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Resumen

El presente trabajo de grado tiene como objetivo principal la articulacion de los Sistemas de
Gestion de Calidad (ISO 9001:2015), Gestion Ambiental (ISO 14001:2015) y el Sistema Unico de
Habilitacion en Salud (SUH) en el Instituto de Estudios Cientificos en Odontologia (IECO), una

institucion privada de mediana complejidad que ofrece servicios de odontologia y radiologia oral.

La investigacion se fundamenta en la necesidad de optimizar los procesos internos, los recursos y
la eficiencia operativa, abordando los desafios actuales que enfrenta la institucion en la gestion
eficiente y efectiva, tales como la falta de un marco integral que unifique sus operaciones y la
ausencia de una estructura organizativa solida, esenciales para la sostenibilidad y competitividad

del sector salud.

La consultoria se desarrolld en cuatro fases: la primera se enfoca en la formulacion de un
instrumento de diagnéstico mediante un enfoque cualitativo, que incluye la revision de
documentacién y entrevistas con actores claves de IECO. La segunda fase implica la creacion de
una matriz de identificacion de requisitos, utilizando un enfoque cuantitativo para recopilar datos
relacionados con las normas ISO 9001:2015, ISO 14001:2015 y el SUH. La tercera etapa se enfoca
en estructurar la articulacion de los Sistemas Integrado de Gestion (SIG) en evaluacion y
cumplimiento con el SUH y la mejora de la eficiencia operativa y la calidad de los servicios y la
etapa final se centra en la validacion por parte de expertos con el propdsito de revisar el contenido

de la propuesta, evaluar su forma y asegurar que esté correctamente estructurada.

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion del instrumento diagnodstico evidenciaron una
conformidad del 37% en el SGC, 36% en el SGA 'y 94% en el SUH, lo que nos permiti6 identificar
fortalezas y debilidades frente al cumplimiento de los requisitos de las normas objeto de estudio y
asi mismo, orientar acciones de mejora de cara al cumplimiento de aquellas falencias a través de
un plan de implementacion unificado en concordancia con la identificacion de los requisitos

comunes y no comunes de los tres sistemas.



La validacion de la propuesta por parte de expertos se analizo mediante el Coeficiente Alfa de
Cronbach, un método cuantitativo usado para medir la confiabilidad del tipo consistencia interna
de una escala, obteniendo un resultado de 0.85, el cual su interpretacion indica una validez y
concordancia buena, indicando que la articulacion de los sistemas de gestion no solo es necesaria,
sino que también representa una oportunidad para alinearse con las mejores practicas del sector y

cumplir con los estandares regulatorios.

En conclusion, la articulacion de los Sistemas de Gestion de Calidad, Ambiental y Habilitacion en
Salud en IECO no solo permitira mejorar la eficiencia operativa, la optimizacion de recursos, la
satisfaccion del cliente y el cumplimiento normativo, sino que también fomentara una cultura de
mejora continua, contribuyendo al fortalecimiento del conocimiento organizacional y mejorard la
sostenibilidad y competitividad de la institucion. Estos resultados no solo benefician a IECO, sino
que también proporciona un modelo replicable para otras instituciones del sector salud que deseen

implementar un Sistema de Gestion Integrado eficaz.

Palabras clave: Sistemas de gestion, Sector salud, Institucion prestadora de servicios de salud

(IPS), Odontologia, Procesos, Mejoramiento.
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Introduccion

La calidad es una herramienta conocida hace muchos afios, esta se caracteriza por la busqueda de
mejorar la satisfaccion del cliente y partes interesadas. En esta busqueda ha pasado por multiples
etapas a lo largo de la historia, perfeccionando en la actualidad un enfoque de gestion basado en

procesos que permita integrar, simplificar y facilitar dicha satisfaccion (Cubillos et al., 2009).

Las distintas industrias a nivel mundial han estado a la vanguardia de estos cambios en la calidad,
apropiando asi conceptos, metodologias y estrategias. El sector salud se ha interesado por mejorar
esta cualidad y es por ello por lo que desde la década de los 90’ se planted la creacion de estandares
que permitieran medir el cumplimiento de los hospitales; de esta evaluacion se evidencia la
necesidad de cumplir criterios de idoneidad para la prestacion de los servicios de salud (Paz et al.,

2001).

En Colombia, para el sector salud se han establecido a través del Ministerio de Salud y Proteccion
social multiples Leyes y Normas que buscan mejorar los resultados de la atencion en salud
centrados en el Usuario y su familia; partiendo del Decreto 1011 de 2006, donde se establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS) el cual busca generar, mantener y

mejorar la calidad de servicios de salud del pais.

El SOGCS esta integrado por cuatro componentes:

1. Sistema Unico de Habilitacion (SUH): Es el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el
cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa, indispensables
para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios
frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio
cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las EAPB (Decreto 1011,
2016).



2. Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC): Es el
mecanismo sistematico y continuo de evaluaciéon y mejoramiento de la calidad observada
respecto de la calidad esperada de la atencion de salud que reciben los usuarios. Los
procesos de auditoria serdn obligatorios para las Entidades Departamentales, Distritales y
Municipales de Salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y las EAPB

(Decreto 1011, 2016).

La auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud implica:

- Larealizacion de actividades de evaluacion, seguimiento y mejoramiento de procesos
definidos como prioritarios (Decreto 1011, 2016).

- La comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar
previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y administrativas
(Decreto 1011, 2016).

- La adopciéon por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir las
desviaciones detectadas con respecto a los parametros previamente establecidos y a

mantener las condiciones de mejora realizadas (Decreto 1011, 2016).

3. Sistema Unico de Acreditacion (SUA): Es el conjunto de entidades, estandares,
actividades de apoyo y procedimientos de autoevaluacion, mejoramiento y evaluacion
externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores
de calidad por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las EAPB y las
Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales que voluntariamente decidan

acogerse a este proceso (Decreto 1011, 2016).

4. Sistema de Informacion para la Calidad en Salud: El Ministerio de la Proteccion Social
disefiara e implementard un "Sistema de Informacion para la Calidad" con el objeto de
estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector que al mismo tiempo,
permita orientar a los usuarios en el conocimiento de las caracteristicas del sistema, en el
ejercicio de sus derechos y deberes y en los niveles de calidad de los Prestadores de

Servicios de Salud y de las EAPB, de manera que puedan tomar decisiones informadas en



el momento de ejercer los derechos que para ellos contempla el Sistema General de

Seguridad Social en Salud (Decreto 1011, 2016).

Los sistemas integrados de gestion se han convertido en una herramienta administrativa empleada
por muchas organizaciones para mejorar sus resultados a nivel interno y externo. Las normas (ISO
9001: 2015, ISO 14001: 2015) han generado cambios organizacionales profundos, ademas de ser
guias en la estandarizacion de procesos para lograr la satisfaccion plena de las partes interesadas
respecto de lo que esperan de ellas. En el mundo, la mayoria de los paises las ha adoptado para

lograr resultados favorables en calidad y medioambiente (Ortiz et al., 2018).

La instituciones abanderadas en la gestion de la calidad son las que logran articular el SOGCS
(como lo escribe su normatividad, la cual se viene perfeccionando desde el afio 2002 mediante el
Decreto 2309) y los sistemas de gestion que son voluntarios a aplicar al sector, los cuales le
permiten gestar la cultura de calidad tan importante para la consolidacion de los resultados en el
marco del mejoramiento continuo, a través de la armonizaciéon de esfuerzos y de los equipos de
trabajo asi como la interrelacion de doble via de los procesos; para al final dar cumplimiento a las

necesidades y expectativas de los grupos de interés, la cual se traduce en satisfaccion.

Los sistemas de gestion se basan en la filosofia de mejoramiento continuo y es ahi donde se permite
la articulacion de éstos, indiferente si son voluntarios u obligatorios para el sector en el cual aplique;
es por esto, que para el Instituto de Estudios Cientificos en Odontologia es un beneficio estructurar
su sistema de gestion integrado con la articulacion de las normas ISO 9001:2015 ¢ ISO 14001:2015
junto con el SUH.



1. Contexto De La Organizacion
1.1 Ubicacion y Resefia Historica

El Instituto de Estudios Cientificos en Odontologia S.A — IECO es una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud de mediana complejidad de caracter privado, que presta servicios de
Odontologia y Radiologia Oral a través de 6 sedes ubicadas en Bogota D.C y el departamento de

Cundinamarca, como se muestra a continuacion.

Figura 1. Sedes de IECO
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Fuente: Planos de ubicacion de las sedes de IECO suministrados por la empresa.



Figura 2. Instalaciones de IECO

Fuente: Fotos tomadas de la infraestructura de la Clinica Odontologica IECO Sede Soacha.

IECO, es una organizacion conformada hace 27 afios por un equipo de profesionales altamente
certificados, con caracter cientifico, para la prestacion de servicios profesionales de odontologia y
radiologia oral, otorgando el diagndstico, la prevencion, el tratamiento y el cuidado general de la

salud oral, con un sentido social.

En IECO se busca brindar la mejor atencion a los pacientes, con el apoyo de la tecnologia, talento
humano calificado, aplicando las técnicas y las mejores practicas profesionales actuales, para asi

lograr un excelente resultado, generando la ecuacion ideal para una gran sonrisa a los pacientes.
1.2 Funciones Generales de la Compaiiia y/o Productos o servicios prestados

El Instituto de Estudios Cientificos en Odontologia es una institucion prestadora de servicios de
salud para la poblacion general de Bogotd D.C y Cundinamarca. Dentro de su portafolio de

servicios se encuentran:

- Plan de Beneficios en Salud (Odontologia General)
- Atencion Prioritaria (Urgencias Odontoldgicas)
- Odontologia Especializada

- Radiologia Oral
1.3 Contexto del sector y/o de la organizacion

Actualmente el Instituto de Estudios Cientificos en Odontologia tiene establecido el sistema

obligatorio de garantia de la calidad en salud lo cual permite garantizar las condiciones minimas



relacionadas con la suficiencia patrimonial y financiera, capacidad técnico-administrativa y
capacidad tecnolodgica y cientifica, lo cual establece unas condiciones obligatorias con requisitos

minimos para garantizar la calidad en la prestacion de los servicios.

Por ello, IECO busca fortalecer su sistema de gestion de calidad a través de la incorporacion de los
estandares establecidos en las normas ISO 9001:2015 e ISO 14001:2015, asegurando que tanto los
procesos como la gestion ambiental, estén enmarcados en unos requisitos factibles y alcanzables
lo cual redunde en la sostenibilidad en el tiempo de la empresa, toda vez que se minimizan los

riesgos negativos generados por incumplimiento normativo.

Marco Estratégico

Mision: IECO es una Organizacion con caracter cientifico para la prestacion de servicios
profesionales de odontologia con sentido social, para el diagnostico, prevencion, tratamiento y
cuidado de la Salud Oral, procurando siempre la mejor calidad en la atencion de los pacientes
adscritos a los Planes Obligatorios de Salud, Planes de Medicina Prepagada, Pacientes Particulares
y Atencion de Convenios de Prestacion de Servicios de Salud, con la tecnologia, las técnicas y las

mejores practicas profesionales actuales.

Vision: IECO se visualiza en el 2025 como una Organizacion lider en servicios profesionales de
Odontologia e Imagenologia con los més altos estandares de calidad, siendo reconocida en su
ambito de influencia, generando bienestar y mejorado los indicadores de Salud Oral de sus

Usuarios, bajo esquemas de viabilidad y rentabilidad econémica para todos los vinculados.

Objetivos Estratégicos

a. Lograr el desarrollo sostenible de la institucion generando impacto en cada uno de los
grupos de interés.

b. Alcanzar el crecimiento y desarrollo institucional a partir del equilibrio financiero.

c. Lograr la sostenibilidad y competitividad a través de una gestion oportuna y optima de los

recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos, naturales y financieros.



Promover el aprendizaje organizacional a través de una cultura de mejoramiento continuo
en cada uno de los grupos de interés.

Incrementar los niveles de satisfaccion hasta lograr experiencias positivas en el usuario y
su familia.

Fortalecer las competencias del Talento Humano en salud, su motivacion y compromiso
con el direccionamiento estratégico institucional.

Incrementar los convenios institucionales para la prestacion de los servicios odontologicos

y radiologicos, asi como el mercado particular.



Figura 3.
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2. Problema De Investigacion

2.1 Antecedentes

El proposito de toda institucién que preste servicios de salud, debera ser la atencién de usuarios
bajo los mejores estandares de calidad, por lo cual todas las estrategias usadas para el logro de tal
fin y la busqueda permanente de excelencia institucional, fortalecera el camino para la
sostenibilidad, el reconocimiento institucional y la satisfaccion de las necesidades y expectativas

de las partes interesadas (Rodriguez et al., 2012).

El sistema de salud vigente en Colombia empez6 a implementarse el 23 de diciembre de 1993 en
el desarrollo de la Ley 100, estableciendo el Sistema de Seguridad Social Integral (Pension, Salud,
Riesgos Profesionales, Servicios Sociales Complementarios), con el objeto de garantizar los
derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la

dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que la afecten (Ley 100, 1993).

El Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene por objeto regular el servicio publico
esencial de salud y crear condiciones de acceso en toda la poblacion al servicio en todos los niveles

de atencion (baja complejidad, mediana complejidad y alta complejidad).

El Sistema de Salud Colombiano estd formado por dos sistemas coexistentes:

1. Régimen contributivo: Es un conjunto de normas que rigen la vinculacién de los
individuos y las familias al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal
vinculacién se hace a través del pago de una cotizacion, individual y familiar, o un aporte
econdmico previo financiado directamente por el afiliado o en concurrencia entre éste y su

empleador (Ley 100, 1993).

2. Régimen subsidiado: Son las personas sin capacidad de pago para cubrir el monto total de
la cotizacion. Seran subsidiadas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud la

poblacion mas pobre y vulnerable del pais en las areas rural y urbana (Ley 100, 1993).



El Ministerio de Salud y Proteccion Social tiene como objetivos (dentro del marco de sus
competencias) formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica piblica en materia
de salud, salud publica, y promocion social en salud, y participar en la formulacion de las politicas
en materia de pensiones, beneficios econdmicos periddicos y riesgos profesionales, lo cual se
desarrollard a través de la institucionalidad que comprende el sector administrativo (Decreto 4107,

2011).

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Colombia (SOGC) fue reglamentado por primera
vez mediante el Decreto 1918 de 1994, luego por el decreto 2174 del 1996, que fue modificado
mediante el Decreto 2309 del 2002 y derogado por el Decreto 1011 del 2006 y Decreto 780 de
2016, actualmente vigentes, dentro del cual se establecen uno de los principios fundamentales para
poder garantizar la evolucion y el mejoramiento de los estandares aplicables al SOGC como lo es

el principio de la “gradualidad” (Decreto 1011, 2006).

El Sistema Unico de Habilitacion en Salud en Colombia fue reglamentado en el afio 2006 mediante
la Resolucion 1043, modificado y derogado en el 2014 por la Resolucion 2003, el cual a su vez fue
modificado y derogado en el afio 2019 por la inscripcion de los prestadores de servicios de salud y
de habilitacion Resolucion 3100 de 2019 (actualmente vigente) dentro del cual se definen los
procedimientos y condiciones de los servicios de salud y se adopta al manual de inscripcion de

prestadores y habilitacion de salud (Resolucion 3100, 2019).

Las normas ISO son un conjunto de estandares con reconocimiento internacional que fueron
creados con el objetivo de ayudar a las empresas a establecer unos niveles de homogeneidad en
relacion con la gestion, prestacion de servicios y desarrollo de productos en la industria (MJ

Londofio et al., 2021).

Los sistemas de gestion, entendidos como la forma en que una organizacion gestiona las partes
interrelacionadas para lograr los objetivos se han convertido en una plataforma de proyeccion para

las instituciones de cualquier sector (MJ Londofio et al., 2021).

Las organizaciones que ya tienen implementado algin Sistema de Gestion ven las similitudes
existentes con otros sistemas y reconocen que mantener la multiplicidad no es préctico ni
econdmico, y que el establecimiento de un tnico sistema brinda una oportunidad para aumentar la

eficacia y eficiencia de la organizacion. Comprenden que se logran ventajas competitivas cuando



utiliza las sinergias de todo el sistema, en lugar de basarse en soluciones aisladas (Arias et al.,

2014).

