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1. PRESENTACION

La Clinica de la Mujer S.A. es una institucion prestadora de servicios de mediana y alta
complejidad de la comunidad en la ciudad de Santa Marta, principalmente enfocada en los
cuidados materno-perinatal, que cuenta con un gran numero de personas capacitadas y dispuestas
a la atencion del paciente. Por tal motivo, esta debe mantener toda la informacion misional con la
que se trabaja previamente documentada, actualizada, publicada en los canales de acceso y
controlada antes de la llegada de los pacientes, para asi prestar un servicio fidedigno y de alta
calidad.

Por lo anterior, en este informe titulado “MEJORAMIENTO, APLICACION Y CONTROL
DE LA GESTION DOCUMENTAL ESTANDAR EN LOS PROCESOS DE LA CLINICA DE
LA MUJER” se expondra como opcion de grado la elaboracion, actualizacion y control de la
documentacion que se llevara a cabo con la finalidad de estandarizar todos y cada uno de los
procesos misionales, estratégicos, de apoyo y evaluacion que alli se manejan por medio de guias,
procedimientos, protocolos, etc. y ademas divulgarlos y publicarlos en la red informatica de la
empresa para que todo el personal tenga facil acceso a informacion y les sirva de soporte en el
desarrollo de las actividades que se realizan dia a dia.

Documentar cada proceso permite que las actividades sean realizadas con la mayor semejanza
posible garantizando el cumplimiento de la buena prestacion del servicio por parte de cada
colaborador, ademas la debida capacitacién de ingreso a quienes se vinculen al cuerpo de
trabajadores de la Clinica de la Mujer S.A. Y también que dicha informacion perdure en la

institucion sin que se pierda en la ausencia de un funcionario.
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Hoy dia en la clinica de la Mujer S.A. se encuentra implementada una gran parte de los
documentos con informacion desactualizada y sin estandarizar, por eso, con el progreso de este
trabajo de practicas se pone en marcha nuevamente la gestion documental en aras de obtener una
mejora significativa del servicio en cada area e identificar las insuficiencias basicas que estas

tienen para su progreso.
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2. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

Actividad principal: Su actividad economica principal son actividades de hospitales y clinicas
con internacion, esta IPS privada busca brindar servicios de salud a la comunidad samaria desde
hace 29 afios, los cuales le permiten posicionarse en el sector de la medicina con un alto grado de
experiencia y conocimiento.

La Clinica de la Mujer S.A. pretende favorecer al aumento de la calidad de vida de la comunidad
del departamento del Magdalena a través de la prestacion de servicios humanizados con
responsabilidad social y financiera, con equipos de alta tecnologia médica avanzada y un talento
humano idoneo.

La clinica de la Mujer S.A. cuenta con infraestructura necesaria para la prestacion del servicio
y Se encuentra en aras de expansion de sus instalaciones para buen brindarles a sus pacientes mayor
comodidad en su estadia.

Ademas de lo anterior, la Clinica de la Mujer S.A. cuenta con proveedores responsables e
idoneos para el suministro de medicamentos, insumos y dispositivos médicos y con relaciones de

calidad en el sector salud.
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Tabla 1.

Generalidades de la empresa

RAZON SOCIAL:

CLINICA DE LA MUJER S.A.

NIT:

819000364-7

TIPO DE EMPRESA:

Sector Salud

TIPO DE SOCIEDAD:

Sociedad Comercial

ACTIVIDAD ECONOMICA:

Es una IPS, cuya actividad econémica es la prestacion de
Servicios de Salud de Tercer Nivel de Atenciony centro de

referencia.

OBJETO SOCIAL:

Institucion prestadora de servicio de salud

DOMICILIO: Calle 22 No. 21 — 16 Santa Marta, Magdalena
ARL: SURA

TELEFONOS: 4204089 ext. 241

E-MAIL: atencionalcliente@clinicadelamujersa.com.co
GERENTE: Juan Carlos Visbal B

Fuente: Tomado de la matricula mercantil de la clinica de la mujer S.A, 2020
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2.1. Aspectos Legales, Econdémicos y Organizacionales

2.1.1. Aspectos legales

La clinica de la mujer es una institucién privada, constituida como sociedad anénima, su objeto
social es la prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad de atencion y centro de
referencia. Dentro del desarrollo de sus actividades, tiene como uno de ellos Bush satisfacer las
necesidades y expectativas de los usuarios y sus familiares con el menor riesgo posible.
2.1.1.1. Razén social y juridica

Tabla 2. Aspectos legales
Raz6n Social CLINICA DE LA MUJER S.A.

Organizacién Juridica Sociedad An6nima
Categoria Persona Juridica
NIT 819000364-7
Fuente: Elaboracién propia
2.1.1.2.Estructura legal

Tabla 3. Estructura legal
NOMBRE CARGO

Francisco Camargo  Representante Legal Suplente

Fuente: Elaboracién propia
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2.1.1.3. Revisor fiscal

Tabla 4. Revisor fiscal
NOMBRE

CARGO

RyR Consultoria S.A.S. Empresa Externa

Jesica Castro Pedrozo Revisor Fiscal

Fuente: Elaboracion propia

2.1.1.4. Marco legal

NORMA
Decreto 410 de 1971

Tabla 5. Marco legal

DESCRIPCION

(Cédigo de Comercio) y Ley 222 del Por medio de la cual se crea la sociedad anénima

20 de diciembre de 1995

La ley 100 del 1993

Decreto nimero 1011 del 2016

Resolucion nimero 5095 del 2018

Resolucion nimero 207 del 2020

Ley nimero 2015 del 2020

Resolucién namero 3100 del 2019

Resolucion 256 del 2016

Circular externa nimero 012 del
2016

Por medio de la cual establece la creacion de un Sistema
de Garantia de Calidad y de Acreditacion en Salud.

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Por el cual se adopta el manual de acreditacién en salud
ambulatorio y hospitalario de Colombia

Por el cual se adopta el manual de estandares de
acreditacion para laboratorios clinicos de Colombia

Por medio del cual se crea la historia clinica electronica

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicio de salud y
de habilitacion de servicios de salud

Por la cual se dictan disposiciones de relacion con el
sistema de informacion para la calidad y se establecen
los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud

Por la cual se imparten instrucciones en el programa de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion en salud y el sistema de informacion para la
calidad
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Resolucion nimero 1552 del 2013

Decreto 2496 del 2015

Decreto 2663 del 1950
Decreto 1072 del 2015

Por la cual se imparten instrucciones a las entidades
prestadoras de salud para garantizar la asignacion de
citas

Por la cual se regulan los principios y normas de
contabilidad e informacién financiera 'y de
aseguramiento de informacién aceptados en Colombia

Cadigo sustantivo del trabajo

Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
(SG-SST)

Fuente: Elaboracion propia

2.1.2. Aspectos econémicos

Su actividad econdmica principal son actividades de hospitales y clinicas con internacion. La

Clinica de la Mujer S.A. es garante de su aporte al IVA, se encuentra obligado a presentar

declaracion de renta y es agente de retencion en la fuente.
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2.1.3. Aspectos organizacionales

