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Resumen

Barrantes Santamaria, Mauro Fernando

Fortalecimiento del Sistema de Gestion de la Calidad seguan ISO 9001:2000 en los
procesos relacionados con el cliente, de la Unidad de Promocion y Servicios de Salud de
la Oficina de Bienestar y Salud de la Universidad de Costa Rica

Programa de Posgrado en Administracion y Direccion de Empresas. —San José, CR.:
Mauro Barrantes S., 2006.

142h - 61l — 19 refs.

El objetivo general de este trabajo consiste en formular actividades que le permitan a la
Unidad de Promocion y Servicios de Salud de la Oficina de Bienestar y Salud de la
Universidad de Costa Rica (UCR), fortalecer su Sistema de Gestion de la Calidad segin

los requisitos de la ISO 9001:2000, en los procesos relacionados con el servicio al cliente.

La investigacion se desarrolld en la UPSS, que tiene como funcion generar y coordinar
todas aquellas actividades, proyectos y programas que procuren mejorar los estilos de
vida de los universitarios (estudiantes, docentes y administrativos) y todo aquello que

promueva el desarrollo humano.

Para el cumplimiento de los objetivos propuestos se desarrolld una investigacion de tipo
descriptivo para los primeros tres objetivos, donde se exploran algunas caracteristicas
fundamentales de la organizacion, que permiten contextualizar su estructura, naturaleza y
quehacer, del tipo propositivo para el objetivo final, donde se formula una propuesta para

el fortalecimiento del Sistema de Gestion de la Calidad.
Al inicio de la investigacion se realiza, un abordaje de los conceptos generales de

formulacion de estrategias, andlisis interno, conceptos de FODA, servicios, sistemas de

calidad, normativa internacional y el significado de calidad en los servicios de salud.

Xiii
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Posteriormente se presenta una breve descripcion de la Unidad de Promocion y Servicios
de Salud, desde el punto de vista organizacional y operativo, seguido de una descripcion
y andlisis de los procesos relacionados con el servicio al cliente, un diagndstico interno
que incluye la satisfaccion del personal y de los usuarios, el manejo de quejas y por

ultimo una evaluacion de los requerimientos documentales segun la ISO 9001:2000.

Dentro de sus principales conclusiones, se encuentra que la UPSS enfrenta serios
problemas en temas tan importantes como estandarizacion de los procesos, el manejo de
de las quejas, la satisfaccion en los servicios que brinda, la gestion documental, el control
de las actividades y la asignacion de responsabilidades, entre otros. El sistema de gestion
de la calidad actual tiene muchas deficiencias, con muy poca implementacion, aunque se
han realizado importantes esfuerzos en normalizar la mayoria de las tareas, los

procedimientos resultantes son poco aplicados en el trabajo diario.

Con base en la descripcion y andlisis realizado, mas las oportunidades de mejora
localizadas, se propone el establecimiento de la Unidad de Gestion de la Calidad que sea
responsable de la implementacion de los elementos del sistema de calidad. Ademas se
desarrolla la estructura documental tanto para los requisitos documentales obligatorios de
la norma ISO 9001:2000, como para algunos procesos claves en la atencién de los
pacientes, como lo son el manejo de quejas y sugerencias, revisiones por la direccion y

gestion del recurso humano.

Palabras clave:
Sistemas de Gestion de la Calidad, servicio al cliente, documentacion para la calidad,

Unidad de Promocién y Servicios de Salud, ISO 9001:2000, enfoque al cliente.

Director de la investigacion:

Inga. Carolina Vasquez Soto.

Unidad Académica:

Programa de Posgrado en Administracion y Direccion de Empresas

Sistema de Estudios de Posgrado

Xiv
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Introduccion

Actualmente, en las organizaciones mundiales del Sector Salud, tanto publicas como
privadas, existe un creciente interés por la implementacion de sistemas de calidad, que les
faciliten obtener una orientacion proactiva, participativa, centrada en el cliente y a largo
plazo; que se enfoque en satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios: es

decir, enfocada a la calidad.

A esta tendencia han contribuido, sin duda alguna, la mayor conciencia de los usuarios
con respecto a la importancia de la calidad en los servicios de cuidado médico, al igual
que otros factores como la incorporacion de la alta tecnologia, volviendo los diagndsticos
y actividades terapéuticas mas normalizadas con su consiguiente estandarizacion y, por

ultimo, la sobreoferta de servicios que existe en el mercado.

Estas actividades, y otras, han hecho que las organizaciones orienten sus esfuerzos a
diferenciarse de sus competidores al ofrecer un servicio de calidad; esto ha dado como
resultado la necesidad de estandarizar e implementar consistentemente un sistema de
calidad que le permita a la empresa monitorear y responder a las necesidades de clientes

actuales y futuros.

El presente proyecto de investigacion se realiza en la Unidad de Promocion y Servicios
de Salud, dependencia de la Oficina de Bienestar y Salud de la Universidad de Costa Rica
(UCR). Dentro de la poblacion que dicha unidad atiende se encuentran los estudiantes y
funcionarios docentes y administrativos de la UCR. La naturaleza de las actividades se

divide en dos grandes areas: los servicios médicos y la promocién de la salud.

El 4rea de servicios médicos compromete la atencion médica, es la responsable de lo
asistencial y de los proyectos de prevencion de la salud. Por otro lado, el area de
promocion es la encargada de generar y coordinar todas aquellas actividades, proyectos y
programas que procuren mejorar los estilos de vida de los universitarios y todo lo que

promueva el desarrollo humano.
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La Unidad de Promocién y Servicios de Salud estd conformada por seis areas de trabajo
claramente diferenciadas: Promocion, Servicios médicos, Enfermeria, Odontologia,
Laboratorio Clinico y Psicologia. Esta Unidad ofrece sus servicios para la comunidad

universitaria de la sede central Rodrigo Facio.

A pesar de los esfuerzos realizados para mejorar los servicios que brinda la Unidad de
Promocion y Servicios de Salud, como la elaboracion de alguna documentacion referente
a los procesos relacionados con la atencion de sus clientes, no existe una implantacion del
sistema, ni se planean las actividades incluidas dentro del alcance del sistema de calidad,
que le permita a la organizacion el adecuado desempeiio y monitoreo de las necesidades y

expectativas de sus clientes.

Con la presente investigacion se procura proponer actividades que le permitan a la
Unidad de Promocion y Servicios de Salud fortalecer su Sistema de Gestion de la Calidad

segun los requisitos de la ISO 9001:2000, en los procesos relacionados con el cliente.

Dentro de las actividades que se pretenden formular se encuentran: 1) crear la Unidad de
Gestion de la Calidad; 2) formular la politica de calidad; 3) exponer los objetivos de
calidad; 4) elaborar lineamientos para la creacion de la documentacion faltante en el
sistema de calidad y asi cumplir con los requisitos de la ISO 9001:2000; 5) crear un

sistema de gestion de las quejas y sugerencias por parte de los clientes.

Dentro de las metas del proyecto se encuentra, el llevar a cabo un proceso de analisis que
derive en el establecimiento de una serie de actividades, que le permita a la organizacion
fortalecer los procesos relacionados con el servicio al cliente del sistema de calidad, asi

como crear procedimientos de evaluacion y monitoreo del sistema.

Se considera trascendente el desarrollo de este trabajo, ya que también sirve de guia a
otras organizaciones dedicadas a los servicios de salud en nuestro pais, para que mejoren
sus servicios, implementado sistemas de calidad orientados a satisfacer las necesidades de

los clientes de manera sistematica, eficaz y eficiente.
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En cuanto al interés profesional en la implantacién de sistemas de calidad, este radica
principalmente, en que trabajar con calidad en organizaciones dedicadas a la prestacion
de servicios de salud, se ha convertido en una ventaja competitiva y una forma de
demostrar la competencia de los profesionales, con lo que se propicia la oportunidad de
crecer en las entidades y de contribuir a mejorar los procesos y enfocarlos a los usuarios

del servicio.

Se selecciona a la Unidad de Promocion y Servicios de Salud por las siguientes razones:
es una organizacion donde la gerencia estd interesada en mejorar los procesos
concernientes a la atencion de sus clientes; se cuenta con una investigacion sobre los
aspectos de la atencion de los clientes y alguna documentacion relacionada con el sistema
de calidad; existen directrices de las autoridades universitarias en cuanto a implementar
sistemas de calidad en los procesos de servicios y aprovechar la experiencia del autor de
este proyecto, en cuanto a la implementacion de sistemas de calidad en instituciones que

brindan servicios de salud.

En el presente proyecto se presentan las siguientes limitaciones: 1) se cuenta con poca
informacion sobre la implementacion de sistemas de calidad en organizaciones estatales y
de servicios de salud; 2) la implementacion del sistema no implica la totalidad de los

procesos que se realizan en la entidad.

Con esta investigacion se procura que la organizacién mejore los procedimientos de
retroalimentacién de sus clientes, fortalecer el sistema de calidad, mejorar sin duda
alguna los niveles de satisfaccion de los servicios, optimizar los procesos relacionados
con el servicio al cliente y crear la filosofia de mejoramiento continuo, de manera que la
entidad y su sistema de calidad se adapten a los cambios en los gustos y preferencias de

sus clientes.

El objetivo general de este trabajo consiste en formular actividades que le permitan a la
Unidad de Promocion y Servicios de Salud de la Universidad de Costa Rica, fortalecer su
sistema de gestion de la calidad segun los requisitos de la ISO 9001:2000, en los procesos

relacionados con el cliente.
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Los objetivos especificos son:

1. Definir las generalidades del marco teorico desde el punto de vista administrativo,
estratégico, enfoque al cliente y de sistemas de gestion de la calidad, para
conceptuar la formulacion de estrategias para la implementacion de sistemas de

calidad segun ISO 9001:2000.

2. Describir la Unidad de Promocion y Servicios de Salud desde el punto de vista
organizacional, con el proposito de poner en perspectiva la naturaleza de las

actividades que realizan dicha Unidad.

3. Analizar la situacion actual que presentan los servicios que brinda la Unidad de
Promocion y Servicios de Salud, con respecto al grado de implementacion del
sistema de gestion de la calidad y los aspectos relacionados con el servicio al

cliente.

4. Formular una propuesta que comprenda el establecimiento de actividades que le
permitan a la organizacion fortalecer el Sistema de Gestion de la Calidad y los
procesos relacionados con el servicio al cliente, asi como crear procedimientos de

evaluacion y monitoreo del sistema.

En el primer capitulo se abordan los conceptos generales de formulacion de enfoque
estratégico y formulacion de estrategias, para el analisis interno de la organizacion se
mencionan los conceptos del analisis FODA. También se incluyen los conceptos de
servicios, sistemas de calidad, normativa internacional y para finalizar se expone el

significado de calidad en los servicios de salud.

En el segundo se presenta una breve descripcion de la Unidad de Promocion y Servicios
de Salud, desde el punto de vista organizacional y operativo, con el proposito de poner en

perspectiva la naturaleza de las actividades que realiza dicha Unidad.
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En el tercer capitulo se hace una descripcion y andlisis de los procesos relacionados con
el servicio al cliente en la UPSS, mediante un analisis FODA y un diagndstico interno
que incluye la satisfaccion laboral, agrado de los clientes, manejo de quejas y una

evaluacion de los requerimientos documentales segtin la ISO 9001:2000.

En el cuarto se plantea una serie de sugerencias, tendientes a fortalecer el sistema de
gestion de la calidad de la UPSS; ademas, se proponen procedimientos destinados a

evaluar y monitorear el desempefio del sistema de calidad para su mejora continua.
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I: Fundamentos teoricos sobre la gerencia estratégica y

sistemas de calidad en el servicio al cliente

1.1 Gerencia estratégica

En un mundo donde dia tras dia se incrementa la competitividad entre las naciones,
empresas ¢ individuos; la efectividad y eficiencia en el accionar cobra fundamental
importancia. Las empresas en su busqueda por la competitividad global tienen la
necesidad de lograr productos y servicios al menor costo posible, con la mejor calidad y

con la capacidad de dar respuesta a los gustos y expectativas cambiantes de los clientes.

En esa incesante busqueda de una 6ptima utilizacion de los recursos, se recurre a diversas
metodologias y sistemas, no existiendo alguna que no haga hincapié en la fundamental
necesidad de lograr altos niveles de calidad, tanto por la eficacia en si y la satisfaccion
que ello implique para los consumidores, como también para lograr mayores niveles de
productividad, menores costos de produccion y asi procurar diferenciarse de los

competidores.

Dentro de las metodologias empleadas se encuentra la gerencia estratégica (GE), que se

define como:

“la formulacion, ejecucion y evaluacion de acciones que permitiran
que una organizacion logre sus objetivos”. La formulacion de las
estrategias incluye la identificacion de las debilidades y fortalezas
internas de una organizacion, la determinacion de las oportunidades y
amenazas externas de una empresa, el establecimiento de la mision de
la compaiiia, la fijacion de objetivos, el desarrollo de estrategias
alternativas, el andlisis de dichas alternativas y la decision de cudales
escoger.” (Romero, s.f: 2)

Del parrafo anterior se deduce que la GE se focaliza en el desarrollo de estrategias que le
permitan a la organizacion obtener ventajas competitivas que, a su vez, le sirvan como

elementos que la diferencien.
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1.1.1 Definicion de estrategia

El concepto de estrategia abarca el propdsito global de una organizacion. Por
consiguiente, para definirla apropiadamente, se tienen que examinar todas las muchas
facetas que conforman un todo. Los autores Marin y Montiel (1993: 43), combinan todos
esos elementos para llegar a la definicion de estrategia como: “el esquema fundamental
de la empresa para afirmar su continuidad y para adaptarse al entorno, en busca de

ventajas competitivas.”

