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Resumen
Palabras claves: Modelo de gestion de calidad, calidad, Norma ISO 9001:2008, mejoramiento contindo.

Resumen: Hablar de calidad en el siglo XXI es sinénimos de prestigio, innovacion, evolucion y excelencia de
servicios, con un enfoque en la conformidad del producto y la satisfaccion de las expectativas del cliente. Los
recursos humanos que trabajan en base a un sistema de gestion de calidad promueven la motivacion y
compromiso moral y a su vez elevan el estatus de su servicio.

Este proyecto de titulacion tiene como objetivo la implementacion de un sistema de gestion de calidad basado en la
norma 1SO 9001:2008 se toma como ejemplo especifico el Hospital Clinico de la Universidad Catdlica,
especificamente en el drea de mantenimiento, que luego de su implementacion permitird en un futuro a acceder a
una certificacion 150 de calidad.

Las instituciones hospitalarias, han sido creadas con el fin satisfacer un derecho de cada ser humano; la razon de ser
de este tipo de instituciones es atender oportunamente, de manera eficaz, efectiva, eficiente, aceptable, asequible y
con calidad satisfactoria a todo ser humano que lo requiera, situacion que no se presenta de tal manera en algunos
hospitales del pais.

Debido al riesgo potencial que conlleva el uso de equipamiento médico, y siendo, el paciente el mas desprotegido en
la intervencion con éstos; los centros de salud, como entidad responsable del uso y mantenimiento del equipamiento
siente la gran necesidad de eliminar cualquier ausencia de seguridad durante el uso de dichos equipos médicos. Se
decide por tanto, implantar un sistema de garantia de calidad que nos permita verificar y demostrar el buen uso y
mantenimiento del equipamiento médico.

La metodologia se basa en la utilizacion de la norma 1SO 9001:2008 la cual constituye una herramienta para
lograr, mantener y buscar mejoras en la calidad de los productos en relacion a los requisitos, promoviendo la
mejora continua, logrando una relacion mutuamente beneficiosa con el cliente. Los datos se obtuvieron
utilizando los métodos de entrevista abierta y revision documental del Sistema de Gestion de Calidad (SGC).Para
cumplir con la implementacion de un sistema gestion de calidad, en su concepto mds basico, implica preparar
una serie de documentos que serviran para establecer el qué hacer, cémo bacerlo, cémo medirlo y como
mejorarlo. La documentacion es el eje a través del cual giran las conversaciones, el liderazgo, las relaciones, los
acuerdos, las instrucciones, la movilizacion , en definitiva es la base del conocimiento formal mediante el cual se
gobierna, alcanzando niveles competitivos de eficacia y eficiencia.

Como resultado el sistema de Gestion y Control de Calidad que se implementard, serd un instrumento que
mejorard la gestion, y la cualificacion del ejercicio del control interno con el que se garantizard la eficiencia,
eficacia, calidad y transparencia.

Con la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad, la certificacion traerd al drea de mantenimiento de
cualquier institucion de salud especificamente al drea de estudio de este trabajo el hospital clinico de la
universidad catolica los siguientes beneficios: Estandarizacion de procesos, Incremento de la productividad,
Promocion de la mejora continia, Promocion de la mejora continiia, Renovacion y revitalizacion de la
organizacion, Modelo integrado de gestion estratégica y de procesos.

Se plantea la utilizacion de los lineamiento de la norma ISO 9001:2008 como arranque de la implementacion de
un sistema de gestion de calidad y posterior a ello desarrollar la integracion de otras normas referentes a salud y
seguridad en el trabajo (OHSASI8001) y finalmente medio ambiente (1SO 14001)
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NORMA ISO 9001:2008. PARA LA UNIDAD

DE MANTENIMIENTO, RED DE SALUD
UNIVERSIDAD CATOLICA.

Carolina Patricia Fernindez Rojas
Escuela de Ingenieria Civil Biomédica, Universidad de Valparaiso, Chile

Palabras claves: Calidad, Gestion De Calidad, 1SO 9001:2008, Mejoramiento contintio.

1. Introduccién

“El siglo 20 serd recordado como el siglo de la productividad, mientras que el siglo 21 se llegara
a conocer como el siglo de la calidad. Asi lo predice el Dr. Joseph M. Juran, padre del
movimiento por la calidad” (Joseph M, 2001).

Hablar de calidad en el siglo XXI es sindnimos de prestigio, innovacion, evolucion y excelencia de
servicios, con un enfoque en la conformidad del producto v la satisfaccion de las expectativas del
cliente. Los recursos humanos que trabajan en base a un sistema de gestion de calidad promueven
la motivacion y compromiso moral y a su vez elevan el estatus de su servicio. Las empresas exitosas
hoy en dia tienen la gestion de calidad como prioridad, la competitividad en el mundo globalizado
exige cada dia mds y mds a las empresas ser altamente eficientes y efectivas.

La normalizacion es una actividad colectiva que pretende ofrecer soluciones a actividades
repetitivas. ISO siglas de International Organization for Standardization, es una organizacion
internacional de normalizacion a nivel mundial (ISO 9001:2000, 2005,p.11). Hay muchas normas
ISO, el trabajo se concentra en la ISO 9001 del 2008 (9001:2008) que se refiere a gestion de
calidad. Dicha norma es aplicada voluntariamente por parte de la organizacion.

El 4rea de mantenimiento de las organizaciones del drea de salud ha sido tradicionalmente vista
como un drea de soporte, descuidando incluso el uso de criterios para medir eficacia y la calidad
de los servicios ofrecidos a toda la organizacién. Esta creciente dependencia conduce a la
inminente necesidad de generar servicios eficientes, efectivos, oportunos y de calidad que logren
satisfacer las necesidades que provienen de los clientes (Moreno L. 2004)

La Red De Salud Universidad Catolica en su drea de subgerencia de mantenimiento, ha
identificado que en su operacion la calidad del servicio surge solo de controles esporddicos, que
no se tiene la profundidad para la retroalimentacion necesaria para permitir una mejora continua y
completa satisfaccion. El drea de mantenimiento ha tenido buenos niveles de calidad y se ha
propuesto a seguir mejorando, es por ello que actualmente se desea implementar un modelo de
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gestion de calidad enfocado en los procesos, donde se toma en cuenta como principal factor las
exigencias actuales del hospital clinico de la Universidad Catolica (UC).

Antes de hablar de lleno sobre las razones de implementar la norma ISO 9001:2008, es necesario
saber que el estdndar ISO 9000 estd basado en un modelo de gestion por procesos que se
desarrolla a través de ocho principios de la Gestion de la Calidad. La Norma Internacional ISO 9001
(Sistemas de gestion de calidad — Requisitos), en concreto, es el mejor método de trabajo para la
mejora de la calidad y de la satisfaccion del cliente.
Principios de la gestion de la calidad: (Pérez M. Reinaldo J. 2009).

o Enfoque al cliente

e Liderazgo

e Participacion del personal

e Enfoque basado en procesos

o Enfoque de sistema para la gestion

e Mejora continua

o Enfoque basado en hechos para la toma de decision

e Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor
La norma ISO 9001:2008 constituye una herramienta para lograr, mantener y buscar en forma
continua mejoras en la calidad de los productos en relacion a los requisitos, promoviendo la
mejora continua logrando una relacion mutuamente beneficiosa con el cliente (Pérez M. Reinaldo

J. 2009).

1.1. Informacion del contexto de los objetivos:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido, en el contexto de salud, la calidad como
—un alto nivel profesional, uso eficiente de los recursos, un minimo de riesgo para el paciente,
un alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios e impacto final en la salud.

En la actualidad muchas organizaciones, incluidas las organizaciones de salud, estdn comenzando a
tomar conciencia de la importancia que tiene la calidad en sus procesos para garantizar un servicio
competitivo y exceda las necesidades de sus clientes. Dicho modelos de la calidad va enfocado al
mejoramiento continuo, lo cual hace que las organizaciones se comprometen a retroalimentar sus
procesos y otorgar valor agregado.

El modelo propuesto en la norma ISO 9001 en su version del ano 2008, es sin lugar a dudas, una
evolucion natural de las demandas de las organizaciones publicas y privadas para contar con
herramientas de gestion de calidad mds solidas y efectivas.

1.2. Objetivos generales:

Realizar una propuesta metodoldgica para disefiar e Implementar un sistema de Gestion de
Calidad (SGC) basado en la norma ISO 9001:2008, mejorado y ampliado, para optimizary
mejorar los procesos incrementando la eficacia y eficiencia, promoviendo la mejora continua, en el
area.



1.3. Objetivos especificos:

1.- Conocer la importancia de la implementacion de un sistema de gestion de la calidad ISO 9001 y
Sus requisitos.

2.- Comprender y aplicar la metodologia de un sistema de gestion de calidad (SGC) para el drea de
mantenimiento de los servicios de salud.

3.- Ayudar a la mejoraria del compromiso de los altos directivos de la organizacion.

4.- Demostrar que con la implementacion de un SGC se incrementa la eficacia y la eficiencia dentro
de la organizacion.

5.- Disefar la implementacion de un SGC ISO 9001, en un contexto organizacional real (Hospital
Clinico Universidad Catdlica).

0.- Determinar los costos para poner en marcha el proyecto que permita el mejor funcionamiento
del Sistema de Gestion de Calidad.

7.- Realizar un andlisis econdmico que permita evaluar la factibilidad que tiene el proyecto desde el
punto de vista economico. (Anexo 10)

8.- Identificar el impacto que el proyecto tendrd socialmente. (Anexo 11)

El presente trabajo se encuentra estructurado en capitulos que se detallan a continuacion:
v" Capitulo I, Introduccion, se describen objetivos
v" Capitulo II, Se desarrolla el problema que dio origen al estudio. Se describen las
Generalidades de la Empresa.
v Capitulo III, Se establece el Disefio Metodoldgico, se presenta el Marco Tedrico, que sirve
como base para la Investigacion,
V" Capitulo IV, Se presentan los resultados
v" Capitulo V, Discusion de los resultados obtenidos
v Capitulo VI, Conclusiones finales y recomendaciones
Finalmente se presentan Referencias Bibliograficas, Glosario de Términos y Anexos
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Evolucién historica

Tabla N° 1

de la calidad
Fuente: Gonzdlez C.
Conceptos
generales de calidad
total, 2009.

2. Anilisis de la problematica

Las ideas respecto al costo de la calidad han venido cambiando en el tiempo, y esta evolucion estd
marcada por los cambios respecto a la forma como la empresa enfrenta los problemas de
productos de mala calidad. Se puede decir con toda seguridad que el enfoque del costo de la
calidad esta directamente ligado al estadio de la calidad desde sus inicios:

Costo del Control de Calidad: Existencia de un drea o jefatura de control de calidad conformado
por un pequeno grupo de personas que tenian que controlar y verificar el trabajo realizado por
otras personas en cada punto predeterminado, con esto el costo de la calidad seguia siendo
alto.(Garcia M., Quispe C., Raez L., 2002).

Costo del Aseguramiento de la Calidad: La empresa ya habia logrado asegurar un estandar de
calidad, para esto se implementa el Sistema de Gestion de Calidad ISO 9000 que ha sido mejorado
y superado por la ISO 9001 quien pone sobre el tapete que "asegurar la calidad no es suficiente,
hay que mejorarla"(Garcia M., et al, 2002).

Costo de la Gestion Total de la Calidad: surge casi en paralelo con el aseguramiento de la calidad,
para esto ya se cuentan con una plataforma de conocimientos, estilos y herramientas que permiten
el despliegue de la calidad en toda la empresa. (Garcia M., et al, 2002).

Costo del Mejoramiento Continuo de la Calidad: Para esto el Aseguramiento de la Calidad la
Norma ISO 9000 sufre un cambio, ya no solo seria aseguramiento, sino también se incidiria en el
mejoramiento continuo. (Garcia M., et al, 2002).

2.1. Estado del arte

Dentro de los principales principios y conceptos de calidad estdn:

1. La calidad significa satisfaccion de las necesidades y expectativas del cliente.

2. La concepcion de clientes internos y externos.

3. La participacion de la direccion en la calidad.

4. 1a aplicacion de principios y herramientas para el mejoramiento continto de los productos y
SErvicios.

La calidad ha ido variando con los afos y las diferentes épocas es asi como en futuro se opta
por esta definicion asociada a calidad total.

Etapa Concepto Finalidad

Artesanal Hacer las cosas bien independientemente o Satisfacer al cliente.

del coste o esfuerzo necesario para ello. o Satisfacer al artesano, por el trabajo bien
hecho

o Crear un producto tnico.

Revolucidn Hacer muchas cosas no importando que o Satisfacer una gran demanda de bienes.
Industrial sean de calidad o Obtener beneficios.
(Se identifica Produccion con Calidad).

Segunda Asegurar la eficacia del armamento sin o Garantizar la disponibilidad de un
Guerra importar el costo, con la mayor y més rdpida armamento eficaz en la cantidad y el
Mundial produccién (Eficacia + Plazo = Calidad) momento preciso.

Posguerra Hacer las cosas bien a la primera o Minimizar costes mediante la Calidad
(Japdn) o Satisfacer al cliente
o Ser competitivo



http://www.monografias.com/trabajos/fintrabajo/fintrabajo.shtml
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http://www.monografias.com/trabajos/ofertaydemanda/ofertaydemanda.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/configuraciones-productivas/configuraciones-productivas.shtml
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Etapa Concepto Finalidad
Postguerra Producir, cuanto mds mejor Satisfacer la gran demanda de bienes
(Resto del causada por la guerra
mundo)
Control de Técnicas de inspeccion en Produccion para Satisfacer las necesidades técnicas del
Calidad evitar la salida de bienes defectuosos. producto.
Aseguramien | Sistemas y Procedimientos de la o Satisfacer al cliente.
todela organizacion para evitar que se produzcan o Prevenir errores.
Calidad bienes defectuosos. o Reducir costes.
o Ser competitivo.
Calidad Total | Teorfa de la administracién empresarial o Satisfacer tanto al cliente externo como
centrada en la permanente satisfaccion de interno.
las expectativas del cliente. o Seraltamente competitivo.
o Mejora Continua.

2.1.1. Evolucion historica de la calidad en salud.(Chandia Y, 20006, p.8-9)

Florence Nightingale, posterior a la guerra de Grimea (1858), introdujo dos hechos
fundamentales, por un lado apoyo la formacion de enfermera y por otro realizé estudié de tasas de
mortalidad de los hospitales militares logrando mediante el control del ambiente, con lo cual se
disminuyo lo mortalidad de un 40 % a un 4 %.

En 1910 Flexner, evalu6 a los colegios de ensenanza médica de Canada y Estados Unidos,
descubriendo la ausencia generalizada de normas relativas a la educacion médica y recomendo el
establecimiento de normas educativas en todo el continente americano.

En 1912 Codman desarrolla un método que permite clasificar y medir “los resultados finales” de la
asistencia hospitalaria y en 1913 a consecuencia de los informes de Flexner y Codman el Colegio
Americano de Cirujanos emprende estudios sobre la normalizacion de los hospitales.

En 1950, en Canada se crea el Consejo Canadiense de Acreditacion de Hospitales y en 1951 en
Estados Unidos la Joint Comision on Acreditation of Hospitals (JCAH). Estos organismos permiten
la generalizacion de las normas de acreditacion en los hospitales y la aparicion de las primeras
definiciones de pardmetros de calidad.

En 1961 Donabedian publica su primer articulo sobre la calidad de la atencion médica, conceptos
que continua desarrollando posteriormente y que constituirdn una de las bases del desarrollo del
control de calidad en la asistencia sanitaria. Este control se ejerce con tres pilares basicos que son:
Andlisis de la estructura, andlisis del proceso y andlisis de los resultados.

Alrededor de los afos sesenta nacen los audits médicos como método de control interno de la
institucion, esto con el fin de verificar y mejorar aspectos concreto de la practica asistencial.
Posteriormente la JCAH los incorporo a sus programas de control de calidad y los exigié como
condicion de acreditacion del centro.


http://www.monografias.com/trabajos/ofertaydemanda/ofertaydemanda.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/configuraciones-productivas/configuraciones-productivas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/juti/juti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
http://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/index.shtml
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La OMS ha manifestado mucho interés por potenciar y desarrollar la calidad en salud y ya en los
anos ochenta las organizaciones de la salud comenzaron a utilizar las filosofias industriales del
proceso de mejoramiento continuo (PMC) y la administracion total de la calidad (TQM), asimismo
la acreditacion en hospitales amplio su enfoque hasta promover el mejoramiento de la calidad.

En el ano 1991 el servicio nacional del Reino Unido adopta una politica formal de calidad y
reconocio al PMC como la manera mds rentable de ponerla en practica. El PMC y la TQM se basan
en los trabajos de W. Ewards Deming, Joseph Juran, Armand Fiegenbaum y Kaoru Ishikawa.

En Chile en el afo 1990 las instituciones de salud se fueron acreditando en Infecciones
Intrahospitalarias (IIH) y ya entre los afios 1996 a 2000 se empezaron a acreditar instituciones mas
complejas y de urgencias. El Programa de Evaluacion de calidad de la atencion hospitalaria
(PECAH) empez0 a desarrollarse entre los afios 2000 a 2004, elaborando estidndares en conjunto
con los servicios de salud. En estos momentos ain sigue siendo un poco desconocida, pero ya
cada institucion de salud con sus respectivas unidades y servicios, estd abordando y trabajando
este tema, creando sus propios verificadores e indicadores en relacion a lo que el MINSAL nos
recomienda y exige.

El sistema de gestion de calidad (SGD) de la superintendencia de salud, Chile. Se ha disefado e
implementado con el objetivo de mejorar los procesos de la organizacion en relacién con la
calidad de sus servicios y productos, asi como de garantizar el cumplimiento de los requisitos de la
Norma ISO 9001:2008 y la legislacion que se le sea aplicable, como asimismo de otros requisitos
que la organizacion suscriba a tal efecto de manera voluntaria (Super Intendencia de Salud Chile,
2011), certificacion que fue otorgada el afio 2011 (ver anexo 12)

Hasta la fecha en Chile se han certificado drea de hospitales y clinicas, como también empresa de
equipos médicos pero no existen listas publicadas sobre entidades de salud certificadas en
entidades estadisticas como instituto nacional de normalizacion (INN), debido a que le
certificacion segun la norma de gestion de calidad basada en ISO 9001:2008, en un procesos
voluntario que adquiere cada empresa.

Algunos ejemplos son:

- Ingel service, empresa de experiencia en el area de mantenimiento, experiencia en la
implementacion y certificacion de sistema de gestion de calidad ISO 9001:2008 por mas
de tres anos, a cargo de la division de equipos médicos, primera empresa del rubro que
logra certificacion ISO 9001-2008.(Empresa Ingelservice, 2009).

- Pv Equip SA, empresa certificada bajo la norma ISO 9001:2008 en su area de
comercializacion y distribucién de equipos médicos, insumos médicos, productos de
laboratorio y servicio técnico (empresa Pv Equip, 2010).

- El laboratorio Clinico Santa Marfa, Clinica Santa Marfa, ha establecido su politica de
calidad con el compromiso de cumplir los requisitos de la norma ISO 9001:2008 e



indentificar y cumplir los requisitos de los clientes a los que ofrece a sus beneficio
servicios de proveedor independiente de exdmenes clinicos, brindando un nivel de
excelencia. (Clinica Santa Marfa, 2010).