2.1.3.1. Mapa de procesos

Figura 1. Mapa de procesos Clinica de la Mujer S.A.
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2.1.3.2. Organigrama

Figura 2. Organigrama Clinica de la Mujer S.A.
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Fecha de Vigencia: Febrero 15 del 2021

Fuente: Tomado de Portal De Calidad de la Clinica de la Mujer S.A.
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2.1.3.3. NUmero de empleados

Tabla 6. Numero de empleados

PROCESQOS AREA NUMERO DE EMPLEADOS
Gerencia

Estratégicos Direccion Médica 6
Coordinacion HSEQ
Urgencia
Hospitalizacion
Cirugia
Misionales  Consulta Externa 129
UCI Neonatal
UCI Adulto
Apoyo Diagnostico y Terapéutico
Gestion de Referencia y Contrarreferencia

Gestion al Usuario y Su Familia
Gestion de Compras
Gestion del Ambiente Fisico

Apoyo Gestion de la Informacion 85
Gestion Facturacion y Cartera
Gestidn Financiera y Administrativa
Gestion del Talento Humano
Gestion del Servicio Farmacéutico

Evaluacion  Control Interno 1
TOTAL 221
Fuente: Elaboracién propia
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2.1.3.4. Areas de la empresa

Figura 3. Areas de la Clinica de la Mujer S.A.
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Fuente: Elaboracién propia
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2.2.Filosofia Institucional

2.2.1. Resefa historica

En 1993 debido a la situacion médica del pais, con el advenimiento de la Ley 100 y
primordialmente por la ausencia de un lugar en la ciudad de Santa Marta y la region del Magdalena
Grande, donde se prestaran servicios medicos de calidad con tecnologia de avanzada, y enfocados
fundamentalmente al area materno infantil, se reunieron nueve (9) Gineco6logos para formar una
sociedad, con el objeto de construir una Clinica donde se prestaran servicios en Ginecologia
Obstetricia y Pediatria, y se manejaran conceptos desconocidos hasta entonces como eran calidad
y tecnologia de punta.

Después de adquirir el terreno adecuado se logré construir la CLINICA DE LA MUJER S. A.
con todas las exigencias arquitectdnicas y locativas exigidas por la normatividad vigente.

En Julio de 1995 se puso en funcionamiento la CLINICA DE LA MUJER S.A. Al mismo
tiempo, en el segundo piso de la edificacidbn comenzaron a prestar servicios 20 Consultorios
Médicos de Especialistas, 11 de los cuales con especialidades médicas diferentes a la Ginecologia.

La CLINICA DE LA MUJER S. A., se encuentra constituida legalmente mediante Escritura
Pablica No.1866 del 27 de mayo de 1993, Registro de Camara de Comercio No. 936571y NIT No
819.000.364-7.

Fuente: Tomado de la pagina web de la clinica de la mujer S.A, 2020
2.2.2. Misién
La CLINICA DE LA MUJER S.A., brinda servicios de salud de mediana y alta complejidad,

especialmente en el area materno-perinatal, con estandares de calidad, sentido humano y ética
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profesional, con personal capacitado orientado a la investigacion y docencia, que trabajan con
responsabilidad social contribuyendo al bienestar y cuidado de las familias.
Fuente: Tomado de la pagina web de la clinica de la mujer S.A, 2020
2.2.3. Vision
En el 2022, seguir siendo el referente nimero uno para la mujer y la familia, brindando servicios
integrales de salud, fundamentados en la seguridad del paciente, humanizacién de la atencion,
capacitacion permanente de nuestros colaboradores, la mejora continua de los procesos
asistenciales y administrativos, proteccion del medio ambiente y el bienestar del cliente interno y
externo.
Fuente: Tomado de la pagina web de la clinica de la mujer S.A, 2020
2.2.4. Politica
CLINICA DE LA MUJER S.A. es una institucion prestadora de servicios de salud en la ciudad
de Santa Marta, por tal razon se compromete con la prevencion de riesgos laborales, la proteccion
del medio ambiente, la mejora continua del desempefio de los procesos, el cumplimiento de los
requisitos legales y otros aplicables a nuestros servicios y con la participacién de todos sus
colaboradores a cumplir con:
v’ Prestar servicios acordes a los requerimientos, generando valor a nuestros usuarios, a la
institucién y partes interesadas
v Preservar la salud de nuestros trabajadores y contratistas a través del fomento de estilos de
vida saludables, control de los riesgos y gestion de los peligros a los que se encuentren

expuestos al ejecutar su labor.
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v’ Gestionar los aspectos e impactos ambientales de mayor significancia y optimizar el uso

v

de los recursos en nuestras actividades.

Fortalecer nuestro equipo de trabajo en sus competencias técnicas y conocimientos para
ofrecer servicios de calidad, limpios y seguros.

Asignar los recursos financieros necesarios que permitan la implementacion de programas
y acciones basadas en buenas practicas empresariales, que contribuyan con el
mejoramiento de la calidad de vida en el trabajo, control de los riesgos laborales, la
proteccién al medio ambiente, calidad del servicio y satisfaccion de las partes interesadas.

Mejorar continuamente el desempefio del sistema de gestién integral HSEQ.

La presente Politica integral serd mantenida y revisada periédicamente, comunicada a todos los

empleados y puesta a disposicion de todas las pares interesada. Firmada a los 30 dias de enero del

afo 2019.

2.2.5.

v

v

Fuente: Tomado de la pagina web de la clinica de la mujer S.A, 2020
Objetivos SGI
Aumentar en un cien por ciento (100%) la satisfaccion de nuestros usuarios
Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos a los que se encuentran expuestos los
trabajadores, contratistas y demas partes interesadas, estableciendo los respectivos
controles que protejan su seguridad y salud en el entorno de la IPS.
Proteger el medio ambiente mediante la identificacion y control de aspectos e impactos

ambientales propios de las actividades asistenciales y administrativas de la IPS.
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v

2.2.6.

v

Reducir en cincuenta por ciento (50%) del indicador de accidentalidad obtenido en el afio
anterior.
Garantizar el cierre eficaz del cien por ciento (100%) de las no conformidades resultantes
de las auditorias.
Cumplir los requisitos legales y otros aplicables a la institucion
Desarrollar las competencias, habilidades y conocimientos del talento humano, mejorando
el desempefio en sus funciones en la IPS.
Garantizar la sostenibilidad financiera de la IPS, mediante la implementacion de procesos
eficientes, fortalecimiento de servicios y uso razonable de recursos.

Fuente: Tomado de la pagina web de la clinica de la mujer S.A, 2020

Valores institucionales

Honestidad: Nos caracterizamos por una conducta integra, ética y transparente en el
manejo de los recursos, hacer lo que corresponde y propender por el bienestar de los
usuarios.

Trabajo en equipo: Fomentamos la union de esfuerzos con los actores de los procesos y
actividades, con armonia y cooperacion, para multiplicar el logro de resultados en
busqueda de los objetivos y metas comunes.