Por lo tanto, la formulacion de estrategias para lograr un elevado nivel de calidad de los
servicios proporciona a las empresas considerables beneficios en cuanto a: cuota de

mercado, productividad, costos, motivacion del personal, diferenciacion respecto a la

competencia, lealtad y captacion de nuevos clientes, por citar algunos de los mas

importantes.

Navarrete, R (s.f: 2) sostiene que la GE tienen tres etapas fundamentales:

a.Analisis estratégico

Es el proceso que conduce a la fijacion de la mision de la organizacion, se lleva a
cabo una investigaciéon con el objeto de identificar las debilidades, fortalezas,
oportunidades y amenazas externas, por medio de un andlisis que compare los

factores internos y externos.

b. Formulacion de estrategias
Proceso de diseno de estrategias de la organizacion. Para hacer buenas destrezas
hay que pensar en términos estratégicos, la conjuncion de las multiples habilidades

de los colaboradores que componen la empresa se torna vital en esta fase.

c.Implantacion de estrategias
Esta etapa comprende la implantacion de estrategias, se evaluan y seleccionan las
mejores de ellas para el negocio y se implementan; por ultimo, se procede a realizar

el control de las tacticas mediante indicadores preestablecidos.


http://www.monografias.com/trabajos7/compro/compro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/fuper/fuper.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/prod/prod.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/mercado/mercado.shtml
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En la figura 1.1, se puede observar el proceso cldsico de la direccion estratégica (analisis,

formulacion e implantacion de la estrategia).

Figura 1.1: Proceso de la direccion estratégica

And Yok
™ Exterro
1 . .
L Dixero de Ervahiac in
%n.n:r . : | opcirwes W yokobn —® Pm{st:ten ¥ Control
Jetmns ! Fetratezht Fetrate ghs practra
1 1 I 1 1
| i | | | |
I | Ddervo [ | | . .
I I I \ \
1 1 1 1 1
Anilisis Estratégico ~ ormulacion de Implantacion de Estrategias
Estrategias

Fuente: Navarrete, R (s.f)

1.1.2 FODA: Un método de analisis de situacion de la organizacion

Una etapa muy importante en la GE es el proceso de andlisis estratégico de la
organizacion. Para realizar dicha actividad es de suma importancia contar con las
herramientas que le permitan a la empresa realizar un diagndstico situacional; dentro de
estas herramientas se encuentra el andlisis FODA, muy utilizado porque resulta
fundamental para visualizar panoramas de cualquier ambito, cobertura y situacion,

aplicable a empresas, instituciones o cualquier tipo de entidad..

1.1.2.1 ;Qué es el FODA?

El término FODA es una sigla conformada por las primeras letras de las palabras
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (en inglés SWOT: Strenghts,
Weaknesses, Oportunities, Threats). Entre estas cuatro variables, tanto fortalezas como

debilidades son internas de la organizacion, por lo que es posible actuar directamente
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sobre ellas. En cambio las oportunidades y las amenazas son externas, por lo que en

general resulta muy dificil poder modificarlas.

Los términos que componen este andlisis se definen de la siguiente manera:

Fortalezas: capacidades especiales que tiene la organizacion y que le brindan una

posicion privilegiada frente a la competencia. Recursos que se controlan, capacidades y

habilidades que se poseen, actividades que se desarrollan positivamente, etc.

Oportunidades: factores que resultan positivos, favorables, explotables, que se deben
descubrir en el entorno en que actia la empresa y que permiten obtener ventajas

competitivas.

Debilidades: factores que provocan una posicion desfavorable frente a la competencia,
recursos de los que se carece, habilidades que no se poseen, actividades que no se

desarrollan positivamente, etc.

Amenazas: situaciones que provienen del entorno y que pueden llegar a atentar incluso

contra la permanencia de la organizacion.

De acuerdo con Guillén (2004), la aplicacion del FODA se centra principalmente en los

siguientes objetivos:

a. Conocer la realidad situacional de la empresa.

b. Tener un panorama de la situacion en todos sus dngulos posibles.

c. Visualizar la determinacion de politicas para mantener las fortalezas, para atacar las
debilidades convirtiéndolas en oportunidades y las oportunidades en fortalezas, asi
como direccionar estrategias, para que las amenazas no lleguen a concretarse o bien si
llegan a hacerlo, minimizar su impacto.

d. Al utilizar una metodologia participativa, se pretende también que exista unidad de
pensamiento entre los participantes, para que haya unidad de accion. Todos tras lo

mismo.


http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
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e. Ser utilizado como foro para tratar puntos de vista divergentes.

1.2 Marco conceptual de los servicios

1.2.1 Definicion de servicios
Servicios se define como "fodas aquellas actividades identificables, intangibles, que son
el objeto principal de una operacion que se concibe para proporcionar la satisfaccion de

necesidades de los consumidores." (Hernandez, s.f:1).

i andez (s. : "un servicio es todo acto o funcion que una parte
El mismo Hernandez (s.f) agrega: " tod, t t
puede ofrecer a otra, que es esencialmente intangible y no da como resultado ninguna

propiedad. Su produccion puede o no puede vincularse a un producto fisico." (pag.1).

Como se extrae de estas definiciones, el grado de complejidad implica la prestacion de
un servicio, donde participan aspectos dificiles de controlar y muy influyentes como la

misma percepcion del servicio que tienen los clientes.

1.2.2 Caracteristicas de los servicios

Para Hernandez (péag. 2) existen varias caracteristicas que ayudan a distinguir los bienes

de los servicios, entre ellas:

a. Intangibilidad
Los servicios son esencialmente intangibles. Con frecuencia no es posible gustar, sentir,

ver, oir ni oler los servicios antes de comprarlos.

b. Inseparabilidad

Con frecuencia los servicios no se pueden separar de la persona del vendedor. Una
consecuencia de esto es que la creacion o realizacion del servicio puede ocurrir al mismo
tiempo que su consumo, ya sea este parcial o total. Los bienes son producidos, luego
vendidos y consumidos, mientras que los servicios se venden y luego se producen y

consumen por lo general de manera simultanea.
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c. Heterogeneidad

Con frecuencia es dificil lograr la estandarizacion en la produccion de los servicios,
debido a que cada "unidad" en la prestacién de un servicio puede ser diferente de otras
"unidades". Ademas, no es facil asegurar un mismo nivel de produccion desde el punto

de vista de la calidad.

d. Perecibilidad
Los servicios son susceptibles de perecer y no se pueden almacenar. Por otra parte, para
algunas ayudas una demanda fluctuante puede agravar las caracteristicas de perecibilidad

del servicio.

e. Propiedad
La falta de propiedad es una diferencia basica entre una industria de servicios y una de
productos, porque un cliente solamente puede tener acceso a utilizar una asistencia

determinada. El pago se hace por el uso, acceso o arriendo de comprobados elementos.

De lo anterior se deduce que la intangibilidad es la caracteristica definitiva que distingue
productos de servicios y que ese concepto significa tanto algo palpable como algo mental.
Asimismo, desde el punto de vista de los clientes también es dificil juzgar la calidad con

anterioridad a la compra, por el grado de complejidad y heterogeneidad de los servicios.

1.2.3 Conceptos del triangulo de servicio

La gerencia de servicios se fundamenta principalmente en la filosofia basada en el
C " . . .

principio “ganar/ganar”, donde la empresa existe para dar un servicio eficiente y eficaz,

rapido, oportuno y que le simplifique la vida al maximo al cliente, dentro de un enfoque

de mejoramiento continuo.

La calidad del servicio y la satisfaccion del cliente se logran por medio de los valores
compartidos sobre el servicio, por parte de la relacion franca entre la gerencia, los
trabajadores y el cliente, dentro de un proceso organizado, sistematico y sostenido

(Serrano, 2003).
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Tradicionalmente las empresas ven el servicio de una forma plana, donde la relacion se
produce entre el cliente y el personal que lo presta en una correlacion directa, o sea, en la
linea frontal. En las organizaciones exitosas es algo mas complejo y para ello se
desarrolla un concepto en el cual intervienen los elementos que interactiian en un proceso

y para describirlo se idea el tridngulo del servicio.

Lo particular de este concepto es concebir la asistencia como un todo, que se encadena y
que actia alrededor del cliente, manteniendo relaciones simbidticas entre los diversos

elementos del triangulo del servicio.

Figura 1.2: Triangulo del servicio

SISTEMAS

Fuente: Serrano, C (2003)

El mismo Serrano (2003) describe los actores que componen el denominado triangulo del

servicio:

a. Cliente: es el centro y el motor en torno al cual se orientan los objetivos de la
empresa, porque sus necesidades se convierten en el insumo para la generacion de
bienes o servicios que las satisfacen.

b. Estrategia: es el arte de dirigir las operaciones y relaciones de la empresa, de
conformidad con las condiciones de entorno y de los clientes. Se construye
realizando investigaciones a fondo, para conocer a los usuarios internos y

externos, sus necesidades, expectativas, gustos y costumbres.
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c. Gente: se refiere a los recursos humanos que ejecutan las operaciones. Es el factor
que conecta a la empresa y su estrategia con el cliente y su ambiente, los
principios y valores compartidos sobre la necesidad de servicio.

d. Sistemas: representan el mecanismo que hace posible la relacion con el cliente y
su ambiente. Su ejecucion permite dirigir la institucion. La gente debe trabajar
dentro de los sistemas establecidos. La estrategia influye directamente sobre el

sistema, pues da las bases para su disefio y funcionamiento.

El trabajo de los gerentes tiene que ir orientado hacia el desarrollo integral de los
elementos citados, por medio de un liderazgo efectivo, participacion y logro de
compromiso de todo el personal con la empresa. Entonces se guian las decisiones y
acciones del servicio hacia la ejecucion de un proceso organizado, sistematico y

sostenido.

1.3 Organizaciones orientadas hacia el cliente

Las organizaciones inteligentes adoptan una orientacion hacia el cliente, centrandose en
el elemento humano, es decir, en la relacion que se produce entre el personal de la
empresa y el usuario, de manera que se posicione como un recurso vital de toda la
organizacion. Esta asociacion es tan importante, que ha surgido la propuesta de invertir la

pirdmide que cominmente representa el modelo de gerenciamiento tradicional.

En efecto, el modelo tradicional ubica a la direccion en la ctspide y de ahi, hacia abajo,
se identifican los niveles gerenciales menores hasta llegar a los clientes, colocados en la
base. Para Picazo y Martinez (1992), las debilidades de este esquema se muestran al
colocar en la base de la piramide tanto a los empleados como a los clientes, implica muy
evidentemente que ellos son los participantes menos importantes o los de menos
influencia en la organizacion, ddndose mayor prioridades a las relaciones establecidas

internamente, hacia el producto, el proceso o a la tecnologia.

Los mismos Picazo y Martinez presentan la pirdmide invertida o de gerenciamiento en

calidad total, donde el cliente se encuentra en la cima, como se muestra en la figura 1.3.
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La inversion de la pirdmide sugiere que cada gerente asuma un nuevo papel para sus
funciones, sin que ello signifique menos autoridad; mas bien, es una posicion estructural
para que la gente en la linea de contacto llegue directamente al cliente mediante una

forma de servir con impacto.

Figura 1.3: Piramide invertida

Gerenciamiento tradicional Gerenciamiento en calidad total
A A
Clientes
Gerentes
Empleados Empleados
:
Lé' Gerentes ‘é
& Clientes =
= [+
Q o
=] &
A =]

Fuente: Picazo, L.; Martinez, F. (1992)

1.4 Sistemas de gestion de la calidad

El sistema de gestion de la calidad es aquella parte del sistema de gestion de la
organizacion enfocada en el logro de resultados, en relacion con los objetivos de la
calidad, para satisfacer las necesidades, expectativas y requisitos de las partes interesadas

(INTE-ISO: 9001, 2000:10).

El sistema de gestion de la calidad de una organizacion estd influenciado por los
objetivos, productos o servicios y por las practicas especificas de la empresa; por lo tanto,
los sistemas de calidad también varian de una organizacion a otra. Un propdsito
prioritario de la gestion de la calidad es perfeccionar los sistemas y procesos de manera
que se pueda lograr el mejoramiento continuo de la calidad. Existen lineamientos

aplicables a la gestion de la calidad como las series de normas internacionales,
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relacionadas con requisitos de los sistemas de calidad, dentro de esta serie de pautas se

encuentran las normas ISO 9001.

1.4.1 Organizacion Internacional para la Normalizacion (ISO)

En 1947 se funda en Londres, Inglaterra, la Organizacion Internacional para la
Normalizacion (International Organization for Standardization), mas conocida como
ISO, cuyo objetivo es el de promover el desarrollo de las normas internacionales y
actividades relacionadas, que incluye la valoracion de conformidad para facilitar el

intercambio de bienes y servicios en el ambito mundial.

En Costa Rica la asociacion privada sin fines de lucro denominada Instituto de Normas
Técnicas de Costa Rica (INTECO), es la encargada de desarrollar actividades de
normalizacion técnica, de acuerdo con lo establecido en la Ley N° 8279, de creacion del
Sistema Nacional para la Calidad, publicado en La Gaceta N° 96, del 21 de mayo del
2002 (INTECO, s.f: Introduccion, parr.1).