- El Laboratorio clinico, Clinica Indisa, cuenta con estrictos mecanismos de control de los
equipos para garantizar la calidad de sus procesos, lo cual es respaldado con la
certificacion internacional ISO 9001. (Clinica Indisa, 2012)

- A partir de agosto del ano 2012, 8 unidades de los Organismos Centrales de la
Universidad de Chile iniciaron el proyecto de implementacion de un sistema de gestion
de calidad bajo la norma internacional ISO 9001:2008. Este paso implicé la aplicacion,
documentacion y el inicio de la mejora continua para los 14 procesos sometidos a
evaluacion, que fueron guiados por la Vicerrectora de Asuntos Economicos y Gestion
Institucional ~ (VAEGI) a través de suDireccion de Gestion Institucional
(DGI).(Universidad de Chile, 2012).

Los Estandares Internacionales de la Joint Commission International (JCI) contienen muchos de
los controles de calidad y del gobierno de los criterios ISO 9000
La acreditacion consiste en garantizar la calidad de un centro o servicio sanitario asistencial
partiendo del criterio de asegurar unos minimos bdsicos de calidad, mediante el andlisis de su
estructura fisica, orgdnica y funcional, basdndose en la comparacion con las normas establecidas y
a través de la homogenizacidn adecuada de las prestaciones asistenciales con el aprovechamiento
optimo de los recursos humanos y materiales (Veldsquez M.,2012,p.13)
El proceso de acreditacion implica que las organizaciones sanitarias (Veldsquez M.,2012, p.14):

- Implementen un modelo de gestion basado en la Calidad y Seguridad de los pacientes

alcanzando de esta manera los beneficios que esta estrategia de mejoramiento continuo
de la calidad les brindard.

- Es el primer peldafio en la gestion de la calidad cuya instalacion debe ser gradual y
permanente en el tiempo. Para desplegar la gestion de calidad debemos tener en cuenta
algunos factores criticos:

- Instalacion de una politica de calidad institucional, que sea una definicion explicita de los
lineamientos medulares de la institucion, incorporados a su mision y vision la cual en
consecuencia lleve a un cambio cultural.

- Formacion de una estructura de calidad formal con resolucion de horas y funciones.

- La Direccion y Gerencia de la institucion debe liderar la instalacion de una cultura de
calidad basada en el mejoramiento de los procesos.

- Involucrar a todos los funcionarios del establecimiento:“la calidad no es solo
responsabilidad de los Jefes , sino que es de todos”.

Lista de hospitales acreditados chile (Superintendencia de Salud, 2013)

Es por esto que si fijamos la atencion es los requerimientos de la acreditacidn, son contenidos en
los requerimientos de la norma ISO 9001:2008, de esta manera la certificacion ISO se ve como un
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marco de trabajo oportuno y valido ya que las experiencias nacionales e internacionales de su
utilizacion asi lo avalan en el sector sanitario. La concordancia, de todas las propuestas revisadas y
citadas hace pensar que la certificacion es vista de forma valida, factible y operativa. Ademds, la
inclusion de indicadores de liderazgo, de planificacion estratégica, gestion de procesos,
satisfaccion de profesionales e impacto en la sociedad representa una propuesta novedosa que
aporta nuevos enfoques a la hora de transitar por el camino de la mejora de la calidad en los
hospitales. Esto implica un mejoramiento importante de la calidad afio tras afio

2.2. Problemadtica
221  Problemdtica global

Segin la OMS (Organismo Mundial de la Salud, 2012), el derecho a la salud abarca cuatro
elementos:

Disponibilidad: Se deberd contar con un nimero suficiente de establecimientos, bienes y servicios
publicos de salud, asi como de programas de salud.

Accesibilidad: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos. La
accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas: no discriminacion; accesibilidad fisica;
accesibilidad econdmica (asequibilidad); acceso a la informacion.

Aceptabilidad: Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberdn ser respetuosos de
la ética médica y culturalmente apropiados, a la par que sensibles a los requisitos del género y
el ciclo de vida. (referido a dispositivos e instalaciones)

Calidad: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberdn ser apropiados desde el punto
de vista cientifico y médico y ser de buena calidad

La definicion de buena calidad de los servicios de salud es compleja segun la OMS y ha sido objeto
de muchos acercamientos. La dificultad recae principalmente en que la calidad es un atributo del
que cada persona tiene su propia concepcion pues depende directamente de intereses,
costumbres y nivel educacional entre otros factores..

Las instituciones hospitalarias, han sido creadas con el fin satisfacer un derecho de cada ser
humano; 1a razon de ser de este tipo de instituciones es atender oportunamente, de manera eficaz,
efectiva, eficiente, aceptable, asequible y con calidad satisfactoria a todo ser humano que lo
requiera, situacion que no se presenta de tal manera en algunos hospitales del pais.

El desarrollo de las nuevas tecnologias ha producido considerables avances en muchos campos.
Uno de los mds importantes ha sido sin duda el de la salud. No podria entenderse hoy dia la
practica médica de calidad, sin la participacion de ingenieros biomédicos expertos en dreas
relacionadas con la mecanica, los materiales, la electronica, la automatica, la robdtica, la
informdtica y la gestion, en colaboracidn con profesionales sanitarios,.

La falta de una direccion y gestion efectivas en los hospitales, conlleva a que estas instituciones en
muchos casos no sean facilitadoras del cumplimiento de las politicas, vision y mision de las
instituciones.



Los sistemas de gestion de calidad no cuentan con un modelo gerencial que facilite medir y
controlar la gestion de mantenimiento. El drea de mantenimiento de las organizaciones de salud
ha sido tradicionalmente vista como un drea de soporte, descuidando incluso el uso de criterios
para medir eficacia y la calidad de los servicios ofrecidos a toda la organizacion

2.1.2 Problemdtica especifica

Culturalmente en los profesionales del drea de salud no han logrado incorporar el concepto de
mejoramiento continuo, la incorporacion de este requiere del compromiso en la cultura
organizacional, podria decirse que las organizaciones comprometidas con el éxito estin abiertas a
un constante aprendizaje, Esto implica generar condiciones para mantener en un aprendizaje
continuo y enmarcarlas como el activo fundamental de la organizacion. Uno de los factores que
ponen en riesgo la implementacion de un sistema de calidad es la resistencia por parte de la gente.
A veces se trata de la resistencia de la direccion, pero cuando ésta estd convencida se encuentra
generalmente con la resistencia de su personal. Implementar un sistema de calidad exige cambios
profundos, y cambios que afectan a todas las personas.

En general, el drea de mantenimiento de los hospitales cuentan con una variedad de herramientas
y propuestas de calidad, que han surgido por la necesidad del entorno globalizado, pero no
constituye un marco de trabajo que ofrezca un sistema de gestion basado en el principio de
calidad total, limitindose a un unico enfoque, lo cual no permite a la organizacion conocer sus
puntos fuertes y aspectos del sistema de calidad que necesitan ser mejorados para avanzar hacia la
gestion de calidad total.

EL hospital Clinico de la Universidad Catolica en su drea de subgerencia de mantenimiento, ha
detectado que en su operacion diaria la calidad del servicio surge solo de controles esporddicos,
no cuentan con una base de datos para la retroalimentacion necesaria que permita una mejora
continua y completa satisfaccion de la subgerencia.

El 4rea de subgerencia de mantenimiento a tenido buenos niveles de calidad y se ha propuesto a
seguir mejorando, es por ello que actualmente se desea implantar un SGC enfocado en los
procesos, donde se toma en cuenta como principal factor las exigencias actuales del hospital
clinico de la U.C. Para esto es necesario aplicar una serie de nuevos procesos fundamentales para
lograr la meta planteada.

2.2.2.1Justificacion Problematica

El disefio de este modelo de gestion de mantenimiento es importante, debido a que permite
evaluar, medir, controlar y mejorar las actividades, estrategias y técnicas, inherentes a la funcion de
mantenimiento, a fin de aumentar los niveles de confiabilidad de los equipos que conforman los
sistemas de apoyo del drea operativa del hospital, minimizando de esta manera la ocurrencia de
fallas y como consecuencia se aumente la efectividad del servicio de quirdfano del centro, en
cuanto al cumplimiento de las actividades programadas de manera oportuna.

El 4rea de subgerencia de mantenimiento a tenido buenos niveles de calidad y se ha propuesto a
seguir mejorando, es por ello que actualmente se desea implantar un SGC enfocado en los
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3. Desarrollo de la propuesta

3.1. Marco teorico

3.1.1. Definicion de calidad

La definicion de calidad es compleja, ya que su significado es muy general, pero la podemos definir
como las caracteristicas de un producto las cuales satisfacen y responden a las necesidades de los
clientes, es decir, la satisfaccion del consumidor.

Existen varios conceptos de calidad dependiendo del autor, sin embargo estos conceptos han
desarrollado y han evolucionado a los largos de los afios.

3.1.1.1.

3.1.1.2.

3.1.13.

3.1.1.4.

Deming

De acuerdo con Deming en su ultimo libro escribié “un producto o un
servicio tienen calidad si sirven de ayuda a alguien y disfrutan de un mercado
bueno y sostenido”

“las satifacciones del consumidor en no solo para llenar sus expectativas sino
para excederlas”. La meta es agregar valor a lo que el consumidor quiere
(Deming, 1980).

Juran

Juran nos proporciona la definicion de calidad como la adecuacion al uso o
“adaptarse al proposito o al uso” (Juran 1992) y este significado cuenta con
dos conceptos importantes: el primero es que las caracteristicas del producto
deben responder a las necesidades del cliente y el segundo es que no deben
existir diferencias en el producto.

Taguchi

De acuerdo con Taguchi, la calidad se mide en base a las caracteristicas del
producto y “la calidad de un producto es medida en términos de las
caracteristicas. La calidad solo tiene un evaluador: El cliente”.

Seglin Taguchi la calidad es “la perdida impartida a la sociedad desde el
momento en que un producto es desembarcado” y en cuanto a pérdida se
refiere a:

Falla general del producto

e Falla para encontrar los requerimientos de los consumidores

Falla para alcanzar el desempefo ideal

e Efectos colaterales causados por los productos

Taguchi afirma que “en una economia competitiva, la mejor calidad continua
y la reduccidn de costos son necesarios para permanecer en el negocio”
Crosby

Para Crosby la calidad se puede resumir simplemente con cumplir los
requisitos o requerimientos. Igualmente, menciona que la calidad es algo
gratuito que no cuesta pero al mismo tiempo no se puede considerar como
un regalo es decir, un producto de calidad no va a generar costos para una
organizacion, pero un producto que carece de calidad si produce costos
(Crosby, 1987).

Para explicar mas a fondo el concepto de calidad Crosby habla de cuatro
principios absolutos (Crosby, 1987)

1.- calidad se define como cumplir con los requisitos

2.- El sistema de calidad es la prevencion
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3.- El estandar de realizacion es de cero defectos
4.- la medida de la calidad es el precio del incumplimiento

Armand V. Feigenbaum, introdujo la famosa frase “Control de calidad total”, su idea de
calidad es un modo de vida corporativa, un modo de administrar la organizacion e
involucra ademds la puesta en marcha.

29 3.1.2. Filosofias de la calidad

A continuacion se mencionan algunos modelos o filosofias de calidad de los principales autores

que se destacan como relevante he importante cuando se trata de calidad total

3.12.1.

3.1.2.2.

3.1.23.

3.1.3. Calidad I1SO

Filosofia de Deming

Deming nunca definié con gran precision el significado de la calidad, es por
eso que su ultimo libro lo describio como:"un producto o un servicio tiene
calidad si sirven de ayuda a alguien y disfrutan de un mercado bueno y
sostenido”. Las bases de la filosofia de Deming se centran en descubrir
mejoras en la calidad de los productos y servicios, en disminuir la
incertidumbre y la variabilidad en el disefio y procesos de una empresa
(Deming, 1986).

Filosofia de Juran

El enfoque de juran se basa en cuatro elementos: el establecimiento de metas
especificas para alcanzarlas, el establecimiento de planes para alcanzar esas
metas, la asignacion clara de responsabilidades para alcanzar las metas y las
recompensas basadas en los resultados obtenidos. (Juran 1992)

Filosoffa de Crosby

Hacerlos bien desde la primera vez, si defectos” es el unico estindar de
despeio: es decir “cero defectos”

La calidad la describe como la conformidad con la necesidades y no con la
elegancia, de acuerdo con Crosby la tGnica medicion de desempeno es el
costo de la calidad, lo que significa el desembolso por falta de conformidad
(Croshy, 1991).

La familia de normas ISO 9000 la integran varias normas dedicadas al desarrollo de sistemas de
calidad. Las mas utilizadas por las organizaciones son cuatro: ISO 9000, ISO 9001, ISO 9004, ISO

9011.

3.13.1

3.13.2.

1SO 9000

La norma ISO 9000 describe los fundamentos de los sistemas de gestion de
calidad y contiene la terminologfa mas utilizada en las normas de esta serie.
Asi la norma ISO 9000 es de gran Utilidad para conocer las bases filosoficas de
la serie ISO y conocer el significado de la terminologia que se utiliza.

La norma se divide en dos partes: la primera describe 12 fundamentos de los
sistemas de gestion de calidad y la segunda describe los términos y las
definiciones de los sistemas de calidad (Carbellido, 2009).

15O 9001



El siguiente esquema (figura 1) muestra el modelo de proceso de ISO 9001.  Implementacion De
Se puede observar que estd disefiado de tal forma que empieza con los Sistema De  Gestion De
clientes, a través de sus requisitos y termina con el mismo cliente. Es poresto ~ Calidad - Basado  En 1a

. « . . Norma ISO 9001:2008.
que se puede decir que el enfoque ISO 9001 es “cumplir con los requisitos Para la  Unidad De

del cliente” (Cabellido 2009). Mantenimiento, Red De
Salud Universidad Cat6lica

MEJORA CONTINUA DEL
SISTEMA DE GESTIONDE LA 23

CALIDAD
—
c
- 1o Responsabilidad de S| ¢
Ll a la Direccion ? 'L
U
| E i E
” s | N
£ 1 F T
M Administracion Medicion. analis A £
1 derecursos y mejora > e c s
N .
- C ., <|: 3 Figura 1:
T T -
g Realizacion del g Modglo de ?15tema de
3 adas Producto Sanda gestion de calidad basada
s en procesos
Fuente: ISO 9001:2008

3.2 Disefo de la propuesta

“La Normalizacion es una actividad colectiva encaminada a dar soluciones a situaciones repetitivas,
que provienen fundamentalmente del campo cientifico o técnico, y consiste en la elaboracion,
difusion y aplicacion de normas”.

Un sistema de gestion de calidad corresponde a una estructura organizativa que fija
responsabilidades, procesos, y recursos necesarios para a llevar a cabo la gestion de la calidad
dentro de una organizacion. Se aplica a todas las actividades realizadas en al drea de
mantenimiento y operaciones

Los beneficios asociados son incremento de la productividad, reduccion de costos, asi como a la
disminucion de tiempos de operaciones. A nivel interno, se consigue una estructura de trabajo
bien definida, donde se fomenta y desarrolla la autodisciplina.

Un sistema de aseguramiento de la calidad segiin normas ISO es un primer paso hacia la un
sistema de calidad total y la excelencia empresarial. Un certificado de calidad segun normas ISO
9001 es una inmejorable tarjeta de presentacion de la empresa para clientes actuales y potenciales.
(ver anexol).

Son muchas las razones que deben tenerse en cuenta antes de la implementacion de las normas
ISO.

e Una cultura organizacional madura

e Un clima o ambiente laboral sano y proactivo
Compromiso total de todos los lideres de la empresa
Orientacion hacia el trabajo en equipo

Una planeacion basica



Trabajo de titulo

24

e Un minimo de procesos ya definidos
e Una conciencia total del mejoramiento, mds que una necesidad sin fundamento

Es necesario entonces que antes de iniciar un proceso ISO, se intervenga la cultura de la empresa y
el mismo clima, orientdndolo hacia una posicion favorable propicia para recibir el sistema de
calidad que se propone en sistema ISO.

Para una efectiva implementacion de los programas de calidad, y en especial para iniciar un
proceso de normalizacion ISO, es prudente que la empresa cuente ya con unos requisitos “ideales”
de partida, como son los siguientes:

1. Laorganizacion debe disponer ya de una buena estructura organizativa;

2. Existe ya una politica de la calidad (al menos implicitamente), y normas que se toman
en serio;

3. Laorganizacion ha sido y continuard probablemente siendo bastante estable en cuanto a

sus actividades y personal (no se estan produciendo cambios esenciales, ampliaciones u

operaciones de reorientacion)

Se comprenden bien todos los procesos internos;

Ya existen numerosos documentos estandarizados;

La organizacion estd saneada financieramente;

Se dispone de una persona cualificada, motivada y con credibilidad (muy respetada)

para coordinar la implantacion de las normas;

8. El nivel directivo superior cree en la importancia de la certificacion y se compromete
con el tema

o e

3.2.1 Diseno

Etapa 1:
Etapa 1 actividad 1: Leer norma ISO 9001:2008: de este modo familiarizarse con ella y saber cudles
son los requisitos de esta
- Obtener requisitos de la norma
- Responsables para poder aplicar la norma
Etapa 1 actividad 2: Dar a conocer la importancia de un sistema de gestion de calidad para
cualquier institucion de salud
- Creacion de un mapa de conceptos que explica claramente que beneficios
trae un sistema de gestion de calidad basado en ISO 9001:2008 (anexol).
Etapa 1 actividad 3: Aplicar metodologia de un sistema de gestion de calidad que sea efectivo para
cualquier unidad de mantenimiento con sus correspondientes indicadores para medir la mejora
continua (ver anexo 2).
- Subdivision de la etapa en 4 sub-etapas: compromiso de la direccidn,
proceso de autoevaluacion, mejora continua, retroalimentacion y
seguimiento.
- Sub-etapa 1: Conseguir que los directivos de la organizacion garanticenque
el modelo de gestion se utilizado, esto se lograra con charlas, entrevistas, y
entregar informacion al sistema.



- Sub-etapa 2: Realizar el procesos de autoevaluacion como herramienta
sistemdtica para mostrar el rendimiento de la organizacion, las cuales
servirdn para definir planes estratégicos, esto se lograra con reuniones con
directivos y estudio del modelo de gestion, planificacion de autoevaluacion,
ejecucion autoevaluacion informe de resultados.

- Sub-etapa 3: realizar, implementar y monitorear planes de mejoramiento
continuo en la organizaciéon como mecanismo de gestion para lograr la
satisfaccion de los clientes, esto se lograra con creando un proyecto para tal
fin, implementar cambios y monitorear los resultados.

- Sub-etapa 4: Poner en marcha el proceso de retroalimentacidn seguimiento
como punto clave para revisar los resultados de todas las etapas del modelo
y verificar los resultados de los cambios implementados, esto se lograra con
estableciendo sistemas para supervisar los resultados de los cambios
implementados, ~ estandarizar  nuevos  procedimientos,  coordinas
seguimiento tactico y coordinar seguimiento estratégico.

Etapa 2:“CAPACITACION Y SENSIBILIZACION
- Capacitacion y Sensibilizacion al Equipo Directivo.
- Capacitacion y Sensibilizacion a Todo el Personal.