Responsabilidad: Actuamos con criterios serios y objetivos, asumiendo el compromiso de
satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios en cada una de nuestras acciones

y las consecuencias que de ello se deriven.
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v' Compromiso: Brindamos el aporte necesario para el cumplimiento de los objetivos
propuestos por la Directiva de la institucion.

v’ Calidez: Prestamos servicios de salud accesibles, oportunos, pertinentes y continuos, con
un trato amable y humano, caracterizando nuestros servicios centrados en el paciente y su
familia.

Fuente: Tomado de la pagina web de la clinica de la mujer S.A, 2020

2.2.7. Areade influencia

La Cinica de la Mujer S.A. se encuentra dentro de la ciudad de Santa Marta cobijando a todo el
departamento del Magdalena dando cumplimiento a la prestacién de los servicios de salud,

hospitalizacion y quirargicos.
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3. INFORMACION DEL TRABAJO REALIZADO
3.1.Descripcion del Area de Trabajo

En la Clinica de la Mujer S.A. el area de HSEQ es muy importante debido a que esta se encarga
de establecer y mantener un sistema de gestion estandarizado e integrado por seguridad y salud en
el trabajo, gestién ambiental y calidad. La coordinacion de HSEQ busca siempre dar una solucion
asertiva a las dificultades presentes en sector salud, dando cumplimiento a las normas establecidas
por el ministerio de salud publica de Colombia.

Lo anteriormente mencionado, se debe a que esta trabaja con la poblacion humanay por lo tanto
siempre se busca mantener un estandar de calidad en sus dimensiones técnicas, interpersonales y
del entorno, para con ellos brindar a la poblacién la mejor atencion posible. Esta area se conserva
activamente trabajando en los programas y comités institucionales con el fin de proveer
aseguramiento continuo del plan de mejoramiento de la calidad.

3.2.Descripcidn de las Actividades Asignadas

v Actualizacion del Listado Maestro de documentos y formatos.

v Revision y actualizacion de los documentos existentes segln la estructura estandar de la
clinica.

v" Revision y codificacion de los documentos nuevos segln la estructura estandar de la
clinica.

v" Apoyo en la preparacion de la clinica frente a las auditorias desde la fecha de ingreso.

v' Acompafiamiento a las demas areas con relacion a la documentacion que se debe actualizar.
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Fabricacion, actualizacion e implementacion de formatos requeridos por las diferentes
areas de la clinica.

Atencion a las solicitudes presentadas por las demas areas.

Solicitar a otras areas lo que el departamento de calidad necesite para el buen
funcionamiento de sus actividades a cargo.

Apoyo al proceso de autoevaluacion en pro a la renovacién de la habilitacion hospitalaria
en el REPS.

Apoyar en la creacion y actualizacion de las caracterizaciones de cada proceso.

Apoyar brindando informacion necesaria en la elaboracion y entrega de informes.
Elaboracion y actualizacidn de los flujogramas de cada departamento.

Asistir a los comités programados donde el area de calidad tenga influencia.

Asistir a capacitaciones.

Apoyar en el cumplimiento de los compromisos dispuestos en cada comité.

Relevar las funciones del Coordinador de Calidad en su ausencia por calamidad o trabajo
externo.

Elaboracion y actualizacidn de los manuales de funciones por perfil de cargo.
Socializacién y publicacion de las guias, protocolos y procedimientos ya actualizados hasta
la fecha.

Apoyo en la elaboracion y seguimiento de los indicadores de cada area.

Realizar reportes a los entes territoriales como la resolucién 256 y 1552.

Dar fin a los imprevistos que trae consigo cada dia.
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4. PROPUESTA

Después de realizar un exhaustivo diagnostico de los documentos existentes en las diferentes
areas de la Clinica de la Mujer con ayuda de los coordinadores respectivamente, se identificé un
déficit en la gestién documental de esta. Por tal razon, se propone establecer la creacion de una
plataforma digital que se pueda alimentar dia a dia segun la necesidad con informacion veridica,
eficaz y en tiempo real para el desarrollo de los procesos de forma estandar, a la cual tendré acceso
todo el personal.

4.1.Nombre de la propuesta

Mejoramiento, aplicacién y control de la gestion documental estandar en los procesos de la
clinica de la mujer.

4.2.Diagndstico

En la Clinica de la Mujer se realiz6 un estudio en el que se encuentra desactualizado e
incompleto el sistema de gestién documental, puesto a que las diferentes areas que existen deben
contar con la documentacion fundamental para su debido desarrollo, las cuales son reglamentadas
por los entes territoriales y por lo tanto son de obligatorio cumplimiento. Existe alguna
documentacion que no requiere obligatoriedad de cumplimiento, sin embargo, estas sirven como
apoyo en la realizacion de las actividades cotidianas y consiguientemente deben ser adoptadas por
la clinica para mantener una mejora continua. Ademas, la desactualizacion de la documentacién
ha creado un déficit en las practicas asistenciales o retrasos en los tiempos de atencidn, por lo que

se hace necesario atender de manera inmediata esta problematica.
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4.3.Planteamiento o identificacion del problema

La Clinica de la Mujer es un IPS con mas de 25 afos de experiencia en el sector salud que ha
venido creciendo con el pasar de los afios, dando empleo a més de 100 colaboradores entre
administrativos, asistenciales y personal de apoyo.

Lo anterior ha permitido que la clinica amplie sus estructuras y adquiera la necesidad de contar
con mas personal idoneo que desempefien los diferentes cargos denominados en el organigrama,
a los cuales por su cantidad no se les han podido brindar capacitacion adecuadamente. Por lo tanto,
los prestadores del servicio no cuentan con la idoneidad necesaria o claridad de los procesos al
momento de desempefiar sus funciones, permitiendo asi que estas no sean unificadas en su
totalidad y en base a eso se reciban quejas donde informan que algunos miembros del grupo de
trabajadores prestan una atencion poco adecuada.

Esto se debe a que la clinica cuenta con la gestion documental de sus procesos desactualizada
y en algunos campos es nula o poca su existencia. Lo que trae consigo muchos inconvenientes a
la hora de llevar a cabo las actividades o procedimientos que se realizan, dando paso a que los
errores humanos tomen posesion en la ejecucion de estos.

Existe una diferencia significativa entre el debido procedimiento de las labores y el que
actualmente se esta realizando, la cual se trata de mitigar haciendo rondas en la parte asistencial
con el fin de cerciorarse de que los funcionarios desarrollen los procesos lo méas estandar posible.
Ademas, el area de calidad con apoyo de los jefes de area se encuentra en proceso de actualizacion
y estandarizacion de la documentacion de la clinica porque con el pasar de los dias se intensifica

la dificultad de encontrar soluciones puntuales a cada caso o queja presentada por los usuarios.
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Por consiguiente, con el actual plan se busca sincronizar el conocimiento de los trabajadores en
cada proceso de todas las areas en forma global, brindandoles una pagina web de acceso facil y
didactico alimentada con informacion veraz y en tiempo real, que incluya formatos,
caracterizaciones, protocolos y/o guias, manuales de funciones y riesgos por cargos. Para esto se
emplea trabajo de campo con los jefes de area, personal asistencia y operarios, con el fin de obtener
informacidn de primera mano de las necesidades de cada trabajador y de esa forma unificar las
soluciones que se les puedan otorgar. Ademas, se busca que todas y cada una de las areas estén
implicadas en la actualizacion de los documentos sin excepcion alguna para que de esta forma se
sientan parte importante de la clinica como lo son en realidad.