1.4.1.1 Familia de normas ISO 9000

La ISO 9000 es un conjunto de normas cuyo fin es establecer, documentar y mantener un
sistemas que asegure la calidad del producto o servicio final de un proceso (Campos,
2004). La ISO 9000 se compone de cuatro normas basicas, que proporcionan orientacion
en relacion con la gestion para asegurar la calidad, y tienen como propdsito lograr

mejorar la calidad de las organizaciones que las apliquen.

Las cuatro normas que componen la ISO 9000:2000 son:

a. ISO 9000: describe los fundamentos de los sistemas de gestion de la calidad y
especifica la terminologia para dichos sistemas.

b.  ISO 9001: especifica los requisitos para los sistemas de gestion de la calidad
aplicables a toda organizacion que necesite demostrar su capacidad para

proporcionar productos o servicios, que cumplan los requisitos de sus clientes y los
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reglamentos que le sean de aplicacion, y su objetivo es aumentar la satisfaccion del
cliente.

ISO 9004: proporciona directrices que consideran tanto la eficacia como la
eficiencia del sistema de gestion de la calidad. El objetivo de esta norma es la
mejora del desempefio de la organizacion y la satisfaccion de los clientes y otras
partes interesadas.

ISO 19011: proporciona orientacion relativa a las auditorias de sistemas de gestion

de la calidad y gestion ambiental.

1.4.2 Beneficios que ofrece el proceso de mejoramiento de la calidad

La implementacion de sistemas de calidad trae muchas ventajas a la organizacion, sus

beneficios se obtienen desde el primer momento en que se crea el sistema de calidad,

traduciéndose en un mejoramiento continuo en todo el quehacer organizacional. Los

logros que pueden esperarse segin Martinez, (1997:14) son:

Cuantitativos:

Elevacion de los niveles de satisfaccion de los clientes.

Aumento en la participacion del mercado e incremento de las utilidades.
Disminucion de costos de incumplimiento de la calidad.

Optimizacion de los procesos de trabajo.

Incrementar la productividad.

Cualitativos:

Desempefio superior en el liderazgo.
Mayor compromiso de todos por la calidad.
Mayor comunicacion, integracion al trabajo de equipo y participacion del personal.

Mejor clima laboral.

Para que la empresa obtenga ingresos, requiere vender productos o prestar servicios y,

para que estos se vendan, deben poseer unas caracteristicas tales que satisfagan las

necesidades y expectativas del cliente; sin duda alguna, la incorporacién de sistemas de
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calidad en las organizaciones ayuda a cumplir con estos objetivos de las firmas y puede

asegurar su permanencia en el mercado.

1.4.3 Principios de la gestion de la calidad

La ISO 9000 presenta ocho principios que pueden ser utilizados por la direcciéon como un
marco de referencia para las organizaciones, a fin de dirigir y controlar en forma
sistemadtica, transparente y, a la vez, procurar la consecucion de la mejora del desempefio.
Estas bases de gestion de la calidad constituyen el fundamento de las normas de sistemas

de calidad de la familia ISO 9000.

Principio 1: organizacion enfocada al cliente
Las organizaciones dependen de sus clientes y, por lo tanto, deberian comprender sus
necesidades actuales y futuras, satisfacer sus requisitos y esforzarse en exceder sus

expectativas.

Principio 2: liderazgo
Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacion de la direccion del
organismo. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, donde el personal pueda

llegar a comprometerse totalmente en el logro de los objetivos de la entidad.

Principio 3: participacion del personal
El personal, a todos los niveles, es la esencia de una organizacion y su total compromiso

posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio de la entidad.

Principio 4: enfoque basado en procesos
Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los recursos

relacionados se gestionan como un proceso.

Principio 5: enfoque de sistema para la gestion
Identificar, entender y gestionar los procesos interrelacionados como un sistema

contribuye a la eficacia y eficiencia de una organizacion en el logro de sus objetivos.
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Principio 6: mejora continua
La mejora continua en el desempefio global de la organizacion deberia ser un objetivo

permanente de ésta.

Principio 7: enfoque basado en hechos para la toma de decision

Las decisiones eficaces se basan en el andlisis de los datos y la informacion.

Principio 8: relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor
Una organizacion y sus proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente

beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

El modelo del sistema de calidad de la ISO 9000 agrupa los ocho principios en cuatro
subsistemas interactivos de gestion de calidad y que se deben normar en la organizacion:
1) Responsabilidad de la Gestion; 2) Gestion de los Recursos; 3) Realizacion del

Producto o Servicio; 4) Medicion, Analisis y Mejora.

De manera adicional, a todos los procesos se les debe aplicar la metodologia conocida

como “planear-hacer-verificar-actuar”.

1.5 Concepto de calidad: servicios de salud

1.5.1 (;Qué es calidad?

El concepto de calidad puede significar estar relacionado con durabilidad del producto,
precio correcto, servicio oportuno, disponibilidad del servicio, buena aceptacion, relacion
amigable, cumplimiento de estandares altos, satisfaccion de las necesidades, etc. Seglin

ICAS (2002), cualquier definicion de calidad, incluye los siguientes aspectos:

a. Logro de metas o estdndares predeterminados
b. Incluir los requerimientos del cliente en la determinacion de los fines
c. Considerar la disponibilidad de recursos (financieros, humanos, materiales, tiempo,

etc.) en la fijacion de metas
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d. Reconocer que siempre hay aspectos por mejorar y que, por tal razon, los fines deben

ser revisadas con cierta frecuencia

Se extrae de estos conceptos que la calidad es hacer bien en el primer intento, el producto
o servicio, de manera que satisfaga plenamente los requerimientos del consumidor;
ademas, para conseguir la calidad en las organizaciones debe haber una estructuracion,
que asegure que los esfuerzos en su implantacion sean sostenidos e interiorizados en la

empresa.

1.5.2 ;Qué es calidad en servicios de atencion médica?

En el caso concreto de los servicios de atencion médica existen diversas razones por las
cuales podria explicarse el creciente interés internacional acerca del tema de la calidad.
Una de ellas es la necesidad de controlar costos innecesarios provenientes de deficiencias
en la atencion a los pacientes. Otra es el incremento en las demandas judiciales por
errores de diagnodstico o bien terapéuticos. Por ultimo, la carencia de procedimientos que
permitan garantizar a los pacientes y a sus familias que la atencion que reciben es
benéfica y, por tanto, que los recursos destinados pueden considerarse como una

inversion y no como gasto ni desperdicio.

ICAS (2002, Modelo de garantia de calidad para Latinoamérica, parr. 3) expresa que:

"Calidad en Salud no significa atencion exclusiva o sofisticada, pero si
estd relacionada con la satisfaccion total de necesidades de aquellos que
mas necesitan el servicio, al menor costo de la organizacion y dentro de
los limites fijados por las autoridades superiores.”

En la definicion anterior, se pueden resaltar tres elementos importantes. El concepto de
equidad (aquellos que mas lo necesitan), teniendo en cuenta que muchas veces los grupos
mas vulnerables son los que reciben la peor atencion de calidad. El segundo aspecto
fundamental es el concepto de eficiencia (al menor costo de la organizacion), esto es

lograr los objetivos con el mejor aprovechamiento de los recursos disponibles. El tercer
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aspecto presente es el desarrollo de actividades dentro de las politicas institucionales

(limites fijados por las autoridades superiores).

Varo (1994:61) adopta la definicion que la Organizacion Mundial de la Salud realiza

sobre la calidad en la asistencia sanitaria:

“Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos

vy terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria
optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del
paciente y de servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo
riesgo de efectos iatrogénicos y la mdxima satisfaccion del pacientes con
el proceso.”

De acuerdo con la definicion anterior, puede deducirse que la calidad no es un concepto
absoluto, sino relativo, en el que los beneficios y los riesgos deben ser establecidos de

acuerdo con estandares de beneficios factibles y de riesgos prevenibles.

Por su parte Martinez et al. (1996: 400) citan a Ruelas & Querol cuando estos autores

aseveran que:

"puede afirmarse con certeza que la desigualdad mas grave en el sistema
de salud ya no se da exclusiva ni principalmente en la cobertura, sino en
la calidad de los servicios que reciben los diferentes grupos sociales. La
calidad, es pues, un derecho que debe ser garantizado,; por lo tanto, la
garantia de la calidad es imperativa en los sistemas de salud y, de manera
concreta, en las organizaciones que los conforman."

Si se acepta que la atencidon médica es un conjunto de elementos interrelacionados,
dirigidos a promover y mejorar el estado de salud de un individuo o una poblaciéon y que
su calidad consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica, de una manera
que rinda el maximo de beneficio con el minimo de riesgos, garantizar la calidad
significa, entonces, asegurar que las condiciones bajo las que se proporciona la atencion
médica sean las mas propicias, para lograr que el paciente reciba el mayor beneficio con

el menor riesgo y costo (Martinez et al. 1996).
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Por otro lado, también precisan que conocer la calidad con que se otorga la atencion
médica, como primer paso para mejorar su prestacion, es una necesidad inherente al acto
médico mismo. También consideran necesario tener en cuenta que la calidad de la
atencion puede enfocarse desde tres angulos diferentes, conforme a la satisfaccion de las

expectativas del derechohabiente, de la institucion y del trabajador mismo.

La calidad de atencion al cliente es un proceso encaminado a la consecucion de la
satisfaccion total de los requerimientos y necesidades; los sistemas de gestion de calidad
tratan de convertir esta filosofia en una practica rutinaria en las organizaciones, de
manera que les permita su sostenimiento, mejoramiento continuo y diferenciacion con

respecto a la competencia.

Una vez descritas las bases conceptuales de la gerencia estratégica, servicios, sistemas de
gestion y calidad en la atencion médica, en el proximo capitulo se presenta una
descripcion de la Unidad de Promocion y Servicios de Salud desde el punto de vista
organizacional, con el proposito de poner en perspectiva la naturaleza de las actividades

que se realizan en dicha Unidad.
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II: Unidad de Promocion y Servicios de Salud

El presente capitulo consta de una breve descripcion de la Unidad de Promocion y
Servicios de Salud, desde el punto de vista organizacional y operativo, con el proposito
de poner en perspectiva la naturaleza de las actividades que realiza dicha Unidad y su

entorno.
2.1 Antecedentes historicos de la Universidad de Costa Rica

Los origenes de la Universidad de Costa Rica (UCR) se ubican en la Casa de Ensefianza
de Santo Tomas, fundada en 1814, convertida a partir de 1843, en la Universidad de
Santo Tomas. Luego de 45 afios de funcionamiento, razones de orden politico, econémico
y académico motivaron su clausura. No obstante, su quehacer se perpetud en las
facultades de Derecho, Agronomia, Bellas Artes y Farmacia, que continuaron

funcionando independientemente.

Cincuenta y dos afios mas tarde, el 26 de agosto de 1940, por medio de la Ley N° 362, el
gobierno del Dr. Rafael Angel Calderon Guardia, fundé la Universidad de Costa Rica,
que nacié como la heredera directa de la Universidad de Santo Tomas. Desde que abrid
sus puertas, en marzo de 1941, el quehacer de esta institucion es la busqueda constante,
inagotable y libre, de la verdad, la eficacia y la belleza, como lo establece el Estatuto

Organico:

“La Universidad de Costa Rica es una institucion autonoma de cultura
superior, constituida por una comunidad de profesores, estudiantes y
funcionarios administrativos, dedicada a la ensefianza, la investigacion,
la accion social, el estudio, la meditacion, la creacion artistica y la
difusion del conocimiento. Goza de independencia para el desemperio de
sus funciones y plena capacidad juridica para adquirir derechos y
contraer obligaciones, asi como para darse su organizacion y gobierno
propios. Su régimen decisorio es democrdtico y por consiguiente en ella
las dediciones personales y colectivas se realizan en absoluta libertad”.
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El proposito de la Universidad es promover las transformaciones que la sociedad necesita
para el logro del bien comun, mediante una politica dirigida a la consecucién de una
verdadera justicia social, del desarrollo integral, de la libertad plena y de la total
independencia de nuestro pais, como también estimular la formacion de una conciencia
creativa, critica y objetiva en los miembros de la comunidad costarricense, lo que permite
a los sectores populares participar eficazmente en los diversos procesos de la actividad

nacional.

2.1.1 Estructura organica de la UCR

La estructura organizativa de la Universidad de Costa Rica integra las diversas areas de
su quehacer, procurando la mayor participacion democratica en la toma de decisiones,
mediante la representacion de la comunidad universitaria en los 6érganos de gobierno y
administracion. En primera instancia se encuentra la Asamblea Universitaria, que es la
instancia de mas alta jerarquia de ese centro académico, y en la cual reside la maxima
autoridad de la institucion. Estd conformada por dos 6rganos: la Asamblea Plebiscitaria y

la Asamblea Colegiada Representativa.

De segundo en el orden de jerarquia se encuentra el Consejo Universitario, integrado por
trece miembros, siete de los cuales escogidos por votacion de la Asamblea Plebiscitaria;
el Ministro o la Ministra de Educacion Publica, el Rector o la Rectora de la Universidad,
dos estudiantes, un administrativo (elegido por votacién) y una persona representante de
la Federacion de Colegios Profesionales Universitarios. A esta instancia le corresponde,
entre otras funciones, la definicion de las politicas generales de la entidad y la

fiscalizacion de su gestion.