2.2 Descripcion del Problema

El Instituto de Estudios Cientificos en Odontologia se enfrenta a desafios en la gestion eficiente y
efectiva porque en la actualidad, carece de un marco integral que unifique y optimice los procesos

relacionados con calidad y gestion ambiental, asi como los requisitos legales y regulatorios.

La ausencia de un modelo de gestion integrado adecuado ha dado lugar a la falta de una estructura
organizativa s6lida que permita una gestion sistematica y coordinada de las actividades de IECO.

Esto ha generado problemas como:

- Ausencia de la planificacion estratégica.

- Dificultad en la ejecucion de los objetivos.

- Enfoque basado en la estructura organizacional mas que en el enfoque de procesos.

- Exceso de documentacion que dificulta su gestion y encarece los costos de su
mantenimiento.

- Pérdida de clientes.

- Falta de cultura organizacional hacia el mejoramiento continuo.

- Falta de articulacion y comunicacion entre los diferentes procesos.

- Incremento en los gastos operativos.

- Dificultad para cumplir con los requisitos y estandares establecidos por entidades
reguladoras y acreditadoras.

- Duplicidad de esfuerzos.

Ademas, la falta de un enfoque unificado ha limitado la capacidad del IECO para identificar y
abordar oportunidades de mejora en la calidad de sus programas de estudio y la proteccion del
medio ambiente, cumpliendo asi con el SUH. En efecto, es decisivo abordar estos desafios a través
de la estructuracién de un modelo de gestion integrado, lo cual permitira establecer politicas y
procedimientos claros, definir roles y responsabilidades, y establecer un marco de mejora continua

en todas las areas relevantes del IECO.



Un modelo de gestion integrado adecuado brindara beneficios significativos, como la optimizacion
de los recursos, la mejora de la eficiencia operativa, el fortalecimiento de la reputacion, la confianza
de las partes interesadas, y el cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios. Ademas,
facilitara la identificacion de oportunidades de investigacion, desarrollo y colaboracion,
impulsando asi el crecimiento y la excelencia académica en el campo de la odontologia y radiologia

oral.

Esto quiere decir que la estructuracion de un modelo de gestion integrado en el Instituto de Estudios
Cientificos en Odontologia es esencial para superar los desafios actuales en la gestion y promover
un enfoque integral que permita alcanzar la excelencia en calidad, proteccion ambiental y

cumplimiento de los estdndares y regulaciones aplicables.

2.3 Formulacion del Problema

(Como articular los sistemas de gestion de calidad, sistema de gestion ambiental y el sistema inico
de habilitacion en salud en el Instituto de Estudios Cientificos en Odontologia para alcanzar los

resultados planificados y lograr una consecucion eficaz de los objetivos estratégicos?



3. Justificacion

Para el Instituto De Estudios Cientificos En Odontologia, es fundamental contar con la articulacion
de los sistemas de gestion; aportando beneficios con relacion a la mejora de la eficiencia,
permitiendo a la organizacién optimizar sus procesos y recursos, evitando la duplicacion de

esfuerzos y asegurando un enfoque unificado para alcanzar los objetivos.

Es por esto por lo que la implementacion de los sistemas integrados de gestion basados en
estandares reconocidos internacionalmente, como la ISO 9001:2015, la ISO 14001:2015 y la
adhesion al SUH establecido por la Resolucion 3100 de 2019, garantiza el cumplimiento normativo
en materia de calidad, medio ambiente y habilitacion para el Instituto De Estudios Cientificos En
Odontologia. Esto asegura que la organizacion cumpla con los requisitos legales y reglamentarios

aplicables, generando confianza entre los grupos de interés.

Esta estrategia conlleva a disefiar una estructuracion de los Sistemas Integrados de Gestion y el
SUH, con el fin de certificar una mejora continua, facilitando la revision y el analisis de los
resultados en todos los servicios, lo que permitird identificacion de oportunidades de mejora y la
implementacion de acciones correctivas y preventivas de manera sistematica. Esto conducira a una

mejora en el desarrollo de los procesos y la calidad de los servicios odontologicos y radiologicos.

La estructuracion de los sistemas integrados de gestion, para una organizacion de odontologia en
el contexto de una consultoria, se justifica por el cumplimiento normativo, la mejora de la eficiencia
y efectividad, la competitividad y diferenciacion en el mercado, asi como la reduccion de riesgos
y costos. Esta estructuraciéon proporcionara una distribucion clara y coherente para la
implementacidn de los sistemas de gestion y facilitara la integracion de los procesos y requisitos
correspondientes, fortaleciendo la posicion del Instituto De Estudios Cientificos En Odontologia
que con el tiempo podria convertirse en referencia para otras entidades del sector; con
oportunidades de crecimiento y expansion, brindandole un estatus y un reconocimiento en el

mercado.



4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Proponer la articulacion de los Sistemas de Gestion de Calidad, Sistema de Gestion Ambiental y el

Sistema Unico de Habilitacion en Salud en el Instituto de Estudios Cientificos en Odontologia con

el propdsito de optimizar la operacion institucional y dar cumplimiento de los objetivos

estratégicos.

4.2 Objetivos Especificos

Elaborar un diagndstico de la situacion actual del Instituto de Estudios Cientificos en
Odontologia en cuanto a las normas objeto de estudio, con el objetivo de evaluar el grado
de cumplimiento de los requisitos que los componen, lo que servira como base fundamental

para su posterior articulacion y mejora.

Identificar y analizar los requisitos de las normas ISO 9001:2015, ISO 14001:2015 y el
SUH que pueden ser interrelacionados y aplicados en la implementacion del Sistema

Integrado de Gestion para contribuir a mejorar la eficiencia y la calidad en IECO.

Estructurar un plan de implementacion con base en la articulacion del Sistemas Integrado
de Gestion en cumplimiento con los requisitos establecidos en los modelos objeto de
articulacion para mejorar la eficiencia operativa, la calidad de los servicios odontologicos
y radiologicos, asi como el cumplimiento normativo en el Instituto de Estudios Cientificos

en Odontologia.

Validar la propuesta de articulacion de los Sistemas Integrados de Gestion a través de la
revision de expertos, garantizando asi la viabilidad y eficacia de la implementacion de

dicha propuesta en el Instituto de Estudios Cientificos en Odontologia.



5. Marco Referencial

5.1 Marco Teorico

5.1.1 Sistemas Integrados de Gestion

Un Sistema Integrado de Gestion (SIG) esta regido por los requisitos de varias normativas
internacionales, permitiendo una mayor planificacion, organizacioén y coherencia de las actividades
y procesos que se desarrollan en una organizacion, generando sinergias y logrando una toma de
decisiones basadas en una vision integral, en funcion de lograr una mayor satisfaccion de los
clientes y demas partes interesadas y una posiciéon mas competitiva en el mercado (Antinez et al,

2016).

Un SIG ayuda a unificar todos los componentes de la organizacién en un sistema coherente, que
permite el cumplimiento de un propdsito y mision, los cuales deben estar enfocados en la
satisfaccion de las necesidades y expectativas de todas las partes interesadas de la organizacion,

tanto externas como internas.

5.1.2 Metodologia de Integracion PAS 99:2006, IDT

PAS 99 esté destinada a ser utilizada en organizaciones que estan aplicando los requisitos de dos o
mas normas de sistemas de gestion. La adopcion de esta PAS estd destinada a simplificar la
aplicacion de normas de sistemas multiples y toda evaluacion de la conformidad asociada a los

mismos (Cuban National Bureau of Standards, 2008).

El marco utilizado en la PAS se basa en la Guia 72-1 de la ISO con algunas modificaciones, y se
ha probado en la practica. Se aplica a todos los sistemas de gestion, tanto si son el tema de una
norma formal de sistemas de gestion o si son sistemas menos formales que forman parte del sistema
global de gestion de la organizacion. Los seis requisitos comunes mencionados anteriormente se

deben considerar conjuntamente con el sistema PHCA (Planificar, Hacer, Chequear, Actuar) que



siguen todos los sistemas de gestion (Cuban National Bureau of Standards, 2008), como se puede

observar en la figura 4.

Figura 4

Integracion del ciclo PHVA con los principales requisitos
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Tomado de: Especificacion de requisitos comunes del sistema de gestion como marco para la

integracion (PAS 99:2006, IDT)

5.1.3 Metodologia de Integracion UNE

Guia para la integracion de los sistemas de gestion UNE 66177: Esta norma facilita directrices para
las organizaciones que deseen integrar sus sistemas de gestion. La orientacion proporcionada se
refiere a los sistemas de gestion de la calidad, gestion ambiental y de seguridad y salud en el trabajo,
por ser los mas extendidos, pero puede aplicarse a otros sistemas de gestion que utilice la
organizacion (AENOR, 2005), como se puede observar en la figura 5 la aplicacion de ciclo PHVA

al proceso de integracion de los sistemas de gestion.



Figura 5

Aplicacion del ciclo PHVA al proceso de integracion de los sistemas de gestion.
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El proceso de integracion de los sistemas de gestion de esta norma estd basado en el ciclo PHVA
(véase la figura 1), por ser éste un método de probada eficacia y rentabilidad, y porque facilita el
desarrollo de un proyecto de integracion de sistemas. Este proceso tiene por objetivo la definicion
e implantacion en condiciones controladas de un plan de integracion desarrollado especificamente

en funcion de los objetivos, contexto y nivel de madurez de la organizacion (AENOR, 2005).
5.1.4 Normas Internacionales ISO

La ISO es la Organizacion Internacional para la Estandarizacion (International Organization for
Standardization), que agrupa a los representantes de cada uno de los organismos nacionales de
estandarizacion de diversos paises del mundo, como son el Instituto Argentino de Normalizacion
y Certificacion (IRAM),Instituto Nacional Americano de Normas (ANSI) de Estados Unidos,
Instituto Boliviano de Normalizacion y Calidad (IBNORCA), Instituto Nacional de Normalizacion
(INN) Chile, Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC), Instituto de
Normas Técnicas de Costa Rica (INTECO), Oficina Nacional de Normalizacion (NC) Cuba,

Instituto Ecuatoriano de Normalizacion (INEN), Asociacion Espafiola de Normalizacion y



Certificacion (AENOR) Espafia, y el Instituto Aleman de Normalizacion, entre otros (Yanez et
al.,2012).

Las normas ISO nacen ante la necesidad de unificar los estandares internacionales de calidad,
debido a la ausencia de guias para las practicas de la calidad de los productos, servicios y/o para la
mejora de los procesos de fabricacion de las organizaciones a nivel mundial. Sin embargo, el
impacto de las normas ISO en el comercio internacional y su aplicacion en los SGC de las
organizaciones, ha sido adoptado por mas de 150 paises, y empleadas por mas de 350.000 empresas

tanto publicas como privadas (Yanez et al 2012).

La ISO ha elaborado mas de 19.000 normas internacionales de una variedad de temas y mas de
1.000 nuevas normas se publican cada afio, es importante sefialar, que las normas ISO se revisan
aproximadamente cada cinco (05) afios para garantizar la adecuacion a las tendencias y dindmica

del contexto mundial (Yénez, J. 2012).

5.1.5 Norma ISO 9001:2015

Es reconocida a nivel internacional dado que proporciona herramientas de mejoramiento a las
organizaciones bajo el ciclo PHVA (Planear, hacer, verificar y actuar). Reune los requisitos del

sistema de gestion de la calidad bajo 8 principios:

- Enfoque al cliente

- Liderazgo

- Compromiso de las personas

- Enfoque a procesos

- Mejora

- Toma de decisiones basada en la evidencia

- Qestion de las relaciones

“Estos 8 principios se han mantenido casi que universalmente y su proyeccion si bien ha
evolucionado de acuerdo con la aplicacion, han logrado mantener su esencia” Rojas Et al., 2020.
Otro de los aspectos relevantes de esta norma es la documentacion de los procesos, dado que por

medio de ella se menciona con especificidad la forma en la que se llega a la calidad de los productos



o servicios. En la figura 6 se presenta la organizacion de la Norma y la integracion con el ciclo

PHVA.

Figura 6
Estructura de la NTC 1SO 9001 con el ciclo PHVA
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Tomada de: NTC ISO 9001

5.1.6 Norma ISO 14001:2015

Tiene como “principal objetivo la proteccion ambiental y la prevencion de la contaminacion”.
Teniendo en cuenta las necesidades socioecondmicas del sector (Rojas et al., 2020). En este caso,
el sector salud no determina la implementacion de esta norma, para ello se establecieron politicas
y programas ambientales para dar cumplimiento a la adecuada gestion de residuos. Se considera
importante crear integracion con las normas establecidas aplicables a Colombia y la ISO14001 para
que de manera integrada se minimicen esfuerzas y se produzcan mejores resultados en el sector.
(Giraldo, 2020), enfocados asi en el cumplimiento de la ley del sector salud y al objeto social de

la organizacion (Rojas Martinez et al.,2020).



Se plantea al igual que la norma ISO 9001 bajo el PHVA (Planear, hacer, verificar y actuar y
“especifica los requisitos para un sistema de gestion ambiental que una organizacion puede usar
para mejorar su desempefio ambiental”, “ayuda a la organizacion a lograr los resultados previstos
de su sistema de gestion ambiental, con lo que aporta valor al medio ambiente, a la propia

organizacion y a sus partes interesadas (Rojas et al., 2020).

Figura 7

Relacion del ciclo PHVA en la NTC ISO 14001
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5.1.7 Mejora Continua

La mejora continua tuvo su inicio con autores vinculados con la Teoria Matematica. Ella empez6
con los primeros trabajos de implantacion del control estadistico de calidad. Ningun programa de
mejora organizacional decretado de arriba para abajo es exitoso. Todos los procesos de cambio
desarrollados con éxito empezaron pequefios. En la mayoria de los casos, empezaron inicamente
con un equipo y de abajo hacia arriba, es decir, de la base hacia la cima. La mejora continua es una

técnica de cambio organizacional suave y continto centrado en las actividades de grupo de las



personas. Tiene como objetivo la calidad de los productos y servicios dentro de programas a largo
plazo, que privilegian la mejora gradual y el paso a paso por medio de la intensiva colaboracion y
participacion de las personas. Se trata de un enfoque acrecentador y participativo para obtener

excelencia en la calidad de los productos y servicios a partir de las personas (Chiavenato, 2004).

5.1.8 Ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar) — Ciclo de Deming

El ciclo Deming se conforma de cuatro conceptos Planear, ejecutar o hacer, verificar o controlar y
actuar que debe establecer la organizacion en cada uno de sus procesos comenzando por el mas
significativo y de ahi en adelante. Este ciclo es un instrumento que se enfoca en la solucion de
problemas y el mejoramiento continuo, por medio de un diagndstico inicial, se identifican las fallas
para mejorar comparando los planes con los resultados, luego se analiza el resultado no deseado se
replantea un nuevo disefio de medidas que anulen el problema y no vuelva a repetirse y conseguir
un resultado aceptable. Lo cual permite crecer sistematicamente basandose en la mejora continua

y la innovacion (Castillo, 2019).

El ciclo PHVA se explica de la siguiente forma:

Planificar:

Involucrar a la gente correcta.

Recopilar los datos disponibles.

- Comprender las necesidades de los clientes.

Estudiar exhaustivamente el/los procesos involucrados.

(Es el proceso capaz de cumplir las necesidades?

Desarrollar el plan/entrenar al personal (Garcia et al., 2003).
Hacer:

- Implementar la mejora/verificar las causas de los problemas.

- Recopilar los datos apropiados (Garcia et al., 2003).
Verificar:

- Analizar y desplegar los datos

- (Se han alcanzado los resultados deseados?



- Comprender y documentar las diferencias

- Revisar los problemas y errores

- (Qué se aprendi6?

- (Qué queda aun por resolver? (Garcia et al., 2003).
Actuar:

- Incorporar la mejora al proceso (Garcia et al., 2003).

5.1.9 Calidad de la Atencion de Salud

Se entiende como la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de
manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de

dichos usuarios (Decreto 1011, 2016).

5.1.10 Sistema Obligatorio de la Calidad en Salud

Es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y
sistematicos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los
servicios de salud en el pais.