5. JUSTIFICACION

El sistema de gestion documental es mantener el control eficiente de la informacion de una
empresay es importante porque en este se manejan los conocimientos del personal y se promueven
habilidades estandar que permiten un desempefio seguro de cada uno de los empleados en su labor.
Por eso, toda entidad debe llevar a cabo un proceso de gestiébn documental con actividades
encaminadas al cumplimiento legal y funcional de esta, para que garantice procedimientos
enfocados en un mismo objetivo en aras de mantener siempre la mejora continua de calidad en la
prestacion de servicio al paciente, porgue la salud humana obliga a tener una buena administracion
de la documentacion.

Por todo ello, se tomd la decision de encaminar este proyecto a la actualizacion y puesta en
marcha del sistema de gestion documental en la Clinica de la Mujer. El cual tendra lugar

analizando las necesidades presentes en cada area, con el fin de plasmarlas por medio de guias y

Pagina 29 de 61



DE LA GESTION DOCUMENTAL ESTANDAR
EN LOS PROCESOS DE LA CLINICADE LA CLINICA DE

MUJER LAMUJER 5.4

MEJORAMIENTO, APLICACION Y CONTROL V

protocolos que serviran como apoyo en el desarrollo de las actividades y asegurara una atencion
optima. Ademas, permitira indirectamente capacitar al personal dia a dia cada vez que consulten
esta documentacion. De esta forma se obtendra un gremio conocedor de los procesos de la clinica
e idoneo para ejercer las funciones correctamente.
6. OBJETIVO GENERAL
Gestionar la documentacion de los procesos en cada area de la Clinica de la Mujer S.A. para
mantener un control documental de las guias asistenciales que se manejan en la prestacion del
servicio, con el fin de mejorar la atencion médica brindada a cada paciente y dar cumplimiento a
las normas estandar que la rigen.
6.1.0bjetivos especificos
v Realizar un diagnostico de la documentacion encontrada en la clinica.
v Actualizar cada documento en base a las nuevas normas e informacion que rige a cada area
de la clinica.
v Apoyar al area encargada de la creacion de la pagina web de calidad “Intranet”.
v Cargar la documentacién actualizada a la intranet con acceso a todo el personal de la
clinica.
v Socializar toda la documentacién cargada en la pagina web al personal de cada area para

su debida implementacién.
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7. REFERENTES TEORICOS
7.1.  Sistema de Gestion de la Calidad

El Sistema de Gestion de Calidad, que habitualmente se lo conoce como SGC, es un conjunto
de politicas, procesos, procedimientos documentados y registros. Este conjunto de documentacion
define las reglas internas que regiran la forma en que su empresa elabora y entrega su producto o
presta servicios a sus clientes. EI SGC debe ser adaptado a las necesidades de su empresa y de los
productos o servicios que brinda, pero la norma ISO 9001 proporciona un conjunto de directrices
para ayudar a garantizar que usted no omita ningin elemento importante necesario para que el
SGC sea exitoso.

Fuente: Tomado de NTC 1SO 9001, 2015.

7.2.  Aspectos Basicos de la 1ISO 9001

ISO 9001 es el estandar internacional para Sistemas de Gestion de Calidad (SGC) publicada
por ISO (la Organizacion Internacional de Normalizacion). La actualizacién mas reciente de esta
norma fue en 2015, y se la conoce como 1SO 9001:2015. Para ser publicada y actualizada, 1ISO
9001 tuvo que ser aceptada por una mayoria de paises miembros para que pudiera convertirse en
un estandar internacionalmente reconocido, lo que significa que es aceptada por la mayoria de los
paises en todo el mundo.

Fuente: Tomado de NTC I1SO 9001, 2015.

7.3.  Importancia de la ISO 9001

Es un estandar internacionalmente reconocido para crear, implementar y mantener un Sistema

de Gestion de Calidad en cualquier empresa. Esta pensado para usar en organizaciones de cualquier
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tamanfo o sector; y puede ser utilizada por cualquier empresa. Por ser un estandar internacional, es
reconocida como la base para que cualquier empresa elabore un sistema para garantizar la
satisfaccion del cliente y la implementacion de mejoras y; por ello, muchas empresas la exigen
como requerimiento minimo para que otra organizacion pueda ser su proveedor.
Fuente: Tomado de NTC 1SO 9001, 2015.

7.4.  Pensamiento Sistémico

El pensamiento sistémico concibe que un objeto no esté sélo en el mundo, es parte de un sistema
y, por tanto, su funcionamiento también depende de ese entorno. Es decir, debe atenderse los
objetos como parte de un conjunto global, teniendo en cuenta que nada surge sin la intervencion
de otras partes.

Fuente: Tomado de la Revista Soluciones de Postgrado EIA, 2012.

7.5.  Andlisis de Procesos

Se llama asi a la accidn que realizan las organizaciones para revisar y entender sus procesos.
Tiene como objetivo revisar cada uno de los componentes del proceso (procedimientos, controles,
aplicaciones, datos, etc.) y como interactlan entre ellos para alcanzar los objetivos estratégicos.

Fuente: Tomado de la Guia para la identificaciéon y analisis de los procesos De la universidad

de méalaga

7.6.  Asignaturas Como Referentes Tedricos

Las siguientes asignaturas han sido de suma importancia en el planteamiento y puesta en marcha
de este proyecto en vista de que me brindaron las bases necesarias aprendidas en la Universidad

del Magdalena que permitieron la implementacion y mejoramiento del Sistema de Gestion
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Documental de la IPS, por esa razon son el complemento de los Referentes Tedricos antes

mencionados.

Tabla 7. Referentes Tedricos

ASIGNATURA

Metodologia de la Investigacion

Seminario Taller Tedrico Practico Il

Sistema de Gestién de la Calidad

Etica Profesional

Pensamiento de Sistemas

Gestion de Personal

Expresion oral y Argumentacion

Analisis de Procesos

APORTE
Método de resolucion del
problema  mediante la
recopilacién de informacion
y diagndstico de la empresa

Capacidad de elaboracion y
redaccion de un proyecto

Conocimiento de la norma
ISO 9001 en pro de la
estandarizacion del Sistema
de Gestion Documental

Valores empresariales
necesarios y privacidad de
los datos confidenciales

Construccion de soluciones
inteligentes a los problemas
y  funcionamiento  del
sistema en conjunto

Dirigir, organizar y mejorar
el equipo de trabajo de la
empresa

Exposicion de las ideas
frente al personal en las
capacitaciones

Identificacion de un correcto
proceso en la empresa y
realizacion de flujogramas
en estructura estandar

Fuente: Elaboracién propia

DOCENTE

Milagros Patron Noriega

Vladimir Balza Franco

José Vergara Reales

José Vergara Reales

Maria Sales Camargo

Angelica Lizarazo Diaz

Jazmin Cerén Sanchez

Carlos Camacho Serge
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8. PLAN DE ACCION

Dando solucion a la presente problematica en la IPS Clinica de la Mujer S.A. y en observancia
de cada uno de los objetivos del proyecto, se desarrollan las siguientes estrategias como
metodologia del plan de accion.
8.1.Realizar un diagnostico de la documentacion encontrada en la clinica.