La realizacion de esta fase se ha basado en una metodologia, de 3 actividades secuenciales, que
tienen por finalidad verificar la responsabilidad y compromiso de la direccion, punto fundamental
para la implementacion del modelo de gestion de calidad basado en ISO 9001:2008.

Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3
e Desarrollar acciones ¢ Informar a todos los e Impartir cursos de
para sensibilizar y niveles de la formacion sobre el
motivar a la alta organizacion el tema (Ver anexo 9).
gerencia compromiso
adquirido.
Etapa 2 actividad 1:

A.- Se creara comités destinados a la gestion de calidad con reuniones periodicos.
B.- Se hardn charlas que expliquen cuales son los beneficios que traen implementar un sistema de
gestion de calidad. Ver anexo 1.

Etapa 2 actividad 2:

A.- Después de haber hecho todo lo que corresponde a la introduccion y familiarizacion de un
sistema de gestion de calidad basada en la norma ISO 9001:2008 se creara la politica integral de
calidad la cual traerd consigo la consolidacion del compromiso adquirido.
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Etapa 2 actividad 3:
A.- Se impartird curso sobre implementacion de sistema de gestion de calidad basado en la norma
I1SO 9001:2008. Se muestra contenido de presentacion en anexo 4.

Etapa 3: “REDISENO Y PLANIFICACION DEL S.G.C”

Actividad 1: Definir Alcance del S.G.C.

Actividad 2: Redefinir Politica y Objetivos de Calidad.

Actividad 3: Elaborar el Manual de Calidad (Redefinicion del Mapa de Procesos (ejemplo mapa de
procesos unidad de mantenimiento RED DE SALUD UC (ver anexo 3), caracterizacion, indicadores
y mecanismos de medicion).

Actividad 4: Levantamiento y Mejora de los procedimientos que hacen parte de los procesos
definidos por la entidad.

Etapa 3 actividad 1: Definir Alcance del S.G.C.
- Incluye la realizacion de reuniones, charlas, conferencias, donde se muestre

el porqué es necesario la implantacion del sistema en la empresa y las
acciones que serdn necesario desarrollar, reuniones con cada una de los
subjefes de las dreas de mantenimiento.

Etapa 3 actividad 2: Redefinir Politica y Objetivos de Calidad.
- Incluye hacer publica (visible) (anexo 5) la politica integral de calidad

(compromiso de la direccion) en cada una de las subunidades de la
subgerencia de mantenimiento, se confecciona tarjetas impresas con la
politica de calidad (Anexo 6) que cada funcionario perteneciente a la
subgerencia de mantenimiento debe poseer, usar.

Etapa 3 actividad 3: Elaborar el Manual de Calidad (Redefinicion del Mapa de Procesos,
caracterizacion, indicadores y mecanismos de medicion).
- A- Disefar y desarrollar los procesos en base a la norma ISO 9001:2008 de la
subgerencia de mantenimiento, Red De Salud UC
- La norma ISO 9001:2008 identifica seis situaciones especificas que
requieren el levantamiento de procesos documentados, los cuales
estan enfocados y/o relacionados al apoyo y aseguramiento de la
calidad dentro de la organizacion mas que con la realizacion propia del
producto o servicio. Esta documentacion es:
e Control de documentos
e  Control de registro
e Auditoria internas
e Control de no conformidades
e Accion correctiva
e AcciOn preventiva



B.- Enfoque en Procesos: Identificar los procesos que inciden en la calidad,
identificar y medir las entradas y salidas de los procesos, identificar los
clientes y los proveedores de los procesos, establecer responsabilidad,
autoridad y criterios de medicion del desempeno de los procesos, evaluar
los riesgos, consecuencias e impactos de los procesos con respecto a los
interesados, reducir los riesgos y la variacion de los procesos

Etapa 3 actividad 4: Levantamiento y Mejora de los procedimientos que hacen parte de los
procesos definidos por la entidad, (aplicable a drea mantenimiento RED SALUD UC). Con lo cual
se finaliza la etapa 3 y se cuenta con una seria de procesos, procedimientos, registros y

documentos

Etapa 4:“Implementar un sistema de gestion de calidad”

Etapa 4 actividad 1: Socializacion del S.G.C definido para la entidad.

Etapa 4 actividad 2: Implementacion de las mejoras realizadas a los procesos y/o procedimientos.
Etapa 4 actividad 3: Implementacion de los procedimientos de manejo de no conforme.

Etapa 4 actividad 4: Implementacion de los procedimientos de manejo de acciones correctivas.

Etapa 4 actividad 1: Socializacion del S.G.C definido para la entidad.

A.- Asegurar nuevamente que todos los miembros de la subgerencia de
mantenimiento han sido informados y capacitados en sus dreas de
responsabilidad del SGC. Ahora tienen los procesos identificados y por ende
los responsables de cada uno.

B.- Los trabajadores vy la alta direccion tienen que sentirse profundamente
participes. Por ello, la direccion debe estar no solo implicada vy
comprometida, sino que también orientando, supervisando y dirigiendo de
cerca.

Etapa 4 actividad 2: Implementacion de las mejoras realizadas a los procesos y/o procedimientos.

A.- Apoyar e incentivar a un real cambio de hdbitos, gracias a su equipo de
calidad y al liderazgo de la alta direccion.

B.- Asegurarse que esté listo y entendible el sistema de mejoramiento
continuo.

Etapa 4 actividad 3: Implementacion de los procedimientos de manejo de no conforme.

A- Observar el proceso de las no conformidades que vayan surgiendo del
sistema.

Etapa 4 actividad 4: Implementacion de los procedimientos de manejo de acciones correctivas.

A.- Medir la efectividad de las acciones correctivas que detecto.
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Etapa 5:“REVISION, VERIFICACION Y MEJORA DEL S.G.C” (EVALUACION)

Etapa 5 actividad 1: Seguimiento y cierre de no conformidades, acciones correctivas y acciones
preventivas levantadas durante la implementacion.

Etapa 5 actividad 2: Desarrollo de Auditorfas Internas. (Minimo dos auditorfas internas)

Etapa 5 actividad 3: Desarrollo de Auditorias Externas (Segundo Orden).

Etapa 5 actividad 4: Definicion de Acciones de Mejora

Etapa 5 actividad 1: Seguimiento y cierre de no conformidades, acciones correctivas y acciones
preventivas levantadas durante la implementacion.
- A- Creacion de comités de calidad, debido a que con estos realizas el

seguimiento a todas las actividades que tienen que ver con la calidad en la
organizacion.

Para iniciar el desarrollo del comité de calidad se de tener en cuenta:

La citacion a la reunion del comité¢ de calidad la convoca el
representante de calidad de la organizacion.

La subgerencia de mantenimiento deberd definir los criterios para la
conformacion del comité. (Presidente, secretario, lideres de proceso e
invitados).

Elaborar actas de la conformacion y de las diferentes reuniones
sostenidas con el comité.

- B.- Para la elaboracién de las actas de comité se debe tener en cuenta los
siguientes pasos:

8.

NN W R Y

Orden dia

Fecha y lugar de desarrollo

Verificacion del quorum

Aprobacion del acta anterior

Seguimiento compromisos acta anterior (Si hay)
Desarrollo de la reunion

Conclusiones

Compromisos con fecha y responsables.

- C.-Laimportancia del comité, es realizar el seguimiento a todos los procesos
de la organizacion. Adicional a esto se definen las acciones a tomar para los
hallazgos encontrados.

Este comit¢ deberd reunirse periddicamente de forma ordenada,
coordinada, en donde se asignen actividades y se verifique el
cumplimiento de las mismas

- D.- Documentacion

La documentacion es el eje a través del cual giran las conversaciones, el
liderazgo, las relaciones, los acuerdos, las instrucciones. Es la base y la columna
vertebral del SGC. Tiene como funciones:



1)
2)
3)
4)
5)

0)

Estar disponibles de manera simultdnea para el personal de la
organizacion,

Facilitar un control efectivo de actualizaciones en la informacion.
Facilitar la consistencia de las actividades,

Asegurar que se mantiene el estdndar de la informacion sin importar
que exista cambio de personal,

Facilitar actividades de monitoreo y auditorias al sistema de gestion de
calidad.

Grafica documental (ver anexo 15)

Etapa 5 actividad 2: Desarrollo de Auditorfas Internas. (Minimo dos auditorias internas).
- A-Auditorias internas

Para la organizacion es importante realizar auditorias, ya que es una
herramienta de gestion empleada para verificar y evaluar las actividades
relacionadas con la calidad.

El propdsito especifico de las auditorias se basa en prioridades de
gestion, evaluacion de riesgos y requisitos obligatorios.

Las auditorias se llevan a cabo de acuerdo con un plan o programa,
también se pueden realizar cuando hay cambios en los procesos,
productos o servicios, o por la necesidad de acciones correctivas
necesarias.

- B.-éQué resultados esperas de una auditoria?

Conocimiento de como funciona tu organizacion

Tener una mejor comunicacion entre procesos

Mejorar las relaciones entre el cliente — proveedor — y externas
Confirmar que tu sistema funciona eficazmente

- Formas de llevar a cabo una auditora:

1)
)
3)
9
5)
6

- D.-

Planificacion y preparacion

Ejecucion

Presentacion de informes

Actividades complementarias

Seguimiento y revision

Cierre

Para planificar una auditorfa interna se establece la frecuencia de la

auditoria para cada procedimiento, este programa puede ser en una hoja de
cdlculo, con los meses en sentido horizontal y vertical los procedimientos. La
frecuencia de las auditorias usualmente se establece de acuerdo a los

riesgos.
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Trabajo de titulo Etapa 5 actividad 3: Desarrollo de Auditorfas Externas (Segundo Orden).
- A- Actividades Complementarias
e Una vez que se haya corregido las no conformidades mayores, el
coordinador de la auditoria decide se requiere una auditoria
complementaria.
- B.-Seguimiento y revision
30 e El coordinador de la auditoria hace seguimiento y revisa el programa de
auditorias y presenta regularmente los resimenes del desempefo a la

direccion.

Etapa 5 Actividad 4: Definicion de Acciones de Mejora

- A-Indicadores “Etapa Mejora Continua.

En el dmbito de la medicion del sector publico un Indicador de Desempeno
puede ser definido como: “Una herramienta que entrega informacion
cuantitativa respecto al logro o resultado en la provision de los productos
(bienes y/o servicios) de la institucion, pudiendo cubrir aspectos cuantitativos o
cualitativos de este logro. Es una expresion que establece una relacion entre dos
0 mas variables, la que comparada con periodos anteriores, productos similares
0 una meta o compromiso, permite evaluar desempefo. (Direccion de
Presupuestos de Chile , 2011)

Figura 2: s : Indicadores de desempefio
¢ Como mediremos el

Construccion de desempefio logrado? .
indicadores

Fuente : Cepal, 2005

Para medir logros, evaluar y
tomar acciones correctivas

- B.- Clasificacion de los indicadores
Segun qué miden (dimensiones del desempefo):
1) Eficacia
2) Calidad
3) Eficiencia
4) Economia

Segun etapa del proceso productivo:
1) Insumos

2)  Procesos

3) Productos (bienes y servicios)

4) Resultados (intermedios y finales)

1) Indicador de eficacia:
e Mide el grado de cumplimiento de un objetivo.



No considera los recursos asignados para ello.

Eficacia

Resultado (% resultado logrado exitosamente respecto realizado-solicitado)
Focalizacion (logrado respecto del universo)

Cobertura (logrado respecto de la demanda posible)

Impacto (logrado respecto del problema que se quiere atacar)

Indicadores a utilizar

1.
2.
3.

Numero de beneficiarios/ universo de beneficiarios
Numero de Especialistas en calidad ISO / numero de capacitados en ISO
Numero de reuniones de sensibilizacion

2) Indicador de eficiencia

Describe la relacion entre dos magnitudes:

La produccion fisica de un producto (bien o servicio) y

Los insumos o recursos que se utilizaron para alcanzar ese nivel de produccion
Mayor cantidad de servicios dado el mismo nivel de recursos

Alcanzar un determinado nivel de servicios utilizando la menor cantidad de recursos
posible

Indicador a utilizar

1.

Eficiencia/ Producto Medio

Costo promedio de los beneficios entregados

Numero de auditorias /numero de auditores

Eficiencia/Costos Medios

Costo total de auditorias/total de auditorias

Costo total de la implementacidn de un SGC/ nimero de beneficiarios

3) Indicadores de calidad

Capacidad de la institucion por responder en forma consistente, rdpida y directa a las

necesidades de los usuarios

A.- Mediciones Indirectas.

- Mejorar los atributos y caracteristicas de los productos.
B.- Mediciones Directas.

- Grado de satisfaccion de los usuarios.

Indicadores a utilizar

Numero de usuarios satisfechos/ Total usuarios encuestados
Tiempo de espera media para atender una consulta

Porcentaje de aprobacion — encuestas de satisfaccion al usuario
Porcentaje de reclamos/casos atendidos
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Trabajo de titulo 5. Asuntos resueltos / numero de servicios reclamados
6.  Numero de servicios reclamados / nimero total de servicios

4) Indicador de economia
Mide la capacidad de de la institucion para movilizar adecuadamente sus recursos
financieros para lograr el cumplimiento de sus objetivos

32

Indicadores a utilizar:

1. Gasto de actividades de apoyo/gastos totales

5) Segun etapa del proceso productivo:
Tipos de indicadores y usuarios posibles
RESULTADO
RESULTADOS
INSUMO PROCESO PRODUCTO |\ TERMEDIOS FINAL

Figura 3: écuantos écuan bien ‘:‘?Ué bign_es ca'r:T::k())iglolos Cr:Z}loiilgiT
Tipo de indicadores recursos se se prodicen y/o S‘:Q/'CIOS comportami las
(elaboracidn propia) ocupan ? ? entos de los condiciones

producen?

iniciales?

usuarios ?

322 Implementacion:

La implementacion de un SGC (sistema de gestion de calidad), existen tres reglas bdsicas que hay
que cumplir: decir lo que se hace, hacer lo que se dice y poder demostrarlo.

Como primer paso es conveniente dar a conocer el diagndstico (paso previo que se hace para ver
como la entidad esta en base a sus sistemas de calidad)a todo el personal de la entidad y el
programa que se va a desarrollar para implementar el sistema de gestion de la calidad, explicar las
fases, plazos y responsables.

En la planeacion se define la estructura organizativa del proyecto, el cronograma general y el plan
de comunicaciones, asi mismo se determinan las actividades a efectuar para cerrar la brecha
existente entre el sistema de gestion de la calidad de la entidad y los requisitos establecidos en la
norma IS09001:2008. El producto resultante de la misma es un plan detallado de actividades que
describe responsables, tiempos de ejecucion y plazos. La planeacion establece el horizonte para
dar cumplimiento a los objetivos del proyecto, evitando pérdida de tiempo y de recursos.

Asi como el SGC debe estar estructurado bajo el ciclo PHVA (Planear — Hacer — Verificar — Actuar),
el proyecto mismo también lo debe estar (Ver anexo 2).

Etapa 1:
Etapa 1 actividad 2: Dar a conocer la importancia de un sistema de gestion de calidad para
cualquier institucion de salud
- Materia creado para motivar a cualquier institucion de salud de cuales son
los beneficios de implementar un sistema de gestion de calidad



Se explica claramente el objetivo que se quiere llegar alcanzar con un
sistema de gestion de calidad basado en la norma ISO 9001:2008 haciendo
énfasis a sus ventajas, alcance y estructura macro que debe tener el sistema
de gestion de calidad (ver anexo 1).

Etapa 1 actividad 3: Aplicar metodologia de un sistema de gestion de calidad que sea efectivo para
cualquier unidad de mantenimiento con sus correspondientes indicadores para medir la mejora
continua (ver anexo 2).

Esta metodologia no va estipulada con tiempos ni anexos debido a que se
hace el ideal en base a la norma ISO 9001:2008 con sus respectivos
indicadores (ver en resultados).

Etapa 2 : “CAPACITACION Y SENSIBILIZACION (DIAGNOSTICO)

Etapa 2 actividad 1:

El compromiso de la alta direccion es el factor mds importante, por si

mismo, en la implementacion de la norma ISO 9001:2008. Esta actividad

genera el ambiente y la declaracion de las guias basicas para todo el proyecto
de implementacion. Con lo cual obtendra:

e Lograr en nivel adecuado y de confianza para que los directivos y sobre
todo la alta direccion del la gerencia de operaciones consideren que el
sistema de la calidad 1509001:2008 el lo suficiente importante como
para garantizar la asignacion de los recursos necesarios durante todas las
fases del proyecto.

A.- Se presento una propuesta para poder implementar comités destinados a

la gestion de calidad, cuya finalidad es recopilar la informacion de

funcionamiento, andlisis y propuestas de las necesidades para implantar un

Sistema de calidad en la subgerencia de mantenimiento.

El comité es conformado por 5 funcionarios uno de cada drea en el caso

particular de estudio unidad de mantenimiento red salud UC. Su alcance

serd La Subgerencia de Mantenimiento (SGMTO) de la Red Salud UC que
estd conformada por el Departamento de Equipos Médicos, Mantenimiento

Centro Médico San Joaquin CMS], Departamento de Centros Ambulatorios y

el Departamento de Mantenimiento Hospital.

Sus objetivos: determinar qué tan eficaz es el Sistema de Gestion de Calidad

(SGC), proporcionar  oportunidad de mejorar el SGC de la SGMTO,

retroalimentar el funcionamiento de los procesos., cumplir con el paso

previo indispensable para obtener la certificacion

Las reunion serd quincenales donde se guiara bajo el registro acata de

reuniones.
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Etapa 2 actividad 2:

- A- la consolidacion de este punto relacionado a la politica de calidad en
nuestro contexto de organizacion real se crea el siguiente lineamiento para
llegar a un resultado exitoso.

La Subgerencia de Mantenimiento, estard enfocada en la atencion a tiempo para sus
clientes, entregandoles plena satisfaccion en la respuesta, mediante procesos.

Serd responsable del talento, mediante capacitaciones, cursos y charlas, para ser
competentes en todas las dreas que involucran su fin.

Crear grupos de trabajo, enfocados en la prevencion y monitoreo de equipos, logrando la
eficacia y eficiencia, para un mejor servicio, y optimizacion de los recursos, agregandole
valor a la RED SALUD UC.

Tendrd un espiritu Integrador, con el personal, en la toma de decisiones, para que se
sienta participe de la organizacion, y se comprometa con la importancia de su funcion,
desde el mantenimiento bdsico hasta el calificado.

Crear lazos con los proveedores de mayor importancia, priorizando a aquellos que tengan
altos estdndares de calidad, certificados y mejores ofertas.

Crear vinculos con los clientes, de manera que la informacion sea transversal, y permita
una buena planificacion.

Considera el mantenimiento no solo para la mejora de equipos, sino que también, para
asegurar la calidad de los mismos.

Comprometerse a minimizar todos los aspectos negativos que se generen en los
procesos.