Las acciones que desarrolle el SOGCS se orientaran a la mejora de los resultados de la atencion en
salud, centrados en el usuario, que van mas alld de la verificacion de la existencia de estructura o
de la documentacion de procesos los cuales solo constituyen prerrequisito para alcanzar los

mencionados resultados.

Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencion de Salud, el SOGCS debera cumplir

con las siguientes caracteristicas:

1. Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que
le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
2. Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere,

sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se



relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacion con la demanda y con el
nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios.

3. Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de
mitigar sus consecuencias.

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

Continuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas,
mediante una secuencia logica y racional de actividades, basada en el conocimiento

cientifico.

Componentes del SOGCS: Tendra como componentes los siguientes:

- El Sistema Unico de Habilitacién.
- La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud.
- El Sistema Unico de Acreditacion.

- El Sistema de Informacion para la Calidad.

5.1.11 Sistema Unico de Habilitacion (SUH)

Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra,
verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y
cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa,
indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los
usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio

cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las EAPB (Decreto 1011, 2016).



5.1.12 Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC)

Es el mecanismo sistematico y continuo de evaluacién y mejoramiento de la calidad observada
respecto de la calidad esperada de la atencion de salud que reciben los usuarios. Los procesos de
auditoria seran obligatorios para las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de

Salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y las EAPB (Decreto 1011, 2016).

La auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud implica:

- Larealizacion de actividades de evaluacion, seguimiento y mejoramiento de procesos
definidos como prioritarios (Decreto 1011, 2016).

- La comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar
previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y administrativas
(Decreto 1011, 2016).

- La adopciéon por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir las
desviaciones detectadas con respecto a los parametros previamente establecidos y a

mantener las condiciones de mejora realizadas (Decreto 1011, 2016).

5.1.13 Sistema Unico de Acreditacién (SUA)

Es el conjunto de entidades, estdndares, actividades de apoyo y procedimientos de autoevaluacion,
mejoramiento y evaluacion externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento
de niveles superiores de calidad por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
las EAPB y las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales que voluntariamente

decidan acogerse a este proceso (Decreto 1011, 2016).

Principios del Sistema Unico de Acreditacién: El Sistema Unico de Acreditacion se orientara por

los siguientes principios:

1. Confidencialidad: La informacion a la cual se tenga acceso durante el proceso de

acreditacion, asi como, los datos relacionados con las instituciones a las cuales les haya



sido negada la acreditacion son estrictamente confidenciales, salvo la informacion que
solicite el Ministerio de la Proteccion Social relacionada con el nimero de entidades que
no fueron acreditadas. No obstante, la condicién de Institucidon acreditada podra hacerse
publica, previa autorizacion de esta (Decreto 1011, 2016).

2. Eficiencia: Las actuaciones y procesos que se desarrollen dentro del Sistema Unico de
Acreditacion procuraran la productividad y el mejor aprovechamiento de los recursos
disponibles con miras a la obtencion de los mejores resultados posibles (Decreto 1011,
2016).

3. Gradualidad: El nivel de exigencia establecido mediante los estandares del Sistema Unico
de Acreditacion serd creciente en el tiempo, con el proposito de propender por el

mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud (Decreto 1011, 2016).

5.1.14 Sistema de Informacion para la Calidad en Salud

El Ministerio de la Proteccion Social disefiara e implementaréd un "Sistema de Informacion para la
Calidad" con el objeto de estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector que al
mismo tiempo, permita orientar a los usuarios en el conocimiento de las caracteristicas del sistema,
en el ejercicio de sus derechos y deberes y en los niveles de calidad de los Prestadores de Servicios
de Salud y de las EAPB, de manera que puedan tomar decisiones informadas en el momento de
ejercer los derechos que para ellos contempla el Sistema General de Seguridad Social en Salud

(Decreto 1011, 2016).

Objetivos del Sistema de Informacion para la Calidad: Son objetivos del Sistema de

Informacion para la Calidad, los siguientes:

- Monitorear: Hacer seguimiento a la calidad de los servicios para que los actores, las
entidades directivas y de inspeccion, vigilancia y control del Sistema realicen el monitoreo
y ajuste del SOGCS (Decreto 1011, 2016).

- Orientar: Contribuir a orientar el comportamiento de la poblacion general para la seleccion
de la EAPB y/o la Institucion Prestadora de Servicios, por parte de los usuarios y demas

agentes, con base en informacion sobre su calidad (Decreto 1011, 2016).



- Referenciar: Contribuir a la referenciacion competitiva sobre la calidad de los servicios
entre las EAPB y las Instituciones Prestadoras de Servicios (Decreto 1011, 2016).
- Estimular: Propende por apoyar e incentivar la gestion de la calidad basada en hechos y

datos (Decreto 1011, 2016).

5.2 Marco Conceptual

La naturaleza de este objeto de consultoria implica una revision y andlisis exhaustivo de tres
sistemas de gestion esencial en el Instituto de Estudios Cientificos en Odontologia (IECO): el
Sistema de Gestion de Calidad, el Sistema de Gestion Ambiental y el Sistema Unico de Habilitacion
en Salud (SUH). Esta evaluacion se realiza de manera independiente, con el proposito de identificar

puntos de interseccion y desarrollar estrategias para una articulacion efectiva de estos sistemas.

Para llevar a cabo esta labor, es imperativo poseer un profundo entendimiento de las regulaciones
y estandares aplicables a cada uno de estos sistemas. Ademas, se requieren las mejores practicas
en el sector y la importancia de la articulacion de los sistemas de gestion dentro del contexto

especifico de [ECO.

Los sistemas de gestion desempefian un papel fundamental en cualquier organizacion, y su correcta
implementacion es esencial para lograr resultados 6ptimos. En el caso de IECO, la importancia de
estos sistemas se refleja en varios aspectos cruciales que cobran relevancia en la presente

consultoria, destinada a la articulacion de los Sistemas de Gestion.

El Sistema de Gestion de Calidad representa un enfoque holistico basado en principios y practicas
disefiados para garantizar la satisfaccion del cliente, la mejora continua y la eficiencia operativa.
La implementacion de normas internacionales, como la ISO 9001:2015, establece estandares de
calidad y procesos que cumplen con los requisitos de los clientes y optimizan la operacion de la
organizacion. Este sistema se fundamenta en siete principios esenciales: enfoque al cliente,
liderazgo, compromiso de las personas, enfoque en procesos, gestion de relaciones, decisiones

basadas en evidencia y mejora continua.



Ademads, sigue una estructura de alto nivel que abarca componentes generales, como la
introduccioén, alcance, referencias normativas, términos y definiciones, junto con componentes
relacionados con los requisitos clave, que incluyen el contexto de la organizacion, liderazgo,
planificacion, apoyo, operacion, evaluacion del desempefio y mejora. Este sistema es aplicable a

organizaciones de cualquier tamafo, tipo o nivel de complejidad.

El Sistema de Gestion Ambiental se centra en la planificacion y control de actividades para
minimizar el impacto ambiental. La norma ISO 14001:2015 proporciona directrices para
desarrollar un Sistema de Gestion Ambiental efectivo, lo que implica el cumplimiento de las
regulaciones ambientales, la reduccion de residuos y la promocion de practicas sostenibles. La
adhesion a estas normas no solo es un imperativo ético, sino que también puede traducirse en la
reduccién de costos y la mejora de la reputacion de la institucion, especialmente en un contexto en
el que la conciencia ambiental estd en constante crecimiento. El fundamental de la norma ISO
14001:2015 es proporcionar un marco y una guia propdsito para establecer, implementar, mantener

y mejorar continuamente un Sistema de Gestion Ambiental (SGA) en una organizacion.

El Sistema Unico de Habilitacién en Salud (SUH) se fundamenta como un componente critico
para la prestacion de servicios de salud de calidad y el cumplimiento de las regulaciones
gubernamentales en este sector. Su implementacion y seguimiento son esenciales para garantizar
que las instituciones de salud cumplan con los estandares y requisitos necesarios. Su principal
objetivo radica en regular y habilitar legalmente a las instituciones y proveedores de servicios de
salud, asegurando que cumplan con los estandares y requisitos necesarios para garantizar la calidad

y seguridad en la atencion médica.

5.3 Marco Normativo

Los aspectos legales y normativos que se contemplan durante el desarrollo de la Consultoria para
la Estructuracion de un Sistema Integrado de Gestion en el Instituto de Estudios Cientificos en

Odontologia son:



Tabla 1

Normatividad aplicable

Ley — Decreto — Entes

Resolucién — Norma Reguladores

Tema o Descripciéon

Resolucion 3100 Ministerio de

(noviembre 25 de 2019) Salud y la
Proteccion

Social

El Sistema Unico de Habilitacion establece los requisitos y
criterios para la habilitacién y acreditacién de las clinicas
odontoldgicas. Su implementacién en el Instituto de
Estudios Cientificos en Odontologia permitira:
- Cumplir con los criterios y regulaciones
establecidos por el SUH para la prestacion de
servicios odontoldgicos y radioldgicos.

- Establecer protocolos de bioseguridad y control de
infecciones para proteger la salud de los pacientes y
el personal.

- Mantener un registro actualizado de las licencias y
habilitaciones requeridas para las actividades del

instituto.

NTC- 1SO 9001:2015 ICONTEC

La norma ISO 9001 establece los requisitos para un sistema
de gestion de calidad efectivo y orientado hacia la mejora
continua. Su implementacion en el Instituto de Estudios
Cientificos en Odontologia permitira:

- Establecer procesos y controles para garantizar la
calidad de los programas de estudio, investigaciones
y servicios odontoldgicos y radioldgicos.

- Mejorar la satisfaccion de los pacientes y las partes
interesadas a través de la atencion y servicios de
calidad.

- Establecer indicadores de desempefio y llevar a
cabo auditorias internas para monitorear y mejorar

continuamente los procesos y resultados.

NTC- ISO 14001:2015 ICONTEC

La norma ISO 14001 se enfoca en la gestion ambiental,

estableciendo requisitos para identificar, controlar y reducir



Ley — Decreto — Entes

Resolucién — Norma Reguladores

Tema o Descripcion

el impacto ambiental de las actividades organizacionales. Su

implementacion en el Instituto de Estudios Cientificos en

Odontologia permitiréa:

Adoptar précticas sostenibles en el manejo de
residuos, consumo de recursos y emisiones para
minimizar el impacto ambiental de las actividades.
Cumplir con las regulaciones y normativas
ambientales pertinentes.

Promover la conciencia ambiental entre el personal
y los estudiantes mediante programas de

capacitacion y comunicacion.

Decreto 1011 de 2006 Ministerio
de Salud y

la
Proteccion

Social.

El Decreto 1011 de 2006 establece las normas para la

prestacion de servicios de salud en el territorio colombiano.

Al estructurar un modelo de gestidn integrado, el Instituto

de Estudios Cientificos en Odontologia se regira por las

siguientes disposiciones del decreto:

Cumplimiento de los requisitos técnicos y
cientificos para la prestacion de servicios de
odontologia, asegurando la calidad y la seguridad en
la atencidn a los pacientes.

Implementacién de un enfoque de mejora continua
para garantizar la eficiencia en los procesos, la
optimizacién de los recursos y la satisfaccion de los
usuarios.

Establecimiento de mecanismos para la
participacion y consulta de los usuarios, brindando
una atencién personalizada y centrada en sus
necesidades.

Adopcion de medidas de bioseguridad y control de
infecciones para prevenir riesgos sanitarios y

proteger tanto al personal como a los pacientes.



Ley — Decreto —

Resolucion — Norma

Entes

Reguladores

Tema o Descripcion

- Cumplimiento de las disposiciones legales y
reglamentarias en relacién con la habilitacion y

acreditacion de los servicios de odontologia.

Ley 100 de 1993 Funcion La Ley 100 de 1993 establece el Sistema General de
Publica Seguridad Social en Colombia y es aplicable al sector de la
salud. El Instituto de Estudios Cientificos en Odontologia
debera tener en cuenta las siguientes disposiciones de la ley
al implementar el modelo de gestion integrado:

- Garantizar la calidad de los servicios de odontologia
ofrecidos a los usuarios afiliados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

- Cumplir con las normas y estandares establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en
relacién con la prestacién de servicios de salud.

- Promover la equidad en el acceso a los servicios de
odontologia, asegurando que todos los usuarios
tengan la posibilidad de recibir una atencion
oportuna y de calidad.

- Establecer mecanismos para la gestion de riesgos y
la prevencion de enfermedades ocupacionales,
garantizando un entorno de trabajo seguro y
saludable para el personal del instituto.

Ley 2184 de 2019 Ministerio La Ley 2184 de 2019 establece las normas para la
de Salud y estructuracion y funcionamiento de los Institutos de
la Educacion Superior en el campo de la odontologia en
Proteccion Colombia. Esta ley establece los requisitos minimos para la
Social y el creacion y operacion de estos institutos, asi como las
Ministerio competencias y responsabilidades del personal docente y

del administrativo.

Trabajo

Dentro del marco normativo establecido por la Ley 2184 de

2019, el Instituto de Estudios Cientificos en Odontologia




Ley — Decreto — Entes L
» Tema o Descripcion
Resolucién — Norma Reguladores

deberd garantizar el cumplimiento de los requisitos
académicos, administrativos y legales establecidos para el
desarrollo de su programa educativo. Esto implica contar
con planes de estudio actualizados, personal docente idoneo,
infraestructura adecuada y procesos de evaluacion de la
calidad educativa.

Nota: Normatividad aplicable, elaboracion propia



6. Metodologia

El presente proyecto se desarrolla bajo la modalidad de consultoria en el Instituto de Estudios
Cientificos en Odontologia (IECO); se ha desarrollado una propuesta de articulacion de tres
sistemas claves: el Sistema de Gestion de Calidad bajo la NTC ISO 9001:2015, el Sistema de
Gestion Ambiental bajo la NTC ISO 14001:2015 y el Sistema Unico de Habilitacion en Salud bajo
la Resolucion 3100:2019. Este despliegue incluye la identificacion de las fases del proyecto o plan
de implementacion, la formacion del equipo de consultoria, el cronograma de actividades, asi como
los instrumentos y técnicas que se utilizaran para la recopilacion de informacién y la presentacion

de los resultados.

6.1 Fases o etapas del proyecto o plan de implementacion

Las cuatro fases planteadas para el desarrollo de esta consultoria incluyen analisis cualitativos y

cuantitativos, los cuales se describen a continuacion:

Fase 1: Se enfoca en la formulacién del instrumento de diagnostico. Este proceso se lleva a cabo
mediante un enfoque cualitativo que implicard la revision detallada de la documentacion existente
y la realizacion de entrevistas con los actores clave de IECO, incluyendo directivos, personal de
calidad, personal ambiental y expertos en salud. Estas actividades cualitativas permiten
comprender a fondo la situacion actual de los sistemas de gestion y las percepciones de los
involucrados. Estas entrevistas permiten explorar las percepciones, experiencias y desafios en

relacion con los sistemas de gestion.

Fase 2: La segunda etapa se centra en la creacion de una matriz de identificacion de requisitos o
de compatibilidad. Este paso implica un enfoque cuantitativo que consiste en la recopilacion de
datos cuantitativos relacionados con los requisitos especificos de los sistemas de gestion. Se realiza
una revision exhaustiva de las normas ISO 9001:2015, ISO 14001:2015 y el SUH para identificar
los requisitos que se interrelacionan y pueden ser aplicados en un Sistema de Gestion articulado
con el SUH. La matriz de relacion de los modelos objeto de estudio, se estructura con el fin de

identificar los aspectos de orden comun y no comun de dichos modelos, pueden contener posibles



estrategias para su implementacion o acciones para lograrlo. Finalmente se llevard a cabo un
analisis detallado de como estos requisitos pueden contribuir a mejorar la eficiencia y la calidad de

los servicios odontoldgicos y radiologicos en el IECO.

Fase 3: La tercera etapa se enfoca en estructurar la articulacion de los Sistemas Integrado De
Gestion (SIG) en evaluacion y cumplimiento con el SUH y la mejora de la eficiencia operativa y
la calidad de los servicios. Este proceso se realiza principalmente con un enfoque cualitativo que
implica la revision detallada de la documentacion, la identificacion de aspectos comunes y no
comunes y la propuesta de estrategias cualitativas para la articulacion efectiva. Se llevan a cabo
reuniones de trabajo y sesiones de retroalimentacion con los expertos y partes interesadas para

validar la estructura propuesta.