Se llevo a cabo una detallada exploracion en el sistema de computo de la coordinacion HSEQ
enfocada a indagar sobre el Sistema de Gestion Documental de toda la IPS, ademés de lo
investigado en la pagina web de calidad interna y el portal web publico dispuesto para consulta,
donde se evidencia claramente que los diferentes departamentos de la Clinica encontraban apoyo
para la ejecucion de sus actividades y funciones en documentos propios desactualizados y algunos
archivos externos de entes publicos calificados, los cuales les permitian un desempefio intermedio
de los procedimientos.

8.1.1. Entrevista a jefes de area

Con el fin de indagar mas a fondo sobre la gestion documental de cada una de las areas de la
Clinica de la Mujer, se requirié un espacio de dialogo con cada coordinador iniciando con los
procesos asistenciales y posterior a eso con los de apoyo y administrativos respectivamente, donde
se pudo analizar la documentacién que alli se encontraba y su Gltima versién adicional a la que ya
se evidenciaba en el area de calidad. Estas entrevistas fueron de mucha ayuda para el proceso en
vista de que brindaron informacién que no se encontraba documentada, pero era significativa para

el correcto diagnostico de la situacion actual de la institucion.
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8.1.2. Consulta de referencias normativas

Luego de la exploracion del sistema documental y las entrevistas con los jefes de areas, se
procedio a consultar las referencias normativas que rigen a la Clinica de la Mujer y en especifico
a cada departamento de la misma (si aplica), con el objetivo de verificar con que documentacion
se estd desempefiando en la clinica y que falta para completar en su totalidad y legalmente el
cumplimiento de estas.

8.1.3. Informe

En la Clinica de la Mujer se realizd un estudio en el que se encuentra desactualizado e
incompleto el sistema de gestién documental, puesto a que las diferentes areas que existen deben
contar con la documentacion fundamental para su debido desarrollo, las cuales son reglamentadas
por los entes territoriales y por lo tanto son de obligatorio cumplimiento. Existe alguna
documentacion que no requiere obligatoriedad de cumplimiento, sin embargo, estas sirven como
apoyo en la realizacion de las actividades cotidianas y consiguientemente deben ser adoptadas por
la clinica para mantener una mejora continua. Ademas, la desactualizacion de la documentacién
ha creado un déficit en las practicas asistenciales o retrasos en los tiempos de atencidn, por lo que

se hace necesario atender de manera inmediata esta problematica.
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Figura 4. Modelo de guia sin actualizacion de estructura estandar

V I r CLINICA DE LA MUJER S.A. IT_07

INSTRUCTIVO Sreono o
ELABORACION DE DOCUMENTOS gk

CLINICA DE
LA MUJER S A

B
APASIONADOS POR EL BIENESTAR DE SU FAMILIA

ELABORACION DE DOCUMENTOS

Fuente: Tomado Del Departamento De Calidad de la Clinica de la Mujer S.A.

En la figura anterior se puede apreciar el IT_07 Elaboracion de documentos, sin actualizacion
de la estructura estandar que se establece en la Clinica de la Mujer presentando una estructura
antigua y obsoleta, el cual se utiliza como apoyo en la realizacion de las tareas cotidiana en el area
asistencial principalmente. El antiguo documento utilizado y los demas existentes en los diferentes
departamentos son de suma importancia y deben ser actualizados por norma, por lo tanto, se

tomaran medidas necesarias para el cumplimiento de esta.
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05 POR EL BIENESTA

Figura 5. Modelo de guia sin estructura estandar

2 1 E 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

|
TOMA DE MUESTRA SANGUINEA PARA EXAMENES UCI NEONATAL

Objetivo

Obtener muestras sanguineas para andlisis de laboratorio Responsable de su
ejecucién Matron(a) tratante

Personal de apoyo

o Auxiliar de Enfermeria
« enfermera

Materiales

« Jeringas de diferente tamarfio (segin cantidad de sangre a extraer)
+ Alcohol puro

* Torundas de algoddn himedas/ secas

» Aguja 23 (si es por puncidn capilar)

+ _Guantes de procedimiento

Fuente: Tomado Del Departamento De Calidad de la Clinica de la Mujer S.A.

En la figura anterior se puede apreciar un documento sin ninguna estructura estandar establecida
por la Clinica de la Mujer y presentando informacién antigua y obsoleta, el cual es utilizado como
apoyo en la realizacion de las tareas cotidiana en la IPS. Como bien se sabe todos los documentos
de apoyo de los diferentes departamentos son de suma importancia y deben ser actualizados por

norma, por lo tanto, se tomaran medidas necesarias para el cumplimiento de esta.
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8.2.Actualizar cada documento en base a las nuevas normas e informacidn que rige a cada
area de la clinica.
Después de analizar las normas que rigen a cada area de la Clinica de la Mujer se continua con
la actualizacién estructural y de informacién en el Sistema de Gestion Documental para el debido
cumplimiento de estas poniendo en practica los siguientes pasos.

8.2.1. Recoleccién de la documentacién

En base a las entrevistas realizadas a los jefes de areas se pudo evidenciar que estos contaban
con la existencia de documentacion en su poder y no disponible en el departamento HSEQ por
falta de coordinacion de las actividades, por lo anterior, se les solicitd con antelacion el envio de
esta informacion para realizar su respectiva actualizacién, los cuales fueron remitiendo uno a uno
y hasta la fecha se continua recibiendo material que se hallaba en creacion.

8.2.2. Organizacion de la documentacion

Después de la recepcion de la documentacion necesaria, se continua con la organizacion de
dicha informacion en el equipo de cémputo de la coordinacion HSEQ por medio de carpetas
designadas con los nombres de cada area respectivamente y posterior a eso se cargar en la Drive
que se comparte con la coordinacion de enfermeria con el fin de que tengan acceso al trabajo que
se va realizando.