A partir de lo anterior la Subgerencia de Mantenimiento ha declarado la siguiente “Politica de
Gestion Integral”(ver anexo 5)

Etapa 2 actividad 3:

- A- El objetivo principal de este curso es comprender y adquirir los
conocimientos para poder implementar, aplicar y mantener la norma ISO
9001:2008 y sus componentes
La presentacion es realizada por Carlos Rojas Contreras funcionario drea de
calidad Subgerencia de Mantenimiento Red salud UC y auditor lider de ISO
901:2008, ISO 14001:2004, OHSAS 18001:2007 , curso cuyo nombre es
“fundamentos y beneficios de la implementacion de un sistema de gestion
de calidad basado en ISO 9001:2008” (ver anexo 4)

La convocatoria del curso fue de éxito logrando tener asistencia del 100%
del personal de la unidad de mantenimiento.



Etapa 3: “REDISENO Y PLANIFICACION DEL S.G.C”

Etapa 3 actividad 1: debido que la Subgerencia de Mantenimiento estd organizada en 5 unidades; 3
encargadas de la gestion del mantenimiento de las instalaciones y dependencias en el Hospital,
Centro Médico San Joaquin y Areas Ambulatorias, una unidad a cargo de la gestion de equipos
médicos y una unidad de control de gestion.

La dotacion estd compuesta de 34 personas (70% ingenieros y técnicos, 30% administrativos), (Ver
figura 4).

0,
i

£ Red Salud UC

-
L Facultad de Medicina

!

Advnitratie H HlE J

Aslstente Aslstente Aslstente Aslstente
i i Administrative
Badega
Tecnico de Téenico de Técricode Técnico de
[ Mantenimiento Iantenimienta Mantenimiento Mantenimienta
Técnico de Téenico de Técnicode Técnico de
[ Mantenimienta Mantenimienta Mantenimiento Mantenimiento
Técnico de Técnicode
[~ Mantenimienta Mantenimienta
Tecnica de
“~ Mantenimienta

Por lo anteriormente mencionado la coordinacion de reuniones charlas y conferencias, no se
pueden realizar para todos en conjunto sino que se debe hacer por separado para cada subunidad.

Etapa 3 actividad 3: Elaborar el Manual de Calidad (Redefinicion del Mapa de Procesos,
caracterizacion, indicadores y mecanismos de medicion).

La realizacion de los puntos A y B se ha basado en una metodologia, de 6 actividades secuenciales,
que tienen por finalidad de disenar y desarrollar los procesos para la implementacion del modelo
de gestion de calidad basado en ISO 9001:2008.
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Figura 4:
Organigrama de
la  Subgerencia
de
Mantenimiento
RED SALUD UC
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Tabla 3:

Actividades para crear
los  procesos de la
implementacion ~ del
modelo de gestion de
calidad.

(Elaboracion propia)

Actividad A Actividad B Actividad C Actividad D Actividad E Actividad F

eRealizar una eCreacion eRealizar e Escribir * Agendar * Escribir

reunion encuestas cuestionario proceso reunion con DRSSO
general con para saber por escrito mediante jefe de cada * Validar
todas las que para saber flujograma :’:Jii‘: 53‘; documento
subunidades procesos como se de S-S
presentando realiza la realiza el informacion los proceso
carta gantt unidad proceso en
de tiempos corroboran- forma
para do con individual
recoleccion Mapa de en cada
de Procesos . Unidady se
informacion (Anexo 7) realiza visita

a terreno

(anexo 8)

Desglose de actividades

Actividad A: se realiza reunion general en el auditorio del hospital Clinico Universidad
Catolica se presenta carta Gantt con tiempos requeridos para la toma de informacion de
cada uno de la sub dreas de la subgerencia de mantenimiento

1.- Departamento de equipos médicos (DEM)

2.- Departamento mantenimiento hospital (DMO)

3.- Departamento de Mantenimiento Areas Ambulatorias (DCA)

4.- Departamento de mantenimiento centro médico San Joaquin (CMSJ)

5.- Control De Gestion

Cada tiempo de ejecucion tiene sin importar el nimero de involucrados 10 dias. Debido a
que cada subunidad esta dispuesto a destinar esta cantidad de dias en entregar toda la
informacion necesaria y destinar tiempo extra a sus actividades normales para la
recoleccion de informacion en pro a la implantacion de sistema de gestion de calidad
basado en la norma IS0901:2008.

Actividad B: se realiza encuesta para saber si cumplen con los procesos que se indican en
el mapa de procesos (Ver anexo 7)

Se utiliza para este punto encuesta con lista de chequeo, mediante entrevistas basica, El
método que se utilizd para la realizacion de estas entrevistas fue con la ayuda de ldpiz y
encuesta impresa y estas estuvieron dirigidas al personal de cada sub-unidad de la
subgerencia de mantenimiento.

La primera parte es para indicar drea donde esté realizando la encuesta (subunidades del
drea de mantenimiento de la red de salud UC), la segunda parte fue creada para obtener
informacion relevante a los proceso que se realizan en cada subunidad y la tercera parte
para corroborar si se realizan los procesos de apoyo.

Se adjunta mapa de proceso (Ver anexo 3) de la subgerencia de mantenimiento, Red de
Salud UC, y se corrobora si es la interaccion entre proceso que cada subunidad realiza

Actividad C: se realiza cuestionarios para cada uno de los procesos identificados en el
mapa de procesos los para contar con informacion de manera escrita de como se hacen



los procesos de forma individual por cada encargado y después llevar esta informacion a
un flujograma de informacion.
Cuestionario investigacion principal funcionamiento procesos internos (Anexo 8), se crea
con la finalidad de obtener informacion relevante a cada uno de los procesos tomando en
consideracion Is opinion del jefe de unidad de gestion que dicho cuestionario tengan
presentes informacion relevante a las siguientes etapas: solicitar, asignar, evaluar aprobar,
preparar, coordinar, ejecutar, y cerrar.
De esta forma se decide la creacién de una encuesta hecha en base a preguntas relevantes
a cada una de las 8 etapas lo importante que en cada una de ellas se pide nombre o cargo
del responsable.

- Encabezado de la encuesta formal logo de la institucion, deposicion del

documento, quien emite el documento, tipo de documento, campo de
aplicacion, version a la que corresponde, y fecha de emision.

- Parte 1 : informacion relevante al proceso a encuestar en el cual se piden:
datos del procesoy documentos que se generan

- Parte 2: informacién relevante a las etapas del procesos que con sus
respectivos responsables.

Se efectuaron entrevistas para recolectar la informacion de cardcter técnico de las
actividades de mantenimiento. Estas entrevistas se realizaron a todo el personal de la
subgerencia de mantenimiento, en sus respectivos procesos que realizan con el proposito
de obtener informacién y conocimientos a cerca de los métodos de trabajo, desempeno
laboral, funcionamiento de las unidades, entre otros.

Ademds es complementada con la observacion esta metodologta es fundamental en este
tipo de investigaciones, ya que permitié constatar la veracidad de la informacion
recopilada. Sin embargo la observacion se hace de manera intencional, planificada,
controlada y dirigida a un aspecto en particular, pues la observacion que hacemos de
manera cotidiana no es cientifica por carecer justamente de los criterios anteriores.

Actividad D: Escribir proceso con la informacion extraida de la actividad 3 mediante
diagramacion de proceso flujograma de informacion en programa Visio de Microsoft,
herramienta computacional de uso libre.

Actividad se realiza una vez obtenida la informacién de cada subunidad

Criterios para el diseno de flujograma (ver anexo 14)

Se ocupa este tipo de diagramacion pues aparte de ser se uso gratuito, corresponde al
tipo de diagramacion ya conocido por todas las subunidades de la subgerencia de
mantenimiento, corresponde a un tipo de diagramacion facil de entender.

Actividad E: se agenda reunién con el jefe de cada subunidad para revision de flujogramas
de cada proceso, se revisa, discute y se hacen correcciones pertinentes. Se corrige
posibles errores y se agenda nueva reunion para revision final. Una vez teniendo el visto
“OK” se procede a escribir el proceso para llevarlos a una aprobacion formal.

Actividad F: Se procede a escribir el documento, formato documento ISO 'y se da validez a
los documentos mediante 3 firmas:
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escribir procesos

Encargado Jefe de cada subunidad
Encargado gestion de control
Anexo formato original proceso (anexo 16)

Etapa 4: “IMPLEMENTACION DEL $.G.C”
38 Etapa 4 actividad 1

Mayor dificultad vista en la actividad es que al momento de tener una
organizaciobn con puesto que van rotando constantemente. Es
imprescindible que esta etapa se efectué de forma continua.

A.- Trabajadores vy alta direccion participes y comprometidos: se logro con
que aprobaban de cada documento siendo firmado por cada encargado de
la subgerencia de mantenimiento Red Salud UC.

B.- Trabajadores y alta direccidn supervisando y dirigiendo de cerca, se logra
con la creacion de cada proceso como un documento flexible y al cual se le
puede efectuar cambios de ser necesario registrindolo en su punto “control
de cambios” (se encuentra al final de cada procesos escrito descritos en el
anexo 18)

Etapa 4 actividad 2:

Etapa 4 actividad 3 y 4:

A- En el disefio se ve esta etapa como la mds ficil de realizar pero al

momento de implementar en una organizacion real como la Subgerencia de

mantenimiento de la Red de Salud UC. El cambio de hdbitos del personal es

lo que mds trabajo lleva, lo que mds tiempo implica.

B.- Visualizar el mejoramiento continuo como mds que una palabra una

linea de trabajo desde el primer momento hasta siempre.

- Entender el problema del cliente (el 50% de las no conformidades son
problemas de comunicacion)

- Se debe distinguir entre sintoma, problema, causas y solucion.

- Lasolucion debe ser integral

- lainversion de tiempo es equivalente entre problema y solucion

Los formatos de no conformidad y accion correctora deben dejar claras las
distintas etapas del proceso:

No conformidad, causa, disposicion.

Accién correctora (en su caso), seguimiento y comprobacion de eficacia;
ademds de responsables y plazos para las distintas fases.



Etapa 5: “REVISION, VERIFICACION Y MEJORA DEL S.G.C” (EVALUACION) Implementacion ~ De
Etapa 5 actividad 1: Sistema De Gestion De

- A-En la organizacion es muy importante conformar los comités de calidad, ;il:?na: I];gsadgoofgoolg
debido a que con estos realizas el seguimiento a todas las actividades que Para La Unidad De

: p Ny Mantenimiento, Red De
tienen que ver con la calidad en la organizacion. ) )
q . ) . 8 ) o Salud Universidad Catdlica
- B.- El realizar reuniones sin acta trae consigo el no seguimiento lo que
implica una déficit en el factor de importancia del proceso que es el 39

proceso de mejora continua. Esto se debe crear como un punto obligatorio.

- D.- La documentacion debe estar disponibles de manera simultdnea para el
personal de la organizacion: es pertinente tener copia impresa y copia en
formato original en digital. El cual esta a deposicion de toda la subgerencia
de mantenimiento de la red de salud UC.

Grafica documental (Ver anexo16)

Etapa 5 actividad 2:
- Seincluyen las siguientes actividades a esta subactividad de la actividad 2
- Reunion de pre-auditorfa
Se debe llevar a cabo una reunion entre el lider del equipo auditor y el
encargado del drea a auditar, este reunidn se debe realizar, por lo menos
una semana antes de planear la realizacion de la auditoria. Es necesario
acordar:
e  Fechay hora de auditoria.
e  Elprocesos a revisar.
e  Elalcance de la auditoria.
e  Los nombres de los auditados
- Reunion de aperture
Se debe de reunir con el encargado del drea por auditar, antes de comenzar
la auditoria. Esta reunion es informal y su propdsito es:
e Presentar al auditor a los representantes del drea a auditar
e Revisar el alcance de la auditoria
e Revisar el plan de auditoria y aclarar detalles
o Verificar que los auditados estén disponibles
- Auditoria
La auditoria se realiza usando como referencia la lista de chequeo de la
auditoria. Los auditados son entrevistados con relacion a los procesos.
- Presentacion del Informe
El equipo auditor se retne para evaluar las observaciones y evidencia
identificados durante la auditoria, decidir si el proceso cumple con el
procedimiento y redactar el informe de auditoria.
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- Aun no comprobada pues la institucion no ha decidido certificarse para poder
llamar a un auditor externo
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4. Resultados

Etapa 1 actividad 1: se logra como resultado del estudio bibliografico de los requisitos separando
como resultados macro los cuales toda institucion deberia llegar una division de 4 sub-etapas con
un retroalimentacion pues la implantacion de un sistema de gestion de calidad debe ser siempre
exigiendo mas de ir en busca de un mejoramiento continuo

Implementacion De
Sistema De Gestion De
Calidad Basado En Ila
Norma ISO 9001:2008.
Para La Unidad De
Mantenimiento, Red De

Salud Universidad Catdlica

Etapa 2
Proceso de
autoevaluacion

Etapa 1
Compromiso de la
alta direccion

F.

Etapa 3 Etapa 4 4 1
P Retroalimentacion y

Mejora continua seguimiento
Tabla 4

Etapa 1 actividad 2:

La creacion de un mapa de conceptos tiene como resultados la claridad de que es un sistema de

Resultados Etapa 1
actividad 1

gestion de calidad basado en la norma ISO 9001:2008, sus beneficios y alcance por lo que es la
pieza clave para comenzar el procesos en cualquier institucion de salud que en sus propdsitos este
incorporar el sistema. Se puede el mapa de conceptos en el anexo 1.

Etapa 1 actividad 3:
Sub - Etapa 1
Compromiso de la alta direccién
ObthiVO: Tabla 5
Conseguir que los directivos de la organizacién garanticen que el modelo de gestion sea utilizado. _—
Actividades Indicadores Resultados sub
Proporcionar los medios para el compromiso de = Numero de directivos comprometidos etapa 1 B
los niveles administrativos = Numero de directivos con informacion pertinentes Implantacion
e Charlas para estudiar la propuestas *  Documento de compromiso (medible, objetivos, atreves SGC cualquier
e Entrevistas para suministrar de firmas) institucion de
informacion mantenimiento
e Entregar informacion del sistema en salud
Producto de la etapa: (elaboracién
Compromiso de los directivos a patrocinar el modelo de gestion propia).
Sub - Etapa 2
Procesos de autoevaluacion
Objetivo:
Realizar el proceso de autoevaluacién como herramienta sistemdtica para mostrar el rendimiento de la organizacion, los
cuales servirfan para definir planes estratégicos
Actividad Indicadores
Reunidn directivos, andlisis y estudio del modelo = Numero de reuniones de sensibilizacion
de gestion = Numero de directivos capacitados
= Numero de personal capacitado
=  Documento final acerca del estudio del modelo
Planificacion de autoevaluacion =  Numero de dreas donde se realizara la autoevaluacion
= Identificacion de los equipos de trabajo M
quip J
= Documento sobre la planificacion del procesos de Resultados sub
autoevaluacion etapa 2
Ejecucion de la autoevaluacion *  Tiempo utilizado en el andlisis de la autoevaluacion Implantacion
= Informa acerca del anlisis de la organizacién SGC cualquier
= Informe resumen de puntacion institucion de
Informe de resultados *  Tiempo realizado para realizar el informe mantenimiento
= Namero de personas requeridas para realizar el informe en salud
= Documento final de resultados sobre la situacion actual .
(elaboracién
Producto de la Etapa .
Autoevaluacion culminada, claro conocimiento de la real situacion de la organizacion propia)
) g
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Tabla 7

Resultados sub etapa 3
Implantacion SGC
cualquier institucion de
mantenimiento en salud

Sub - Etapa 3
Mejora continua

Objetivo:

Disenar, implementar y monitorear planes de mejoramiento continuo en la organizacion como
grar la satisfaccion de los clientes

mecanismo de gestion para lo

Sub-etapas

Actividades

Indicadores

Proyecto

Andlisis de los
procesos de mejora
Definir lideres de los
equipos de mejora
Andlisis econdmicos
de los proyectos

Andlisis de resultados del
procesos de mejora
Documento plan de
mejora

Informe del plan de
implementacion de

e Definir quipos de mejora
mejora

e Disefo de la mejora

e  Plan para
implementar la
mejora

Implementacion del cambio e Elaborar un proyecto =  Documento del proyecto

piloto piloto

e Observacion control = Sistema de controly
y evaluacion de evaluacion
piloto =  Seguimiento plan de

mejora establecido

Implementacion del
plan de mejora

Monitoreo de resultados

Se especifica la
identificacion de
desviaciones y sus
€ausas

Acciones correctivas
Acciones preventivas

Diagrama para identificas
desviaciones y sus causas
Informe de acciones
correctivas

Informe de acciones
preventivas

laboracis . Producto de la etapa:
(elaboracion propia). Planes de mejoramiento continuo en marcha
Sub - Etapa 4
Retroalimentacién y seguimiento
Objetivo
Poner en marcha el procesos de retroalimentacién y seguimiento como puntos clave para revisar los
resultados de todas las etapas del modelo y verificar los resultados de los cambio implementados
Actividades Indicadores
= Establecer sistemas para supervisar los = Sistemas para supervisar cambios
resultados del cambio implementados = Sistemas de retroalimentacion
=  Estandarizar nuevos procedimientos =  Documento de estandarizacion de nuevos
procedimientos
= Coordinar seguimientos tictico = Informe de nuevos proyectos de mejora
Tabla 8
Resultados sub etapa 4 = Coordinar seguimientos estratégicos = Informe de requerimientos para nueva
Implantacion SGC cualquier autoevaluacion
institucion de mantenimiento Producto de la etapa

en salud (elaboracion propia).

Proceso de retroalimentacion y seguimiento aplicados




Etapa 2 : Capacitacion y sensibilizacion al equipos directivo
Verificar la responsabilidad y compromiso de la direccion.

Etapa 2 actividad 1: Desarrollar acciones para sensibilizar y motivar a la alta gerencia
- Compromiso de la direcciéon
Evidencia de compromiso en cuanto a:
Comunicar a la organizacion la importancia del cliente
Asegurar que se establecen objetivos de calidad
Establecer un sistema revisable con recursos suficientes
- Enfoque al cliente
La alta direccion debe:
Determinar los requisitos del cliente
Cumplimentar los requisitos del cliente
Aumentar la satisfaccion del cliente

Etapa 2 actividad 2: Informar a todos los niveles de la organizacion el compromiso adquirido.
- Politica de la calidad (Anexo5)
La politica de la calidad es un compromiso de la direccion para:

* El cumplimiento de los objetivos
* El cumplimiento de los requisitos

* Lamejora continua de la eficacia

- Planificacién objetivos de la calidad
Deben establecerse objetivos medibles y coherentes para las funciones o niveles
pertinentes

- Planificacién del sistema de gestion de la calidad

* Planificacion del sistema para cumplir los requisitos

* Se mantiene la integridad del sistema ante los cambios
- Responsabilidad, autoridad y comunicacién
Se establecen y comunican las responsabilidades y autoridades

Etapa 2 actividad 3: Impartir cursos de formacion sobre el tema.
Se crea un ambiente de trabajo en el cual todos pretenden hablar el mismo idioma y
manejar los mismos conceptos, hace sentir a los funcionarios de la subgerencia de
mantenimiento la calidad y la implementacion del sistema como propio y que pueden
aportar

Etapa 3: Rediseo y Planificacion del SGC.

Disefar y desarrollar los procesos en base a la norma ISO 9001:2008 de la subgerencia de
mantenimiento, Red De Salud UC (ejemplo real)

Implementacion De
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actividad 1:

Realizar una reunion general con todas las subunidades presentando carta gantt
de tiempos para recoleccion de informacion.