Fase 4: La ctapa final se centra en la validacion por parte de expertos con el propdsito de revisar

el contenido de la propuesta, evaluar su forma y asegurar que esté correctamente estructurada.

En conjunto, de esta investigacion se desarrolla a través de un enfoque mixto combinando la
recopilacion de datos cualitativos y cuantitativos, la revision de normas y la validacidon por expertos
para lograr la articulacion efectiva de los Sistemas de Gestion en el IECO. Esta aproximacion
integral garantiza la mejora de la eficiencia operativa, la calidad de los servicios odontologicos y

radioldgicos, asi como el cumplimiento normativo en la institucion.

Una vez completadas todas las etapas, se lleva a cabo un analisis integral de los resultados
obtenidos tanto cualitativos como cuantitativos. Los hallazgos se interpretan en el contexto de la
consultoria y se utilizan para la formulacion de recomendaciones y estrategias concretas para la

articulacion efectiva de los sistemas de gestion en IECO.

6.2 Conformacion del equipo de consultoria

Para el desarrollo del proyecto, se define el equipo de consultoria, el cual estd conformado de la

siguiente manera:



» Ada Luz Arenas Campo - Estudiante de Maestria en Calidad y Gestion Integral.

= Jennifer Rocio Penagos Duarte - Estudiante de Maestria en Calidad y Gestion Integral.

= Stephanny Alexandra Villamizar Reyes - Estudiante de Maestria en Calidad y Gestion
Integral.

* Ingrid Carolina Moreno Rodriguez — Directora de Proyecto de grado de Consultoria.

» Lideres de Procesos de IECO - Apoyando la gestion para el logro de la consultoria.

6.3 Cronograma

Para el desarrollo de las fases mencionadas en el numeral 6.1 del proyecto de consultoria en IECO,
se disefia un cronograma donde se establecen las actividades a realizar, el periodo de tiempo
(comprendido entre marzo del 2023 y noviembre del 2024) y los responsables del cumplimiento,

el cual se ilustra a continuacion:



Tabla 2

Cronograma de actividades

Cronograma de Actividades

FECHA

ACTIVIDAD

2023 2024

Ma Abr May Jun Jul Ag Sep Oc No Feb Ma Abr May Jun Jul Ag Sep Oc No Di

Planificacion de la Consultoria

Definir el tema para realizar
Consultoria

Formulacion de la  propuesta:
Elaboracion, revision y ajustes de la

propuesta

Formulacion del Problema,
Antecedentes,

Justificacidn, Objetivos

Elaboracion de:

Marco referencial (Marco Teorico y
Marco Normativo)

Ajuste en la elaboracion de:
Marco referencial (Marco Tedrico
Marco  Referencial 'y  Marco
Normativo)

Disefio de Herramienta

Construccion de la herramienta para
la articulacion de ISO 9001: 2015,
ISO 14001:2015 y Resolucion
3100:2019 (Modalidad Consultoria)

Fases o etapas del proyecto o plan de implementacion




Elaboracion del instrumento
diagnostico de los Sistemas de
Gestion

Validar el instrumento diagndstico de
los Sistemas de Gestion. (Matriz de
Comparabilidad)

Disefio y aplicacion del instrumento
diagnostico en IECO. (Validar
Resultados)

Resultados de la aplicacion del
instrumento diagnostico en IECO.

Construccion plan de
implementacion (Modalidad
consultoria)

Herramienta de Articulacion SIG - SUH

Construccion  estructura de la
Articulacién SIG - SUH

Construccion Matriz de Articulacion

Validacion Metodoldgica

Definir variables para realizar la
validacion de la  propuesta
de la Consultoria

Definir los expertos que realizarén la
validacibn de la  propuesta
de articulacion

Asegurar la implementacion de la
propuesta y cumpla con los requisitos
normativos y de calidad.

Analizar los datos obtenidos en la
validacion  de la  propuesta
de la Consultoria




Informe Final

Estructura los entregables
(Definida por la USTA y por Min
ciencias)

Entrega Informe final

Certificacion de Innovacion y/o
Consultoria.

Nota. Actividades para cumplir las fases del proyecto. Fuente: Elaboracion propia.



6.4 Instrumentos y técnicas para la toma de informacion y presentacion de resultados

En aras de obtener la informacion necesaria para el entendimiento de los procesos de IECO y el

nivel de cumplimiento de las normas, se cred un instrumento de recoleccion de informacion, el cual

permitid conocer los resultados para el logro de los objetivos de la presente consultoria.

Se relaciona a continuacion las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion, asi como el

resultado esperado en cada una de las fases y/o plan de implementacion.

Tabla 3

Instrumentos para la recoleccion de informacion y presentacion de resultados

INSTRUMENTOS Y TECNICAS PARA LA TOMA DE INFORMACION Y PARA LA

PRESENTACION DE RESULTADOS

Objetivo Instrumentos o técnicas Resultado
Elaborar un diagnostico de la - Instrumento - Diagnostico
situacion actual del Instituto Diagnostico de los
de Estudios Cientificos en Sistemas de Gestion - Plande
Odontologia en cuanto a las implementacion

normas objeto de estudio, con
el objetivo de evaluar el grado
de cumplimiento de los
requisitos que los componen,
lo que servirda como base
fundamental para su posterior

articulacion y mejora.

Identificar y analizar los
requisitos de las normas 1SO
9001:2015,1SO 14001:2015 y
el SUH que pueden ser

interrelacionados y aplicados

- Matriz de
Comparacion de las
normas objeto de

estudio.

Relacion existente
entre las normas
objeto de estudio

(Matriz de



en la implementacion del
Sistema Integrado de Gestion
para contribuir a mejorar la
eficiencia y la calidad en

[ECO.

Comparabilidad con

Resultados)

Propuesta del Sistema

Integrado.

Estructurar la articulacion de
los Sistemas Integrado de
Gestion en cumplimiento con
los requisitos establecidos en
los modelos objeto de
articulacion para mejorar la
eficiencia operativa, la calidad
de los servicios odontologicos
y radioldgicos, asi como el
cumplimiento normativo en el
Instituto de Estudios

Cientificos en Odontologia.

Matriz de Articulacion
de las normas objeto

de estudio.

Estructura del SIG.

- Instrumento de

Articulacion de las
normas objeto de

estudio.

Validar la herramienta de
articulacion de los Sistemas
Integrados de Gestion a través
de la revision de consultores
expertos, garantizando asi la
viabilidad y eficacia de la
implementacion de dicha
propuesta en el Instituto de
Estudios  Cientificos  en

Odontologia.

Instrumento para la
validacion de la

propuesta.

- Aplicacion de
Metodologias

estadisticas.

Propuesta revisada

por expertos, con

sugerencias y mejoras.

Resultados de la
validacion del
instrumento de

articulacion.

Resultados de las
Metodologias

estadisticas aplicadas.

Fuente: Elaboracion propia.



7. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de la aplicacion del instrumento diagnoéstico, teniendo
en cuenta la normatividad legal y reglamentaria, asi como un analisis descriptivo de los mismos,
se muestra de manera detallada aspectos relacionados a los objetivos especificos planteados como
parte de esta consultoria, asi como las actividades realizadas para dar cumplimiento a los diferentes

requisitos (legales, normativos, contractuales, etc.)

7.1 Diagnostico de la situacion actual de IECO frente a los Sistemas de Gestion

El diagndstico empresarial se compone de una herramienta simple de gran utilidad que puede ser
utilizada para desarrollar la primera etapa del ciclo de mejoramiento continuo, es decir el
PLANEAR, donde su aplicacion se centra en identificar la situacion actual de una organizacion,
respecto a los requisitos del Sistema de Gestion de Calidad bajo la NTC ISO 9001:2015, el Sistema
de Gestion Ambiental bajo la NTC ISO 14001:2015 y el Sistema Unico de Habilitacién en Salud
bajo la Resolucion 3100:2019

Uno de los propdsitos del diagndstico es establecer un plan de implementacidn para organizaciones
que estan en la fase inicial de implementacion del modelo en la version 2015. En el anexo A.
Instrumento Diagnéstico de los Sistema de Gestion (en su primera parte), cuenta con una lista de
chequeo de acuerdo con los requisitos que deben evaluarse de cada una de las normas mencionadas

anteriormente.

Para la aplicacion de la evaluacion diagndstica, se utilizo la escala de valoracion descrita en la tabla

4.



Tabla 4

Escala de Valoracion en el Diagnostico

ESCALA DE VALORACION EN EL DIAGNOSTICO

0% No existente

25% Implementado / No documentado
50% Documentado / No implementado
75% Documentado / Implementado
100% Documentado / Implementado / Controlado
N/A No Aplica

Nota: Elaboracion propia Anexo A. Instrumento Diagnostico de los Sistema de Gestion

La segunda parte del anexo A. Instrumento Diagndstico de los Sistema de Gestion, esta
conformado por las hojas RESUMEN DIAGNOSTICO, en donde se encuentran los graficos y la
informacion del diagnodstico consolidado. De igual manera, se relacionan las evidencias
desarrolladas por la organizacion frente a los requisitos que se cumplen de manera completa o

parcial, en la columna denominada EVIDENCIAS.

Finalmente anexo A. Instrumento Diagndstico de los Sistema de Gestion, se encuentra la columna
PLAN DE IMPLEMENTACION en el que se estructurd un plan de implementacién, para dar
alcance a las brechas identificadas en las listas de chequeo aplicadas en la primera fase diagnostica

de los criterios de la norma.

Una vez aplicado el instrumento diagnostico con todo el equipo consultor y recolectada la

informacion necesaria para emitir resultados se obtiene la siguiente informacion:



Tabla 5

Resumen de Cumplimiento y No cumplimiento de la NTC 1SO 9001:2015

NIVEL DE CUMPLIMIENTO POR CAPITULO NTC ISO 9001:2015
DE LA NORMA
4. Contexto de la Organizacion 53% 47%
5. Liderazgo 54% 46%
6. Planificacion 21% 9%
7. Apoyo 66% 34%
8. Operacion 59% 41%
9. Evaluacion de Desempeiio 28% 2%
10. Mejora 20% 80%
% DE AVANCE DE LA IMPLEMENTACION
DEL SGC

Nota: Elaboracion propia Anexo A. Instrumento Diagnostico de los Sistema de Gestion
Figura 8

Estado de Cumplimiento y No cumplimiento de la NTC ISO 9001:2015

NTC ISO 9001:2015
4. Contexto de la
Organizacion

B0%

TO%

B0%
10. Mejora S0E 5. Liderazgo
40%
30%
2086
105
0%

9. Ewaluacion de

Desempefio 6. Planificaciaon

8. Operacion 7. Apoyo

Nota: Elaboracion propia Anexo A. Instrumento Diagnostico de los Sistema de Gestion

Se evidencia que el nivel de cumplimiento o conformidad de la Norma Internacional ISO
9001:2015 es del 37% frente al 100% auditado, los capitulos de la norma con menor porcentaje de
cumplimiento son: capitulo 8 con un 20%, al igual que el capitulo 10, seguidamente el capitulo 6

con un 21% de cumplimiento. Lo que infiere acciones de mejora en los mismos.



Tabla 6

Resumen de Cumplimiento y No cumplimiento de la NTC ISO 14001:2015

NIVEL DE CUMPLIMIENTO POR CAPITULO NTC ISO 14001:2015
DE LA NORMA
4. Contexto de la Organizacion 29% 71%
5. Liderazgo 64% 36%
6. Planificacion 29% 71%
7. Apoyo 58% 42%
8. Operacion 14% 86%
9. Evaluacién de Desempefio 40% 60%
10. Mejora 20% 80%
% DE AVANCE DE LA IMPLEMENTACION DEL
SGC

Nota: Elaboracion propia Anexo A. Instrumento Diagnostico de los Sistema de Gestion
Figura 9

Estado de Cumplimiento y No cumplimiento de la NTC 1SO 14001:2015

NTC ISO 14001:2015

4. Contexto de la
Organizacion
0%

50%

10. Mejora 5. Liderazgo

185G
0%

acion de =

9. Ewvalu o .
peiio 6. Planificacion

Desem

8. Operacion Apoyo

Nota: Elaboracion propia Anexo A. Instrumento Diagnostico de los Sistema de Gestion

Frente a la revision de la Norma Internacional ISO 14001:2015, se evidencia que IECO soporta la
Norma en conformidad en un 36% del 100% auditado, los capitulos de esta norma con menor
cumplimiento son: Operacion con un 14%, seguido de Mejora con un 20% y planificacién y
contexto de la organizacidon con un 29% para cada uno. Se deduce asi necesaria las acciones de

mejora para las No conformidades encontradas.



Tabla 7

Resumen de Cumplimiento y No cumplimiento de la Resolucion 3100:2019

NIVEL DE CUMPLIMIENTO POR ESTANDAR RESOLUCION 3100:2019
DE LA NORMA
1. Talento Humano 91% 9%
2. Infraestructura 100% 0%
3. Dotacién 100% 0%
4. Medicamentos - Dispositivos - Insumos 100% 0%
5. Procesos Prioritarios 95% 5%
6. Historia Clinica y Registros 100% 0%
7. Interdependencia 75% 25%
% DE AVANCE DE LA IMPLEMENTACION DEL
SGC

Nota: Elaboracion propia Anexo A. Instrumento Diagnostico de los Sistema de Gestion
Figura 10

Estado de Cumplimiento y No cumplimiento de la Resolucion 3100:2019

RESOLUCION 3100:2019

1. Talento Humano
100%

7. Interdependencia 2. Infraestructura

6. Historia Clinica y

3 acic
Registros 3. Dotacion

4. Medicamentos -

5. Procesos Prioritarios Dispositivos - Insumos
Dispositivos - =

Nota: Elaboracion propia Anexo A. Instrumento Diagnostico de los Sistema de Gestion

Posterior a la Auditoria de la Norma de habilitacion de servicios de Salud se evidencia que IECO
tiene evidencias y soportes que da cumplimiento a un 94% a el Sistema Unico de Habilitacién en
Salud bajo la Resolucion 3100 de 2019, los estindares con cumplimiento del 100% son:
infraestructura, dotacion, medicamentos - dispositivos e insumos e historia clinica, los que no
alcanzan este cumplimiento son talento humano, procesos prioritarios e interdependencia con un

75%.



De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la aplicacion del Instrumento Diagndstico de los
Sistemas de Gestion (Anexo A) a IECO, por medio del cual se pudieron identificar fortalezas y
debilidades encontradas frente al cumplimiento de los requisitos de las normas aplicables en esta
consultoria: sistema de gestion de calidad, sistema de gestion ambiental y el sistema Unico de
habilitacion, se hace menester orientar acciones de mejora para el cumplimiento de aquellas
falencias a través de un plan de mejora estructurado el cual se encuentra consignado en el

Instrumento Diagnostico de los Sistemas de Gestion (Anexo A).

En cuanto a la Norma técnica colombiana ISO 9001:2015 las oportunidades de mejora se
encontraron principalmente en los capitulos: 10. Mejora, 6. Planificacion y 9. Evaluacion del
desempefio principalmente; por lo que, las acciones principalmente estuvieron encaminadas al
establecimiento de un procedimiento para la identificacion de las no conformidades y la
elaboracion de las acciones correctivas, definicion de una matriz de identificacién de Riesgos y
Oportunidades (contexto estratégico, necesidades de partes interesadas), asi como la construccion
de matrices de riesgo por cada uno de los procesos, de igual forma el establecimiento del programa

de auditorias internas y la capacitacion al personal en auditorias internas relacionadas con el SGC.

En cuanto a la ISO 14001:2015 las oportunidades de mejora se encontraron principalmente en los
capitulos: 8. Operacion, 10. Mejora, 6. Planificacion y 4. contexto de la organizacion, frente a estos
hallazgos las acciones de mejora fueron encaminadas principalmente al establecimiento de una
herramienta para determinar las cuestiones internas y externas dentro de la planificacion,
documentar la matriz legal ambiental y la matriz de riesgos, asi como la matriz de aspectos e
impactos ambientales. De igual forma el establecimiento de un procedimiento para la identificacion
de las no conformidades y la elaboracion de las acciones correctivas de la organizacion, definicion
de la matriz de comunicaciones internas y externas pertinentes al SGA y el ajuste del alcance y

aplicabilidad de la politica ambiental de acuerdo con los requisitos de la norma ISO 14001:2015.

