coordinadora Auditoria . avalen la educacion,
administrativa 'y . . soporten los Ausencia de control ., - 22-09-14 30-10-14
. Administrativa Interna . formacion, habilidades,
comercial estudios y L ..
S experiencia y  requisitos
experiencia de los
legales
empleados
No existen equipos
de seguimiento . . Invertir para la compra de
. g Y| La gerencia se ha interesado - P s P
L. . o medicion que . L indicadores bioldgicos que
Gestion Coordinadora Auditoria . . en la implementacién de .
L. L . garantice la calidad . L permitan ofrecer una | 15-10-14 30-10-14
Estratégica Administrativa Interna e, equipos de seguimiento y .,
de la esterilizacion atencién segura y de alta
. medicién .
del instrumental y calidad
de los dispositivos
- . Socializar nuevamente con el
, Auxiliar de Tablero de No se cumple con | No se realiza un L
Odontologia . . . . encargado de mantenimiento
h Ortodoncia Indicadores las fechas del plan | seguimiento a las visitas del .
Ortodoncia y . o . e y hacerlo consciente de la 22-10-14 22-20-20
. Auxiliar Integral Auditoria de mantenimiento | técnico para la revision . . .
Especialidades , - . . importancia de realizar el
de Odontologia Interna de equipos preventiva de los equipos . .
mantenimiento preventivo
| de | Disponer de los recursos
o La actualizacién de Ila S5mi
La organizacion normatividad en salud ha o o
Gestion I T;blzro - no cumple con traido cambios y nuevos Orgznllzaclodn p:ra_llevar ’
L. ndicadores cabo las adaptaciones
Estratégica | Gerente General doresy todos los ° y . 2P y 30-07-14 | 01-01-15
Auditoria . | | requisitos que la mejoras en la infraestructura
Interna requisitos legales de tal manera que se

de infraestructura

organizacion no ha
implementado

cumplan todos los requisitos
legales y evitar asi multas,
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Odontologia
Ortodonciay
Especialidades

Auxiliar de
Ortodoncia
Auxiliar Integral
de Odontologia

Auditoria
Interna

No se encuentran
diligenciados
todos los
consentimientos
informados

Se debe a la congestidn
en la atencién, la no
disposicion de la
documentacién en el
momento adecuado y la
falta de compromiso de
los  profesionales 'y
auxiliares.

sanciones y la inhabilidad del
servicio.

Odontologia
Ortodonciay

Auxiliares

Formato quejas

Demoras en la

Debido a la mala
asignacion de  citas

Realizar auditorias a las
historias clinicas
mensualmente con el fin de
verificar que se registren los
consentimientos.

30-07-14

30-08-14

) reclamos i6
Especialidades y atencién sobrecargando la
agenda.
Gestion . o .
.. . Coordinadora Auditoria Bajo control en .
Administrativa L . . Ausencia de control
. Administrativa Interna los insumos
y comercial

Redefinir las politicas de
asignacién de agenda.

30-07-14

15-08-14

Realizar una ficha técnica de
insumos donde se verifique el
registro INVIMA y datos del
mismo

30-07-14

31-08-14
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