El sistema integrado de gestion, debe estar basado en la definicion y gestion de
los procesos, lo que implica el desglose de las actividades de la organizacién en
partes bien definidas, estableciendo la secuencia correcta y la adecuada
interaccion que pueda existir entre ellas y en el estudio y tratamiento de las
mismas con el fin de que den lugar a productos conformes.

* 1.-Departamento de equipos médicos (DEM)=> julio 2012 (10 dias)
*  2.-Departamento mantenimiento hospital (DMO)=> agosto 2012 (10 dias)

* 3. Departamento de Mantenimiento Areas Ambulatorias (DCA)=>
septiembre 2012 (10 dfas)

* 4. Departamento de mantenimiento centro médico San Joaquin (CMS])—>
octubre 2012 (10 dias)

* 5.-Control De Gestion-—> noviembre 2012 (10 dias)

Etapa 3 actividad 2:

Politica de calidad visible (anexo 5) se enmarca la politica de calidad de la
Subgerencia de mantenimiento de la red de salud UC. Y se pone en un lugar
visible de todas las subunidades de dicha unidad, lo cual trae consigo la
transparencia de exponer a cualquier persona q ingrese que hay un compromiso
de la entidad con la calidad.

Etapa 3 actividad 3

Actividad A: compromiso de cada entidad y tiempos de aplicacion estableciendo
como acuerdo conjunto tiempo de ejecucion 10 dias.

Actividad B: Crear encuestas (Anexo 7) para saber que procesos realiza la unidad
corroborando con Mapa de Procesos

Resultados encuestas por cada proceso, la cual es realizada en cada subunidad de
la subgerencia de mantenimiento, a cada funcionario que tenga la mayor
participacion en dicho procesos,

Las encuestas realizadas corresponden a los siguientes procesos.

Procesos de la subgerencia de mantenimiento

*  1.- Evaluacion de adquisicion

* 2.-Instalacion de activos

* 3. Planificacién de uso del activo
*  4.-remodelacion

® 5.- Mantenimiento correctivo

* (.- Mantenimiento Preventivo



* 7. Evaluacion de desempeio
* 8. seguimiento vida util
*  9.-Recomendacion de baja del activo

* 10.- Desinstalar activo
Procesos de apoyo (cinco una por cada subunidad)
* 1.- Evaluacion de proveedores

*  2.-Capacitacion
*  3.- Evaluacion de competencias
* 4.-Compras

* 5.-Pagos
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Resultados

Encuestas (anexo 7)

Entrega la informacion inicial para la
confeccion de los procesos

De las 5 subunidades el 100 % cumple
con los realizar al menos el 90% de los
procesos del mapa de procesos

El  40% realiza el trabajo de
remodelacion (DMO, DCA)

El  100% realiza procesos de
mantenimiento correctivo y
preventivo

El 100% realiza su trabajos de apoyo
en conjunto con la seccion de gestion
de control

Los procesos de compras y pagos son
realizados en un 100% como principal
participante el asistente administrativo
El 100% estd de acuerdo con la
interaccion de los procesos en el
mapa de procesos

Tabla 9

- Actividad C: Realizar cuestionario por escrito (anexo 8) para saber como se realiza el
proceso en forma individual en cada Unidad y se realiza visita a terreno

Resultados informacion de mayor importancia en la fase 2 debido que con esto se
procede a escribir lo procesos reales de la subgerencia de mantenimiento, Red de Salud

UC.

Resultados encuestas
procesos (elaboracion

propia)



Trabajo de titulo La observacion se convierte en un agente verificador de aquellos que se respondio en la
encuesta,

Resultados

Cuestionario (Anexo 8) - Serespondi6 un total de 15 encuestas

46 por cada subunidad

- Se realizo encuesta tipo por cada
proceso
Tal de encuestas contestadas 80%
En un 50% de las encuestas fue
necesario la visita a terreno

- E180% de las encuestas no pueden ser
contestadas solo por una persona , se
deben resolver por un equipo de drea,
debido que el proceso involucra en un
100% a mas de 4 funcionarios

- Taencuesta cumple en un 90% con el
objetivo de recoleccion de la

Tabla 10 informacion

Resultados  cuestionario - Un 10% solo fue posible obtener la

pr OC?S)OS (elaboracion informacion mediante observacion en
ropia
PP terreno.

- Actividad D: Escribir procesos mediante flujograma de informacion (anexo 15)
El flujograma de informacion se convierte en una herramienta de orden y entendimiento
que permitird cumplir con la norma ISO 9001:2008, se hard visible cada proceso
diagramado para la subgerencia de mantenimiento cada funcionario debe seguir el
funcionamiento ya que participo activamente en la creacion de este.
Se diagramas los siguientes procesos
Procesos de la subgerencia de mantenimiento

V' 1.- Evaluacion de adquisicion

2.- Instalacion de activos

3.- Planificacion de uso del activo

4.- remodelacion

- Mantenimiento correctivo

- Mantenimiento Preventivo

- Evaluacion de desempeio

- seguimiento vida util

Yo 0 o W

- Recomendacion de baja del activo



J 10.- Desinstalar activo
Procesos de apoyo
1.- Evaluacion de proveedores

2.- Capacitacion
3.- Evaluacion de competencias
4.- Compras

5.- Pagos

- Actividad E: Agendar reunion con cada jefe de cada unidad para revisar y dar aprobacion
del sistema.
Se logra la revision del 100% de los procesos diagramados, se da aprobacion al flujograma
y con esto se comienza el proceso de escribir cada proceso y la validacion del mismo.

- Actividad F: Escribir proceso, validar documento
Se da la validez al documento mediante las siguiente firmas: responsable de escribir el
proceso, jefe de cada subunidad, y encargado de gestion de control

Etapa 4:Implementacion del SGC.
- Socializacion del S.G.C definido para la entidad.

- Implementacion de las mejoras realizadas a los procesos y/o procedimientos.
- Implementacion de los procedimientos de manejo de no conforme.
- Implementacion de los procedimientos de manejo de acciones correctivas.

Se culmina esta epata con los siguientes documentos que dan conformidad a todo lo
requerido por la norma ISO 9001:2008 con lo cual se puede dar creacion al “manual de
calidad” en caso de optar por la certificacion ISO.

- Documentos entregados en esta epata:

Documento implementacion de un sistema de gestion de la calidad (anexo 17).
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Contenidos necesarios para la implementacion del sistema de gestion de calidad

Areas estratégicas involucradas Se presentan las dreas involucradas
Organigrama subgerencia de
mantenimiento

Politica de calidad

Documentos explicados y mostrados en
documento implementacion de un sistema de
gestion integral (anexo 17)

Mapa de procesos Se presenta de manera global el mapa de
procesos de la organizacion
Mapa de procesos subgerencia de
mantenimiento Red Salud UC (anexo

3)
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Es un documento visible y de facil acceso para
cualquier cliente y trabajador de la red de Salud
UC

Tabla 11

Procesos documetados

Se presenta de forma escrita y grafica todos los
procesos y sub procesos
- Documento escrito de los procesos de
todas las sub-unidades pertenecientes
a la subgerencia de mantenimiento
Flujograma de todos los procesos
Procesos entregados (anexo 18)
- Procesos departamento de equipos

médicos (DEM)

- Procesos departamentos
mantenimiento hospital (DMO)
Procesos departamento de
mantenimiento  dreas ambulatorias
(DCA)

- Procesos departamento de
mantenimiento centro medico san
Joaquin (CMS))

- Procesos de control de gestion

Documentos relacionados a los procesos

Se presentan todos los documentos adicionales
que se necesitan para documentar los procesos
y procedimientos

Documentos utilizados para la subgerencia de
mantenimiento y sus sub-unidades (anexo 19).

Contenidos necesarios para
la  implementacion  del
sistema de gestion de
calidad (elaboracién

propia)

Registros asociados a los procesos

Se presentan todos los registros que son
necesarios para la documentacion de los
procesos y procedimientos (anexo 20).

Indicadores mejora continua

Se presentan los indicadores que se utilizaran
para estar chequeando cada cierto tiempo el
funcionamiento y mejora del sistema (ver
resultados etapa 4).

Etapa 5: Revision, verificacion y mejora del S.G.C.

- Seguimiento y cierre de no conformidades, acciones correctivas y acciones preventivas

levantadas durante la implementacion.




Se Establece la metodologia necesaria para la mejora continua del Sistema de Gestion de Implementacién De

la Cali ravé la generacidon imien ion rrectivas, preventiv: Sistema De Gestion De
a Calidad, a través de la generacion y seguimiento de acciones correctivas, preventivas Calidad Basado En La

y/0 de mejora, derivadas de una no conformidad no una oportunidad de mejora. Norma ISO  9001:2008.

La generacion de Acciones correctivas o preventivas pueden derivarse de: Para  la  Unidad De

i . ' ) Mantenimiento, Red De

- Retroalimentacion o quejas de los usuarios. Salud Universidad Catélica

- Desempeno insatisfactorio del proceso o de las operaciones en general.

- Resultados de las auditorias internas y externas al Sistema de Gestion de la Calidad.

- Andlisis de datos e indicadores (cuando la informacion indique una tendencia
desfavorable);

- Registros de productos no conformes, Juntas de Revision de la Direccion.
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* Desarrollo de Auditorfas Internas. (Minimo dos auditorias internas)

* Desarrollo de Auditorias Externas (Segundo Orden).

* Definicion de Acciones de Mejora
Se crea un documento al termino de esta etapa el cual consiste en un documento basado en el
documento construccion de indicadores de la CEPAL en cual se explica y muestra cuales serdn los
indicadores a utilizar
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5. Discusion

5.1. Discusion de los resultados obtenidos.

Se logra realizar una propuesta metodoldgica para disefiar e implementar un sistema de gestion de
calidad mejorado y ampliado, promoviendo la mejora continua.

Al cumplir el objetivo numero uno mencionado en los objetivos especificos “conocer la
importancia de la implementacion de un sistema de calidad y sus requisitos ”. Segtn los resultados
del trabajo se obtiene lo siguiente:

- Mejorar continuamente la satisfaccion de los clientes de la organizacidn, aumentando asi

la fidelizacion de los mismos y favoreciendo la sustentabilidad del la organizacién

- Mejorar la eficacia y eficiencia de los procesos de la organizacion mediante la
sistematizacion de los mismos y estableciendo acciones de mejora.

Al cumplir el objetivo numero dos mencionado en los objetivos especificos “comprender y
aplicar la metodologia de un sistema de gestion de calidad para el drea de mantenimiento de los
servicios de salud”. Seguin los resultados del trabajo se obtiene lo siguiente:

- ISO 9001 establece unos requisitos genéricos, su uso es aplicable en todo tipo de

organizaciones, independiente del tamafo, tipo y servicio o producto suministrado.

Al cumplir el objetivo numero tres mencionado en los objetivos especificos “ayuda a la mejora
de los altos directivos de la organizacion”. Segun los resultados del trabajo se obtiene lo siguiente:

- El compromiso de la direccion siempre se debe presuponer, lo normal es que existe un
sistema de gestion de calidad es porque lo a decidido asi la propia direccion en la
organizacion. A nivel documental se da cumplimiento a este apartado indicando que la
direccion establece la politica, los objetivos y aporta lo recursos necesarios para el
desempeno optimo del sistema.

Al cumplir el objetivo numero cuatro mencionado en los objetivos especificos “demostrar que
con la implementacion de un SGC se incrementa eficacia y eficiencia ”. Segun los resultados del
trabajo se obtiene lo siguiente:

- Ia metodologia de verificacion de las acciones dependera de la no conformidad que se
pretende evitar. De forma general, la verificacion de la eficacia y eficiencia del sistema
consiste en asegurarse que la no conformidad (real o potencial) no se a producido en un
tiempo determinado, por lo tanto, uan vez realizada la accion para eliminar la causa de la
no conformidad habrd que esperar un determinado tipo (meses o afios) para comprobar
que la no conformidad no ha vuelto a producirse.

Al cumplir el objetivo numero cinco mencionado en los objetivos especificos “ disenar la

implementacion de un SGC en contexto real”. Segun los resultados del trabajo se obtiene lo

siguiente:

La subgerencia de Mantenimiento se hace énfasis a un enfoque basado en procesos

Segun los resultados obtenidos se obtiene

- Taidentificacion de los procesos necesarios para la eficaz implementacion del sistema de
gestion de calidad,

- Elentendimiento de las interacciones entre los procesos

- la documentacion de los procesos en la extension necesaria para asegurase de su
operacion y control eficaces (es apropiado documentar los procesos utilizando mapa de
procesos aunque no sea un requisito de la norma ISO 9001:2008)

- El andlisis de los procesos deberia ser la fuerza impulsora para definir la cantidad de
documentacion necesaria para el sistema de gestion de calidad, teniendo en cuenta los
requisitos de la norma ISO 9001;2008. La documentacion no deberfa ser la que dirija los
procesos



- Ia organizacién que en su pasado no haya empleado un enfoque basado en procesos
necesitara poner especial atencion a la definicion de sus procesos, secuencia e
interaccion.

- Una organizacion puede ser capaz de realizar una cierta simplificacion y consolidacion de
los documentos existentes, al fin de hacer mas sencillo su sistema de gestion de calidad
Se cumple el objetivo especifico

- El apartado 4.1 de la norma ISO 9001:2008 “requisitos generales” requiere a la
organizacion “establecer, documentar, complementar y mantener un sistema de gestion
de calidad y mejorar continuamente si eficiencia de acuerdo con los requisitos de la
norma internacional”

Segun los resultados obtenidos se debe incluir
e Declaraciones documentadas de una politica de calidad y de objetivos
de calidad
Procedimientos documentados requeridos por la norma internacional
Los documentos necesitados por la organizacion para asegurarse de la
eficaz planificacion operacion y control de sus procesos

- Segun resultados obtenidos se hace énfasis en que la extension de la documentacion del

sistema de gestion de calidad puede diferir de una organizacién a otra segtn:
e Fltamano de la organizacion y sus actividades
e Lacomplejidad de sus procesos y sus interacciones
e Lacompetencia del personal

6. Conclusiones

La implementacién de un sistema de gestion de calidad trae consigo beneficios para una
organizacion obteniendo mayor competitividad, mayor prestigio, mayor reconocimiento y lo mds
importante consolida la estructura organizacional permitiendo ofrecer a sus clientes un producto
o servicio que satisfaga sus necesidades.

La organizacion antes de dar comienzo al proceso de certificacion presentaba un desorden
considerable en las funciones de los puestos de trabajo generando una informacién confusa y
retrasando procesos por no tener un responsable directo, por eso es tan importante el
establecimiento de procesos consolidados que permite una mejor interaccion y flujo de
informacion en la organizacion, permitiendo tener claridad en los responsables del manejo, desde
su inicio hasta el final del proceso.

Con la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad, la certificacion traerd al drea de
mantenimiento de cualquier institucion de salud especificamente al drea de estudio de este trabajo
el hospital clinico de la universidad catolica beneficios como los siguientes:

Estandarizacion de procesos
Se tendrdn todos los procesos documentados y estandarizados y por lo tanto de llevar un control
parejo sobre el funcionamiento de los mismos.

Incremento de la productividad (ver anexo 11)
Productividad es igual a relacion entre la cantidad de bienes y servicios producidos y la cantidad de
recursos utilizados.
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Ademds de la relacion de cantidad producida por recursos utilizados, en la productividad entran
en juego otros aspectos muy importantes como:

* (Calidad: Un producto de calidad es aquel que satisface las expectativas del cliente al menor
Costo.

* Productividad es igual a Salida/Entradas

Factores Determinantes de la Productividad:

* FACTORES EXTERNOS: efecto de la regulacion, de la competencia y de la evolucion de la
demanda. Inciden tanto en el numerador como en el denominador, en las cantidades y/o en los
precios

* FACTORES DE CAPACIDAD E INVENTARIO: mientras que una capacidad excesiva origina una
baja productividad, el efecto de los inventarios excesivos es incierto. La tendencia es reducir
inventarios

* FACTORES DE PRODUCTO: la I+ Dy la diversidad de productos aumentan la productividad

* FACTORES DE PROCESO: cualquier mejora en el proceso aumenta la productividad

* CAPITAL HUMANO: proceso de seleccidon, motivacion, evaluacion del rendimiento, disefio de
puestos y sistemas de incentivos

* CALIDAD: aumentos de calidad se traducen en aumentos de productividad

[Profesor: Luis Herndn Danyau Izarn6tegui (Ingeniero Clinico ACCE), clases Productividad 2013)

Promocion de la mejora continia

A través de un mejor manejo de los recursos mediante el control de los indicadores, los indices
establecidos originalmente pueden ser restablecidos, fijdindose metas continuamente en pro de la
mejora continua, manteniendo un control sobre los indices de reclamos.

Toma de decisiones

Facilita la toma de decisiones ya que se cuentan con indicadores de medicion de procesos en
tiempo real, las gerencias pueden contar con informacion mucho mds precisa para de esta manera,
lograr una mejor toma de decisiones.

Renovacion y revitalizacion de la organizacion
Favorece el bienestar del personal, generando nuevas oportunidades para todos en el trabajo por
el cumplimiento de los objetivos de la empresa.

0.1 Contribuciones

Modelo integrado de gestion estratégica y de procesos

La propuesta de un modelo que garantizard tanto la gestion de los procesos a través del
cumplimiento de las normas ISO 9001 como una herramienta que nos permite controlar el
desempeno de todos los procesos través del control por indicadores, no olvidando la importancia
de la participacion de todo el personal en la implementacion la propuesta, se garantiza que el
modelo serd un éxito

0.2 Investigaciones futuras

Utilizar los lineamiento de la norma ISO 9001:2008 como arranque de la implementacion de un
sistema de gestion de calidad y posterior a ello desarrollar la integracion de otras normas



referentes a salud y seguridad en el trabajo (OHSAS18001) y finalmente medio ambiente (ISO
14001)

Los documentos desarrollados para el sistema de gestion de calidad deben ser los estrictamente
necesarios, fundamentales y de ficil comprension, para el desarrollo de las actividades, evitando la
generacion de excesos de documentacion que solo imposibilitara la correcta administracion.

Se debe cumplir estrictamente el cronograma establecido de revisiones, auditorfas internas
durante la implementacion ya que constituye una autoevaluacion del trabajo que se estd
desarrollando para efectuar procesos de mejora continua y verificacion.

Cada vez los clientes son mds exigentes en los actuales escenarios especialmente por el rol que
desempena la calidad y en donde la empresas exitosas estdn plenamente identificadas y es por
esto que constituye una excelente ventaja competitiva si se sabe garantizar y utilizar. Es por esto
que al implementar un sistema de gestion de calidad basado en ISO en las dreas de mantenimiento
de los hospitales esto hacer que la gerencia en conjunto con todos sus trabajadores logren
responder continuamente a las exigencias del entorno que cada vez es mas dindmico e
imprevisible.

Lo cierto, que el sistema de gestion de la calidad, es el conjunto de normas interrelacionadas de
organizacion por lo cual se administra de forma ordenada la calidad de la misma, en busqueda
siempre de la satisfaccion de sus clientes.
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Extraidas ISO 9000:2005 Sistema de gestion de la calidad Fundamentos y Vocabulario

Accién correctiva: accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u
otra situacion no deseable.

Calidad: grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos

Cliente: organizacidn o persona que recibe un producto.