Por ultimo, la norma Unica de habilitacion 3100:2019 fue la que obtuvo un mejor nivel de

cumplimiento, las falencias encontradas estuvieron ubicadas en el numeral 7. Interdependencia, en



cuanto a las acciones de mejora se dirigieron a documentar e implementar acciones de supervision

a contratistas externos.

7.2 Plan de implementacion

De acuerdo con lo anterior se presenta el plan de implementacion para mejorar las brechas frente

al cumplimiento de las normas:

Tabla 8

Plan de Implementacion — Resumen Resultado Diagnostico

Plan de Implementacion

Numeral / - Fecha de
Norma Estandar Actividad Responsable e
NTC ISO ] Direccion
Determinar el contexto de la ]
9001:2015 L ) ) General, Equipo
4.1,4.2  organizacion, asi como las necesidades
NTC ISO tativas de | es int q de consultoria,
expectativas de las partes interesadas -
14001:2015 yer P Calidad Mar-24
Norma N“”?era' / Actividad Responsable RIS
Estandar Entrega
Determinan y consideran los riesgos y
oportunidades que pueden afectar la
conformidad de productos y servicios
NTC ISO ) ) )
Elaborar matriz de aspectos e impactos Gerencia,
9001:2015 ) )
5.1.2,6.1, ambientales calidad,
NTC ISO o ) ) ) Abr-24
8.1, Est 7  Definir matriz legal ambiental Ingeniero
14001:2015 o o )
Definir procedimiento para la Ambiental
RSL 3100:2019 o )
identificacion de aspectos e impactos
ambientales
Evaluacién a proveedores
NTC ISO o - )
Definir las responsabilidades y Gerencia,
9001:2015 ) )
5.3 autoridades para los roles del SGA 'y calidad, Ing. Abr-24
NTC ISO )
SGC Ambiental

14001:2015




Establecer un procedimiento para la

NTC ISO planificacion de los cambios dentro del )
Calidad,
9001:2015 SGC. ]
6.2,6,3 o ) . o Ingeniero May-24
NTC ISO Definir la articulacion de los objetivos )
) Ambiental
14001:2015 ambientales con los procesos de
negocio de la organizacion.
NTC ISO .
] o Calidad,
9001:2015 Establecer la matriz de comunicaciones )
7.4 ) ) Ingeniero May-24
NTC ISO internas y externas pertinentes )
Ambiental
14001:2015
Establecer el procedimiento para la
planificacién de la liberacién de los
NTC ISO servicios prestados/ Establecer el Calidad, Equipo
8.5, 8.7 o ) Jun-24
9001:2015 procedimiento para asegurar el control de consultoria
de las salidas no conformes de los
Servicios.
Norma Nunjeral / Actividad Responsable SEOMECE
Estandar Entrega
NTC ISO Definir escenarios de simulacion ) )
8.35 ) ) Ingeniero Ambiental Jun-24
14001:2015 de emergencia ambiental
Establecer el procedimiento
para la revision por la direccién
NTC ISO segun los criterios establecidos Direccion General,
9001:2015 en la norma ISO 9001:2015 y Equipo de
9,293 ) Jul-24
NTC ISO 1SO 9001:2015 consultoria, Calidad,
14001:2015 Implementar la revisién porla  Ingeniero Ambiental

direccion por parte de la

Gerencia General.




Establecer el procedimiento
para la identificacion de las no
conformidades y la elaboracién

de las acciones correctivas

NTC ISO Conservar informacién Direccion General,
9001:2015 documentada relacionada con la Equipo de
10. ] o . ] Ago-24
NTC ISO identificacion de no consultoria, Calidad,
14001:2015 conformidades y las acciones Ingeniero Ambiental

correctivas
Establecer el procedimiento
para evaluar la conveniencia,

adecuacion y eficacia del SGA.

Nota: Elaboracion propia Anexo A. Instrumento Diagnostico de los Sistema de Gestion

7.3 Herramienta de Articulacion:

La herramienta de articulacion realizada para las normas, 1SO 9001:2015, I1SO 14001:2015 con el
SUA (Sistema Unico de habilitacion en salud) se fundament6 a partir de la ESPECIFICACION
DE REQUISITOS COMUNES DEL SISTEMA DE GESTION COMO MARCO PARA LA
ARTICULACION (PAS 99:2006, IDT). Esta; especifica la identificacion de aspectos comunes
del sistema de gestion y estd destinada a ser utilizada como marco para aplicar dos 0 mas normas
o especificaciones del sistema de gestion de manera integrada dado que retune los requisitos

comunes de las normas o especificaciones de sistemas de gestion.

Sin embargo, aunque estd destinada sobre todo a utilizarse en combinacién con normas o
especificaciones de sistemas de gestion se puede utilizar también con otras normas o
especificaciones nacionales e internacionales sobre sistemas de gestion y puede aplicarse a toda

organizacion, independientemente de su tipo o tamafio.



De igual forma se tom6 como referencia el Anexo SL que define el proceso de un nuevo estandar
de sistema de gestion y las reglas para redactar un estandar de sistema de gestion, utilizando un

enfoque comun de tres apéndices:

- Apéndice 1: Preguntas frecuentes

- Apéndice 2: Estructura de alto nivel, texto esencial idéntico, términos y definiciones
esenciales comunes.

- Apéndice 3: Orientacion sobre estructura de alto nivel, texto idéntico y términos comunes

y basicos definiciones.

La herramienta de articulacion entre las normas NTC ISO 9001:2015, SGA a partir de la NTC-ISO
14001:2015 y la Resolucion 3100 de 2019 del Sistema Unico de Habilitacion en Salud (SUH),

representadas en la siguiente figura:

Figura 11. Herramienta de articulacion de los Sistema de Gestion de Calidad, Ambiental y Sistema
Unico de Habilitacion en Salud (SUH).

.. NTCISO
@ 9001:2015

i " IDENTIFICACION

DE

REQUIS]TOS
COMUNES
SISTEMAS INTEGRADOS DE A
GESTION G :

Nota: Elaboracion propia de la herramienta de articulacion de los Sistema de Gestion y Sistema

Unico de Habilitacién en Salud (SUH).



En la primera etapa para el desarrollo de la herramienta, se realiz6 un analisis detallado de los
requisitos de las normas ISO 9001:2015, ISO 14001:2015 y del SUH (Resolucion 3100 de 2019).
Con el objetivo de integrar estos requisitos bajo el ciclo PHVA, se identificaron los pasos asociados
al plan de implementacion, definiendo: el que, las acciones de mejoramiento, el como, por medio

de, asignando responsables y herramientas especificas.

En la segunda etapa para el desarrollo de la herramienta se implementd una matriz de
compatibilidad, donde se determiné el porcentaje de requisitos comunes y no comunes entre los
tres sistemas, considerando su estructura de alto nivel y el ciclo PHVA compartido. Esta matriz
evidencia la posibilidad de articular el Sistema de Gestion de Calidad, el Sistema de Gestion
Ambiental, el SUH y la PAS 99:2012. Anexo B. Matriz de Compatibilidad de los Sistemas de

Gestion.



En lo que corresponde al cumplimiento de los 21 criterios de los estdndares aplicables al capitulo del planear, se identifico que el 38%
son integrables a las 3 normas objeto de estudio, de los cuales se destaca 4.4 Sistema de Gestion de Calidad y sus procesos, 5.1 Liderazgo
y compromiso, 5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacién y 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades. A

continuacion, en la tabla 9, se presenta la evaluacion especifica de cada uno de los requisitos se puede observar en el Anexo B. Matriz

de Compatibilidad de los Sistemas de Gestion.

Tabla 9

Matriz de Compatibilidad de los Sistemas de Gestion — Capitulo Planear

REQUISITOS NORMAS TECNICAS Y RESOLUCIONES

1SO 9001:2015 1SO 14001:2015 RESOLUCION 3100 DE 2019
CAPITULO DE PLANEAR (P)
4. Contexto de la Organizacién 4. Contexto de la Organizacion
4.1 Comprensién de la organizacién y de su 4.1 Comprension de la organizacién y de su N .
o0 aplica

contexto contexto
4.2 Comprension de las necesidades y 4.2 Comprension de las necesidades y .

) i ) . No aplica
expectativas de las partes interesadas expectativas de las partes interesadas

4.3 Determinacion del alcance del Sistema de 4.3 Determinacion del alcance del Sistema de No aplica
Gestion de Calidad Gestion Ambiental P



4.4 Sistema de Gestion de Calidad y sus
procesos.

4.4 Sistema de Gestion Ambiental

E1: C3-C4.2-43
E3:C1-C21-C22-C3-C4-C5-C6
E4:C1-C2-C4-C6-C9
E5:C1-C3-C4.1-C4.2-C43-C44-C45
-C46-C47-C48-C411-C51-C5.2-C6
-C7-C9-C10-C12.1-C12.2-C125 -
Cl126-C13-C15-C16.1-C16.2-C17 -
C17.3-C20.1-C20- C2.23
E6:C1-C2-C9-C11

GAD: C10-C14-C15.1-C155-C18

CAPITULO DE PLANEAR (P)

5. Liderazgo

5. Liderazgo

5.1 Liderazgo y compromiso

5.1 Liderazgo y compromiso

E2: C17
E5: C1

5.1.2 Enfoque al cliente No aplica E5:C4-C20.1-C6

5.2 Politica Calidad 5.2 Politica Ambiental No aplica

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en 5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en E1- C1

la organizacion la organizacion '

CAPITULO DE PLANEAR (P)
6. Planificacion 6. Planificacion

6.1 Acciones para abordar riesgos y

6.1 Acciones para abordar riesgos oportunidades E1:C3

0' ortunidadesp gosy 6.1.2 Aspectos ambientales E2: C17

P 6.1.3 Requisitos legales y otros requisitos E7:C1

6.1.4 Planificacion de acciones

6.2 Objetivos de calidad y planificacion para 6.2 Objetivos ambientales y planificacion para No aplica

lograrlos

lograrlos

6.3 Planificacion de los cambios

No aplica

No aplica



CAPITULO DE PLANEAR (P)

7. Apoyo

7. Apoyo

7.1 Recursos

7.1 Recursos

E7:C1

7.1.2 Personas

No aplica

E1:C1-C2-C3-C4-C7.
GAD:C1-C2-C3

7.1.3 Infraestructura

No aplica

E2:C2-C3-C6-C8-C9-C10-C12-C13-
Cl14-C15-C17-C18-C19-C20 - C22 -
C25-C27-C28.3-C28.4-C36.1-C36.2 -
C36.4-C36.5-C37-C38-C40-C41-C42 -
C43 - C45.

GAD:C6.1-C7.1-C7.2

7.1.4 Ambiente para la operacion de los
procesos

No aplica

E2:C2-C3-C6-C8-C9-C10-C12-C13-
Cl14-C15-C17-C18-C19-C20-C22 -
C25-C27-C28.3-C28.4-C36.1-C36.2 -
C36.4-C36.5-C37-C38-C40-C41-C42 -
C43 - C45.

GAD:C6.1-C7.1-C7.2

7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion

No aplica

E3:C2.1

7.1.6 Conocimiento de la organizacion

No aplica

E3: C3
E5: C5.1-C7

7.2 Competencia

7.2 Competencia

El:Cl-C2-C7
E3: C3
E5: C5.1-C7

7.3 Toma de conciencia

7.3 Toma de conciencia

E3: C3
E5: C5.1-C7

7.4 Comunicacion

7.4 Comunicacion

No aplica




7.5 Informacién documentada

7.5 Informacién documentada

E1l: C3-C4.2-C43
E3:C1-C21-C22-C3-C4-C5-C6
E4:C1-C2-C4-C6-C9
E5:C1-C3-C4.1-C4.2-C43-C44-C45
-C46-C47-C48- C411-C51-C5.2-
C6-C7-C9-C10-C12.1-C12.2-C125-
Cl126-C13-C15-C16.1-C16.2-C17 -
C17.3-C20.1-C20.2 - C23
E6:C1-C2-C9-C11

GAD: C10-C14-C151-C15-C5-C18

Nota: Elaboracion propia Anexo B. Matriz de Compatibilidad de los Sistema de Gestion

En cuanto al cumplimiento de los 11 criterios de los estdndares aplicables al capitulo del hacer, se identifico que el 9% son integrables a

las 3 normas objeto de estudio, de los cuales se destaca el estandar 8.1 Planificacion y control operacional. A continuacidon, en la tabla

10 se presenta la evaluacion especifica de cada uno de los requisitos se puede observar en el anexo B. Matriz de Compatibilidad de los

Sistemas de Gestion.

Tabla 10

Matriz de Compatibilidad de los Sistemas de Gestion — Capitulo Hacer

REQUISITOS NORMAS TECNICAS Y RESOLUCIONES

1SO 9001:2015

1SO 14001:2015

RESOLUCION 3100 DE 2019

CAPITULO DE HACER (H)

8. Operacion

8. Operacion

8.1 Planificacion y control operacional

8.1 Planificacion y control operacional

E7:Cl.4
E6:C1-C2-C3-C4-C5-C6-C7-C8-C9
-Cl0-C11

E3:C2.1

E4: C6

E5: C4.4-C16.2




E1: Todos los criterios

8.2 Requisitos para productos y servicios E2: Todos los criterios
8.2.1 Comunicacion con el cliente E3: Todos los criterios
8.2.2 Determinacién de los requisitos No aplica E4: Todos los criterios
8.2.3 Revision de los requisitos ES5: Todos los criterios
8.2.4 Cambios en los requisitos E6: Todos los criterios

E7: Todos los criterios

No aplica 8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias  E2: C22

8.3 Disefio y desarrollo de los productos y
servicios

8.3.1 Generalidades

8.3.2 Planificacidn del disefio y desarrollo

8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo N g e Mo aplien
8.3.4 Controles del disefio y desarrollo

8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo

8.3.6 Cambios en el disefio y desarrollo

8.4 Control de los procesos, productos y No aplica E7:Cl1.4

servicios suministrados externamente E6: C3-C8 - C10.

8.5 Produccidn y provision del servicio
8.5.1 Control de la produccion y la prestacién

q - No aplica E1l: C3-C4.3

el servicio

8.5.5 Control de los cambios

8.5.2 Identificacion y trazabilidad No aplica E6: C3-C8 - 10.
8.5.3 Propiedad del cliente No aplica E6: C3-C8 - C10.
8.5.4 Preservacion No aplica E6: C3, C8,10.

8.6 Liberacion de los productos y servicios No aplica E5: C6

8.7 Control de las salidas NO conformes No aplica E5:4.4

Nota: Elaboracion propia Anexo B. Matriz de Compatibilidad de los Sistema de Gestion



Con relacion al cumplimiento de los 3 criterios de los estandares aplicables al capitulo del verificar, se identifico que el 33% son
integrables a las 3 normas objeto de estudio, uno de los items equiparable es el 9.2 Auditoria interna. A continuacion, en la tabla 11 se
presenta la evaluacion especifica de cada uno de los requisitos se puede observar en el anexo B. Matriz de Compatibilidad de los

Sistemas de Gestion.
Tabla 11

Matriz de Compatibilidad de los Sistemas de Gestion — Capitulo Verificar

REQUISITOS NORMAS TECNICAS Y RESOLUCIONES
1SO 9001:2015 I1SO 14001:2015 RESOLUCION 3100 DE 2019

CAPITULO DE VERIFICAR (V)

9. Evaluacion del Desempefio 9. Evaluacion del Desempefio
9.1 Seguimiento, medicién, analisis y 9.1 Seguimiento, medicidn, analisis y E5: C4.4
evaluacion evaluacion E3: C2.1
9.2 Auditoria interna 9.2 Auditoria interna No aplica
9.3 Revision por la direccion 9.3 Revision por la direccion No aplica

Nota: Elaboracion propia Anexo B. Matriz de Compatibilidad de los Sistema de Gestion

Mientras que el cumplimiento de los 3 criterios de los estandares aplicables al capitulo del actuar se identifico que el 100% son integrables
a las 3 normas objeto de estudio. A continuacion, en la tabla 12, se presenta la evaluacion especifica de cada uno de los requisitos se

puede observar en el anexo B. Matriz de Compatibilidad de los Sistemas de Gestion.