Las instancias ejecutivas de la Universidad estdn dirigidas por el Rector o la Rectora,
autoridad elegida democraticamente por periodos de cuatro afos, que ejerce la
representacion judicial y extrajudicial. Es también responsable de la orientacion,
direccion y evaluacion de las actividades de la institucion, responsabilidad que ejecuta
gracias al apoyo de cinco Vicerrectorias: Docencia, Investigacion, Vida Estudiantil,

Accién Social y Administracion.
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Figura 2.1: Estructura organizacional de la Universidad de Costa Rica.
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Fuente: www.ucr.ac.cr

La UCR alberga una poblacion promedio permanente de 35.000 estudiantes, distribuido
tanto en su sede central como en sus cinco sedes regionales con sus respectivos recintos;
ademas cuenta aproximadamente con 4.000 docentes y 3.444 funcionarios
administrativos. Esta integrada por 43 escuelas adscritas a 9 facultades, 4 facultades no
divididas en escuelas, alrededor de 100 carreras que culminan con grados universitarios
(bachillerato y licenciatura), o bien, pregrados para programas de diplomados y

certificados de especializacion en programas especiales.

Por medio del Sistema de Estudios de Posgrado la UCR tiene también la siguiente oferta
académica: 7 doctorados, 63 maestrias académicas, 67 maestrias profesionales y 66
especialidades médicas. Ademas la UCR posee 24 centros de investigacion, 11 institutos
que producen gran cantidad de estudios y andlisis, representando el 80% de la
investigacion nacional, promoviendo asi al desarrollo socioecondmico del pais y de la
region, en las dreas de salud, ciencias baésicas, ciencias sociales, ciencias

agroalimentarias, ingenierias y en las artes y letras.
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2.2 La Vicerrectoria de Vida Estudiantil

Es una instancia de la Universidad de Costa Rica que se encarga de la promocion del
desarrollo personal y social del estudiante desde una perspectiva integral, facilitando las
condiciones existenciales y materiales, para contribuir al mejoramiento del educando
como individuo universitario y miembro solidario de la sociedad. Esta Vicerrectoria
desarrolla sus funciones en los ambitos de orientacion estudiantil; becas y servicios
complementarios; registro; administracion de la informacion estudiantil, bienestar y salud

universitaria.

En su organizacion, la Vicerrectoria posee cuatro oficinas, a saber: la Oficina de Becas y
Atencion Socioecondmica, la cual propicia la igualdad de oportunidades a los estudiantes
para realizar sus estudios universitarios; la Oficina de Registro e Informacion, que
administra y mantiene el sistema de informacion de los procesos de admision,
permanencia, graduacion y el control de la documentacion académica; la Oficina de
Orientacion, que promueve un proceso de orientacion integral para coadyuvar con el
estudiante en la construccion de respuestas a necesidades que surgen durante su admision,
permanencia y graduacion, y la Oficina de Bienestar y Salud, instancia a la que pertenece

la Unidad de Promocion y Servicios de Salud, que se describe a continuacion.

2.3  Oficina de Bienestar y Salud

2.3.1 Antecedentes de la Oficina de Bienestar y Salud

La concepcion e implantacion de un sistema de atencion integral de salud para la
poblacién universitaria, se empez6 a gestar en la Universidad de Costa Rica desde el afo
de 1952, cuando el profesor Mariano Coronado concibi6é un Departamento de Bienestar
Estudiantil, debidamente organizado y asi ofrecerles a los estudiantes, a la par de la
cultura profesional, servicios basicos para su salud y bienestar y para el mejoramiento de

su salud mental, asi como medios apropiados para su saludable recreacion.
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El Departamento de Bienestar y Orientacion tuvo en principio tres secciones: Salud,
Orientacion y Educacion Fisica. Posteriormente se agreg6 la seccion de Vida Estudiantil.

Desde el inicio de sus actividades, la Seccion Salud brindd atencion médica a estudiantes,
docentes y administrativos y a partir de 1959 a las familias del personal. En 1960, cuando
aun no existia la cobertura universal de la seguridad social en Costa Rica, se firmé un
contrato de servicios con la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), con el objetivo

de proveer insumos para la atencion médica de los trabajadores universitarios.

Como resultado del Tercer Congreso Universitario en 1972, se cred la actual
Vicerrectoria de Vida Estudiantil, estableciéndose entonces la Oficina de Salud, la cual
asumi6 como principal propdsito procurar la salud fisica y mental de los estudiantes, pero

continuo atendiendo dentro de sus posibilidades a los funcionarios universitarios.

En 1982, la Universidad de Costa Rica suscribio junto con la CCSS el denominado
Sistema Médico de Empresa. Este consistia en que la empresa aportaba el salario de los
profesionales que dan el servicio: médico, enfermera o auxiliar de enfermeria y la
instalacion de la consulta equipada y la CCSS proveia el suministro de medicamentos,
servicio de radiografias, exdmenes de laboratorio clinico y atencioén de las referencias a
hospitales. También, en 1984 se firmod el primer Convenio de Seguro Social para los

estudiantes universitarios.

En el periodo 1996-2000 se gestd una reestructuracion de la Vicerrectoria de Vida
Estudiantil, que luego de un largo proceso culmind con el Informe de la Comision
Técnica, solicitado por la Asamblea Colegiada Representativa, denominado
"Reformulacion del Redisefio de la Vicerrectoria de Vida Estudiantil”. Con base en esta
propuesta ampliamente discutida, el Consejo Universitario en la sesion N° 4558 del 29 de

junio del 2000 cred, entre otras instancias, la actual Oficina de Bienestar y Salud (OBS).

Se le asigné a la OBS la tarea de integrar, coordinar, ejecutar y evaluar los diferentes
programas y proyectos que procuran el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacidon universitaria, mediante la promocion, la prevencion y los servicios de salud,

incluyendo, entre otros, las actividades culturales, artisticas, deportivas y recreativas.
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Responsabilidad que fue ratificada en noviembre del 2003 por el Consejo Universitario
en la sesion 4847, articulo 4, donde se aprobd la implementacion en la Universidad de
Costa Rica del “Sistema de Atencion Integral de Salud para la Comunidad Universitaria

(SAIS-UCR)”.

La Oficina de Bienestar y Salud esta subdividida en tres unidades, la de Promocion y
Servicios de Salud, la de Salud Ocupacional y la de Programas Deportivos, Recreativos

y Artisticos.

24  Unidad de Promocion y Servicios de Salud (UPSS)

La UPSS es la unidad de la Oficina de Bienestar y Salud, encargada de generar y
coordinar todas aquellas actividades, proyectos y programas que procuren mejorar los

estilos de vida de los universitarios y todo aquello que promueva el desarrollo humano.

2.4.1 Mision, vision y objetivos de la Unidad

Como mision la UPSS tiene establecido:

"Somos un equipo de trabajo con vision humanistica que construimos
con usted la salud integral de la comunidad universitaria”.

Queda evidenciado el cambio de enfoque de la misién mostrado en los antecedentes
historicos, con el redisefio de la OBS y la creacion del Sistema de Atencion Integral de
Salud (SAIS) para los universitarios, atacando no solo la morbilidad sino mas bien

anticipandose a la aparicion de esta condicion.

En cuanto a su vision la UPSS tiene establecido:

"Seremos un centro modelo de atencion integral de la salud que
promueva el mejoramiento de la calidad de vida"

Sin duda alguna la vision de la Unidad estd muy ligada con sus nuevos retos que como
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organizacion adquirié con la creacion del SAIS.

Dentro de los objetivos de la Unidad se pueden precisar:

= Propiciar el desarrollo de los y las estudiantes con acciones en el campo de su salud
integral mediante programas de promocion, prevencion y servicios de salud durante
los procesos de ingreso, permanencia y graduacion.

= Brindar atencion integral de salud a las y los funcionarios, promoviendo acciones que

conduzcan hacia su mejor calidad de vida.

2.4.2 Estructura organizativa de la UPSS

La UPSS y su estructura organica evidencian que es una unidad interdisciplinaria

conformada por seis areas de trabajo claramente diferenciadas: Promocion, Servicios

Médicos, Laboratorio Clinico, Enfermeria, Psicologia y Odontologia.

Figura 2.2: Estructura organizacional de la Oficina de Bienestar y Salud.
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Area de Psicologia Area de Odontologia

Fuente: Unidad de Promocion y Servicios de Salud.
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2.5  Area de Promocién de la Salud

Esta area tiene como objetivo general: generar y coordinar todos aquellos programas,
proyectos y actividades encaminados a lograr el desarrollo integral de los miembros de la

comunidad universitaria en el campo de la salud.

En cuanto a sus objetivos especificos se encuentran los siguientes:

= Desarrollar politicas de salud y de compromiso social acordes con las directrices
generales de la institucion, contenidas en el Estatuto Organico y otros documentos
emanados de las autoridades universitarias.

= Desarrollar con las autoridades universitarias las estrategias para alcanzar un mejor
nivel de salud en la poblacion universitaria.

= Facilitar la combinaciéon de conocimientos, actitudes y habilidades, para que los
universitarios puedan definir y alcanzar sus propias metas en materia de salud.

* Incorporar el deporte y la recreacion como componentes fundamentales e
instrumentos socio-educativos al servicio del desarrollo integral de los miembros de
la comunidad universitaria.

= Promover la organizacion de los grupos de salud, que se conforman en la
comunidad universitaria, para que en un trabajo conjunto con los profesionales de la
Oficina de Bienestar y Salud, apoyen cambios dirigidos a estilos de vida mas

saludables.

Algunas de las actividades que desarrolla esta area son las siguientes:

= Psicoterapia individual y grupal.

= Consulta en nutricidon y dietoterapia.

= Control de hipertension.

* Programa de promocion y prevencion en salud oral.

= Programas de prevencion y deteccion precoz de cancer cérvico-uterino.
= Talleres de prevencion del VIH-SIDA.

= Saneamiento ambiental.
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= Cursos de preparacion psicofisica para el parto.
= Supervision sanitaria de las sodas universitarias.
= Curso de manipulacion de alimentos.

= Taller de emergencias médicas o traumaticas.

= Curso de Primeros Auxilios.

2.6 Area de Servicios Médicos

El area de Servicios Médicos abarca la atencion médica general, especializada y
prehospitalaria. Es responsable de lo asistencial y de los proyectos de prevencion de la
salud, en coordinacion estrecha con los otros departamentos, especialmente con el area de

promocion de la salud.

2.6.1 Atencion Médica General

Encargada de brindar atencion médica a estudiantes y funcionarios de la Universidad de

Costa Rica.

Como objetivos especificos de la atencion general se encuentran:

= Brindar consulta médica general.

= Solicitar andlisis de laboratorio.

= Definir procedimientos de referencia y contrarreferencia de casos.
= Consolidar un sistema de envio y entrega de medicamentos.

2.6.2 Atencion Médica Especializada

Como objetivo general de este servicio es el brindar atencion médica especializada a

estudiantes y funcionarios de la Universidad de Costa Rica.

Dentro de las actividades que realiza este servicio se hallan:

= Brindar consulta médica especializada.
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= Realizar anélisis de laboratorio.
= Definir procedimientos de referencia y contrarreferencia de casos

= Consolidar un sistema de envio y entrega de medicamentos.

2.6.3 Atencion Prehospitalaria

Su funcidn es la de brindar atencion oportuna y de calidad a las personas que presenten
cualquier emergencia médica o traumadtica, especialmente dentro de la ciudad

universitaria.

Algunos de los objetivos de este servicio son:

= Valorar cada problema médico al que se acuda.

= Tomar signos vitales y valorar la necesidad de atencion que requiere cada paciente,
segun su condicion.

= Aplicar el tratamiento de urgencia requerido en cada paciente.

= Trasladar al centro médico respectivo, cada paciente.

= [Establecer y mantener contacto médico, via radio y teléfono para recibir el

asesoramiento necesario.

2.6.4 Informacion sobre los servicios médicos

En el afio 2005 el area de servicios médicos realizo un total de 19.933 consultas médicas;
en el grafico 2.1 se muestra la composicion de las consultas por tipo de usuario, aqui se
evidencia como existen picos de atencion al final de los semestres y una disminucion de
las consultas en periodos de receso de lecciones. En cuanto a los funcionarios, tanto

docentes como administrativos, se muestran practicamente constantes a lo largo del afio.
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Grafico 2.2: Consultas en los servicios médicos de la UPSS por tipo de usuario, 2005.

MNAVIGI LGS

2500

2000

1500

Fuente: Archivo Oficina de Bienestar y Salud.

2.7

Area de Laboratorio Clinico

Esta area abarca la realizacion de andlisis clinicos, con el fin de lograr la prevencion,

pronostico y diagnodstico de enfermedades, ademas de apoyar las diferentes areas de la

UPSS, especialmente la de promocion de la salud.

Dentro de las tareas especificas que realiza el Laboratorio se encuentran:

Efectuar examenes clinicos de caracter preventivo y de diagnoéstico en las siguientes
areas: quimica clinica, hematologia, inmunologia, bacteriologia, parasitologia,
uroanalisis, entre otros.

Participar con los programas desarrollados por la UPSS.

Tomar parte en la investigacion con diferentes unidades académicas de la UCR.
Recibir estudiantes para sus practicas hospitalarias.

Participar en las actividades de docencia, investigacion y accion social, desarrolladas
por el Programa de Atencion Integral en Salud (PAIS) del convenio CCSS-UCR, en
los cantones de Montes de Oca, Curridabat y los distritos de San Juan, San Diego,
San Ramon y Concepcion del canton de La Union.