Competencia: aptitud demostrada para aplicar los conocimientos y habilidades
Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.
Documento: informacién y su medio de soporte

Flojograma de informacién: Proporciona una vision detallada de un proceso. Para que un
proceso sea estandarizable (es decir pueda ser reflejado en un flujograma) debe ser
repetitivo, es decir que se pueda aplicar a muchos supuestos diferentes. sefalar a este
respecto, que el proceso es estandarizable, la intervencion nunca. Se protocolarizan
procesos, se particularizan intervenciones. (garcia herrero, g. 1996)

Gestion: actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion
Hallazgo: Resultado de la evaluacion de una auditorfa
Informaci6n: datos que poseen significado

Inspeccién: evaluacion de la conformidad por medio de observacion y dictamen,
acompanada cuando sea apropiado por medicidn, ensayo/prueba o comparacion con
patrones.

Mejora continua: El objetivo de la mejora continua del sistema de gestion de la calidad es
incrementar la probabilidad de aumentar la satisfaccion de los clientes y de otras partes
interesadas. Las siguientes son acciones destinadas a la mejora:

a) el analisis y la evaluacion de la situacion existente para identificar dreas para la mejora;
b) el establecimiento de los objetivos para la mejora;

¢) la busqueda de posibles soluciones para lograr los objetivos;

d) la evaluacion de dichas soluciones y su seleccion;
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e) la implementacién de la solucion seleccionada;

f) la medicion, verificacion, andlisis y evaluacion de los resultados de la implementacion
para determinar

que se han alcanzado los objetivos;
g) la formalizacion de los cambios

No conformidad (NC): Incumplimiento de un requisito.

Orden de trabajo: registro que se generan a raiz una solicitud de mantenimiento y cuyo
contenido es relevante para la gestion de los activos del departamento de mantenimiento.

Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interacttan, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados

Procedimiento: forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso

Proveedor: organizacion o persona que proporciona un producto.

Proveedores de servicios: responsables de prestar un servicio de calidad, en cuanto a
tiempo de respuesta, utilizacion de recursos y la administracion de la informacidn

generada.

Proveedor Integrado: empresa responsable de prestar servicio dentro de la institucion y
que ya cuenta con un contrato de servicio especifico para la realizacion de estas.

Registro: documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desemperiadas

Requisito: necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria

Reparacidn: accion tomada sobre un producto no conforme para convertirlo en aceptable
para su utilizacion prevista

Satisfaccion del cliente: percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus
requisitos.

Sistema: conjunto de elementos mutuamente relacionados.

Software de mantenimiento: Programa computacional que se utiliza para la administracion
del ciclo de vida de los activos.

Solicitud de trabajo: Registro de requerimiento, generado debido a la necesidad de un
cliente relacionado con el mantenimiento, esta serd la base para una orden de trabajo.
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Anexo 2:

Ciclo PHVA

Fuente ISO Fuente:
ISO. Orientacion
acerca del enfoque
basado en procesos
para los sistemas de
gestion de la calidad,
2001, p.5

Anexo 2
Compatibilidad
entre los sistemas de
control interno,
gestion de la calidad
y desarrollo
administrativo
Fuente : norma
técnica de  calidad
publica  (NYCGP),
2009,p 6

Anexo 2
Ciclo de Deming o PHVA
La utilidad del ciclo de Deming es ser utilizado para lograr la mejora continua de la calidad
dentro de una empresa u organizacion. Para describir el ciclo completo, este consiste en una
secuencia logica de cuatro pasos, los cuales son repetidos y que se deben de llevar a cabo
secuencialmente. Estos pasos como ya se menciono son: (ciclo de deming, 2012)
e Planear o Planificar: consiste en definir los objetivos y los medios para conseguirlos.
e Hacer: Se refiere al acto de implementar la vision preestablecida.
e Verificar: Implica comprobar que se alcanzan los objetivos previstos con los recursos
previamente asignados.
o Actuar: Se refiere a analizar y corregir las posibles desviaciones detectadas, ast como
también se debe proponer mejoras a los procesos ya empleados

Actuar |Planificar
» JComa mejorar la «2Qué hacer?
proxima vez? »2 Coémo hacerio?

Verificar Hacer

* ilascosas «Hacar lo
pasaron segun ificado
se planihicaron? P

CICLOPHVA

Sistema de
Desarrollo
Administrativo.




Anexo 3
Mapa de Procesos Subgerencia de Mantenimiento Red De Salud Pontificia Universidad Catolica
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Anexo3:
Mapa de procesos Red
de Salud UC

Fuente:  Subgerencia
de mantenimiento Red
Salud UC, 2012.
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Presentacion ISO 9001:2008 Subgerencia De mantenimiento Red Salud UC (Rojas C., 2012).

“Fundamentos y Beneficios de la
Implementacion de un Sistema de Gestidon de
Calidad Basado en ISO 9001-2008”

Subgerencia de Mantenimiento
10-11-2011

Carlos Rojas Contreras
Auditor Lider
1SO 9001:2008 - ISO 14001:2004 - OHSAS 18001:2007 Rt‘d S:\Illd LIC
USACH ' altad Maclicina

¢Qué es 1SO ? EIso

ISO: International Standard Organization. fr— =

Organizacion internacional de normas nacida en Ginebra (Suiza) en los afios 50.

Nace con el proposito de mejorar la calidad, aumentar la productividad, bajar los costos.
Impulsar el comercio internacional.

Familias de Normas I1SO (1987)

I1SO 9000: Sistema de gestion de la calidad
Fundamentos y Vocabulario

ISO 9001: Sistema de gestion de la calidad
Requisitos

I1SO 9004: Sistema de gestion de la calidad
Directrices para la mejora del
desempeiio

Carlos Rojas Contreras; Auditor Lider 1ISO Rl‘d 5:l|l.l{| L-I'C
9001:2008 - ISO 14001:2004 - OHSAS g altad Aeclpcinag
18001:2007



ISO 9001:2008
“Sistema de Gestion de la Calidad — Requisitos”

Calidad: Grado en el conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.
Requisitos: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
Cliente: Organizacion o persona que recibe un producto.

Producto: Resultado de un proceso.

Proceso: Conjunto de actividades, establecidas en un procedimiento, con el fin de
cumplir las necesidades del sistema.

Procedimiento: Forma especifica para llevar a cabo una actividad o proceso

Sistema: Conjunto de elementos mutuamente relacionados y que interactuan entre si.

Gestion: Actividades coordinadas para dirigir y controlar.una organizacion Red Salud UC
. =

9001:2008 - ISO 14001:2004 - OHSAS Facultad de M
18001:2007

ISO 9001:2008
“Sistema de Gestion de la Calidad — Requisitos”

Sistema OSPI’ CLINICO UC
(CIA DE MANTENIMIENTO

Cliente

Requisitos y Productos

Carlos Rojas Contreras; Auditor Lider ISO : . - RCd Sﬂlud LI'E

9001:2008 - ISO 14001:2004 - OHSAS ' Facultad de M
18001:2007
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ISO 9001:2008
“Sistema de Gestion de la Calidad — Requisitos”
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Proceso y Procedimiento
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La ISO 9001:2008 dice... P

563 Resunacos of s revissdn

[}

INTRODUCCION.
01  GENERALIDADES.......
02  ENFOQUE BASADO EN PROCESOS.
03  RELACION CON LA NORMA ISO 8004

04 COMPATIBILIDAD CON OTROS SISTEMAS DE GESTION
OBJETO ¥ CAMPO DE APLICACION ..o

11  GENERALIDADES
12 APLICACION

REFERENCIAS NORMATIVAS.. ..o s s s o

TERMINOS ¥ DEFINICIONES
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
41 REGUISITOS GENERALES

42 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION ... e oo s s

421 Generalidades
422 Manual de la calidad
423 Conirol de los dOCUMENID...... ...
424 CONMrOl 0 108 MEQISTOS. ... e
RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION,
51 COMPROMISO DE LA DIRECCION
52 ENFOQUE AL CLIENTE.......
53  POLIMCA DE LA CALIDAD
54  PLANIFICACION
541 Objetivos de la calided
$42  Planificacion del sistema de gestién de la calida
55 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION
551 Responsabiidad y aviorided
$52  Representante o la direccién
553 Conunicacion iNtema.
56 REVISION POR LA DIRECCION

&
L)
6. GESTION DE LOS RECURSQS s
61  PROVISION DE RECURSOS ........ - — - - Y
9
]
9

62 RECURSOS HUMANOS

621 Generalidades

622 Competencia. formacion y foma de conciencia....

- 63  INFRAESTRUCTURA »
! 64  AMBIENTE DE TRABAJO 10
N 7. REALIZACIO DEL PRODUCTO 10
N T4 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO ... oo 10
‘ 72  PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE. 10
N 724 60 de los requisitos #f producto. i)
° 722 Revision de los requisitos relacionados con el producto. 1

s 723 Comunicaciin con el cBeAte................ — — e
° 73 DISENO Y DESARROLLO S 1
° 731 Planificacion del Gisefio y 0€SAMORD ..o oo i S 2
-6 732 Elemantos da entrada para el disefio y 82samolo 2
-6 733 Resultados del disefio y desarrollo 1
7 7.34  Revisitn del disefio y desarmolo.... . " E. . 13
7 7.5  Venficacion del disefio y desamolio. o . r ¥ 1

------ -7 736  Velidacon del Gissho y desanclo 1
7 737  Control de los cambios del disefio y desarmolio. 1
7 T4 COMPRAS.. b
7 741 Proceso de compras. 3
7 TAZ  Informacién de las compras. . g S M
s 743 Venfieacion de los prouctos comprados 1
s 75 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIC .. "
s 751 Control de la produceidn y de la prestacion del senvicio u
L] 752  Validacion de los procesos de la produccion y de la prestacion ded senvicic _— |
s 753 lsenufieacion y wazabilded 15

Carlos Rojas Contreras; Auditor Lider ISO
9001:2008 - ISO 14001:2004 - OHSAS
18001:2007

" Red Salud UC
F:




Trabajo de titulo

La ISO 9001:2008 dice...

7.54  Propiedad del cliente 15
7.55  Preservacion del preducto.

7.6 CONTROL DE LOS EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y DE MEDICION........ La norma D | C E que Se debe
81 GENERALDADES w»  hacer, pero NUNCA el COMO ...

6 6 82 SEGUIMIENTO Y MEDICION 16
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822  Auditoria intema. 17
B.23  Seguimientoy medicion de los proceso: 1
824  Seguimientoy medicién del producto 1
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Lo importante...
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Lo importante...

4-

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
4.1- Requisitos Generales

La organizacion debe

a)

bj
c)

d)

e)
f)

determinar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad y su
aplicacion a través de la organizacién (véase 1.2),

determinar la secuencia e interaccion de estos procesos,

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

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

realizar el seguimiento, la medicién (cuando sea aplicable) y el analisis de estos procesos,
implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la mejora
continua de estos procesos.

Carlos Rojas Contreras; Auditor Lider ISO ; B : R(‘d sﬂlud UC
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Lo importante...

4-

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
4.2.1- Requisitos de la documentacion- Generalidades

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

a)
b)
(4]

d)

declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de objetivos de la calidad,
un manual de la calidad,
los procedimientos documentados v 165 registros requendos en esta Nomma Intermacional,

i

los documentos, incluidos los registros que la organizacion detarmina que son necesarios
para asequrarse de la eficaz planificacion, operacidn y control de sus procesos

4.2.2- Requisitos de la documentacion- Manual de Calidad

La organizacién debe establecer y mantener un manual de la calidad que incluya:

el alcance del sistema de gestion de la calidad, incluyendo los detalles y la justificacion de
cualquier exclusion (veéase 1.2),

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

una descripcion de la interaccidn entre los procesos del sistema de gestidn de la calidad.

a)
b)

c)
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ISO 9001:2008
EL Manual de Calidad...

¢:¢Qué debe traer???

» El alcance del sistema (que vamos a hacer y como lo haremos).
»Los procedimientos para llevar a cabo el sistema (solo las referencias).

»>Una breve descripcion de como es la interaccion entre los procesos del sistema

SIN MANUAL DE LA CALIDAD, NO HAY IMPLANTACION DE UN SISTEMA DE GESTION
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Lo importante...

5- RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
5.1- Compromisos de la Direcciéon

La ala direccion debe proporcionar evidencia de su compromise con & desarrollo e
implementacion del sistema de gestion de la calidad, asi como con la mejora continua de su

eficacia:

1) comunicando a la organizacion la impontancia de satisfacer tanto los requisitos del chente

e asegurando la OiS[;Onlblhdﬂfd de recursos.
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La Politica de Calidad...

¢¢Qué debe traer???

> Que hace nuestro negocio (jjjjj SOMOS MANTENEDORES !!!

1.

»Compromisos (jjjj DE QUE NOS HACEMOS RESPONSABLES !!!!). 5.1

»>Objetivos (jjj; COMO NOS ENFOCAREMOS PARA CUMPLIR LOS COMPROMISOS !!!!) 5.4.1
>Revision (jjjj AUDITORIAS !!

1) 5.6

>Mejorar continuamente ( jjij LO QUE DEBEMOS MEJORAR SEGUN AUDITORIAS !!!1) 5.6.3

Carlos Rojas Contreras; Auditor Lider ISO ; B : R(‘d sﬂlud U{'
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Ejemplo Real:

far wen Py Snos DE WIERES B MAPA DEL S0 BUSCAR

ENES SOMOS NUESTROS PRODUCTOS NORMATIVA SALA DE PRENSA

QUIENES SOMOS | POLITICAS DE CALIDAD

Inic: = » Politicas de Calidad

Descripcion General >
o rounenoe (GuoRy————> SO 9001:2008
Walores a . .
La Paliica de Ia Calidad de la Comisian Chilena del Cobre tiene como propdsita, que esta institucicn cumpla
Misidn > eficazmente con asesarar al gokierno en temas mineros y resguardar los intereses del Estada en sus
Estructura Organizacional > empresas mineras, consideranda:
Ohjetivos Estratégioos > o Cumpli o requisites de nuestros clientes incluyendo lo expresado en normativas y leyes.
Funciones por Areas > « Contar con recursa humano calificado, mativade v alinesdo con los ohjetivos estratégicos institucionales, que
Con Quiénes Interactuamas > se capacts de acuerdo a las necesidades de la Comisidn v cuyo desempefio es evaluado periddicamente.
Nusstra Gestidn » Administrar de manera transparente v proba los recursos de |a Comisidn
. ~ Gestionar 05 niveles de exposicion al riesgo de los procesos institucionales.
Politicas de Calidad >

Gestionar sspacios de atencidn qus faciiten &l acceso & Ia informacién y participacisn ciutadana

+ Proporcionsr ambientes v condiciones de trabajo adecuados para l0s funcionarios.
*  Mejorar continuaments los procesos del Sistema de Gestidn de |s Calidad

Gonzalo Astorquiza
Vicepresidente Ejecutiva
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La Politica de Calidad...

¢¢¢Quién se hace responsable de todo esto???

» El jefe firma (SUBGERENTE DE MANTENIMIENTO

70

¢¢¢ CoOmo hacemos nosotros para cumplir los comf
¢é¢ Porqué Nosotros ???

Red Salud UC /

Facultad de Medicin

» Trabajando de manera adecuada y asi cumplir la:
* Pa’ no quedarme sin pega

* Me gusta saber que trabajo en un lugar con reco
* Quiero ser parte de algo importante

+ Si trabajo bien hago mejor mi labor
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¢¢¢Qué herramientas me tienen que entregar para yo cumplir con lo que dice el jefe???
Gestion de los Recursos 6.

» Recursos Humanos (jjjj TENER LA GENTE COMPETENTE !!!!) 6.2
La organizacion debe

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

b cuando sea aplicable, proporcionar formacion o tomar ofras acciones para lograr la
competencia necesana,

c) evaluar la eficacia de las acciones tomadas,

d asegurarse de que su personal es consciente de la perfinencia @ importancia de sus
actividades y de cémo contribuyen al logro de los objetivos de la calidad, y

e) mantener los registros apropiados de la educacién, formacién, habilidades y

experiencialvéase 4. 2.4).
Se escribe “El perfil de Cargo”
Educacion; Ejemplo: Técnico en mantenimiento o similar
Formacion; Ejemplo: Conocimientos en Kaizen
Habilidades; Ejemplo: Capaz de trabajar bajo presion
Experiencia; Ejemplo: 3 afos en cargos similares
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¢¢¢Qué herramientas me tienen que entregar para yo cumplir con lo que dice el jefe???
Gestion de los Recursos 6.

» Infraestructura (jjjj TENER INSTALACIONES ADECUADAS !!!!) 6.3

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

a) edificios, espacio de trabajo y servicios asociados
bj @quipo para los procesos (tanto hardware como software), y
c) servicios de apoyo (tales como transporte, comunicacion o sistemas de informacion).
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ISO 9001:2008
¢¢¢Qué herramientas me tienen que entregar para yo cumplir con lo que dice el jefe???

» Ambiente de Trabajo (jjjj ESTAR COMODO !!!!) 6.4

La organizacion debe determinar y gestionar el ambiente de frabajo necesario para lograr la
conformidad con los requisitos del producto.
NOTA El término "ambiente de trabajo” esta relacionado con aquellas condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo,

incluyendo factores fisicos, ambientales y de ofro tipe (tales como el ruido, la temperatura, la humedad, la iluminacién o
las condiciones climaticas).

it
id it

Carlos Rojas Contreras; Auditor Lider ISO : . - RCd 5:‘! [u[l U{'
9001:2008 - ISO 14001:2004 - OHSAS
18001:2007

Y Facultad de Medicina

Implementacion De
Sistema De Gestion De
Calidad Basado En la
Norma ISO 9001:2008.
Para La Unidad De
Mantenimiento, Red De
Salud Universidad Cat6lica

71




Trabajo de titulo
ISO 9001:2008

¢¢¢ Cual es mi producto ???
Realizacion del Producto 7.

» Planificacion de la realizacién del Producto (jjjj EL NEGOCIO MISMO !!!!) 7.1

72 Dwrante la planificacion de la realizacion del producto, la organizacion debe determinar, cuando
sea apropiado, lo siguiente:

a) los objetivos de la calidad y los requisitos para el producto;

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

c) las actividades requeridas de verificacion, validacion, seguimiento, medicion, inspeccién y
ensayo especificas para el producto asi como los criterios para la aceptacion del mismo;,

d) los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos de

realizacion y el producto resultante cumplen los requisitos (véase 4 2 4).

GESTION DE ACTIVOS

Se deben hacer y respetar los procedimientos para cumplir con la realizacion del
producto
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¢ié Apoyo ?7?
Compras 7.4

» Proceso de compras (jjj; COMO COMPRAR !!!!) 7.4.1

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

»Informacion de la compra 7.4.2

a) los requisitos para la aprobacion del producto, procedimientos, procesos y equipos,
b) los requisitos para la calificacion del personal, y
c) los requisitos del sistema de gestion de la calidad

> Verificacion de los productos comprados 7.4.3

La organizacion debe establecer e implementar la inspeccion u ofras actividades necesarias para
asegurarse de que el producto comprado cumple los requisitos de compra especificados.
e
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¢é¢ Y la produccioén ?7?