Tabla 12

Matriz de Compatibilidad de los Sistemas de Gestion — Capitulo Actuar

REQUISITOS NORMAS TECNICAS Y RESOLUCIONES

1SO 9001:2015 1SO 14001:2015 RESOLUCION 3100 DE 2019

CAPITULO DE ACTUAR (A)

10. Mejora 10. Mejora
10.1 Generalidades 10.1 Generalidades E5: C44
10.2 No conformidad y acci6n correctiva 10.2 No conformidad y accion correctiva E5: C4.4
10.3 Mejora continua 10.3 Mejora continua E5: C4.4

Nota: Elaboracion propia Anexo B. Matriz de Compatibilidad de los Sistema de Gestion



Tabla 13

% Correlacion — Matriz de Compatibilidad de los Sistemas de Gestion.

Nota: Elaboracion propia Anexo B. Matriz de Compatibilidad de los Sistemas de Gestion.

En la Tabla 13, presenta un analisis comparativo de los requisitos de las tres normas objeto de
estudio, identificados como comunes y no comunes, evaluados a través del ciclo PHVA que
representa la estructura de alto nivel. Los resultados indican una alta correlacion en la fase de actuar
(100%), lo que sugiere una articulacion significativa en las acciones correctivas y preventivas de
los sistemas tratados. Sin embargo, se observa una menor correlacion en las fases de hacer (9%) y

verificar (33%), lo que podria indicar oportunidades de mejora en la articulacion de los procesos

" Cantidad de Criterios Criterios No % de
- o . Comunes de | Comunes de )
Correlacion| Criterios Correlacion
las 3 normas | las 3 normas
P 21 8 13 38%
H 11 1 10 9%
v 1 2z 33%
A 3 3 100%
PROMEDIO 4504

operativos y de control.

Para la ejecucion del Plan de implementacion se proponen seis (6) componentes fundamentales,

alineados al ciclo PHVA, donde se destacaron los siguientes:

1. Acciones de mejoramiento (Qué): Determinacion de las acciones especificas que
permitieron mejorar los procesos como resultado de la articulacion de las tres normas.

2. Por medio de, (Como): Descripcion de los procedimientos, herramientas y estrategias a

seguir para dar cumplimiento a las acciones propuestas

3. Listado detallado de las herramientas y recursos necesarios, que dan soporte al

cumplimiento

4. Responsables o Involucrados (Quién): Asignacion clara de responsabilidades a los equipos

o individuos involucrados para desarrollar el plan de implementacion.




5. Iniciaciéon y Finalizacion (Cuando): Programacion de un cronograma con fechas
establecidas para realizar el desarrollo de las acciones

6. Estado en que se encuentra el plan de implementacion: Para evaluar el avance del plan, se
han definido mecanismos de seguimiento que utilizan los siguientes estados: N (No
iniciado), A (En proceso), D (En desarrollo) y C (Completado). Estos estados permiten

monitorear el progreso de cada actividad.

Para el desarrollo de este plan de implementacion, se definid la Matriz de Compatibilidad de los

Sistemas de Gestion, en el que se definieron los componentes anteriormente descritos.

Figura 12. Plan de Implementacion — Matriz de Compatibilidad de los Sistemas de Gestion.

PLAN DE IMPLEMENTACION

: E? els 2 . EN? s A 7
v LQUE? (COMO? RS ¢QUIEN? (CUANDO? a0
ACCIONES DE MEJORAMIENTO PORMEDIODE | HERRAMIENTAS | RESPONSABLE | INVOLUCRADOS INICIACION FINALIZACION

> <(IlW

Nota: Elaboracion propia Anexo B. Matriz de Compatibilidad de los Sistemas de Gestion.

La matriz de compatibilidad que fundamento el desarrollo del plan de implementacion, se
estructuro en 6 componentes y se alineo con el ciclo PHVA que a su vez hace relacion con la
estructura de alto nivel. En el Anexo B. Matriz de Compatibilidad de los Sistemas de Gestion se
detallan los requisitos y las herramientas a emplear para dar cumplimiento a cada componente
descrito, es asi como la articulacion de los sistemas de gestion objeto de estudio cobra
significacion dado que; se reafirma que la articulacion es viable en el Instituto de Estudios
Cientificos En Odontologia (IECO), teniendo en cuenta los criterios comunes identificados a las
tres normas Sistema de Gestion de Calidad, Sistema Gestion Ambiental, el Sistema Unico de

Habilitacion en Salud (SUH).



A continuacidn, en la figura 13, se presenta el plan de implementacién con sus principales componentes para cada etapa del ciclo PHVA,

destacando los que se encuentran en desarrollo.

Figura 13. Plan de Implementacion — Matriz de Compatibilidad de los Sistemas de Gestion en Desarrollo.

PLAN DE IMPLEMENTACION

PHVA

(QUE?
ACCIONES DE
MEJORAMIENTO

(COMO?

POR MEDIO DE

LISTADO DE

HERRAMIENTAS  RESPONSABLE  INVOLUCRADOS

¢{QUIEN?

¢(CUANDO?

INICIACION FINALIZACION

*Reuniones con los diferentes

grupos de interés para la
Determinar las cuestiones internas identificacion de las  cuestiones
H y externas en materia de Lnternas y oo externas. DOFA, PESTEL Coordlr_1adorde Lideres de proceso 1/08/2024 30/11/2024
. . Acta de aprobacién de la calidad
calidad y ambiental. L -
planeacion estratégica.
*Socializacion  la  planeacion
estratégica a los grupos de interés.
Evaluar en la planeacion
v estratégica el cumpllmlento delas A través d_(? los |nd!cz_idores medir Matriz de Gerencia general Coordlr_1ador de 1/08/2024 30/11/2024
cuestiones internas y la planeacion estratégica. indicadores calidad
externas definidas.
. Formulacion de planes de .
A Establecer acciones con en los Mejoramiento con base en la Formato plan de Lideres de N/A 1/08/2024 30/11/2024
resultados encontrados. S - mejoramiento proceso
medicion de indicadores.
. Procedimiento de Planeacion
Establecer la  matriz  para estratégica que  incluya I
determm_ar las necesidades y identificacion de las necesidadesy Formato Matriz de  Coordinador de .
P expectativas de las partes - - Lideres de proceso 1/08/2024 30/11/2024
- expectativas de las partes partes Interesadas calidad
interesadas del SGC - SGA y su interesadas  contemplando  la
articulacion con el SUH. articulacion de los sistemas
*Reuniones con los diferentes
grupos de interés para la
Determinar las necesidades y identificacion de las necesidades y
- expectativas de las  partes - -
H gxpectatlvas de las _partes interesadas Formato Malriz de Coordlpadorde Lideres de proceso 1/08/2024 30/11/2024
interesadas en  materia de d bacion  de | partes Interesadas calidad
calidad y ambiental Acta ge aprobacion  de 'a
’ planeacion estratégica.

*Socializacion la  planeacion
estratégica a los grupos de interés.




Evaluar en la planeacion
v estratz_eglca el cumpllmlgnto de las A través de los |nd!ce_id0res medir Formato Matriz de Gerencia general Coordlr_]ador de 1/08/2024 30/11/2024 D
necesidades y expectativas de las la planeacion estratégica. partes Interesadas calidad
partes interesadas
Establecer acciones con en los Form ulac_ién de  planes ~de Formato plan de Lideres de
A Mejoramiento con base en la - . N/A 1/08/2024 30/11/2024 D
resultados encontrados. S - mejoramiento proceso
medicion de indicadores.
_ . . Determinando  los  procesos .
P Definir la interaccion de  los aplicables a la articulacion Mapa de Procesos Coordlr_]ador de Lideres de proceso 1/08/2024 30/11/2024 D
procesos y sus responsables - calidad
de los sistemas
*Realizar las caracterizaciones de
Documentar la interaccion de los los procesos. Caracterizacion de Lideres de Coordinador de
H procesos y sus responsables *Socializar las caracterizaciones a procesos proceso calidad 1/08/2024 30/11/2024 D
las partes interesadas.
v Evaluar las interacciones de los Deflr)lr los indicadores para medir Matriz de Lideres de Coordlr_1ador de 1/08/2024 30/11/2024 D
procesos. los diferentes procesos. indicadores proceso calidad
Tomar acciones con base en las For_mular_ de planes de Formato plan de Coordinador de .
A . mejoramiento con base en la - . - Gerencia General 1/08/2024 30/11/2024 D
desviaciones encontradas. . - mejoramiento calidad
medicion de indicadores.
,QUE? ,COMO? ,QUIEN? ,CUANDO?
A pocioneso ‘ e . ; , ESTADO
MEJORAMIENTO POR MEDIO DE RESPONSABLE INVOLUCRADOS INICIACION FINALIZACION
Establecer el procedimiento para . Procedimiento de - . L
P la planificacién de cambios del Procgt_jlml'gnto para la Planificacién de Coordlqador de Asistente Gestion 1/08/2024 30/11/2024 D
Planificacion de Cambios. - Calidad Documental
SIG. cambios
H Determinar la gestion del Cambio Documentar los cambios presentes  Formato Ge_stlon de Coordlqador de Asistente Gestion 1/08/2024 30/11/2024 D
del SIG. en el SIG. Cambios Calidad Documental
A Establecer acciones con en los gZ?:::;?Snto co,?la[;];se en I(cj)i Formato plan de Coordinador de Asistente Gestion 1/08/2024 30/11/2024 D
resultados encontrados. resultados alcanzados. mejoramiento Calidad Documental
,QUE? ,COMO? , QUIEN? ,CUANDO?
VA accionesor ; IR i ; | ESTARO
MEJORAMIENTO POR MEDIO DE RESPONSABLE INVOLUCRADOS INICIACION FINALIZACION
Implementar un sistema de
informacion para el manejo de los
Establecer el sistema de procesos y la documentacion
= informacion del Sistema requerida por las  normas Share Point Coordinador de Gerencia General 1/08/2024 30/11/2024 D

Integrado de Gestion de la
Calidad.

aplicables, teniendo en cuenta las
caracteristicas de  seguridad,
oportunidad, veracidad y
trazabilidad.

Calidad




Definir por cada proceso la

H Reallzqr 5 la matriz de |nf0rma0|on_de entrada y salida Matrlz' ) de Coordlr}ador de Lideres de proceso 1/08/2024 30/11/2024 D
comunicacion por procesos. para los diferentes grupos de Comunicaciones Calidad
interés.
Tomar acciones con base en las GeperanQo planes de Formato plan de Coordinador de
A . mejoramiento con base en los - . . Lideres de proceso 1/08/2024 30/11/2024 D
desviaciones encontradas. mejoramiento Calidad
resultados alcanzados.
,QUE? , COMO? , QUIEN? ,CUANDO?
VA accionesoe ; e . ; o ESTADO
MEJORAMIENTO POR MEDIO DE RESPONSABLE INVOLUCRADOS INICIACION FINALIZACION
Elaborar el procedimiento de
respuesta a situaciones de
Definir e implementar procesos de emergencia ambientales teniendo
respuesta a situaciones de en cuenta el componente de Matriz de aspectos e Ingeniero
P emergencia ambientales. adaptacion al cambio climatico. impactos ger Lideres de proceso 1/08/2024 30/11/2024 D
. . - Ambiental
Establecer la matriz de aspectos e Elaborar la matriz de aspectos e ambientales
impactos ambientales. impactos ambientales teniendo en
cuenta el componente de
adaptacion al cambio climéatico
Tomar acciones con base en las Geperanqo planes de Formato plan de Ingeniero .
A desviaciones encontradas mejoramiento con base en los meioramiento Ambiental Lideres de proceso 1/08/2024 30/11/2024 D
' resultados alcanzados. g
,QUE? ,COMO? , QUIEN? ,CUANDO?
A pocionesor ‘ e . ; , ESTADO
MEJORAMIENTO POR MEDIO DE RESPONSABLE INVOLUCRADOS INICIACION FINALIZACION
Establecer el procedimiento que . . . .
: .. A través de los lineamientos Programa de  Coordinador de .
P Qeflna el m_odelo de auditoria definidos en la 1ISO NTC 19011 Auditoria Calidad Lideres de proceso 1/08/2024 30/11/2024 D
interna de calidad.
. P Aplicacion de los instrumentos -
H R_eallzar_ auditorias mte;l:nas al definidos en el modelo evaluativo Lista de Chequeo Coordlqador de Lideres de proceso 1/08/2024 30/11/2024 D
sistema integrado de gestion. L Calidad
para la auditoria.
Por medio del informe de auditoria
y  Evaluar el proceso de auditoria donde  se  evidencie el g0 pgigrig  COOMdinadorde oo nroceso 1/08/2024 30/11/2024 D
interna. cumplimiento del objetivo de la Calidad
auditoria interna de calidad.
Tomar acciones con base en las Generando planes de Formato plan de Coordinador de
A mejoramiento con base en los Lideres de proceso 1/08/2024 30/11/2024 D

desviaciones encontradas.

resultados alcanzados.

mejoramiento

Calidad




(QUE? ;COMO? LIETABE B ¢{QUIEN? ¢(CUANDO?
PHVA ESTADO
ACCIONES DE HERRAMIENTAS S S
MEJORAMIENTO POR MEDIO DE RESPONSABLE INVOLUCRADOS INICIACION FINALIZACION
Disefiar la herramienta de analisis
y solucién de problemas (MASP), Actualizacion  de
H Establecer una herramienta para gestion del riesgo, gestion del Formato olan de Coordinador de Lideres de proceso 1/08/2024 30/11/2024 D
garantizar la mejora continua. cambio, revisién por la direccién y Me'oramier?to Calidad P
demas estrategias en el marco de la !
mejora continua.
. Generando planes de .
A ggs@?;cﬁ)crfelggiscocr?t?ag:sse en las mejoramiento con base en los Eg.?f;%ienﬁfn de Coo(r;de:lr;gggr de Lideres de proceso 1/08/2024 30/11/2024 D
' resultados alcanzados. !
Disefiar la herramienta de andlisis
y solucién de problemas (MASP), s
H Establecer la herramienta para gestion del riesgo, gestion del ?gﬁ;ﬂgaaoran gg Coordinador de Lideres de proceso 1/08/2024 30/11/2024 D
garantizar la mejora continua. cambio, revision por la direccién y Me'oramierrl)to Calidad P
demas estrategias en el marco de la !
mejora continua.
. Generando planes de .
A Tom_a ' acclones con base en las mejoramiento con base en los For_mato_ plan  de Coordlr)ador de Lideres de proceso 1/08/2024 30/11/2024 D
desviaciones encontradas. mejoramiento Calidad
resultados alcanzados.
Disefiar la herramienta de anélisis
y solucién de problemas (MASP), Actualizacion  de
Establecer la herramienta para gestion del riesgo, gestion del Coordinador de .
H garantizar la mejora continua. cambio, revision por la direcciony I;Acz'_rg ?;omier?tlgn de Calidad Lideres de proceso 1/08/2024 30/11/2024 D
demas estrategias en el marco de la !
mejora continua.
. Generando planes de -
A Tomar acciones con base en las mejoramiento con base en los Formato plan de  Coordinador de Lideres de proceso 1/08/2024 30/11/2024 D

desviaciones encontradas.

resultados alcanzados.

mejoramiento

Calidad

Nota: Elaboracion propia Anexo B. Matriz de Compatibilidad de los Sistemas de Gestion.



Es por esto, que la implementacion de un sistema integrado de gestion requiere una evaluacion
exhaustiva de la estructura organizacional y los procesos, permitiendo establecer un sistema de
gestion de calidad que optimiza los procesos internos, mejora la satisfaccion del paciente y asegura
la consistencia en la prestacion de servicios odontologicos. Por otro lado, 1a norma ISO 14001:2015
ha fomentado una mayor conciencia ambiental dentro de la organizacion, promoviendo practicas
sostenibles que reducen el impacto ambiental de las operaciones de IECO, sin embargo, la adopcion
del Sistema Unico de Habilitacion en Salud 3100:2019 ha garantizado que IECO cumpla con los
estandares requeridos para la prestacion de servicios de salud, lo que no solo mejora la calidad de
atencion, sino que también fortalece la confianza de los pacientes en la institucion. Asi mismo, la
norma NC PAS 99:2008 ha facilitado la articulacion de los diferentes sistemas de gestion,
permitiendo una vision holistica que potencia la eficiencia operativa y la alineacion de objetivos

estratégicos.