Coordinar las actividades que se deriven de la venta de servicios al PAIS, en lo que

respecta a la fase preanalitica, analitica y postanalitica.
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Es importante mencionar que el laboratorio Clinico cuenta con un sistema de gestion de
la calidad desde el afio 1998, acreditando varios ensayos ante el Ente Costarricense de
Acreditacion, usando como referencia la norma internacional ISO/IEC 17025:2000
“Requisitos generales para la evaluacion de la competencia de laboratorios de ensayos y

calibracion.”

Uno de los principales logros que obtuvo el laboratorio con la implementacion de un
sistema de calidad, son los altos niveles de satisfaccion que tienen los usuarios y clientes
con el servicio que se les brinda; esto se refleja en las mediciones de la satisfaccion que el
laboratorio realiza anualmente y la retroalimentacion emitida por parte de los clientes y

usuarios por medio de los procedimientos de quejas y sugerencias.

Cabe aclarar que el area de laboratorio clinico no se incluye en el andlisis y propuesta de
este trabajo de investigacion; mas bien, uno de sus propdsitos es aprovechar su
experiencia en cuanto a la implementacion de sistemas de calidad en servicios de salud,
sobre todo al tratarse de un laboratorio de alto volumen de trabajo de mas de 400.000

analisis al afio, distribuidos por tipo de usuario, como se muestra a continuacion.

Grifico 2.2: Pacientes atendidos por el Laboratorio, segiin tipo de usuario, 2005.
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Fuente: Laboratorio Clinico
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2.8 Area de Enfermeria

Su objetivo general es la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, asi como

la rehabilitacion del individuo.
Algunas de las tareas que realiza esta area son:

* Brindar atencion de enfermeria oportuna y eficaz, con el fin de contribuir al
restablecimiento de la salud de la poblacion universitaria, a su promocion y a su
prevencion.

= Organizar, coordinar y ejecutar programas de educacion para la salud dirigidos a la
poblacion universitaria.

= Apoyar y participar en proyectos de investigacion de las diferentes areas de servicios.
2.9  Area de Odontologia

Area encargada de localizar las necesidades de los estudiantes con beca 10 y 11 con

respecto a su salud oral, ademas de promocionar la salud preventiva.
Para ello realiza principalmente las siguientes actividades:

=  Reducir la incidencia de enfermedades orales de alta ocurrencia.

= Atender la consulta odontoldgica de la poblacion atendida por los servicios.
2.10 Area de Psicologia

Esta 4rea tiene como objetivo proporcionar a la comunidad universitaria servicios en el
ambito de la atencion psicoldgica. También coadyuvar con el eje de promociéon de la
salud, de manera que se conforme la integralidad en el abordaje de la salud mental de la

poblacién mencionada.
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Algunas de las actividades que realiza especificamente son:

= Brindar atencion a los estudiantes, docentes y administrativos en forma integral.

= Participar en tareas de divulgacion e informacion de actividades propias de la unidad
de servicio de salud.

= Dar asesoramiento a las dependencias universitarias que asi lo soliciten en distintos
campos: prevencion de la farmacodependencia, relaciones humanas, relaciones

laborales, manejo del estrés, etc.
2.11 Poblacion meta
La UPSS presta sus servicios a toda la comunidad universitaria; para el afio 2006 esta
poblacion comprende 29.504 estudiantes, 2.250 docentes y 3.444 administrativos, la

composicion porcentual se ilustra en el siguiente grafico:

Grafico 2.3: Poblacion atendida por los servicios que brinda la UPSS, 2006.
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Fuente: Archivo Oficina de Bienestar y Salud.

En el 2005 el total de consultas atendidas por la UPSS fue de 19.993 de las cuales el 50%
fueron brindadas a estudiantes, el 43% a funcionarios administrativos y un 7% a
docentes. Los funcionarios administrativos de las Unidades del Sistema de Bibliotecas,
Seguridad y Transito y Administracion Financiera son los tres primeros en cuanto al

niumero de consultas médicas recibidas. Es importante evidenciar que la Oficina de
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Bienestar y Salud se encuentra entre las primeras cinco unidades en hacer uso de los

servicios, informacion que se detalla en la siguiente tabla.

Tabla 2.1: Cantidad de consultas médicas de Funcionarios de la UCR por

Ubicacion, 2005.
Lugar de trabajo Total %
Sistema de bibliotecas 661 8,20%
Seguridad y Transito 360 4,47%
Administracion Financiera 300 3,72%
Oficina de Bienestar y Salud 272 3,37%
Centro de Informatica 233 2,89%
Odontologia 229 2,84%
Mantenimiento 224 2,78%

Fuente: Archivo Oficina de Bienestar y Salud

En el caso de los estudiantes que representan el 50% del total de las consultas, existe una
gran diversidad en cuanto a su procedencia, en la tabla 2.2 se muestra las principales

unidades académicas que utilizan los servicios de la UPSS.

Tabla 2.2: Cantidad de consultas médicas de Estudiantes de la

UCR por Escuelas, 2005
Escuela Total Y%
Enfermeria 503 6,12%
Derecho 419 5,10%
Psicologia 343 4,17%
Inglés 246 2,99%
Odontologia 229 2,78%
Trabajo Social 218 2,65%
Ingenieria Civil 215 2,61%

Fuente: Archivo Oficina de Bienestar y Salud
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2.12 Recurso humano de la UPSS

La UPSS cuenta actualmente con la colaboracion de 39 personas, de las cuales 23, es
decir un 59% cuentan con nombramiento en propiedad en la Universidad y el faltante de

16, el 41% estan nombrados en su trabajo en forma interina.

Cabe destacar que esta descripcion no incluye el personal contratado por el laboratorio
clinico para dar respuesta a la demanda de servicios como consecuencia de la venta de
servicios bajo el programa PAIS del convenio CCSS-UCR; esta exclusion se realiza
debido a que si bien es cierto estos funcionarios aportan a las actividades que realiza la

UPSS, sus principales funciones estan direccionadas a ese programa en particular.

En la UPSS se cuenta con 39 funcionarios, para un total de 34.5 jornadas de tiempo

completo (ocho horas), la distribucion que se presenta en el grafico siguiente:

Grafico 2.4: Distribucion de jornadas de trabajo en tiempo y profesion, UPSS, 2006
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Fuente: Unidad de Promocioén y Servicios de Salud.

En cuanto a la distribucion por sexo, 16 son hombres y 23 mujeres; a continuacion se

presenta la distribucion por sexo de los funcionarios de la UPSS.

Grafico 2.5: Estratificacion de los funcionarios de la UPSS por sexo, 2005

Femenino
(59%)

Fuente: Unidad de Promocion y Servicios de Salud.

El promedio de edad de los funcionarios de la UPSS es de aproximadamente 41 afios,

teniendo una distribucién mostrada en el siguiente grafico.

Grafico 2.6: Estratificacion de los funcionarios de la UPSS por edad, 2005
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Fuente: Unidad de Promocién y Servicios de Salud.

En cuanto al tiempo que tienen los funcionarios de la UPSS ejerciendo sus cargos,
encontramos que el promedio de afios laborados es de 10 afios. Con la siguiente

distribucion.

Grifico 2.7: Estratificacion de los funcionarios de la UPSS por aiios laborados, 2006

Més de 15 aflos
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Fuente: UPSS

En el siguiente capitulo se presenta el analisis de los factores criticos que afectan la
calidad del servicio al cliente en la Unidad de Promocion y Servicios de Salud de la
Oficina de Bienestar y Salud; con ello se pretende conocer las fortalezas e identificar las
debilidades que le permitan al autor formular una estrategia de fortalecimiento para

incorporar al cliente como eje central de la organizacion.
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III: Descripcion y analisis de los procesos relacionados con el

servicio al cliente de la UPSS

En este capitulo, se presenta la descripcion y andlisis de los procesos relacionados con el
servicio al cliente en la Unidad de Promocion y Servicios de Salud de la Oficina de
Bienestar y Salud de la UCR; Ia informacion que de ahi se genere, servird como insumo
para proponer el fortalecimiento de los aspectos claves, como lo es incorporar al cliente

como centro de todas las actividades que realiza la organizacion.
3.1 Analisis FODA

El andlisis FODA tiene como principal funcion localizar las relaciones entre las
principales variables de la organizacion; para ello se inicia con un andlisis del ambiente
interno y externo inherente a la UPSS; esta indagacion es parte de los insumos utilizados
para disefiar las estrategias que le permitan a la organizacion cumplir con la vision,
mision y politicas propuestas. En la UPSS se ha utilizado frecuentemente este tipo de

herramientas, por lo que el proceso fue dinamico, participativo y de mucho provecho.
3.1.1 Fortalezas

a. La UPSS forma parte de la institucién en educacion superior mas prestigiosa del pais,
que tiene como una de sus politicas, la atencion integral en salud de sus estudiantes,
docentes y administrativos, permitiendo que la UPSS mediante el SAIS, se posicione
como el ente rector dentro de la institucion en cuanto a la creacion de estrategias que

le permitan cumplir con esta politica.

b. La UPSS cuenta con un recurso humano multidisciplinario, calificado y de amplia
experiencia en las labores en que se desenvuelve la organizacion; cabe destacar el
gran compromiso y mistica que caracteriza a los funcionarios que laboran en servicios
de salud. Este equipo humano abarca las profesiones necesarias para brindar un

servicio de acuerdo con las exigencias de la poblacion universitaria, ubicada mas alla
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de un primer nivel de atencion.

Se cuenta con el apoyo de la gerencia, que comprende la necesidad de fortalecer la
calidad del servicio que se presta y de implementar un sistema de gestion de la

calidad que sustente los esfuerzos que se realicen en este tema.

Se tiene un sistema de gestion de la calidad acreditado de acuerdo con normas ISO en
el area de Laboratorio Clinico. Por lo tanto la UPSS cuenta con profesionales con
amplia trayectoria en el desarrollo e implementacion de sistemas eficientes. El
Laboratorio tiene mas de siete afios de experiencia, posee un departamento dedicado a
la gestion de la calidad, también posee auditores altamente calificados que pueden
apoyar las labores propias de la evaluacion de la conformidad y un personal

conocedor y sensibilizado a esos procesos.

La participacion del Laboratorio Clinico en la venta de servicios a la CCSS, le
permite adquirir instrumentacion, reactivos y suministros de mayor calidad e invertir
en la gestion de la calidad de sus andlisis asi como la contratacion de personal técnico
para atender los compromisos adquiridos. Estos recursos que ingresan al Laboratorio
también le confieren cierta independencia econdmica del presupuesto de la OBS,

permitiendo que se canalicen hacia otros proyectos dentro de la UPSS.

La UPSS cuenta con algin nivel de documentacién de aspectos claves del sistema de
gestion de la calidad, entre ellos existe el manual de calidad, descripcion de los

procesos de atencion de pacientes y evaluacion de la satisfaccion, entre otros.

Las instalaciones de la UPSS se encuentra ubicadas en un lugar estratégico dentro del
campus universitario, facilitindose asi el acceso a los servicios por parte de los
usuarios. Con ello no tienen que desplazarse grandes distancias para ser atendidos; de

otra forma, les harian perder horas laborables, clases y tiempo de estudio.

Al ser la Universidad de Costa Rica reconocida como lider en la educaciéon superior,

la demanda de servicios es abundante por lo que, lejos de decaer, muestra un
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crecimiento sostenido, que repercute en la UPSS, ya que siempre habra estudiantes,
docentes y administrativos en la Universidad. Esto permite facilitar la deteccion de
los cambios en los gustos, preferencias y actitudes en cuanto al servicio que se les

brinda.

El flujo de informacion por parte de los clientes es muy dinamico. Se obtiene datos
con facilidad sobre las caracteristicas, necesidades y expectativas de los usuarios,
sobre la epidemiologia de las patologias, se puede segmentar por problematica en
salud, identificar los padecimientos, las condiciones de su estudio, carga fisica y
mental y manejo de cargas académicas, etc. Lo mismo enfocado hacia los
funcionarios en cuanto a carga de trabajo, condiciones del trabajo, edad y riesgos

laborares, etc.

Al tener la poblacion siempre a disposicion, se facilita el seguimiento y control de las
estrategias implementadas, de manera que se puede evaluar con bastante certeza la

eficacia de las acciones tomadas para resolver una problematica en especifico.

Con la ampliacion de las funciones de la OBS, producto de la incorporacion del
SAIS, las autoridades de la UCR han destinado recursos adicionales que se utilizan
para implementar las estrategias de la UPSS, a fin de brindar un servicio mas integral

y que se genere un mejoramiento continuo.

La UPSS ha tomado muchos programas y proyectos de interés nacional para ser
desarrollados en su campo de aplicacion, todos enfocados a fortalecer una cultura de
salud que propicie en los usuarios de los servicios, habitos sanos que se mantengan el

resto de sus vidas.