Produccion y prestaciéon del servicio 7.5

» Control de la produccién y prestacion del servicio (jjjj LOS PASOS... !!!!) 7.5.1

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

aj
b)
c)
d)
e)
f)

»>Validacion de los procesos de la produccion y de la prestacion del servicio 7.5.2

La organizacion debe validar todo proceso de produccion y de prestacion del servicio

la disponibilidad de informacion que describa las caracteristicas del producto
la disponibiidad de instrucciones de trabajo, cuando sea necesano
el uso del
la disponibilidad y uso de equipos de seguimiento y medicion
la implementacion del sequimiento y de la medicion, y

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

equipo apropiado
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Con los procedimientos

Procedimiento XXX-YYY-ZZZ

Mi dia desde que me levanto

Hora Actividad Observacion

7:00 Me levanto sin apuro

7:10 Me voy a la ducha, pero bien relajado

7:40 Salgo de la ducha, para vestirme Vestirse | ver procedimiento VVV-AAA-1 comao vestirse)

8:20 Me voy a la Catélica a trabajar

8:30 Tomar micro

9:30 Marcar ingreso en la Catalica El horario de ingreso es a las 8:30

9:45 Tomar desayuno Desayuno (ver procedimiento VWV-AAA-2 de preparacidn del pany el café)
10:30 Terminar el desayuno

11:00 Fumar un cigarro Cigarro {ver procedimiento VWV-AAA-3 de encendido y apagado)
11:30 Conversar con mis amigaos

12:00 Abrir correo PERSONAL

12:30 Llamar a la abuelita, tios, primos y mama Ulamar [ver procedimiento WWV-AAA-4 discar y uso del teléfono
13:00 Ira almarzar Almorzar (ver procedimiento de marcar la huella para retiro de vale-almuerzo)
15:00 Volver a la oficina Ver matriz de riesgo laboral {me puedo caer por ahi)

15:30 lavado de dientes

16:40 Abrir correo @med.puc.cl

17:00 Trabajara FULL

17:30 Marcar salida de la Catolica

18:30 llegar a la casa y comentar lo pesado del dia
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Trabajo de titulo
Ahora te toca a ti

Arma tu procedimiento

La clave es que cada uno describa su actividad

4 rutinaria cuando llega a su area de trabajo.

Los tiempos no siempre seran reales, pero debes
tener claro lo que haces rutinariamente.

Con eso haces tu primer PROCEDIMIENTO

5 minutos para elaborar

5 minutos para discutir
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Seguimiento y medicion 8.2

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

Indicadores y auditorias(8.2.2)
Seguimiento y medicion de los procesos(8.2.3)
Seguimiento y medicion del producto(8.2.4)

Producto no conforme 8.3

Cuando sea aplicable, la organizacion debe tratar los preductos no conformes mediante una o mas
de las siguientes maneras

a) tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada

b) autonizando su uso, liberacion o aceptacién bajo concesion por una autoridad pertinente y
cuando sea aplicable, por el cliente

C) tomando accionas para mpedu Su uso o aphicacion p!E‘VISIO onglnanamanle

d) tomando acciones apropiadas a los efectos, reales o potenciales, de la no conformidad

cuando se detecta un producto no conforme después de su entrega o cuando ya ha
comenzado su uso
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Mejora 8.5

Mejora continua(8.5.1)

Accioén correctiva(8.5.2)

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para:

a)
b)
]

d)
a)
f)

revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes),

determinar las causas de las no conformidades,

evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no conformidades
no vuelvan a ocurir,

determinar e implementar las acciones necesarias,

registrar los resultados de las acciones tomadas (véase 42.4). v

revisar la eficacia de las acciones correclivas tomadas.

Accién Preventiva(8.5.3)

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para:

a) determinar las no conformidades potenciales y sus causas,
b) evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades,
c) determinar e implementar las acciones necesarias,
d) registrar los resultados de las acciones tomadas (véase 4.2.4), y
e) revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadas.
I |
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>Mapa de procesos

Es la manera de relacionar todos
De los procesos se desprenderar | |

Ejemplo:

Red Salud UC"

Y Fac ultad de Medicina
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Resumen...

Poitics O Caledad

iSentilicimad AoRilrg fibeme

L] | |Dijetivos de calidad
PIooesos
Mape de prodedsd
[Precedimientos
76 Erpegdimiaatog
”Iolntl"lums-'.'ﬂl.run Clall’,
Orpanigrama | |
I|NH.I4¢I«JE | |
Perfil de cargo

Brechis
Flan de cogacitaskin

Mejora de NUESINes Drocesos y prodedimasntcs

Craar o5 &20/tcres intennos
[[acesen corvaeriva
”#m-c"r* Ereveniive
Mapora continug y mantencicn de este &0 ¢l tlames

REGISTROS
1
LA SATISFACCION DEL CLIENTE

EL CLIENTE GUIERE CALIDAD EN EL SERVICIO
I

Primera auditoria {suditor intema)

Frimara suditonia {suditor Lider]

Augierin de cartdlication

1 :
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Anexo 5
Politica de gestion Integral subgerencia de mantenimiento Red de Salud UC

Politica de gestion integral
Subgerencia de Mantenimiento Red Salud UC

Nuestra subgerencia esta dedicada a la gestion de los activos fisicos de Red Salud UC, de forma
sistémica e integrada, con enfoque en el riesgo, la optimizacion y la sustentabilidad de sus procesos.

Nos comprometemos a la mejora continua de nuestro sistema para cumplir con todos los requisitos y
las metas establecidas, pretendiendo asi, alcanzar la excelencia de nuesiro servicio, superando las
expectativas de nuestros clientes.

También nos comprometemos a minimizar todos los aspectos ambientales negativos que se generen en
nuestros procesos, y a promover el cuidado de nuestro personal y la prevencion de enfermedades
profesionales. Lo anterior a través del cumplimiento de la ley vigente aplicable en el marco
medioambiental y de seguridad y salud ocupacional, asi como también a cualquier otro requisito que
suscribamos.

Ademas, hemos establecido una revision constante de todos nuestros objetivos de calidad,
medioambientales y de seguridad y salud ocupacional, asi como el compromiso de difundir
internamente esta politica, y de que sea entendida y aplicada en cada uno de nuestros procesos.

Por dltimo, también fomentamos en nuestros proveedores integrados a seguir todos los principios
contenidos en esta politica.

Pedro Vasquez Sandoval
Subgerente de Mantenimiento
Red Salud UC Marzo de 2012
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Anexo 4
Politica de gestion
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subgerencia  de
mantenimiento
Red de Salud UC
Fuente:

Subgerencia  de
Mantenimiento
Red Salud UC,
2012
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Tarjeta impresa con politica de gestion Integral subgerencia de mantenimiento Red de Salud UC
(Subgerencia de Mantenimiento Red Salud UC, 2012)
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Mantenimiento

Red Salud LC"

Facultad de Medicina

Politica de Gestion Integral
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n nuestros procesos, y a promover el cuidado de nuestro
pndesiu-des Lo antenior a través del cumplimiento de la ley vmme M en d marco
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Anexo 7 Implementacién De

Encuesta numero 1: lista de chequeo Segiin mapa de procesos subgerencia de mantenimiento ~ Sistema De Gestion De
Calidad Basado En lLa

(elaboracion propia) Norma IS0 9001:2008.
Para la Unidad De

Nombre Unidad subgerencia de mantenimiento Red de Salud UC Mantenimiento, Red De
[ 1.-Departamento de equipos médicos (DEM) Salud Universidad Catolica

79

[0 2.- Departamento mantenimiento hospital (DMO)

] 3.-Departamento de Mantenimiento Areas Ambulatorias (DCA)
[ 4.-Departamento de mantenimiento centro médico San Joaquin (CMS])
[0 5.- Control De Gestion

Procesos que realiza segin mapa de procesos

Procesos de la subgerencia de mantenimiento
[0 1.- Evaluacion de adquisicion

[ 2.-Instalacidn de activos

[0 3.- Planificacién de uso del activo

[1 4. remodelacion

[1 5.- Mantenimiento correctivo

[J  6.- Mantenimiento Preventivo

[ 7.- Evaluacion de desempeiio

[0 8.- seguimiento vida util

[0 9.- Recomendacion de baja del activo
(1 10.- Desinstalar activo

Procesos de apoyo (cinco una por cada subunidad)
[J  1.- Evaluacion de proveedores

[ 2.- Capacitacion
[J  3.- Evaluacién de competencias
[l 4.- Compras

[]  5.-Pagos
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Encuesta 2: Cuestionario investigacion principal funcionamiento procesos internos (elaboracion

propia)
&80
Encabezado documento
' Red Salud UC* PREGUNTAS PARA REALIZAR MAPA DE PROCESOS | SGMTO-ADM-EPRO-XX

5 Facultad de Medicina

i

Disposicion: | EMitido por: | 1.

Carofina Version: Pagina
Uso interno Fernandez R. Documento Administrativo 1 80 de 120
Campo de aplicacion: Subgerencia de Mantenimiento Fecha: 16-08-2012

Preguntas seguin procesos

Proceso Mantenimiento Correctivo

Datos del proceso
e (Qué tipo de mantenimiento correctivo se realiza?
Ej.: - Con costo
- Sin costo
- Con proveedor integrado
Respuesta :

e /Qué tipo de documentos se generan en el proceso?

Ej.: - Guia de mantenimiento correctivo

- Documento orden de Compra
- Documento orden de trabajo

Respuesta:




Implementacion De
Sistema De Gestion De
Calidad Basado En Ila
Norma ISO 9001:2008.
Para La Unidad De
Segun etapas del proceso Mantenimiento Correctivo Mantenimiento, Red De

Salud Universidad Catdlica

Solicitar a1
e (Quién solicita el mantenimiento correctivo ?

e (Qui¢n genera la Solicitud de trabajo?

Asignar
e (Quién asigna la orden de trabajo de trabajo?

e Se realiza visita a terreno para corroborar 1a falla, équién es el responsable?

Evaluar
e Seevaluan las posibles soluciones, ¢quién es el responsable?

e Se realiza cotizacion (incluyendo materiales necesarios, mano de obra etc.), quién es el
responsable?

e Mediante que medio se envia cotizacion y a quien para ser aprobada



Trabajo de titulo

Aprobar
e Existe aprobacion implicita de ejecutar la solucion prevista, debido a que existe un
82 contrato previo, entre el DCA y el proveedor integrado.

De no ser asi
e (Quién da consentimiento a la solucion?

e (Qué documento firma? , mediante que via es recibido

Preparar
e Segenera Orden de compra

e Seobtiene recursos de bodega

e Se prepara la ejecucion con los insumos y repuestos necesarios para la solucion, quien es
el responsable

Coordinar
e De qué forma se coordina con el cliente la ejecucion de la solucion (ej. Via telefonica,
correo electronico etc.)



e Se compromete tiempo de ejecucion de OT

Ejecutar
e Se gjecuta la solucion que documentos se requieren

Implementacion De
Sistema De Gestion De
Calidad Basado En Ila
Norma ISO 9001:2008.
Para La Unidad De
Mantenimiento, Red De
Salud Universidad Catdlica
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e (Quién aprueba la recepcion conforme del trabajo?

e Se realiza encuesta de satisfaccion al cliente, ¢quién es el responsable?

Cerrar
e (Qué informacion es necesaria completar por el asistente administrativo para cerrar la
or?

e (Qué documentos se debe tener para cerrar OT?

e (Qué documentos se archivan?




Trabajo de titulo e /Donde se archivan los documentos?
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Observaciones

Proceso evaluacion de adquisicion

Datos del proceso
e (Qué tipo de evaluaciones de adquisicidn se realizan?
Ejemplo: - De todos los activos
- Solo de activos con implicancia medica
- Delos activos de costo superior (ejemplo superior a 200.000)
Respuesta :

e /Qué tipo de documentos se generan en el proceso?

Respuesta:




Implementacion De
Sistema De Gestion De
Calidad Basado En Ila

e /Cuando se realiza la evaluacion de adquisicion de un activo? Norma 1SO 9001:2008
Ejemplo: - Siempre que existe un solicitud Para La Unidad De

- Previo al proceso de compra Mantenimiento, Red De

Salud Universidad Catdlica
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e Se realiza algin estudio para la evaluacion de adquisicion

Segtin etapas del proceso evaluacion de adquisicion
Solicitar
e (Quién solicita la evaluacion de adquisicion?

e (Se genera la solicitud de trabajo? ¢Por quién es generada?

Asignar
e (Seasigna orden de trabajo?, ¢{Quién asigna la orden de trabajo?

e Se realiza visita a terreno, ¢quién es el responsable?

Evaluar
e Seevaluan las posibles soluciones, ¢quién es el responsable?
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e Se realiza cotizacion, iquién es el responsable?

86

e Mediante que medio se envia cotizacion y a quien para ser aprobada

Aprobar
e (Quién aprueba la evaluacion de adquisicion?

e (Qué documento firma? , mediante que via es recibido

Importante: Una vez aprobado el documento del estudio de evaluacion de adquisicion se procede
de inmediato a los procesos de: instalacion del activo; de compra; 0 a AMBOS

De ser asi observaciones al respecto

e Se cierra la orden de trabajo, ¢quién es el responsable?




Implementacion De

Proceso Instalacion de activos Sistema De Gestion De
Calidad Basado En La

Norma ISO 9001:2008.

Datos del proceso Para la Unidad De
e (Qué tipo de instalaciones se realizan? Mantenimiento, Red De
Salud Universidad Catdlica

Respuesta :
87

e (Oué tipo de documentos se generan en el proceso?

Respuesta:

e (Cuando se realiza la instalacién de un activo?
Ejemplo: - Posterior a la evaluacion de adquisicion
- Posterior al proceso de compra
- No necesita de un proceso anterior, al momento de ser solicitado se
realiza

Segun etapas del proceso instalacion de activos
Solicitar
e (Quién solicita la instalacion de un activo?

e (Se genera la solicitud de trabajo? ¢Por quién es generada?
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e (Se asigna orden de trabajo?, éQuién asigna la orden de trabajo?

88 e Se realiza visita a terreno o esto se realiza en el proceso de evaluacion de adquisicion,
¢quién es el responsable?

Evaluar
e Seevaluan las posibles soluciones, ¢quién es el responsable?

e Se realiza cotizacion (incluyendo materiales necesarios, mano de obra etc.), équién es el
responsable?

e Mediante que medio se envia cotizacion y a quien para ser aprobada

Aprobar
e Existe aprobacion implicita de ejecutar la solucion prevista, debido a que existe un
contrato previo, entre el DCA y el proveedor integrado.

De no ser asi
e (Quién da consentimiento a la solucion?




e (Qué documento firma? , mediante que via es recibido Implementacion De
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Calidad Basado En Ila
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Mantenimiento, Red De
Salud Universidad Catdlica

Preparar
e Se hace recepcion del activo, éa cargo de quien es la recepcion? 89

De no ser asi

e (Se obtiene recursos de bodega?

e (Se realiza inspeccion inicial del activo?

Coordinar
e (Con quién se coordina la instalacion del activo?

e ¢(De qué forma se coordina la instalacion del activo? (ej. Via telefonica, correo electronico
etc.)

e (Se compromete tiempo de ejecucion de OT?

e  (Quién aprueba?




Trabajo de titulo Ejecutar
e Se ejecuta la instalacion del activo ¢Qué documentos se requieren?

90 e (Quién aprueba la recepcion conforme del trabajo?

e Se realiza encuesta de satisfaccion al cliente, ¢quién es el responsable?

Cerrar
e (Qué¢ informacion es necesaria completar por el asistente administrativo para cerrar la
OT?

e (Qué documentos se debe tener para cerrar OT?

e (Qué documentos se archivan?

e (Donde se archivan los documentos?

Observaciones
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Proceso Mantenimiento Preventivo

Datos del proceso
e (Qué tipo de mantenimiento preventivo se realiza?

Respuesta :

e /Qué tipo de documentos se generan en el proceso?

Ej.: - Plan de mantenimiento preventivo
- Documento orden de trabajo

Respuesta:

Seguin etapas del proceso Mantenimiento Preventivo

Solicitar
e (Quién solicita el mantenimiento preventivo?




Trabajo de titulo e (Quién genera la Solicitud de trabajo?

Asignar
92 e (Quién asigna la orden de trabajo de trabajo?

e Se realiza visita a terreno, équién es el responsable?

e Se determina funcionamiento o falla funcional

Evaluar
e Se evaltan las posibles soluciones, ¢quién es el responsable?

De ser necesario:

e Se realiza cotizacion (incluyendo materiales necesarios, mano de obra etc.), ¢quién es el
responsable?

e Mediante que medio se envia cotizacion y a quien para ser aprobada

Aprobar



e Existe aprobacion implicita de ejecutar la solucion prevista, debido a que existe un Implementacién De

contrato previo, entre el DCA y el proveedor integrado. Sistema De Gestion De
previo, yelp g Calidad Basado En la

Norma ISO 9001:2008.
Para La Unidad De
Mantenimiento, Red De
Salud Universidad Catdlica

De no ser asi 93

e (Quién da consentimiento a la solucion?

e (Qué documento firma? , mediante que via es recibido

Preparar
De ser necesario

e Segenera Orden de compra

e Se obtiene recursos de bodega

De ser necesario

e Se prepara la ejecucion con los insumos y repuestos necesarios para la solucion, ¢Quién
es el responsable?

e Se prepara ejecucion de mantenimiento preventivo mediante solo pruebas de
mantenimiento (pruebas de seguridad eléctrica, pruebas de funcionamiento)




Trabajo de titulo e Se confirma disponibilidad con el proveedor de servicio

Coordinar
94 e Se confirma disponibilidad con el servicio

e De qué forma se coordina con el cliente la ejecucion de mantenimiento preventivo (gj.
Via telefonica, correo electronico etc.)

e Se compromete tiempo de ejecucion de OT

Ejecutar
e Se gjecuta la solucion, ¢Qué documentos se requieren?

e (Quién aprueba la recepcion conforme del trabajo?

e Se realiza encuesta de satisfaccion al cliente, iquién es el responsable?

Cerrar
e (Qué informacion es necesaria completar por el asistente administrativo para cerrar la
OT?
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e (Qué documentos se debe tener para cerrar OT?

e (Qué documentos se archivan?

e (Donde se archivan los documentos?

Observaciones

Proceso Recomendacién de Baja

Datos del proceso
e (Cudndo se realiza la recomendacion de baja?
Ej.: - Equipo supera la vida util
- Reporta muchas fallas
Respuesta :

e (Qué tipo de documentos se generan en el proceso?




Trabajo de titulo Ej.: - Documento orden de trabajo

Respuesta:
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Segiin etapas del proceso Mantenimiento Correctivo

Solicitar
e (Quién solicita la recomendacion de baja del activo?

Asignar
e (Quién asigna la orden de trabajo de trabajo?

e Se realiza visita a terreno para corroborar la necesidad del equipo a entra en un proceso
de baja, ¢quién es el responsable?

Evaluar
e Serecopila informacion, ¢quién es el responsable?

Aprobar
e (Quién da consentimiento a la recomendacion de baja?

e (Qué documento firma? , mediante que via es recibido



Preparar
e Se confecciona informe, {quién es el responsable?
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Coordinar
e De qué forma se coordina con el servicio (gj. Via telefonica, correo electrdnico etc.)

e Se compromete tiempo de ejecucion de OT

Ejecutar
e Se ejecuta la solucion que documentos se requieren

Cerrar
e (Qué informacion es necesaria completar por el asistente administrativo para cerrar la
oT1?

e (Qué documentos se debe tener para cerrar OT?

e (Qué documentos se archivan?
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e (Donde se archivan los documentos?
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Observaciones

Proceso De Remodelacién
Datos del proceso
e (En qué consiste el proceso de remodelacion?