La articulacion de estas normas ha generado un entorno de mejora continua, donde la organizacion
puede adaptarse rapidamente a los cambios del sector salud y responder de manera efectiva a las
necesidades de los pacientes. Este enfoque integral ha generado un entorno de mejora continua que
posiciona a IECO como un referente en la atencion odontologica, adaptandose a los cambios del

sector y respondiendo a las necesidades de los pacientes de manera eficiente.

7.4 Validacion de la Articulacion:

Para la validacion de la articulacion de un Sistema Integrado de Gestion entre las normas NTC ISO
9001:2015, SGA a partir de la NTC-ISO 14001:2015 y la Resolucion 3100 de 2019 del Sistema
Unico de Habilitacion en Salud (SUH), se recurrio al criterio de expertos, mediante la utilizacion
de los conocimientos que posee un grupo de personas como herramienta para indagar la factibilidad
de su aplicacion (Gallego et al., 2008) y perfeccionar la propuesta gracias a los aportes de los

expertos consultados (Michalus et al., 2015).

Los pasos de validacion se definieron por parte de expertos de acuerdo con lo sugerido por
(Michalus et al., 2015). en el estudio “Método de expertos para la evaluacion ex — ante de una

solucion organizativa”, representadas en la siguiente figura:



Figura 14. Procedimiento para la aplicacion del método de expertos propuesto

Paso 1: ldentificacion de las caracteristicas a evaluar

I

Paso 2: Selecciin de expertos Paso 3: Disefio del instrumento
Determinacion del ndmero de expertos de recoleccion de datos
Definicidn de criterios de evaluacion

Autovaloracidn de candidatos
Evaluaciony seleccionfinal de candidatos

Y

Paso 4: Consulta a expertos
Envio delmaterial 2 evaluar v cuestionario, Recepcidn de respuestas

v

Paso 5: Procesamiento de la informacion
Analisis de resultadosy sugerencias. Implicaciones para la investigacion
Elabaracidn de conclusiones

Tomado de: (Michalus et al., 2015).

Paso 1: Identificacion de las caracteristicas a evaluar:

En la Figura 11, se presentan las etapas de la articulacién propuesta para la consideracion de los
expertos. Esta herramienta se desarrolla de forma general en dos (2) etapas: En la primera se realizo
un analisis detallado de los requisitos de las normas ISO 9001:2015, ISO 14001:2015 y del SUH
(Resolucion 3100 de 2019), con el objetivo de integrar estos requisitos bajo el ciclo PHVA, donde
se identificaron los pasos asociados al plan de implementacion, en la segunda etapa se desarrolla
una matriz de compatibilidad, donde se determina el porcentaje de requisitos comunes y no
comunes entre los tres sistemas, considerando su estructura de alto nivel y el ciclo PHVA, como se

puede observar en el Anexo B. Matriz de Compatibilidad de los Sistemas de Gestion.

Se definieron los siguientes criterios para la evaluacion de la herramienta de articulacion a través

de la revision de expertos, garantizando asi la viabilidad y eficacia de la implementacion de dicha



propuesta en el Instituto de Estudios Cientificos en Odontologia, asi como las preguntas definidas

para evaluar cada uno de los criterios, representados en la siguiente tabla:
Tabla 14

Criterios para la Evaluacion de la Herramienta de Articulacion a través de la Revision de Expertos

Items asociados a la CLARIDAD de la herramienta
Definicion: Es la facilidad con la que se comprende un item, es decir, si su redaccion y estructura
son adecuadas.

1 Laescala definida para la calificacion de la herramienta es clara.

2 Los pasos realizados para el disefio de la herramienta fueron l6gicos y secuenciales.

3 Los pasos definidos para la implementacion de la herramienta son claros.

items asociados a la PERTINENCIA de la herramienta
Definicion: Es un criterio subjetivo que se utiliza para evaluar si un documento o informacion es
relevante para las necesidades de un usuario

4 La herramienta cuenta con informacion suficiente acerca de las tres (3) normativas para su desarrollo.

5 Considera que las tres (3) variables tomadas para identificar los puntos de inflexion son las adecuadas.

6 Es coherente que se encuentren puntos no integrables en las normativas.

Items asociados a la APLICABILIDAD de la herramienta
Definicidn: Se refiere a la capacidad de relacionar las puntuaciones de un evaluado con lo que la
prueba pretende medir

7 La herramienta brinda informacion suficiente para la articulacion de las tres (3) normativas.

8 Laaplicacidn de la herramienta propuesta es de facil aplicacion por parte del personal experto.

La herramienta proporciona, a la organizacion, informacién confiable para la toma de decisiones
orientadas a la mejora.

10 La herramienta propuesta es aplicable en las organizaciones publicas y privadas.

Nota: Elaboracion propia Anexo C. Herramienta de Validacion "Articulacion Del SGC, SGA y el
SUH en Salud en IECO"

Paso 2: Seleccion de expertos:

Se definio el siguiente perfil de los expertos:



- Profesionales a fines con el sector salud.

- Experiencia minima de dos (2) afios en la implementacion de por lo menos dos (2) los
sistemas de gestion objeto de estudio.

- Formacién (Maestria, Especializacion, Diplomado y/o Cursos relacionados con los
sistemas de gestion objeto de estudio).

- Expresar su disposicion a colaborar activamente en el proceso de validacion y confirmar su

disponibilidad de tiempo para tal fin.

La validacion de la herramienta de articulacion contdé con la participacion de un grupo
multidisciplinario de 11 expertos, incluyendo ingenieros industriales, ambientales, bacteridlogos,
una enfermera y una instrumentadora quirtirgica, con una trayectoria promedio de 15 afios en
sistemas de gestion, en cargos relacionados con la calidad, auditoria, consultoria, evaluadores y
verificadores, uno de ellos provenientes de la institucion y (10) de ellos provenientes de otras IPS
(Institucion Prestadora de Servicios de Salud); evaluaron la herramienta desde diferentes
perspectivas, garantizando asi una evaluacion rigurosa permitiendo obtener una vision integral y
critica de la articulacion de los sistemas de gestion objeto de estudio, cuyas caracteristicas

individuales se encuentran plasmadas en la tabla que se presenta a continuacion:



Tabla 15

Formacion - Equipo Evaluador

EDUCACION

EXPERIENCIA

FORMACION

1  Ingeniero Industrial
Magister en Administracion de
Empresas
Esp. en Seguridad y Salud en el
Trabajo
Esp. en Evaluacion y Gerencia de

Proyectos

Dieciocho (18) afos
de experiencia en el

sector salud.

* Evaluador de Acreditacion en Salud.

* Verificador del Sistema Unico de Habilitacion.

* Auditor interno en la NTC ISO 9001:2015 - 14001:2015 -
45001:2018.

* Diplomado en Responsabilidad Social Empresarial.

* Diplomado en Seguridad del Paciente.

* Diplomado en Humanizacion de los Servicios de Salud.

* Diplomado en Gestion de Riesgos.

* Diplomado en Fellow Planetree.

* Diplomado en SARLAFT y Compliance.

2 Ingeniero Ambiental
Magister en Energias Renovables y

Proyectos Energéticos.

Siete (7) afios de
experiencia en el

sector salud.

* Auditor interno en la NTC ISO 9001:2015 - 14001:2015 -
45001:2018.
* Diplomado en Responsabilidad Social Empresarial.

* Diplomado en el Sistema Unico de Acreditacion




Ingeniero Industrial

Especialista en Sistemas Integrados
de Gestion

Magister en gestion de riesgos

financieros

Doce (12) afios de
experiencia para el

sector salud

* Verificador de condiciones de habilitacion por SDS

* Auditor integral ISO 9001 ISO 14001 ISO 45001

* Acreditacion en salud

* Sistema Unico de habilitacion

* Monitoreo de indicadores del sistema de informacion
* Estructuracion y seguimiento al plan de auditoria para
mejoramiento de la calidad (PAMEC)

* Administrador del sistema integral gestion de riesgo en salud

Enfermera Profesional

Candidata al Doctorado de Ciencias
de la Direccion de la Universidad
del Rosario

Magister en Administracion en
Salud

Especialista en Auditoria en Salud

Universidad del Rosario

Quince (15) afios de
experiencia en el

sector salud

* Verificadora certificada de condiciones de habilitacion,

* Diplomado en Seguridad del Paciente de Icontec; con
experiencia y formacion en la implementacion de estandares del
Sistema Unico de Habilitacién

* Acreditacion y seguridad del paciente.

* Programas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
(PAMEC), Gestion por Procesos.

* Auditor Interno NTC 9001:2015-14001:2015Y 45001:2018.

* Participacion como Auditor en Auditorias de Seguimiento a
Procesos de Gestion de Calidad en Salud, Seguimiento a Riesgos.
* Docente Universitaria de Pregrado de los Programas de

Enfermeria




Ingeniero Ambiental
Especialista es Sistemas Integrados
de Gestion Calidad, Medios

ambiente y Riesgos laborales

Siete (7) afos de
experiencia en el

sector salud.

* Auditor Lider ISO 9001:2015 e ISO 14001-2015,

* Auditor Sistema Unico de Acreditacion, Plan de Gestion Integral
de Residuos Hospitalarios, Basura cero, Formulacién Planes de
Mejora, Integridad, Trasparencia y Lucha Contra la Corrupcion,

Industria 4.0, Buenas Practicas de Seguridad de Paciente

Ingeniero Industrial
Especialista en Gestion Integrada de

calidad QHSE

Catorce (14) afios de
experiencia en calidad

para el sector salud

* Evaluador de acreditacion en salud

* Verificador del sistema tnico de habilitacion

* Diplomado en seguridad del paciente

* Evaluador EFR (Empresa familiarmente responsable)
* Auditor en ISO 9001:2015

* Auditor en ISO 14001:2014

* Auditor en OHSAS 18001:2007

Bacteri6loga y laboratorista clinica
Magister Direccion de procesos
estratégicos

Especialista en gerencia de la

Calidad

Veintidos (22) anos de
experiencia en el

sector salud

* Auditor interno de sistemas de Gestion de Calidad
*Diplomado acreditacion en Salud

*Diplomado verificacion de condiciones de habilitacion
*curso BPMN

*Desarrollo metodologia DIMAI

Ingeniera Industrial
Especialista en gestion de proyectos

de Ingenieria

Diez (10) afios de
experiencia en el

sector salud

*Diplomado en Gestion sostenible

*Diplomado en Acreditacion

*Diplomado en Auditoria interna integral ISO 9001, ISO14001,
OHSAS 18001




9 Instrumentadora Quirargica Treinta (30) afios de * Auditor Interno de Sistemas de Gestion de la Calidad
Profesional experiencia en el * Diplomado en Centrales de Esterilizacion
Abogada sector salud * Diplomado Seguridad del Paciente
Especialista en Administracion y * Miembro comité 220 de Esterilizacion Industrial - Icontec a la
Gerencia de Sistemas de la Calidad fecha
* Miembro comité 155 de Dispositivos médicos - Icontec a la
fecha
* Miembro comité 081 de desinfectantes y productos afines para
uso hospitalario - Icontec a la fecha
10 Ingeniera Biomédica Diez (10) afios de *Diplomado FDF Consulting
Especializacion Gerencia de experiencia en el * Auditor Interno en NTC IEC ISO 17025 - Icontec
Tecnologia sector salud *Verificador de Acondiciones de Habilitacion en IPS -
Universidad Rosario
11 Ingeniera Industrial Quince (15) afios de * Auditor interno de sistemas de Gestion de Calidad

Especialista en Gerencia de la
Calidad y Auditora Interna Integral
Magister en Administracion de
Empresas con Especialidad en

Direccion de Proyectos

experiencia en el

sector salud

*Diplomado acreditacion en Salud
*Diplomado verificacion de condiciones de habilitacion

*curso BPMN

Nota: Elaboracion propia Anexo C. Herramienta de Validacion "Articulacion Del SGC, SGA y el SUH en Salud en IECO"



Paso 3: Diseiio del instrumento de recoleccion de datos:

Para evaluar la herramienta de articulacion, se empled una adaptacion del instrumento de Rodriguez
et al. 2017, el cual consta de 10 preguntas, 3 de ellas para evaluar la claridad, 3 la pertinencia y 4

la aplicabilidad, definida de la siguiente manera:

1: Esta Totalmente en desacuerdo

2: Esté en desacuerdo

3: Esta de acuerdo, pero considera que se requiere ajustes
4: Esta de acuerdo

5: Esté totalmente de acuerdo

Se incluyeron dos campos abiertos para que los expertos expresaran sus observaciones generales
sobre la herramienta y sugirieran mejoras. Estos campos también solicitaban los datos de

identificacion del evaluador (nombre, formacion, experiencia y fecha de evaluacion).

Ver el Anexo C. Herramienta de Validacion "Articulacion Del SGC, SGAy el SUH en Salud en

IECO", donde se enlistan los criterios evaluados.

Paso 4. Consulta a expertos

Se enviod notificacion electronica a cada experto, donde se les invita a participar en la evaluacion
del proyecto de grado titulado "Articulacion del Sistema de Gestion de Calidad, Sistema de
Gestion Ambiental y el Sistema Unico de Habilitacién en Salud en el Instituto de Estudios
Cientificos en Odontologia " como parte del proceso de finalizacion de la Maestria de Calidad y

Gestion Integral de la Universidad Santo Tomas en convenio con el [CONTEC.

Se les expreso, que su participacion como evaluador serd de gran valor para garantizar la calidad y
el rigor del trabajo presentado, gracias a la experiencia que cada uno de los expertos posee en las
normas objeto de estudio y en el sector salud. Se comparte el enlace por Drive de forma individual,
donde podré acceder a los recursos necesarios como lo es un video explicativo, donde se presenta
el contexto de la organizacion, la justificacion, el objetivo general con sus objetivos especificos, el

plan de implementacion, los instrumentos disefiados (Matriz de Diagnostico, Matriz de



compatibilidad), y finalmente la herramienta de validacion con las respectiva instruccion de
diligenciamiento y criterios de evaluacion, Anexo C. Herramienta de Validacion "Articulacion

Del SGC, SGAy el SUH en Salud en IECO".

Una vez finalizada la evaluacion, se revisa el drive donde se evidencian las respuestas y se procede

con el andlisis correspondiente por cada uno de los expertos.

Paso 5. Procesamiento de informacion, analisis de resultados y sus implicaciones

Para el analisis de los resultados de la validacion de contenido por parte de los expertos se utilizd
el método cuantitativo. Dentro de estos resultados cuantitativos mas representativos se calculo el
Coeficiente Alfa de Cronbach el cual fue descrito en 1951 por Lee J. Cronbach. Es un indice usado
para medir la confiabilidad del tipo consistencia interna de una escala, es decir, para evaluar la
magnitud en que los items de un instrumento estan correlacionados. En otras palabras, el alfa de
Cronbach es el promedio de las correlaciones entre los items que hacen parte de un instrumento.
También se puede concebir este coeficiente como la medida en la cual algun constructo, concepto
o factor medido est4 presente en cada item. Generalmente, un grupo de items que explora un factor

comun muestra un elevado valor de alfa de Cronbach (Oviedo et al., 2005).

El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0,70; por debajo de ese valor la
consistencia interna de la escala utilizada es baja. Por su parte, el valor maximo esperado es 0,90;
por encima de este valor se considera que hay redundancia o duplicacion. Varios items estan
midiendo exactamente el mismo elemento de un constructo; por lo tanto, los items redundantes

deben eliminarse. Usualmente, se prefieren valores de alfa entre 0,80 y 0,90. (Oviedo et al., 2005).

Figura 15. Formula “Alfa De Cronbach”

a = — .
K -1 5.

K I—ZS':_‘

Tomado de: Cronbach (1951).