. La UPSS posee el apoyo de muchas unidades académicas y administrativas de la
UCR,; entre ellas encontramos especializacion en los temas de gestion de la calidad y
servicio al cliente; en diferentes facultades ademas existen centros de investigacion
con sus respectivos laboratorios, que poseen sistemas de calidad de acuerdo con

normas ISO.
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3.1.2 Oportunidades

a. Al tener la UPSS como usuaria de sus servicios, una poblacion que se encuentra
facilmente disponible y accesible, se puede aprovechar esta oportunidad para lograr
un mayor monitoreo, control, evaluacion y retroalimentacion sobre el avance y éxito
de las estrategias emprendidas para mejorar el servicio. Si se localiza que las acciones
implementadas no surten el efecto esperado, se pueden reformular, de manera que se

encausen para alcanzar las metas propuestas.

b. Por la calidad, experiencia y formacién de su recurso humano, la UPSS tiene un gran
potencial para implementar un sistema de gestion de la calidad en todos los procesos
relacionados con la prestacion de los servicios. Esta oportunidad le permitiria a la

Unidad ser reconocida a escala institucional por su excelencia en el servicio.

c. Al implementar un sistema de gestion de la calidad en los procesos concernientes al
servicio al cliente, la UPSS se colocaria como el primer organismo nacional que
brinda servicios de salud en lograr ese reto, posicionando a la Unidad, como un
modelo por seguir por otras instituciones que ofrezcan este mismo tipo de actividades.
Es importante recalcar la relevancia que tendria dicha coyuntura, ya que el beneficio
que se obtendria tiene un impacto muy significativo, sobre todo que se trata de un

servicio de salud.

d. Existe la oportunidad de aprovechar la inmensa capacidad de recursos que posee la
Universidad, de manera que se establezca una coordinacion eficaz de las distintas
unidades académicas y administrativas que apoyen los esfuerzos de la UPSS para

mejorar sus Servicios.
e. Existen directrices de las autoridades universitarias, en cuanto a implementar sistemas
de calidad en los procesos relacionados con los servicios que se brindan, por lo que se

convierte en un importante apoyo a la gestion de este proyecto.

f. Con una reestructuracion organizacional, es posible crear la unidad de gestion de la
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calidad, que se encargue de velar por que el sistema se implemente y se les dé

continuidad a los proyectos en mejora de la calidad de los servicios.

Con la adquisicion de tecnologia en la informacion, la UPSS puede lograr mejorar los
tiempos de atencion, seguimiento y control de los pacientes y asi disminuir los
reprocesos, los gastos por la duplicidad de las labores y mejorar el control de las citas

y entrega de los medicamentos.

Existen muchas oportunidades de cercania con las unidades e institutos de
investigacion que desarrollan proyectos de salud, de tal forma que se puedan vincular
con la UPSS, para lograr metas conjuntas y se unan los esfuerzos, como se ha

planteado en el SAIS.

La UPSS es una fuente excelente de aprendizaje, ya que pueden existir rotaciones de
los estudiantes de diversas carreras, donde ademds elaboren proyectos conjuntos que
sirvan de base para las investigaciones que se llevan a cabo en las unidades y, a la

vez, retroalimentando el sistema de atencion integral de salud.

La UPSS se beneficiaria con un sistema de gestion de calidad, desde Ia
estandarizacion de los diversos procesos relacionados con la prestacion del servicio,
hasta el aumento de la confianza del usuario en el servicio, de la reputacion y estatus
de la UPSS, del rendimiento, motivacion y la retroalimentacion obtenida mediante un
mejor manejo de quejas y sugerencias. Ademads, de fortalecer el crecimiento personal

y organizacional tendiente a generar la capacidad institucional de enfrentar el cambio.

Se puede aprovechar la experiencia de los funcionarios del Laboratorio Clinico de la
propia UPSS, en cuanto a la implementacion de sistemas de gestion de calidad y la
culminacion exitosa del proceso de acreditacion del Laboratorio ante el Ente
Costarricense de Acreditacion, conforme la norma INTE-ISO/IEC 17025:2000. Este
recurso es de vital importancia, en cuanto a que propicia una cultura de calidad, el

mejoramiento continuo y el manejo de la resistencia al cambio.
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Con el replanteamiento de las responsabilidades de la OBS en cuanto a brindar un
servicio que implique la atencion integral de la salud, ha surgido la necesidad de
contratar nuevos profesionales en otros campos; con estas incorporaciones se da la
oportunidad de realizar un proceso de induccion, donde se incluya la tematica de la

calidad en los servicios y la atencion integral de la salud.

Existe la oportunidad de realizar un programa anual de capacitacion donde se incluya
las necesidades de capacitacion localizadas en un diagnostico, de manera que el
personal de mayor contacto con los usuarios, reciban herramientas para brindar un

servicio de calidad y se logre colocar al cliente como el centro de la organizacion.

Crear una alianza estratégica con el Programa de Atencion Integral en Salud (PAIS),
derivado del convenio Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), y Universidad de
Costa Rica, de manera que se aproveche la experiencia del PAIS en la elaboracion de
estudios sobre la situacion en salud y la implementacion de protocolos de atencion,

con eso se puede normalizar los procesos de atencion médica.

Se cuenta con la posibilidad de realizar coordinaciones con diversas entidades
externas a la UCR como la CCSS, IAFA. Ministerio de Salud, CONARE, ONG, etc

para fortalecer acciones, a fin de brindar una atencion integral.

3.1.3 Debilidades

a.

En la estructura organizacional actual de la OBS no se cuenta con una unidad de
gestion de la calidad; ademas, no existe un funcionario responsable de coordinar la
planeacion, ejecucion, revision y de la toma de acciones de mejora continua en el

desempefio de los procesos relacionadas con el servicio al cliente.

Con la creciente demanda de servicios médicos, producto de la mayor conciencia de
la poblacion con respecto al cuidado de la salud, la UPSS muestra una capacidad
limitada para absorberla, sobre todo porque ese crecimiento no ha ido acompafiado de

un incremento en los recursos para realizar una atencion de calidad.
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Los métodos que posee la UPSS para obtener retroalimentacién sobre los servicios
que brinda a sus clientes, no son eficaces. No se realizan periddicamente evaluaciones
de la satisfaccion, no se encuentran a disposicion buzones de quejas o sugerencias en
los puntos de contacto con los clientes. Esta deficiencia no le permite a la
organizacion tener informacion actualizada sobre la percepcion que posee sus clientes

en cuanto a la calidad y la satisfaccion de sus necesidades.

Sin duda alguna, una de las principales debilidades es la que tiene que ver con la
infraestructura, ya que se carece de un espacio fisico adecuado para la atencién a los
pacientes con calidad; la planta fisica es incomoda y resulta insuficiente para atender
las crecientes necesidades de la UPSS y de sus usuarios. Ademas la infraestructura
posee deficiencias en cuanto a seguridad y salud ocupacional, lo cual contradice lo
que promulga la misma Unidad, de promover una salud integral, que procure estilos
de vida saludables, tanto para los estudiantes, docentes y los propios funcionarios

administrativos.

La planta fisica no permite mantener procedimientos eficaces de comunicacion e
interaccion entre los funcionarios de los diferentes areas de la Unidad; esta situacion
es uno de los elementos que podria explicar el poco sentido de pertenencia y
compromiso de quienes brindan servicios con respecto al sistema de atencion integral
en salud; como consecuencia, el trabajo grueso de la promocion de la salud recae en

el area de promocion.

Existe la dificultad de contratar profesionales que cumplan con los atributos
necesarios para trabajar en promocion de la salud; principalmente esto obedece al
salario poco competitivo que ofrece la UCR con respecto a otros empleadores; otro
factor que influye es que en algunas plazas el tiempo de contratacion no es jornada

completa.

Los servicios de la UPSS no han sido concebidos para brindarse de manera integral;
esto da como resultado que no haya un aprovechamiento eficiente de la capacidad de

la planta fisica y que existan duplicidades de labores y de secciones; por ejemplo
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existen cuatro salas de espera, tres recepciones, tres comedores, ocho servicios
sanitarios de los cuales solamente uno es para los pacientes. Ademas al usuario se le
dificulta el saber a donde dirigirse para recibir informacion de los servicios que se
brindan. Esta falta de informacion se extiende en menor escala a lo interno de la
UPSS, ya que existe cierto desconocimiento de la labor individual que realiza cada

area que compone la UPSS.

El recurso humano cuenta con poca formacién en calidad y servicio al cliente, y no
existen procedimientos para localizar las necesidades de capacitacion y formacion de

personal, con el fin de planificar estratégicamente la formacion de los funcionarios.

Las restricciones presupuestarias para realizar los diferentes proyectos, compras de
equipos y suministros, sin duda alguna, son las limitaciones de mayor impacto en las
actividades que realiza la UPSS, teniendo la direccion que canalizar los escasos
recursos para atender las necesidades prioritarias de la organizacion, quedando pocos

recursos econdmicos para los proyectos nuevos.

No existe un sistema de informacion que permita el control eficaz de las citas de los
pacientes, datos epidemioldgicos, motivos de consulta, etc., de manera que dicha
informacion se encuentre disponible para los profesionales de la UPSS, y asi ellos la
consideren para reforzar o redirigir las estrategias en beneficio de la mejora del

servicio.

La UPSS no posee herramientas para evaluar el desempefio de los funcionarios y el
impacto de los proyectos que se realizan en la Unidad; los esfuerzos por definir
indicadores de desempefio estdin en una etapa inicial, pero no se ha logrado su

completa implementacion.

3.1.4 Amenazas

a.

La posibilidad de que la CCSS termine los convenios tipo médico de empresa, que es

la modalidad con que la OBS realiza sus servicios a los funcionarios.
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b. Las autoridades de la CCSS podrian solicitarle a la UCR, la introduccién de la
poblaciéon universitaria dentro de la cobertura del programa de atencidn integral en
salud (PAIS), derivado del convenio UCR-CCSS. Esto desplazaria a la UPSS de

muchas de sus actividades que realiza

c. La UCR podria recortar el presupuesto de las diferentes Unidades, existiendo la
posibilidad de que los servicios de salud “considerados como caros”, sean de los
primeros en verse afectados, considerando que difieren de la razon de ser de la UCR
y que con el cierre de la UPSS, los universitarios no quedarian desamparos al existir

un Seguro Social que los atienda.

d. Existe la posibilidad de que las funciones preventivas y de promocién de la salud,
sean realizadas por las unidades académicas, sobre todo aquellas que tienen una

relacion directa en la formacion de profesionales en el campo de la salud.

e. Al ser la Jefatura de la OBS un puesto de confianza de la Rectoria, existe la
posibilidad de que los proyectos y planes cambien o pierdan la continuidad, si las

autoridades universitarias deciden cambiar dicha designacion.

f. Al ser la Universidad a corto plazo poco competitiva en cuanto a la oferta salarial,
existe la posibilidad que los profesionales decidan buscar nuevas oportunidades
laborales con mejores remuneraciones. Esto seria critico, ya que manejar el quehacer

de la UPSS requiere de una inversion importante en formacion del personal.

Del anterior analisis FODA se puede extraer que existen grandes retos para la UPSS, de
cara a establecer en la institucion un sistema de gestion de la calidad; sin duda alguna, el
¢xito de la implementacion se basa en el recurso humano, y hacia ese norte es que las
autoridades de la OBS deben dirigirse, de manera que se pueda disminuir la resistencia al
cambio, la incorporacion de una cultura de calidad en cada actividad que se realiza y que

el centro de la organizacion sea la satisfaccion de los clientes.
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El primer principio de la gestion de la calidad, “organizacion enfocada al cliente”

expuesto en la INTE-ISO 9001, (2000: pag. 4), agrega lo siguiente:

“Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberian
comprender las necesidades actuales y futuras de los mismos, satisfacer sus
requisitos y esforzarse en exceder sus expectativas”.

Otro aspecto que sobresale en el andlisis FODA, son las condiciones de la infraestructura
de la UPSS, sin duda uno de los desafios mayores que tendrd que enfrentar las
autoridades de la OBS. El disefio de la planta debe favorecer que los procesos
relacionados con la atencion de los clientes estén optimizados y permitan brindar un
servicio de calidad integral que implique la seguridad y salud ocupacional de los

funcionarios y de los pacientes.

3.2 Evaluacion del sistema documental

Para hacer el analisis de los aspectos relacionados con el sistema de calidad, se realizaron
entrevistas con funcionarios de la UPSS, revision documental y observacion de los

Procesos.

Las siguientes son los principales hallazgos de la evaluacion del sistema documental de la

UPSS:

= No esta establecida la politica ni los objetivos de calidad. Por lo tanto, se carece de
una declaracion donde se exprese con claridad lo que la direccion cree y propone con

respecto a la calidad.

= Aunque existe un manual de calidad, éste no se encuentra implementado ni

actualizado.

= No estan establecidos ni controlados los documentos requeridos por el sistema de
gestion de la calidad; no existen copias actualizadas de los documentos en las areas de

trabajo.
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La mayoria del personal no conoce la documentacion existente en la UPSS ni se

encuentra capacitado para manejarla.

No estan establecidos ni controlados los registros requeridos por el sistema de

calidad.

No estan identificados ni documentados los procesos claves; ademads, no se controlan

sus parametros mas importantes para garantizar la entrega regular del servicio.

No estan establecidos, documentados, implementados ni mantenidos los siguientes
procedimientos como los solicita obligatoriamente la Norma ISO 9001: control de los
documentos y de los registros, auditorias internas, control de producto no conforme,

acciones correctivas y acciones preventivas.

Gestion del recurso humano

Partiendo de la premisa de que todo personal que realice trabajos que afecten la calidad

del servicio debe ser competente con base en la educacion, formacion, habilidades y

experiencia apropiadas, se buscaron pruebas para demostrar que dichas actividades se

encuentran implementadas dentro de un sistema de gestion y que se practican

sistematicamente en la organizacion.

A continuacion se muestran los principales hallazgos en la evaluacion:

Se cuenta con un manual de puestos, donde se describen la naturaleza del trabajo, las
tareas tipicas, los requisitos, las responsabilidades y otras caracteristicas del puesto.
Sin embargo, este manual es para todos los puestos de la UCR y no contempla
aspectos importantes de los servicios de salud, y carece también de responsabilidades

en cuanto a la calidad de los auxilios.