8.2.3. Actualizacién de la documentacion

Posterior a la recepcion y organizacion del material indispensable para realizar esta etapa del
proyecto, se lleva adelante la labor de actualizacién de cada guia, protocolo, procedimiento, entre

otros. No obstante, lo anterior se ejecuta siguiendo una lista de prioridades iniciando con el proceso
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asistencial y posterior a eso con los procesos administrativos y de apoyo respectivamente. Seguido
a eso, cada informacion actualizada por la coordinacion HSEQ es también cargada en la Drive
para la coordinacion de enfermeria con el fin de darle otra perspectiva desde el angulo de la salud,
el cual no puede ser ejercido por ingenieros debido a su profesion. Por consiguiente, a lo
mencionado, se permite que el trabajo de estos departamentos vaya creando un engranaje funcional
y de beneficio para la Clinica. Ademas, la labor ejercida demanda la creacion de nuevos
documentos faltantes en la IPS que representan una importancia significativa para cumplimiento
de las normas las cuales son auditadas por las diferentes EPS y entes territoriales.
8.2.4. Informe

Hasta la fecha se ha podido actualizar la informacion correspondiente y la estructura estandar
de 95 documentos y crear 30 entre los que se encuentran guias, protocolos y demas. Todo esto se
realiza en base a las normas que rigen a la Clinica de la Mujer S.A. Dicho material se encuentra

expresado en graficos de barra y descritos de la siguiente manera:
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Grafico 1. Documentos actualizados
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Fuente: Elaboracion propia en conjunto con coordinacion De Calidad

Gréfico 2. Documentos creados
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Fuente: Elaboracion propia en conjunto con coordinacion De Calidad
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8.3.Apoyar al darea encargada de la creacion de la pagina web de calidad “Intranet”.

Una vez culminada la etapa de actualizacion del Sistema de Gestion Documental de la clinica
en gran parte de su totalidad, se procede con la creacion y disefio de la pagina web de calidad que
dara paso al mejoramiento del antiguo portal, el cual es uno de los puntos a favor de mantener el
control documental de los procesos de la clinica descrito con los siguientes pasos.

8.3.1. Apovar en el disefo

Para llevar a cabo la realizacion del disefio y creacion de la pagina web se requiere de la ayuda
del area de sistemas y HSEQ los cuales estuvieron muy atentos y comprometidos con la labor. Esta
etapa fue realizada principalmente por los coordinadores de los dos departamentos, quienes
trabajaron en conjunto realizando toda la parte informatica necesaria para el disefio y en
colaboracion el Técnico HSEQ — Calidad y los Técnicos de sistemas. Cabe aclarar que la mayor
dificultad de esta etapa fue realizada por los coordinadores debido a que es un paso que requiere
mayor experiencia.

8.3.2. Revisar disefio de la pagina

Una vez se encontrara lista la pagina web se debia revisar el disefio creado por los coordinadores
y verificar minuciosamente que el menu de opciones de cada area permitiera el acceso sin contra
tiempos, tanto al apartado general del area como a cada una de las categorias de documentos.
Revision que permitio evidenciar pequefios errores como por ejemplo la inexistencia de algunas

areas y el denegado acceso a algunas categorias tomando acciones correctivas de inmediato.
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8.3.3. Revisar el contenido que muestra la pagina

Esta etapa suele confundirse con la anterior en vista de que ambas coinciden en una revision
exhaustiva de la pagina, pero difieren en qué se revisa puntualmente, es decir, aqui se necesita
confirmar la esencia del portal teniendo en cuenta los titulos de cada acceso y el buen estado de
cada documento al momento de abrirlo, descargarlo y/o imprimirlo.

8.3.4. Realizar correcciones

Después de notar las falencias se tomaron las acciones correctivas de inmediato una vez estas
fueron notificadas a los coordinadores, con el fin de evitar distracciones a causa de otras
actividades propias del trabajo y poder llevar a cabo la divulgacion lo mas temprano posible debido
a su importancia.

8.3.5. Informe

Hoy por hoy la pagina web de calidad (Intranet) se encuentra funcionando perfectamente y es
considerada una ventaja en la realizacién de las actividades por la ayuda que esta les brinda a los
funcionarios. Ademds, muestra aceptacion por parte del personal colaborador debido a su

simplicidad de manejo, llamativo disefio y el notorio mejoramiento del antiguo portal de la clinica.
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APASIONADOS POR EL BIENESTAR DE SU FAMILIA

Figura 6. Pagina web de calidad “Intranet”
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Fuente: Elaboréci()n propia en conjunto con coordinacién De Calidad y sistemas
8.4.Cargar la documentacion actualizada a la intranet con acceso a todo el personal de la
clinica.
Luego de la creacion de la pagina web de calidad “Intranet” y de analizar su debido
funcionamiento en la Clinica de la Mujer se continua con el cargue de la informacion del Sistema
de Gestion Documental por medio de los siguientes pasos.

8.4.1. Comprobar documentacion actualizada

Una vez se haya cargado la documentacién a la Drive y esperado la actualizacion desde la
perspectiva de la salud por parte de coordinacion de enfermeria y sus colaboradores, se le da el
ultimo visto bueno con el fin de cerciorarse de que toda la documentacién cargada en la web sea

veridica y completamente en tiempo real.
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8.4.2. Solicitud de los formatos

A medida que se va realizando la labor de actualizacion y creacion de documento se evidencia
que existen algunas areas que utilizan dentro de sus actividades formatos que no se encuentran
digitalizados y/o codificados por la coordinacion HSEQ, de los cuales no se tenia conocimiento
alguno por lo tanto no habia sido posible su actualizacion sino hasta el momento de la creacion de
la Intranet. Por lo anterior se les solicitd copias de dichos formatos para realizarles su debido
proceso a las diferentes areas faltantes y recibir visto bueno de las mismas con el fin de publicarlos
exitosamente.

8.4.3. Alimentar la intranet

Seguidamente del arduo trabajo que se realizd con anterioridad se puede proceder al cargue de
toda la documentacion actualizada y creada dentro de la cual existen formatos, protocolos,
procedimientos, manuales de funciones, entre otras mas, el cual se hace a una Drive nueva que
automaticamente conlleva todo el material recibido en ella hasta el portal web (Intranet) disponible
para consultas inmediatas del personal que labora en la clinica.

8.4.4. Confirmacion de la informacién cargada

Una vez culminado la alimentacion de la Intranet con todo el material disponible en la clinica
se continda verificando que la pagina funcione segun lo planeado permitiendo facil acceso al
personal y que la documentacion cargada se encuentre en buen estado cumpliendo con los

requerimientos planteados.

Pagina 44 de 61



DE LA GESTION DOCUMENTAL ESTANDAR \
EN LOS PROCESOS DE LA CLINICA DE LA CLINICA DE

MUJER LAMUJER SA.

APASIONADOS POR EL BIENESTAR DE SU FAMIILIA

MEJORAMIENTO, APLICACION Y CONTROL {. ‘,

8.4.5. Informe

Actualmente la pagina web de calidad (Intranet) se encuentra funcionando segun lo planeado y
esta siendo consultada por los colaboradores de la Clinica de la Mujer que necesitan de esto para

cumplir sus funciones correctamente.

Figura 7. Pagina web de calidad “Intranet”
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Fuente: Elaboracion propia
8.5.Socializar toda la documentacién cargada en la pagina web al personal de cada area
para su debida implementacion.

8.5.1. Asequracion de la disponibilidad al acceso

Este es un paso de suma importancia dentro de todo el trabajo que se ha realizado en vista de
que sin él no se podria tener éxito en el proceso. Para llevar a cabo este paso se debe asegurar que
en el escritorio de cada equipo de computo de las diferentes areas se encuentre disponible el link

por medio del cual se podra acceder directamente a la Intranet, si al consultar el icono y este se
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encuentra activo, se continua con el paso de divulgacién, de no ser asi se debe solicitar al area de
sistemas solucionar el acceso al equipo.