Respuesta :

e (Qué tipo de Remodelacién se realiza?
Respuesta :

e (Qué tipo de documentos se generan en el proceso?

Respuesta:



Segun etapas del proceso de remodelacion
Solicitar
e (Quién solicita una remodelacion?
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e Quién genera la Solicitud de trabajo

Asignar
e (Quién asigna la orden de trabajo de trabajo

e Se realiza visita a terreno para corroborar, quien es el responsable

Evaluar
e Seevaluan las posibles soluciones, ¢quién es el responsable?

e  Se realiza cotizacion (si 0 no) (incluyendo materiales necesarios, mano de obra etc.),

¢quién es el responsable?




Trabajo de titulo e Mediante que medio se envia cotizacion y a quien para ser aprobada?

Aprobar
100 e Existe aprobacion implicita de ejecutar la solucion prevista, debido a que existe un
contrato previo, entre el Departamento de Equipos Médicos y el proveedor integrado.

De no ser asi

e (Quién da consentimiento a la solucion

e  Qué documento se firma, mediante que via es recibido

Preparar
e (Segenera Orden de compra?

e (Se obtiene recursos de bodega?

e Se prepara la ejecucion con los insumos y repuestos necesarios para la solucion,é quien es
el responsable?

Coordinar



e (De qué forma se coordina con el cliente la ejecucion de la solucion? (ej. Via telefonica,
correo electronico etc.)

e Se compromete tiempo de ejecucion de OT
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Ejecutar
e Seejecuta la solucion ique documentos se requieren?

e (Quién aprueba la recepcion conforme del trabajo?

e Se realiza encuesta de satisfaccion al cliente, ¢quién es el responsable?

Cerrar
e (Qué informacion es necesaria completar por el asistente administrativo para cerrar la
OT?

e (Qué documentos se debe tener para cerrar OT?

e (Qué documentos se archivan?
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e (Donde se archivan los documentos?
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Observaciones




Anexo 9

Capacitaciones hechas en la unidad de mantenimiento de la Red de salud UC (subgerencia de
mantenimiento Red de Salud UC. Marzo 2012)

Walter Pérez

Danell Valdebenito
Pedro Vasquez S.
Carlos Rojas Contreras
Andrés Soccal

M. Loreto Yafiez A.
Rodrigo Pacheco Aguas

Carlos Carrasco

Alex Rioseco

Gabriel Frias

Glenda Turrieta
Gerardo Ehrenhaus V.
Rayén Calderén
Antonio Frias

IVAN VALENZUELA
Eugenia Galvez F.
CARLOS BASSI

Juan Nahuel

Javier Irrribarra Riquelme
Raul Vargas

Patricio Acufia Rubio
José Pino Bustamante

Paula Vasquez Carrosa
Manuel Topelberg
Rommy James

Paola Skarmeta Harris
Juan Chandia O.

Juan Pablo Barrios
Mario Pezoa Farias
Sergio Pizarro

Danny Valenzuela
Jonathan Pifiones
Débora Inostroza Duarte
Marco Salinas

Total participantes
Participantes x hora

MARZO
MARZO
MARZO
MARZO
MARZO
MARZO
MARZO
MARZO
MARZO

MARZO
MARZO
MARZO

MARZO
MARZO
MARZO
MARZO

MARZO
MARZO
MARZO

MARZO
MARZO
MARZO
MARZO
MARZO
MARZO
MARZO
MARZO
MARZO
28
224

ABRIL
ABRIL
ABRIL
ABRIL
ABRIL
ABRIL
ABRIL
ABRIL
ABRIL

ABRIL
ABRIL
ABRIL

ABRIL
ABRIL
ABRIL
ABRIL

ABRIL
ABRIL
ABRIL

ABRIL
ABRIL
ABRIL
ABRIL
ABRIL
ABRIL
ABRIL
ABRIL
ABRIL
28
224

MAYO

MAYO

MAYO

MAYO

64

Implementacion De
Sistema De Gestion De
Calidad Basado En Ila
Norma ISO 9001:2008.
Para La Unidad De
Mantenimiento, Red De
Salud Universidad Cat6lica

103




Anexo 10

Trabajo de titulo

lementacion ISO 9001:2008, unidad de mantenimiento Red de Salud UC

7

isis economico imp

I

(Subgerencia de mantenimiento Red de Salud UC, 2012)

a

An

“La dificultad de definir la calidad estriba en traducir en caracteristicas medibles las necesidades
futuras del usuario, para que un producto/ servicio pueda ser disefiado y asistido para dar

satisfaccion al precio que el usuario pagara por el”(Deming, 1996).
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Anexo 13

Certificacion ISO 9001:2008, Superintendencia de salud, Chile

La superintendencia de salud inicio la certificacion de sus procesos en enero del ano 2006 bajo la
Norma ISO 9001:2000, dicha certificacion fue realizada por la empresa espafiola AENOR.

En diciembre de 2008 la empresa certificadora Bareau Veritas Certification se adjudico la nueva
licitacion con la cual se suscribi6 un contrato de certificacion a 3 afos plazo. En el ano 2011 se
adjudico nuevamente la licitacion de la certificacion de los procesos del negocio de la
Superintencia de Salud bajo la norma ISO 9001:2008 a la empresa Bareau Veritas Certification por
el plazo de 3 afios.
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Anexol2:

Certificacion ISO
Superintendencia de Salud.
Fuente: Superintendencia
de salud, certificacion
2009

BUREAU VERITAS
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Anexo 13

Entidades acreditadas en salud, Chile (Superintendencia de Salud, Chile
Atencidn abierta

Alta complelldad

Centro Oftalmolégico Liser CEOLA. S.A.
Centro Oftalmolégico Pasteur

Clinica Oftalmoldgica ISV Limitada

Fundacion Oftalmoldgica Los Andes

Instituto Oftalmoldgico Novovision

Instituto Oftalmoldgico Profesor Arentsen S.A.

Mediana complejidad

Centro Médico de San Joaquin

Centro Médico Integramédica La Serena S.A.
Centro Mutual de Seguridad C.CH.C. de Curico
Centro Mutual de Seguridad C.CH.C de La Serena
Centro Mutual de Seguridad C.CH.C de La Union
Clinica Mutual de Seguridad C.CH.C. de Osorno
Clinica Mutual de Seguridad C.CH.C. de Valdivia
Integramédica Alto Las Condes

Integramédica Estacion Central

Integramédica Florida Salud

Integramédica Talcahuano

Baja complejldad

Centro Médico y Dental Vida Integra Quilicura
Centro Mutual de Seguridad C.CH.C. de La Florida
Centro Mutual de Seguridad C.CH.C. de Ovalle

Clinica de Atencion Ambulatoria Mutual de Seguridad C.CH.C. Concepcion

Policlinico Médico y Dental Megasalud Padre Hurtado
Psicomédica Limitada

Atenci6n cerrada
Alta complejldad

Clinica Alemana de Santiago
Clinica Ciudad del Mar
Clinica Davila

Clinica INDISA

Clinica La Portada

Clinica Las Condes

Clinica Las Lilas

Clinica Magallanes

e, 2013)
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http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-propertyvalue-4258.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8374.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-6668.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-7117.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-7066.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8024.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8744.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-propertyvalue-4258.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-6749.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-6890.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-6730.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-6769.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-6750.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-6696.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-6695.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-6664.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8153.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8113.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8030.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-propertyvalue-4258.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-7319.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-7077.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-6701.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8355.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8375.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8115.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-propertyvalue-4258.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-6661.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-6667.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-6662.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-7691.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8693.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-6663.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-7809.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-7524.html
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Clinica Refiaca

Clinica Rio Blanco

Clinica Salud Integral

Clinica Santa Marfa

Clinica Universidad Catolica

Clinica Vespucio

Hospital Barros Luco Trudeau

Hospital Base Valdivia

Hospital Clinico de la Fundacion de Salud El Teniente
Hospital Clinico Mutual de Seguridad CCHC

Hospital Clinico Pontificia Universidad Catdlica de Chile
Hospital del Profesor

Hospital de Tomé

Hospital Doctor Herndn Henriquez Aravena

Hospital Josefina Martinez

Hospital Padre Alberto Hurtado
Hospital San Camilo

Hospital San Juan de Dios de Los Andes
Hospital San Juan de Dios de Santiago
Hospital Talagante

|

|

|

|

|

|

|

Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés
|

|

|

|

|

|

Hospital y CRS El Pino

Instituto Clinico Oncoldgico Fundacion Arturo Lopez Pérez

Baja complejidad

Centro de Rehabilitacion Sargento Segundo Cantinera Irene Morales

Atencidn Psiquidtrica cerrada
Baja complejidad

Clinica Portal Oriente

Laboratorios clinicos
Alta complejidad

Examenes de Laboratorio S.A.
Laboratorio Clinico Vidaintegra
Laboratorio Livio Barnafi S.A.

Centro de dilisis
Mediana complejidad

Centro Didlisis Hekaine Limitada
Centro Renal Villa Alemana


http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-7597.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8770.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8414.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-6768.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8656.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-6770.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8724.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8692.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-7638.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8180.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8371.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8247.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8458.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8697.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-7205.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8384.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-7380.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8457.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8109.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-7519.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8762.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8802.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8368.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-propertyvalue-4258.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8796.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-propertyvalue-4258.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-7191.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-propertyvalue-4258.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-7549.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8684.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8114.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-propertyvalue-4258.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8413.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8087.html

Centro Renal Vifia del Mar

Servicio de imagenologia
Alta complejidad

Scanner Sur Limitada
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http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8305.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-propertyvalue-4258.html
http://www.supersalud.gob.cl/acreditacion/567/w3-article-8122.html
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Anexo 14

Criterios para el disefio de flujograma
Al momento de elaborar un diagrama de flujo deben considerarse los siguientes criterios:

* Encabezado del diagrama de flujo, este debe contener la siguiente informacion:

O O O O O O O

O

Nombre de la institucion.

Titulo, o sea diagrama de flujo (flujograma).

Denominacion del proceso o procedimiento.

Denominacion del sector responsable del procedimiento.

Fecha de elaboracion.

Nombre del profesional que realizo el trabajo.

Nombres y abreviaturas de los documentos utilizados en el proceso o
procedimiento y de los responsables.

Simbologia utilizada y su significado.

* Estructura del diagrama de flujo, deben seguirse estas recomendaciones:

Debe de indicarse claramente donde inicia y donde termina el diagrama.

Las lineas deben ser verticales u horizontales, nunca diagonales.

No cruzar las lineas de flujo empleando los conectores adecuados sin hacer uso
excesivo de ellos.

No fraccionar el diagrama con el uso excesivo de conectores.

Las lineas de flujo deben de entrar a un simbolo por la parte superior y/o
izquierda y salir de €l por la parte inferior y/o derecha.

Todo texto escrito dentro de un simbolo debe ser legible, preciso, evitando el
uso de muchas palabras.

Todos los simbolos tienen una linea de entrada y una de salida, a excepcion del
simbolo inicial y final.

Cada actividad debe indicar un responsable de ejecucion de dicha actividad.
Cada flecha representa el flujo de una informacion.

* Descripcion narrativa del diagrama de flujo, en ella debe considerase:

o Describir los pasos del procedimiento especificando quién, como,
cudndo y donde hace cada paso. Esta es la parte mas importante y til
para el personal de ejecucion de una institucion, pues para recordar los
pasos de un procedimiento, puede hacerlo leyendo una o dos paginas
del diagrama, sin tener que volver a leer el manual de procedimientos
completo.

o Deben utilizarse frases cortas, pero completas.



o las frases deben comenzar con un verbo en tercera persona del
singular, del tiempo presente indicativo. Por ejemplo: Recibe, Controla,
Remite, Archiva, etc.

o Deben evitarse, en lo posible, los términos técnicos y/o que puedan
tener mds de una interpretacion: usar en todos los casos términos
sencillos y uniformes para que el personal que tenga que utilizarlo
pueda entender con mayor facilidad el significado de su contenido.
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Trabajo de titulo Anexo 15
Piramide documental aplicable a la subgerencia de mantenimiento Red de Salud UC.

Manual de calidad (incluye politica y objetivos de
A [a calidad)
m Mapa de procesos
114
“ Procedimientos operativos
Anexo 15:
Fuente: elaboracion

La parte mds visible de un SGC e su documentacion, como se ve en la figura la documentacion
requerida esta dividida en 10 niveles bien establecidos, siendo el mas critico el denominados
manual de calidad que tiene como objetivo politica y objetivos de la calidad, y de esta manera
establecer una relacion entre el sistema de calidad de la organizacion y los requerimientos de la
norma.

Toda la informacidn relevante a la organizacion se abala bajo registros y documentos.




Anexo 16

Formato original procesos, Subgerencia de mantenimiento Red Salud UC

Anexos\anexo 16 formato original procesos.pdf
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Anexos/anexo%2016%20formato%20original%20procesos.pdf

Trabajo de titulo Anexo 17

Documento Implementacion de un sistema de gestion integral, Subgerencia de
116 mantenimiento Red Salud UC

Anexos\anexo 17 implementacion de un sistema de gestion integral.pdf



file:///C:/Users/Carolina%20Fernández/Desktop/anexos%20para%20CD/Trabajo%20de%20titulo%20C.Fernandez.Rojas/Anexos/anexo%2017%20implementación%20de%20un%20sistema%20de%20gestión%20integral.pdf

Anexo 18

Procesos Subgerencia de mantenimiento Red Salud UC

Anexos\anexo 18 Procesos subgerencia de mantenimiento RED UC
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Anexos/anexo%2018%20Procesos%20subgerencia%20de%20mantenimiento%20RED%20UC
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Anexo 19

Documentos Subgerencia de mantenimiento Red Salud UC.

1.- FORMATO DE DOCUMENTOS Anexos\Anexo 19 Documentos\Formato de
documento.pdf

2.- CONTROL DE DOCUMENTOS Anexos\Anexo 19 Documentos\Control de
Documentos.pdf

3.- INFORME DE GESTION Anexos\Anexo 19 Documentos\Informe de gestion.pdf

4.- INFORME DE FALLAS Anexos\Anexo 19 Documentos\Informe de fallas.pdf

5.- PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO Anexos\Anexo 19
Documentos\Formato de procedimiento de mantenimiento.pdf

6.- FORMATO INFORME TECNICO Anexos\Anexo 19 Documentos\Informe
técnico.pdf

7.- FORMATO DE PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS Y FORMATO PROTOCOLO
GESTION DE FALIAS Anexos\Anexo 19 Documentos\Formato de protocolos de
procedimiento.pdf

8.- INSTRUCTIVO PIANES DE MANTENIMIENTO  Anexos\Anexo 19
Documentos\Instructivo Planes de Mantenimiento.pdf

9.- USO DE MATRIZ DE RIESGO Anexos\Anexo 19 Documentos\Uso de matriz de
riegos.pdf

10.- TERMINOLOGIA Anexos\Anexo 19 Documentos\Terminologia.pdf

11.- CONTRATO Anexos\Anexo 19 Documentos\Formato de Contrato.pdf

12.- RESUMEN DE ACTIVIDADES DOS ANOS DE GESTION Anexos\Anexo 19
Documentos\resumen de 2 anos de gestion.pdf



Anexos/Anexo%2019%20Documentos/Formato%20de%20documento.pdf
Anexos/Anexo%2019%20Documentos/Formato%20de%20documento.pdf
Anexos/Anexo%2019%20Documentos/Control%20de%20Documentos.pdf
Anexos/Anexo%2019%20Documentos/Control%20de%20Documentos.pdf
Anexos/Anexo%2019%20Documentos/Informe%20de%20gestión.pdf
Anexos/Anexo%2019%20Documentos/Informe%20de%20fallas.pdf
Anexos/Anexo%2019%20Documentos/Formato%20de%20procedimiento%20de%20mantenimiento.pdf
Anexos/Anexo%2019%20Documentos/Formato%20de%20procedimiento%20de%20mantenimiento.pdf
Anexos/Anexo%2019%20Documentos/Informe%20técnico.pdf
Anexos/Anexo%2019%20Documentos/Informe%20técnico.pdf
Anexos/Anexo%2019%20Documentos/Formato%20de%20protocolos%20de%20procedimiento.pdf
Anexos/Anexo%2019%20Documentos/Formato%20de%20protocolos%20de%20procedimiento.pdf
Anexos/Anexo%2019%20Documentos/Instructivo%20Planes%20de%20Mantenimiento.pdf
Anexos/Anexo%2019%20Documentos/Instructivo%20Planes%20de%20Mantenimiento.pdf
Anexos/Anexo%2019%20Documentos/Uso%20de%20matriz%20de%20riegos.pdf
Anexos/Anexo%2019%20Documentos/Uso%20de%20matriz%20de%20riegos.pdf
Anexos/Anexo%2019%20Documentos/Terminología.pdf
Anexos/Anexo%2019%20Documentos/Formato%20de%20Contrato.pdf
Anexos/Anexo%2019%20Documentos/resumen%20de%202%20años%20de%20gestión.pdf
Anexos/Anexo%2019%20Documentos/resumen%20de%202%20años%20de%20gestión.pdf

Anexo 20

Registros Subgerencia de mantenimiento Red Salud UC
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Codificacion Nombre

Lista Maestra de Registros Anexos\anexo 20 Registros\SGMTO-ADM-RE-001
SGMTO-ADM-RE-001 Lista Maestra de Registros.pdf

Lista Maestra de Documentos Anexos\anexo 20 Registros\SGMTO-ADM-RE-002
SGMTO-ADM-RE-002 Lista Maestra de Documentos.pdf
SGMTO-ADM-RE-003 Carta Anexos\anexo 20 Registros\SGMTO-ADM-RE-003 Carta.pdf

T. Condicion Servible Anexos\anexo 20 Registros\SGMTO-ADM-RE-004 T.
SGMTO-ADM-RE-004 Condicion Servible.pdf

T. Condicion Revision Anexos\anexo 20 Registros\SGMTO-ADM-RE-005 T.
SGMTO-ADM-RE-005 Condicion Revision.pdf

T. Condicién Inservible Anexos\anexo 20 Registros\SGMTO-ADM-RE-006 T.
SGMTO-ADM-RE-006 Condicion Inservible.pdf

Control de traslados radiotaxi Anexos\anexo 20 Registros\SGMTO-ADM-RE-007
SGMTO-ADM-RE-007 Control de traslados radiotaxi.pdf

Formulario Solicitud de Trabajo Externo Anexos\anexo 20 Registros\SGMTO-
SGMTO-ADM-RE-008 ADM-RE-008 Formulario Solicitud de Trabajo Externo.pdf

Evaluacion de incorporacion de proveedores Anexos\anexo 20

Registros\SGMTO-ADM-RE-009 Evaluacion de incorporacion de
SGMTO-ADM-RE-009 proveedores.pdf

Evaluacién de desempefio de proveedores Anexos\anexo 20 Registros\SGMTO-
SGMTO-ADM-RE-010 ADM-RE-010 Evaluacion de desempeno de proveedores.pdf

Evaluacién de incorporacion de proveedores de servicios Anexos\anexo 20
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