Se cuenta con un proceso de induccién impartido por la Oficina de Recursos
Humanos de la UCR, pero no es propio de la UPSS; por lo tanto, no se establecen

actividades ni programas de orientacion e induccion al nuevo funcionario, para que se
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identifique con los objetivos organizacionales, interiorizandose con el quehacer diario
de la Unidad, de tal forma que se fomente el sentido de pertenencia, de compromiso y

de asimilacion con el sistema de calidad.

= La UPSS no cuenta con planes para la formacion del personal; ademas, no se evalua

el desempefio ni las necesidades de desarrollo de todas las personas.

* No se mide de forma sistematica la satisfaccion del personal; tampoco se toma en
cuenta sus necesidades y expectativas tales como ambiente de trabajo, posibilidad de

promocion, comunicacion, formacion, reconocimiento, etc.

= No se cuenta con un sistema de informacion tal que todas las personas tengan acceso
a la informacion adecuada para realizar su trabajo, ni se garantiza la precision ni su

actualizacion.

3.4 Climay cultura organizacional

En el afio 2005 se realiz6 una encuesta de diagnostico de clima y cultura organizacional
en la UPSS; el cuestionario se reparti6 a todo el personal pero solo participaron 34
funcionarios: 30 subalternos y 4 coordinadores de areas. Este diagndstico se llevo a cabo
con el proposito de conocer la satisfaccion y percepcion, sobre diferentes aspectos del

quehacer de la organizacion.

Del diagnostico del clima y cultura organizacional se extraen los items concernientes a la
evaluacion de satisfaccion con respecto al puesto de trabajo, la actitud u orientacion al
servicio a los clientes y la motivacion que tienen los empleados para trabajar en la

Unidad.

En cuanto al puesto de trabajo, se encontr6 que la mayoria (mayor de un 90%) de los
funcionarios lo califican como que les gusta, agradable, variado, definido y lo consideran

importante. Por otra parte solo el 74% propone ideas para mejorar su trabajo, un 56%
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considera que se les reconoce su labor bien realizada y un 79% dice que le proveen

materiales suficientes para hacer su trabajo adecuadamente.

El detalle de los resultados de la valoracion del puesto de trabajo se presenta en la

siguiente tabla:

Tabla 3.1: Satisfaccion con el puesto de trabajo de los funcionarios de la UPSS, 2005

Le gusta su trabajo. 91%
Su labor es agradable. 91%
Su trabajo es variado. 94%
Su responsabilidad esta claramente definida. 97%
Considera su trabajo importante. 91%
Propone ideas para mejorar su labor. 74%
Le reconocen su trabajo bien realizado. 56%
Lo proveen de materiales suficientes para su labor. 79%

Fuente: Adaptado “Disefio de un modelo piloto de atencion integral de salud para la
Facultad de Ingenieria en la Unidad de Promocion y Servicios de Salud de la
Universidad de Costa Rica”, Castro, Valderramos y Véasquez, 2005.

De los anteriores resultados se evidencia una oportunidad para las jefaturas de mejorar la
percepcion en cuanto reconocer mas los aportes de sus colaboradores y asi estimular la
iniciativa, la innovacion y el trabajo en equipo, de manera que las personas sientan un

mayor compromiso con las metas e ideales de la organizacion.

El 56% de los encuestados cree que la calidad de los servicios de salud podria ser
mejorada con los recursos disponibles actualmente, lo cual parece un porcentaje muy
alto, ya que los pacientes lo que mas valoran del servicio, es la adecuada atencion y la
rapidez con que es brindado, aspectos que dependen considerablemente del personal
comprometido. Sin duda se podria poner en practica algunas acciones para mejorar la
calidad, pero una gran cuota de la responsabilidad de mejorar el servicio recae en los

propios funcionarios.
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Por medio de la encuesta se encontrd que el 74% de los funcionarios consideran que lo
mas importante de la Unidad son los pacientes; sin duda, las jefaturas tienen un gran reto
de convencer al resto de colaboradores para que adopten una orientacion hacia el cliente,
centrandose en el elemento humano, es decir, en la relacion que se produce entre el
personal de la empresa y el usuario, de manera que se posicione como un recurso vital de

toda la organizacion.

El 85% de los funcionarios se siente satisfecho de trabajar en la Unidad y el 79% esta
complacido de la labor que realiza actualmente; es necesario aumentar estos porcentajes,
ya que la calidad es un factor importante para lograr la satisfaccion del cliente y debe
iniciar a lo interno de la organizacion con personal motivado y deseoso de mejorar
constantemente, actitud que se ve reflejada en los empleados, ya que el 91% contestd que
estaria de acuerdo en que se realicen cambios en su estilo de trabajo de ser necesario para

mejorar los servicios.

3.4.1 Retroalimentacion de los clientes

3.4.1.1 Evaluacion de la satisfaccion de los clientes

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 UPSS; ademas se
deben determinar los métodos para obtener y utilizar dicha informacion. Actualmente la
UPSS no realiza de forma regular evaluaciones de la satisfaccion; la tltima realizada fue
en el afio 2002, por estudiantes de Licenciatura de la Escuela de Ingenieria Industrial,
resultados que fueron poco aprovechados para elaborar estrategias en mejora de los

servicios y asi dar respuestas a las inquietudes de los usuarios.

La UCR, por medio de la Escuela de Estadistica, realiza evaluaciones de todos los
servicios que brindan las Unidades Académicas; en la tabla 3.2 se presentan los
resultados de las tres Gltimas encuestas; al preguntarles a los encuestados qué servicio de

la Universidad considera mas eficiente, se puede observar que la OBS, se encuentra de
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segunda en el rubro de eficiencia, con una mejoria con respecto al afio 2003, cuando

decayd considerablemente con respecto a la evaluacion del 2000-2001.

En la misma evaluacion se les pidio a los encuestados que catalogaran a los servicios
brindados por la Universidad de acuerdo con su grado de ineficiencia, y aqui la OBS fue
calificada como la mas ineficiente de la UCR; esta percepcion por parte de los usuarios se
mantiene en los tres estudios, como se muestra en la tabla 3.3. Es interesante observar
que la proporcion de usuarios que consideran ineficiente la OBS es mayor a la suma de

los porcentajes obtenidos por los tres siguientes servicios estimados como ineficientes.

Tabla 3.2: Servicios que presta la Universidad que se consideran mas eficiente,
encuestas del 2000-2001, 2003 y 2005.

Aspecto 2000-2001 2003 2005
Nimero de entrevistados 145 173 170
Junta de Ahorro y Préstamo 21,5 33,8 28,2
Oficina de Bienestar y Salud 223 12,8 20,9
Pagos 5.8 6,8 1,2
Recurso Humanos 4,1 6,1 8,6
Becas / Bienestar Estudiantil 7,4 5,4 0,0

Fuente: Sosa, 2005: Pag. 17.

Tabla 3.3: Servicios que presta la Universidad que se consideran mas ineficientes y
ultima vez que lo utilizo; encuestas de 2000-2001, 2003 y 2005.

Aspecto 2000-2001 2003 2005
Numero de entrevistados 103 136 170
Oficina de Bienestar y Salud 17,5 33,1 25,1
Suministros 4.9 14,7 6,7
Recurso Humanos 9,7 10,3 9.8
Pagos 0,0 5,9 1,8
Oficina de Adm. financiera 2,9 2,9 3,1

Fuente: Sosa, 2005: Pag. 18.

Analizando los resultados de las tablas anteriores, se presenta una situacion curiosa, ya
que la OBS aparece en los primeros lugares tanto en eficiencia como en la ineficiencia y
en un porcentaje parecido, lo cual no es contradictorio, ya que los usuarios tienen una

percepcion polarizada de los servicios de la Oficina y, por el tipo de servicio, es mucho
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mas susceptible a ser considerado, ya que se trata de la salud, una necesidad de alta

prioridad para la mayoria de las personas.

Al solicitarles a los encuestados una calificacion en base a diez sobre los diferentes
servicios que ofrece la UCR, nuevamente la OBS resulté con la mas baja calificacion en
las dos encuestas realizadas en los afios 2003 y 2005. Sin embargo, no existe tanta
diferencia en la calificacion con los servicios también mal evaluados, lo que si se muestra
es que mas que mejorar, se deteriora la calificacion para el afio 2005, como se expone en

el grafico siguiente, donde la nota para el afio 2005 fue de un 6,6.

Grifico 3.1: Calificacion obtenida segun servicio que presta la Universidad;
encuestas de 2000-2001, 2003 y 2005.

Servicio
Junta de Ahorro

Comedor

Fuente: Sosa, 2005: Pag. 18.

Como parte inicial de la elaboraciéon de una herramienta que les permita a las
organizaciones evaluar la satisfaccion de sus clientes, se debe investigar qué

caracteristicas del servicio son las que el cliente considera como importantes; en la UPSS
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esta evaluacion fue realizada por estudiantes de la Escuela de Ingenieria, donde ademas
de categorizar los requerimientos por orden de importancia, se midid la satisfaccion para

cada uno de ellos; esta informacidn se presenta en la tabla 3.4.

El requerimiento evaluado con menos importancia fue la rapidez para ser atendido por el
profesional en salud, rubro que obtuvo también el menor grado de satisfaccion 62%; por
otro lado, la rapidez en la entrega de medicamentos y examenes como también la
adecuada atencion y duraciéon de la consulta médica, son calificados como los mas

importantes.

Tabla 3.4: Analisis de valor seguin priorizacion y porcentaje de satisfaccion

Cadigo Requerimiento Importancia % satisfaccion

Rapidez para ser atendido por el profesional en
salud 11% 62%

¢ Atencidon amable por parte de los funcionarios 20% 81%

P Disponibilidad de citas y métodos adecuado
para obtenerlas 22% 68%

P Rapidez en la entrega de medicamentos y
examenes 24% 75%

P Adecuada atencion y duracién de la consulta
médica 24% 77%

Fuente: Creacion propia basada en Boza et al. 2002: Pags. 110 a 117.

Con la informacion de la tabla 3.4 se procedio a graficar el andlisis de valor de cada
requerimiento; para ello se tomd como valor de corte el 80 % de satisfaccion, mientras
que el corte para la importancia se tomo6 el valor conservador del 15%, en el grafico 3.2

se muestran los resultados de este analisis.
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Grafico 3.2: Analisis de valor, segun importancia y porcentaje de satisfaccion

Man

(elevado

ivia

Fuente: Creacion propia

Se puede observar que tres de los cinco requerimientos se encuentran en el cuadrante de
baja satisfaccion y alta importancia; en estos aspectos la organizacion debe mejorar
prioritariamente, ya que los clientes los consideran como esenciales en el servicio y no se
estd llenando las expectativas. Por otro lado, estd el requerimiento de rapidez para ser
atendido por el profesional en salud, que se halla en el cuadrante que necesita ser
mejorado pero no prioritariamente, ya que los clientes lo consideran como de menor

importancia.

La atencion amable por parte de los funcionarios es un aspecto que se debe mantener, ya
que los clientes lo valoran como importante y satisfactorio; sin embargo, la satisfaccion

se encuentra muy cercana al punto de corte.
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3.4.1.2 Gestion de quejas y sugerencias de los clientes

Otro de los aspectos por tomar en cuenta para obtener retroalimentacion por parte de los
clientes, es la gestion de las quejas, es decir, la organizacion debe disponer e implementar
procedimientos eficaces, para recibir y dar respuesta a los reclamos presentados por los

clientes sobre el servicio que se les brinda.

Como menciona Horovitz (2000):

Las quejas son informacion “gratuita” que aportan los clientes y que puede
ayudar a la empresa a mejorar la calidad del servicio.

En la UPSS se realiza una gestion de las quejas de manera inadecuada; a continuacion se

presenta una serie de hallazgos al evaluar el tratamiento de los reclamos en la Unidad:

= No se encontraron buzones ni formularios de quejas en ninguno de los puntos de
contacto con el cliente; ademads, la informacion sobre donde y como reclamar no es

del todo conocida por los clientes, personal y otras partes interesadas.

= No se cuenta con un procedimiento documentado donde se detallen las acciones por
seguir en caso de que un cliente se queje, tampoco estan claras las responsabilidades

en cuanto a la gestion de las quejas.

= No se evalua la eficacia de las acciones tomadas para dar respuesta a los reclamos de
los clientes; tampoco se les da seguimiento a las acciones preventivas ni correctivas
derivadas del analisis de la queja. Un ejemplo de ello es la directriz emitida en enero
del 2005 sobre colocar buzones en las diferentes recepciones de la OBS, que hasta el

junio del 2006 no se habia realizado.

= Al llevar poco control de las quejas, no se consideran como insumos el tomar

decisiones y acciones para mejorar la eficacia y eficiencia de los procesos.
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Como parte del diagndstico se analizaron las quejas de los Ultimos tres afios y
posteriormente se contactd a los pacientes, realizandoles una serie de preguntas para
evaluar el grado de satisfaccion y el manejo de los reclamos. Es importante mencionar
que la via utilizada por los pacientes fue el enviar una carta a la Jefatura de la OBS. En
total fueron cinco cartas, tres de ellas interpuestas de manera individual por usuarios, otra
fue enviada por el sindicato de la UCR en representacion de dos pacientes y por ultimo,

una mandada por aproximadamente 16 personas de una misma unidad académica.

Al preguntar a los pacientes sobre si encontraron facilidad para interponer la queja, el
75% respondid afirmativamente; es interesante observar que a pesar de que no existen
buzones de quejas en las instalaciones, ellos utilizaron otros medios; esto obedece a que
son pocos los clientes que realmente se quejan y los que lo hacen es porque estan muy

insatisfechos con los servicios, y procuraran los medios para dar a conocer sus reclamos.