Tabla 16

Resultados Especificos del Calculo - “Alfa De Cronbach”

ALFA DE CRONBACH
K: 10 El nimero de items
SSi2: 1,90 Sumatoria de las varianzas de los items
St2: 8,00 La varianza de la suma de los items
a: 0,85 Coeficiente de Alfa de Cronbach

Nota: Elaboracion propia Resultados Especificos del Calculo - “Alfa De Cronbach”™

De acuerdo con lo anterior se encontrdé una confiabilidad del instrumento dada por un Alfa de
Cronbach de 0.85, el cual su interpretacion indica una validez y concordancia buena. En la Figura
14 se especifica la formula “Alfa De Cronbach” y en la Tabla 16, se muestran los resultados
especificos del calculo de este coeficiente para la Articulacion del Sistema de Gestion de Calidad,
Sistema de Gestion Ambiental y el Sistema Unico de Habilitacién en Salud en el Instituto de
Estudios Cientificos en Odontologia. Ver el Anexo D, Aplicacion Instrumento de Validacion por

Parte de Expertos, donde se da a conocer los resultados de los criterios evaluados.

Los evaluadores, mediante la herramienta de validacion, proporcionaron observaciones cualitativas
sobre la herramienta de articulacion. Valoraron positivamente la practicidad del instrumento
diagnostico para identificar las areas de mejora y disefiar un plan de implementacion eficaz. No
obstante, recomendaron un enfoque mas profundo en el cumplimiento de la Resolucion 3100:2019,
sugiriendo centrarse en los estandares de “procesos prioritarios” para demostrar de manera mas
solida la articulacion con las ISO, asi como la definicion exclusiva de una escala de valoracion,

toda vez que, al ser un cumplimiento normativo se evalia como cumple o no cumple.

Ademas, propusieron incorporar el Sistema Unico de Acreditacion, considerando los beneficios
que este aporta en términos de eficiencia y calidad. Sin embargo, si bien se reconoce la importancia
de esta ultima sugerencia, se decidi6 priorizar el fortalecimiento del sistema de gestion integrado
en esta etapa, por intereses propios de la organizacion, asi como la disponibilidad de recursos por
lo cual la implementacion del Sistema Unico de Acreditacion se podria contemplar para futuras

consultorias. En la Tabla 17, se relacionan las observaciones y sugerencias de los expertos.



Tabla 17

Resultados Observaciones o Sugerencias por parte de los Expertos

Evaluador

Observaciones y Sugerencias por parte de los Expertos

Andlisis

En la metodologia desde el punto de vista de habilitacion se
deberia enfocar desde el nombre del grupo de estandares que
son compatibles para integracion y no tanto desde el criterio
de cumplimiento dado en habilitacién los estandares de
"procesos prioritarios” son los mas compatibles para

demostrar integracion con las ISO

En la herramienta establecida para la articulacion de las
normas se contemplo la especificidad por cada uno de los
criterios de los estandares definidos de la Resolucion 3100

de 2019 para garantizar una articulacion armonizada.

Se deberia hacer énfasis en como la Institucion desde su
gestién por procesos integra y simplifica la integracion de

estos tres enfoques, visto desde el mapa de procesos.

Desde la consultoria se reestructuro el mapa de procesos
de IECO, garantizando una integracion armonizada de los

procesos con base en las normas objeto de estudio.

Las normas de gestién de calidad y ambiental tienen la
posibilidad que ambas fomentan la mejora continua y estan
disefiadas para ser compatibles, lo que facilita su integracion;
del mismo modo comparten principios como la gestién basada
en procesos, la toma de decisiones basada en datos y la
participacion de las partes interesadas.
Sin embargo, el sistema unico de habilitacion son los

requisitos de entrada a la prestacion de servicios de salud con

En el instrumento disefiado para el diagnostico, se
construyé pensado en instituciones que deseen iniciar con
el proceso de implementacion de las normas 1SO como

fortalecimiento de los sistemas de gestion.




atributos de calidad, seguridad y gestion del riesgo, pero no
todos los prestadores son tan rigurosos para implementar una
gestién por procesos. En esa dinamica esta herramienta
funcionaria con excelentes resultados en prestadores que
trabajen por procesos y no todos tiene la voluntad o conocen
la dinamica en torno a estas herramientas.
Razén por la cual considero, que la herramienta debe contener
algunas indicaciones que ilustren esta limitante a las personas

que deseen aplicar.

El cumplimiento normativo, solo tiene dos posibilidades
cumple o no cumple. Las normas del sistema de gestion
podrian tener un abanico méas grande posibilidades en el
resultado. Tal vez para habilitacién seria un 0 0 100

Se incluye como recomendacion, para reevaluar la escala
de valoracion para la Resolucion 3100:2019, toda vez que,
al ser un cumplimiento normativo se evaliia como cumple

0 no cumple.

Me parece un ejercicio muy pertinente y facil de replicar en la
organizacion prestadora de servicios de salud. Tal vez hubiera
sido interesante la inclusion del sistema Unico de
Acreditacién, teniendo en cuenta que exige unos mayores
estdndares de calidad en la prestacion de los servicios.
Estos ejercicios permiten tener una mayor eficiencia en los

procesos de implementacion y de apropiacion de los sistemas.

En el alcance del proyecto no se incluyd el Sistema Unico
de Acreditacion, debido a que los intereses de la
institucion estan orientados en el cumplimiento
inicialmente legal, si bien es un reconocimiento valioso
de la calidad de los servicios, requiere una inversion
adicional de tiempo y recursos que se evaluara en etapas
posteriores del proyecto, una vez alcanzados los objetivos

iniciales.




Costos de no calidad y la definicion de acciones predictivas Se incluye como recomendacion, para que IECO
que se enfoquen en la mitigacion de los riesgos asociados al establezca los riesgos por proceso identificando aquellos

proceso donde se realiz6 la consultaria. costos de no calidad que afectan su rentabilidad.

Los puntos no integrables no representan una falla, sino una
realidad inherente a la coexistencia de sistemas con objetivos
y requisitos distintos. ) _,
) ) ) Se incluye como recomendacion, para fortalecer el SG.
Reconocer y gestionar estas areas fortalece la capacidad de la
organizacion para operar de manera efectiva dentro de un

marco normativo complejo.

Incluir otras variables en la integracion de las normas como:

Cambio cultural hacia la colaboracion y el entendimiento de

los beneficios de la articulacion.

La Comunicacion e interaccion efectiva entre equipos de

trabajo que gestionan calidad, ambiente y habilitacion es

fundamental. Las variables mencionadas se encuentran contempladas
La gestion integrada deberia facilitar la identificacion, en la herramienta de articulacion disefiada para IECO.
evaluacion y  mitigacion de  riesgos  comunes.

Los sistemas de gestion deben converger para mejorar la

experiencia del usuario final

La articulacion deberia eliminar redundancias y optimizar

procesos.



Considero incluir estos aspectos:
* Que beneficios aporta esta integracion para los pacientes,
los empleados y la organizacion en  general
* Qué barreras impiden una mayor adopcién de esta

metodologia

Los beneficios que aporta el SGI, estan descritos en el
trabajo de grado, ya que hace parte del problema de

Investigacion.

En cuanto a las barreras, se contemplan el factor
econdmico, como el de mayor impacto dada la situacion

actual en el sector salud.

Incluir otras variables en la integracion de las normas como:

* Un Sistema Integrado de Riesgos

Los riesgos se encuentran inmersos en la 1ISO 9001:2015
y en el estandar de los procesos prioritarios de la
Resolucion 3100:2019, los cuales se contemplaron es esta

Consultoria.

10

Considero que se puede armonizar con compras sostenibles

Se incluye como recomendacion, para fortalecer las

compras sostenibles.

11

La propuesta de los instrumentos para el diagndstico, matriz
de compatibilidad y herramienta de validacion son apropiados
en la integracion de 1S0O9001:2015, ISO 14001:2015 y
Sistema Unico de Habilitacion (3100 de 2019) segun las
caracteristicas de la Institucion, permite medir el grado de
implementacién del estandar y el avance del plan de accion.
Se puede adaptarse para entidades publicas, para ello se puede

evaluar la metodologia adicionando los estandares y criterios

Se considera que esta observacion no es aplicable puesto
que, la NTCGP: 1000, es del alcance del sector pablico y

actualmente se encuentra derogada.




de la NTCGP:1000 que tiene como base la ISO 9001 por el
alcance del proyecto y de la naturaleza del IECO no aplica.

Tener en cuenta en el instrumento del Sistema Unico de
Habilitacion se menciona los estandares segun la resolucién
3100 del 2019, es importante mencionar o asociar las normas
adicionales de algunos estandares (Resolucion 1403,
Resolucion 1164, entre otros); ejemplo Estandar de Procesos
Prioritarios- Gestion de Residuos- Resolucion 1164 de 2002
que tiene interaccion con la 1ISO14001 (control Operacional).
Se puede adicionar en el instrumento el item de Plan de
accion, los recursos ya que en algunos casos puede requerir
proyectos de inversion a corto, mediano y largo plazo,
contemplados en la toma de decisiones.
Segun el resumen del diagndstico, los resultados de la 1SO
14001 es del 36% "Conforme", que se propone desde la

consultaria para mejorar el resultado y en cuanto tiempo.

El alcance de la 3100:2019 es una norma de estructura que
tiene por objeto establecer lo minimos requisitos en el

sector salud.

Nota: Elaboracion propia Anexo D, Aplicacion Instrumento de Validacion por Parte de Expertos



8. Conclusiones

La herramienta diagnostica se consolido en un importante instrumento que facilitd la identificacion
de brechas de cumplimiento frente a las tres normas sujetas de articulacion; para ISO 9001 una
brecha del 57%, para la ISO 14001 con un 64% y la Resolucion 3100 una brecha del 6%. Estas
cifras permitieron gestionar eficazmente las areas de calidad y ambiente bajo un enfoque coherente;
y se convirtieron en puntos de partida para la estructuracién del plan de implementacion que

permitio la reduccion de esfuerzos y tiempo para el mejoramiento de las brechas identificadas.

El resultado de la articulacion en una Matriz de Compatibilidad de los Sistemas de Gestion con un
45% de articulacion aportd a la organizacion el potencial de mejorar la eficiencia operativa,
proporcionado a la organizacion una plataforma de facil utilizacion en respuesta a requisitos legales
y de partes interesadas; asi como la minimizacién de riesgos asociados y la simplificacién de

procesos, lo que se traduce en una mayor satisfaccion de los pacientes y una mejora organizacional.

La articulacion de estos tres sistemas fomentd la cultura de mejora continua dentro de IECO,
promoviendo la evaluacion sistematica de los procesos que orienta hacia una cultura de excelencia
en el cuidado del paciente y en la gestion administrativa. De igual manera las acciones de mejora
propuestas en la Matriz de Compatibilidad de los Sistemas de Gestion dieron soporte importante
frente a la vision de la calidad, la mejora dentro del proceso asistencial y el impacto de esta en el

paciente.

La validacion realizada por los expertos a la herramienta de articulacion propuesta e implementada
en [ECO, proporciono seguridad sobre la efectividad y viabilidad de esta; el resultado obtenido
encontro una alta confiabilidad del instrumento dada por un Alfa de Cronbach de 0.85. Se ratifico
por medio de evaluacion cualitativa (comentarios validadores) que la articulacion de los sistemas
de gestion ofrece beneficios significativos, como una mayor eficiencia operativa, cumplimiento

normativo, mejora continua, mejor gestion de riesgos y una mayor satisfaccion a todas las partes



interesadas, de igual manera los expertos destacaron la importancia de enfocarse en los estandares
de “procesos prioritarios” del SUH y sugirieron la incorporacion del Sistema Unico de Acreditacion

(SUA) en futuras etapas.

La planeacion y desarrollo de la articulacion en IECO, permitié la adquisicion y fortalecimiento de
conocimientos claves, que permitieron la mejora de los procesos internos de la empresa, asi como
también faculto a los implementadores en una respuesta eficaz frente a normativas internacionales
y locales que regulan la calidad, el medio ambiente y la seguridad en el sector salud. Esta
herramienta se convirti6 en un instrumento valioso para el disefio de sistemas de gestion eficaces,
que permiten asegurar el cumplimiento legal, mejorar la competitividad y sostenibilidad de la
empresa. Paralelamente la estructuracion del plan de implementacion brind6 a la organizacion un
aprendizaje organizacional significativo que le permitird crecimiento a futuro y reconocimiento en

el mercado de la salud de los servicios odontoldgicos y radioldgicos.

La modalidad de consultoria resultdé una valiosa estrategia para IECO, porque proporciond un
enfoque integral para mejorar la calidad del servicio, garantizar el cumplimiento normativo,
fomentar la sostenibilidad ambiental y desarrollar una cultura organizacional solida. Sento las
bases para integrar otros sistemas de gestion que a bien la empresa considere importante
implementar para el logro de sus objetivos, asi como un modelo replicable para otras instituciones

del sector salud que busquen implementar un Sistema Integrado de Gestion eficaz.



9. Recomendaciones

Es de suma importancia que todas las empresas del Sector Salud amplien los horizontes frente a la
implementacién de normas ISO como las articuladas en IECO, Dado que al implementar y
certificar estandares internacionales no solo se fortalece la Cultura de Calidad y Sostenibilidad en
la empresa, si no que inherente al proceso se da un posicionamiento estratégico comercial que se

veria reflejado en la rentabilidad del negocio.

En el Sector salud, mas especificamente para las empresas que prestan servicios de salud
odontologicos es menester regirse de la normatividad vigente, en este contexto de la Resolucion
3100 de 2019, siendo estos los estandares minimos para el funcionamiento y la garantia de la
calidad del servicio prestado, posterior a ello buscar otras normativas que permitan robustecer el
sistema de calidad y la satisfaccion del paciente como los estandares internacionales tratados en

esta articulacion.

Para el convenio USTA -ICONTEC se recomienda fomentar alianzas estratégicas con empresas del
sector salud colombiano, dado que en la busqueda de marco tedérico son muy pocas las empresas
del sector en la que se implementa estandares ISO, perdiendo asi los beneficios que resultan de la
articulacion de estos sistemas. De igual forma y teniendo en cuenta la multidisciplinariedad del
programa, establecer acuerdos formales de colaboracion entre la universidad y las empresas del

sector de tal forma que estas experiencias sean parte del curriculo oficial de los estudiantes.

Para Futuros investigadores y/o profesionales de area, profundizar en herramientas de articulacion
con otras normas que permitan fomentar la Innovacion en la Gestion de la Salud Odontologica y
el desarrollo de modelos de Mejora Continua. Fundamentado en que las investigaciones bien
encaminadas pueden generar propuestas de valor tanto para las empresas como para las politicas

publicas, impactando positivamente en la calidad y la sostenibilidad del servicio de salud en el pais.



Es crucial que la alta direccion de IECO, continue comprometida con la articulacion de los sistemas
de gestion dado que son quienes deben liderar el proceso asegurando asi, que se asignen los
recursos necesarios para la continuidad del proceso. Esto permitird promocionar una cultura de
mejora continua que comunique claramente los beneficios de la articulacion a todos los niveles de

la empresa, de modo que se genere un ambiente de colaboracion en la implementacion.

Se recomienda adquirir herramientas tecnoldgicas que permitan gestionar de manera eficiente la
documentacion, los registros y los indicadores de desempefio. El uso de sistemas de informacion
podra facilitar la articulacion y mejora en la gestion de los tres sistemas, contribuyendo asi al
mantenimiento del Sistema de Gestion documental que incluya todos los procedimientos, politicas
y registros relacionados con la calidad (ISO 9001), el medio ambiente (ISO 14001) y la habilitacion
en salud (SUH).

Con base en la validacion de expertos se recomienda reevaluar la escala de valoracion para la
Resolucion 3100:2019 que reglamenta en SUH toda vez que, al ser un cumplimiento normativo del
sector se evalua como cumple o no cumple con rigurosidad, sumado a esto se recomienda incluir
el establecimiento de los riesgos por proceso identificando aquellos costos de no calidad que

puedan llegar a afectar la rentabilidad de la organizacion.

Por otra parte, se enfatiza en reconocer y gestionar los puntos no integrables en los tres sistemas
tratandolos como una realidad inherente a la coexistencia de estos con objetivos y requisitos

distintos dentro de un marco normativo complejo.

Se incluye, ademés como recomendacion implementar un proceso de compras sostenibles dado
que no solo contribuye a la mejora ambiental y la reduccion de costos, sino que también fortalece
la reputacion de la empresa en un contexto de creciente conciencia ambiental y exigencias de

responsabilidad social.
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