8.5.2. Divulgacién de la pagina web

La divulgacion de la pagina web de calidad (Intranet) se realiza en cada area de la clinica
informando a los funcionarios de la nueva pagina disponible, explicando de manera didactica la
forma de acceder a ella y donde pueden encontrar lo que necesiten segun sus funciones. Cabe
aclarar que esta divulgacion se debe llevar a cabo en diferentes horarios con el fin de abarcar a
todo el personal que labora en la IPS.

8.5.3. Toma de evidencia

Esta labor es sencilla y rapida, sin embargo, se requiere la misma atencion que se les brinda a
las demas estrategias, en vista de que es uno de los requisitos a la hora de presentar reportes en las
auditorias que se le realizan a la clinica. Dicho lo anterior, tan pronto como se culmine cada
capacitacion se deben recoger firmas al personal que asistié que respalden la divulgacién de la
Intranet en un formato llamado “Lista de Asistencia” el cual pertenece a la IPS y ademas durante
la actividad se deben tomar fotos abarcando la mayor cantidad de asistentes posibles.

8.5.4. Retroalimentacion a cargo de los Coordinadores

En vista de que en algunas ocasiones se pueden presentar olvidos de poca importancia o
equivocaciones del procedimiento de ingreso a la pagina web por distraccion o trabajo bajo
presion, se solicita a los coordinadores de areas retroalimentar al personal que lo requiera en su

momento.
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8.5.5. Informe

Hoy dia gran parte de los funcionarios de la Clinica de la Mujer se encuentran capacitados y
familiarizados con la nueva pagina web de calidad (Intranet) alcanzando un 80% de la totalidad,
cumpliendo con las politicas internas y normas de entes territoriales. Continuamente, el 20%

restante que aln no es capacitado lo sera en poco tiempo y ademas se dara reinduccién si ha de ser

necesario.

Figura 8. Listas de Asistencia de divulgacion
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Fljéhte: Elaboracion propia en conjunto con coordinacion De Calidad
9. RESULTADOS OBTENIDOS
Los resultados obtenidos en este proyecto muestran que después de haberse mejorado y aplicado
el Sistema de Gestion Documental estandar en los procesos de la Clinica de la Mujer,

efectivamente hubo mayor control y adherencia a la informacién utilizada como base en la

realizacién de las actividades.

Por lo anterior, se confirma que dichos resultados fueron alcanzados gracias a la metodologia

adoptada en esta propuesta, cuyo objetivo era la implementacion de la gestion documental y fue
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puesta en marcha inicialmente con una investigacion exhaustiva acerca de los requisitos y normas
que se debian tener en cuenta y ademas los documentos de obligatorio cumplimiento existentes y
faltantes en la clinica.

Seguidamente, se recolectd toda la informacion que estaba en las diferentes areas de la IPS para
ser organizadas por grupos en sus respectivas carpetas previamente nombradas. Luego, se puso en
practica la labor de actualizacion y creacién de cada documento requerido y una vez listos, se cargd
en la nueva pagina web para su divulgacion y debido uso. Cabe aclarar que los documentos fueron
publicados en formato PDF con el fin de mantener control sobre ellos y evitar modificaciones por
terceros o personal no autorizado y los formatos se encuentran en su estado original (Excel) para
su debido diligenciamiento.

El anterior plan se desarroll6 de manera satisfactoria en el tiempo establecido por la
coordinacion HSEQ siguiendo todos los lineamientos determinados, dando como resultado la
acogida de la Intranet por parte de los colaboradores, permitiendo que estos encontraran la
informacidn necesitada para el desarrollo de los procedimientos en menor tiempo y con total
confianza de la veracidad de cada documento.

Asi mismo, la divulgacion de la pagina web de calidad ha sido satisfactoria y se encuentra
completada en un 80% del total del personal trabajador hasta la fecha, discriminado de la siguiente
manera: los procesos estratégicos con 90%, los procesos misionales con 80% Yy los procesos de
apoyo 70%.

Ademas, le permitié al area de calidad tener méas control y organizacion de la gestion

documental, la cual fue evaluada detalladamente por cada ente territorial, lo que, a su vez, trajo
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consigo una eficiencia esperada en los procesos y finalmente fue reflejado en la satisfaccion del
usuario y su familia por la prestacion de un servicio de alta calidad.
10. AUTOEVALUACION

Siendo parte de la Clinica de la Mujer, en los ultimos meses he logrado mantener positivismo
frente las adversidades que se presentaron en mi trayecto como practicante sin importar la alta
carga de trabajo y asi conseguir crecimiento profesional y personal. Ademas, me encuentro en una
etapa en la que se ponen a prueba mis conocimientos a favor de la IPS, en vista de que se aplica
en el campo real lo que aprendi en las aulas de clases y de la misma forma recibo experiencias que
me permiten adquirir nuevos saberes como pilares para mi futura vida laboral.

Estos saberes antes mencionados fueron: entender que mis acciones son las que definen mi
trabajo, por lo tanto, dedico tiempo a pensar como resolver los problemas que se presentan,
también aprendi técnicas de auditorias y gestion, interpretacion de las normas de calidad que rigen
a la clinica, consolidacion de reportes normativos mensuales y trimestrales, manejo de la
herramienta de disefio Hosvital, alimentacion de una pagina web, funcionamiento de un sistema
de gestion documental, entre otras mas. Conjuntamente, aprendi que para un mejor desempefio
global de la clinica, el area de calidad debe canalizar toda la documentacién reglamentaria y por
ultimo siendo para mi el mayor desafio laboral hasta el momento fue desempefiar funciones como
practicante y al mismo tiempo como jefe del departamento resolviendo problemas, tomando
decisiones y aprender muchos de estos saberes empiricamente durante un tiempo prudente y como
conocimiento adicional aprendi a hacer reportes de accidentes e incidentes de trabajo como

complemento a mi estudio previo de seguridad y salud en el trabajo.
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Continuando con mis triunfos dentro de la Clinica de la Mujer, presento mi mayor logro
alcanzado, el cual fue consolidar el reporte de la resolucion 256 del 2016 que trata de la calidad en
salud para el I trimestre del afio en el mes de abril exitosamente y desde cero en vista de que no
tenia conocimiento alguno de este y tampoco una guia que me ayudara a sacarlo adelante, por lo
tanto, este se considera el trabajo que me dio a conocer ante los directivos. Luego de este, se inicio
una cadena de logros que fueron llegando uno a uno, por ejemplo, el fortalecimiento de los reportes
con la resolucion 1552 del 2013 que trata de la asignacion de citas para Famisar, Coosalud y EPS
Sanitas y el decreto 351 de 2014 que trata de la gestion de residuos hospitalarios y, por ultimo, la
capacidad de resolver situaciones complejas de manera efectiva contando con el resto del equipo.

Gracias a estos logros y algunos otras mas he recibido reconocimiento del antiguo gerente
Henrique Toscano por mi bueno desempefio dentro de las diferentes actividades durante el laxo de
tiempo que el area de calidad se encontraba sin coordinador, también me ha reconocido mi trabajo
mi jefe inmediato Cristian Marquez por la ayuda brindada durante su estadia en la clinica y
ensefarle a hacer los reportes normativos que quedaran a cargo de €l una vez mi ciclo de practicas
culmine y por altimo, los diferentes jefes de algunas areas me han felicitado por el interés que
presento sobre el funcionamiento en conjunto de toda la clinica sin dejar a nadie de lado y por

saber cumplir las funciones pese a los problemas que nacen dia a dia.
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11.

RECOMENDACIONES GENERALES

A fin de mantener el orden y control del sistema de gestion documental de la Clinica de la Mujer

se recomiendan las siguientes instrucciones:

v

Mantener siempre activo un diagndstico situacional acerca del progreso del Sistema de
Gestion Documental en un tiempo determinado, el cual debe ser establecido por la IPS de
acuerdo con su criterio.

Actualizar las referencias normativas que rigen a la clinica y a cada una de sus areas de
acuerdo con las normas que emite el gobierno, los entes territoriales y el ministerio de salud
y proteccidn social.

Realizar mantenimiento preventivo y correctivo a la pagina web implementada, con el fin
de evitar caidas a la hora de realizar consultas para llevar a cabo las labores diarias del
personal, trayendo consigo el buen funcionamiento de la intranet en todo momento.
Potenciar la informacién cargada en la pagina web con la documentacion gque se vaya
creando y actualizando en tiempos establecidos por la clinica segun su criterio e
implementar las tablas de retencion documental (TRD).

Divulgar constantemente los cambios realizados a la documentacién cargada en la intranet
y la nueva informacién que alli reposa con el fin de contar con personal capacitado y

calificado para brindar una atencién que genere satisfaccion en el usuario.
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12. CONCLUSIONES

Tras el andlisis realizado con la puesta en marcha de este proyecto, se tuvo la oportunidad de
conocer el funcionamiento de un Sistema de Gestion Documental de una empresa y el enfoque que
se le debe dar en una institucion prestadora de salud.

Ademas, los objetivos planteados permitieron un mayor desarrollo de la gestion documental,
en vista de que fue una metodologia de trabajo completa que llevd a consolidar el sistema de
Gestion Documental con las politicas de la organizacién de manera éptima, lo cual simplificé la
labor de ejecucion dentro de la misma.

Gracias a lo anteriormente mencionado, la implementacion de la pagina web fue todo un éxito
dentro de la clinica, porque posibilité acceso rapido y adherencia a la informacion de documentos
internos consultados y utilizados como guia en la realizacion de los procedimientos asistenciales
y administrativos puestos en practica para mejorar la atencion y satisfaccion en los pacientes y sus
familias.

En conclusion, el Sistema de Gestion Documental implementado en la Clinica de la Mujer S.A.
ha contribuido eficiente, efectiva y eficazmente en el control y administracién de documentos
emitidos por la institucion, lo cual fue posible gracias al apoyo y participacion de los diferentes
departamentos de la IPS quienes influyeron directamente en la implementacion del SGD.
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ANEXO 4. DIVULGACION DE LA INTRANET POR MEDIO ELECTRONICO

& - C & mailgoogle.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#¥inbox/FMfcgzGpGSxHIfzhpZssgMGDtwImZrhT ® Qa 2w O

e httpsi//enviaco [ Calendario 2022-T.. @ Iniciarsesion & DOCUMENTOS INT...

Gmail Q  Buscar correo

+ Redactar

Recibidos

Actualizacion Intranet Recibidos x

9:27 (hace 1hora) Yy @

bospunsics Coordinador de Calidad
W para DIRECCION, bee: mifs

Enviados

Buenos Dias Jefe David
Borradores

ATENDIDO Por medio de la presente me permito informar que se actualizo la intranet con los limi revisados y i por ustedes, a conti on se i los D ¥
formatos de dichos procedimientos que fueron cargados:
Consulta
1. P-FAC-001 PROCEDIMIENTO PARA LA ADMISION DEL PACIENTE EN URGENCIAS
Anexo 1: FORMATO DE AUTORIZACION POR ViA TELEFONICA
Anexo 2: INFORME DE LAATENCION INICIAL DE URGENCIAS

S

i5 Anexo 3: AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
L s Anexo 4 FORMATO AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Meet

B2 Unirse a una reunion
2. P-FAC-002 PROCEDIMIENTO DE EGRESO DE PACIENTE
Anexo 1. LISTA DE CHEQUEO PARA EGRESO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS.

Hangouts
Anexo 2. FR-FAC-002-01 FORMATO DE RETIRO VOLUNTARIO.

o,
(P recnicoenc

3. P-FAC-003 PROCEDIMIENTO DE FACTURACION DE CUENTAS
Servicio Farmaceutico - Hosvital Genera los Anexos, no se tienen formatos manuales para este procedimiento.

AUX: RECURSOS FISICOS |

4. P-FAC-004 PROCEDIMIENTO DE IAY CONT 1A

Anexo 1. FR-FAC-004-01 BITACORA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA.

Anexo 2. FR-FAC-004-02 FORMATO DE SEGUIMIENTO DE REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA.
Anexo 3. FR-FAC-004-03 FORMATO DE CONTROL DE PACIENTES EN REFERENCIA.

ANEXO 5. PORTADA DE LA INTRANET

Calidad V.01 Inicio  Urgencias v Hospitalizacion v UCI Adultos v UCI Neonatal v Cirugia v Enfermeria v  Direccion Médica v Laboratorio v Misv @

UCl Adultos UCI Neonatal Hospitalizacién

SV AP DE PRORSISIPS CLINGADE LA OJERS .
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ANEXO 6. PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION EN LA INTRANET

&« > C & sites.google.com/clini nujersa.com.co/calidad-2022v1/urgencias/procedimientos-instructivos-manuales-guias-y-protocolos-urg?authuser=0

e httpsi/fenviaco [ Calendario 2022-T.. @ Iniciarsesién & DOCUMENTOS INT..

Calidac

TITULO ULTIMA MODIFICACION

D-UR-001 PLAN HOSPITALARIO PARAEMERGENCIAS EX. 6:12 TECNICO EN CALIDAD
G-UR-001 GUIA MEDICA DE URGENCIAS pdf 6:13 TECNICO EN CALIDAD
G-UR-002 PROCEDIMIENTO EN EL SERVICIO DE URGEN... 6:14 TECNICO EN CALIDAD
G-UR-004 CODIGO AZUL pdf 6:16 TECNICO EN CALIDAD
G-UR-005 ATENCION A PACIENTES CON AGITACION YO 6:18 TECNICO EN CALIDAD
G-UR-006 GUIA DE INMOVILIZACION DE LESIONES pdf 6:20 TECNICO EN CALIDAD
G-UR-007 GUIA DE CONTENCION MECANICA.pdf 6:21 TECNICO EN CALIDAD

G-UR-008 PROTOCOLO CODIGO ROJO.pdf 6:23 TECNICO EN CALIDAD

G-UR-009 GUIA DE COMPLICACIONES DE LA CESAREA pdi 6:26 TECNICO EN CALIDAD

a2« O ® :
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