Cuando se les pregunt6 si la respuesta brindada por parte de la UPSS fue expedita, el
50% dijo no estar de acuerdo con la afirmacion, y el otro 50% respondid
afirmativamente. También se les cuestiond sobre si la eficacia de la solucion brindada por

la UPSS fue satisfactoria; el 75% respondidé que las soluciones no fueron satisfactorias.

Al cuestionarles a los encuestados sobre si volverian a utilizar los servicios que brinda la
UPSS, el 75% respondi6 afirmativamente, resultado que se refuerza con el 75% que dijo
que recomendaria los servicios de la UPSS a un compafiero o amigo; esto muestra cierto
grado de fidelidad hacia la organizacion, ya que demuestra el interés del cliente de seguir
tratando con la entidad. Por esta razén, uno de los objetivos de la UPSS debe ser
estimular a su personal a estar abierto a la recepcion de quejas, en lugar de buscar reducir

Su numero.

Por ultimo se les pregunt6 a los pacientes que en general, cudn satisfechos estan con la
resolucion que se le dio a la queja; el 50% respondid que se encuentra muy insatisfecho
mientras que el otro 50% se siente satisfecho. Creen los encuestados que la UPSS debe
mejorar en el seguimiento de las acciones para verificar su eficacia, servicio al cliente,

mejorar el método de dar citas, etc.
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Sin duda alguna, un adecuado proceso de tratamiento de quejas le permitird a la UPSS
identificar tendencias y eliminar las causas de las fallas en el servicio, a la vez que puede
aumentar la fidelidad del cliente hacia la organizacion. No basta con establecer un
sistema de tratamiento de quejas: el sistema debe ser agil, accesible, sometido a revision

y mejorado continuamente.

Habiendo descrito y analizado algunos de los aspectos relacionados con la calidad del
servicio que se brinda en la UPSS y habiéndose encontrado varias oportunidades de
mejora, se pretende en el siguiente capitulo aprovechar todos los insumos derivados de
las evaluaciones realizadas en el presente trabajo, para proponer instrumentos que le
permitan a la organizacion no solo implementar un sistema de calidad, sino que el sistema

se optimice cada vez mas por medio de la mejora continua.
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IV: Propuesta para el fortalecimiento del sistema de gestion de

la calidad en los servicios que brinda la UPSS

La aplicacion de los principios de calidad en los servicios que brinda la UPSS, requiere
un cambio cultural, un posicionamiento mental diferente del cual deben participar todos
los miembros de la organizaciéon, modificando creencias, rutinas, valores,
procedimientos, generando compromiso y actuando conforme a los objetivos estratégicos

planteados por la direccion.

Una parte fundamental de la dificil tarea de generar el cambio en las organizaciones recae
sobre una de las habilidades mdas importantes: la capacidad de comunicarse
efectivamente, tanto para los temas centrales de toda gestion (estrategias, creatividad,
comprension de las necesidades de los clientes externos e internos) como para los
aspectos rutinarios. Partiendo de estos elementos se plantea en este capitulo una serie de
propuestas, cuya intencion es fortalecer el Sistema de Gestion de la Calidad, que tendra

como fin primordial satisfacer las necesidades de los clientes actuales y futuros.
4.1 Estructura organizacional del Sistema de Gestion de la Calidad

En el andlisis realizado en el capitulo anterior, se evidencid que los esfuerzos por
despegar el Sistema de Gestion de la Calidad han sido poco eficaces. Parte del éxito en la
implementacion de sistemas de calidad se debe a su legitimacién organizacional a lo
interno de la empresa, no solo porque se crea la Gerencia de Calidad, sino porque van a
existir funcionarios con la responsabilidad directa de hacer cumplir lo estipulado en los
requisitos de la norma, exigencias de los clientes, manual de calidad y el resto de la

documentacidn del sistema.

Como parte de tener un esfuerzo sostenido, en la figura 4.1 se presenta una propuesta
para la estructura organizacional de la Oficina de Bienestar y Salud. En adicion a la

estructura original, este organigrama propone la creacién de una Unidad de Gestion de la
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Calidad (UGC), su ubicacion se encuentra por debajo de la linea de mando del Consejo
Asesor de la Unidad de Promocién y Servicios de Salud, de manera que posea la
independencia y la autoridad requeridas para emitir directrices en lo que respecta al

sistema de calidad.

Figura 4.1: Propuesta para la estructura organizacional
de la Oficina de Bienestar y Salud.

> <
/ » «
Oficina de Bienestar y Salud
Jefatura
Consejo Asesor |- — — — —
[ T 1
Unidad de Programas Deportivos, Unidad de Promocién : LS :
Recreativos y Artisticos — y Servicios de Salud — Unidad de Salud Ocupacional — Unidad Administrativa
Coordinacion Coordinacion
_____
Unidad de Gestion Asesor
de la Calidad
Area de Area de Area de Area de Area de Area de
Promocion Laboratorio Clinico Psicologia Servicios Médicos Enfermeria Odontologia

Sistema de Atencién Integral en Salud
Fuente: Creacion propia

También se propone la incorporacion el Consejo Asesor de la UPSS y la Unidad
Administrativa; en esta ultima se fusionan las anteriores dependencias Apoyo de Gestion
y Administraciéon y Mantenimiento de las Instalaciones Deportivas. Ademads, dentro de la
propuesta se incorpora el Sistema de Atencion Integral en Salud, comprometiendo la

totalidad de las dependencias de la Oficina de Bienestar y Salud.

4.1.1 Encargado (a) de la Unidad de Gestion de la Calidad

Con la creacion del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), en la UPSS, aparece la
figura del Encargado (a) del SGC; dicho funcionario (a) puede compartir sus funciones
habituales dentro de la organizacioén con las nuevas funciones en el sistema de calidad. El
profesional a cargo del sistema debe tener como requisitos basicos: conocimiento técnico

acerca de la calidad (conceptos, estructuras, modelos de evaluacion, etc.); buenas
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relaciones humanas y conocimiento de los procesos relacionados con el servicio que se

brinda.

a. Mision del puesto

Coordinar y dirigir las actividades relacionadas con gestion de la calidad en todas sus
areas: servicios, procesos y procedimientos. Supervisar el cumplimiento de la normativa
de calidad, conduciendo las actividades relativas a la mejora de procesos en todas las

areas de la organizacion.

b. Funciones principales

= Desarrollar, implantar y mantener actualizado el Sistema de Gestion de la Calidad, de

acuerdo con los requisitos establecidos por la norma internacional ISO-9001:2000.

= Ejercer un liderazgo eficaz, participativo, con el fin de establecer el compromiso y

asegurar la implementacion del SGC en su ambito de influencia en la UPSS.

= Coordinar (en conjunto con las demas areas de la UPSS) la elaboracion de la
documentacién (manual de calidad, procedimientos, instrucciones de trabajo,
formularios de registro y planes de calidad) para asi demostrar el buen

funcionamiento del SGC.

* Adecuar, actualizar, divulgar, mantener y controlar la documentacién del SGC de la
UPSS, de manera que el manejo de la documentacion cumpla con los requisitos de la

norma.
= Coordinar la creacion, revision y divulgacion de Vision, Mision y Politica de Calidad.
Como también las evaluaciones periddicas a todo nivel sobre la comprension de esos

mismos aspectos y del sistema en general, por parte de los funcionarios de la UPSS.

= Coordinar la definicion y revision de objetivos generales de calidad.
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Velar para que el objetivo fundamental del SGC sea la satisfaccion por parte de los

clientes de los servicios que brinda la UPSS.

Garantizar el cumplimiento de los parametros establecidos en la documentacion del
SGC, la capacitacion y la calificacion del personal; la retroalimentacion por parte de

los usuarios y la calidad de servicio.

Recolectar y tabular los resultados, acciones correctivas o preventivas en general de

las auditorias, y realizar informes estadisticos con los datos resultantes.

Informar a la Jefatura de la OBS sobre el funcionamiento y las necesidades de mejora

del sistema de gestion de la calidad.

Coordinar la revision sistematica y periddica del SGC, con el fin de asegurar la

eficacia permanente de las disposiciones emanadas por la Direccion.

Definir, autorizar y supervisar las acciones correctivas y preventivas y trabajos no

conformes del SGC.

Revisar y autorizar los planes y programas de auditorias internas y externas de calidad

y evaluacion de clima laboral.

Asegurarse de que se establezcan los procesos de comunicacion apropiados dentro de

la organizacion y de que se efectiian, considerando la eficacia del SGC.

Colaborar para disminuir la resistencia al cambio, utilizando estrategias como la
introducciéon gradual de las nuevas técnicas, de tal forma que provoquen pequefias
modificaciones en las rutinas de trabajo y también por la obtencion de resultados que

evidencien, de manera irrefutable, las ventajas del nuevo sistema.
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c. Tareas relacionadas con el puesto

Dentro de algunas tareas relacionadas con el puesto se encuentran las siguientes:

= Metrologia
= Auditorias de calidad

= A veces puede supervisar o dirigir grupos de mejora o sistemas de sugerencias.

d. Formacion y conocimientos preferibles

Titulacion universitaria superior, preferiblemente en Direccion de Empresa, Ingenieria en
Quimica o Industrial. También es importante que posea estudios de especializacién en
gestion de la calidad, conocimientos de los procesos que componen los servicios en salud,

normativa ISO y técnicas de control e inspeccion.

e. Competencias deseables

Entre algunas caracteristicas adicionales requeridas para el puesto de Encargado de la

Calidad deben ser:

= Flexibilidad mental

= Interés por la innovacion

= Firmeza y facilidad de conviccion

= (Capacidad de sintesis

= Orientacion al cliente interno/externo

= Trabajar bajo presion

4.1.2 Costos de la creacion de la Unidad de Gestion de la Calidad

La creacion de la Unidad de Gestion de la Calidad (UGC), es fundamental para la

conformacion del SGC. Segin la propuesta, la Unidad estaria conformada por un

profesional (medio tiempo) de la UPSS, el cual cumpliria con las responsabilidades del
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encargado del SGC; a esa persona le asistira una oficinista para que desempeie las
funciones como asistente de la UGC.

El personal de la UGC no recibird un aumento en su salario, como consecuencia de las
nuevas responsabilidades pero, por otro lado, con las facilidades de horario, puede nivelar
lo que percibe. Lo anterior tendra efecto siempre que las autoridades respectivas aprueben

ciertas medidas.

El personal de la UGC debe recibir capacitacion sobre tematicas relacionadas con
sistemas de gestion de calidad, como por ejemplo documentacion, auditorias internas de
calidad, satisfaccion al cliente, etc. Estas capacitaciones podrian efectuarse con la
participacion en seminarios, cursos, talleres o por medio de la contratacion de una

empresa consultora.

Otros requerimientos de la UGC son los materiales y equipo de oficina:

= Computadora

= Impresora de inyeccion de tinta
= Papeleria

= Archivador metalico

= Materiales de oficina

= Buzo6n de quejas y sugerencias
En la tabla 4.1 se presentan los principales costos para establecer la Unidad de Gestion de
la Calidad; cabe mencionar que existen requerimientos que la OBS puede proveer y no

necesariamente se debe hacer un desembolso para adquirir esos articulos.

Tabla 4.1: Costos para establecer la Unidad de Gestion de la Calidad

Costo

Requerimiento .
aproximado

Formacion en calidad a los funcionarios de la UGC

= Curso basico de Sistemas de Calidad y norma ISO 9001:2000* @ 139,860.00
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= Curso sobre documentacion de Sistemas de Calidad* 7 139,860.00
= Curso de Auditorias de Sistemas de Calidad* ¢ 139,860.00
Computadora Intel P4 2.66 GHz, 256 MB, monitor 15, CD Rom,
DD 80GB. F #271,089.00
Impresora de inyeccion de tinta Epson Stylus CX3700 ¢ 67,195.96
Archivador metalico de 4 gavetas con llavin de cierre central {77,000.00
Buzon de quejas y sugerencias @ 44,832.75
Total 7879,697.71

Fuente: Creacion propia. * Curso de 40 horas para una persona (Ver programa en Anexo 9).

Como parte del posicionamiento del SGC en la UPSS, se deben realizar acciones para
permeabilizar al resto de los funcionarios de la organizacion en cuanto a la importancia y
ventajas de poseer un sistema de calidad. Es por esto que la UGC tiene que coordinar una
serie de actividades, con el fin de sensibilizar al personal en la tematica de calidad.

Dentro de las diligencias por efectuarse se proponen:

= Charlas sobre conceptos de calidad y norma ISO 9001:2000
= Charlas para explicar el Sistema de Gestion de la Calidad de la UPSS
= Charlas y talleres sobre la elaboracion y control de la documentacion del SGC.

» Charlas para capacitar en el conocimiento y uso de la documentacion del SGC.

Taller de validacion de la politica y objetivos de calidad.

Las anteriores actividades estardn a cargo del Encargado del Sistema de Gestion de la
Calidad, por lo que los costos de efectuarse dichas actividades estaran en funcion del
tiempo en salario que requiera esta persona para preparar las charlas e impartirlas. Es
importante mencionar que la UPSS puede aprovechar la oportunidad que tiene en los
profesionales del Laboratorio Clinico y asi apoyar estas actividades de capacitacion,

empleando sus experiencias en sistemas de calidad.
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4.2 Documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad

El sistema de documentacion permite describir como trabaja la organizacion. La
estructura de los documentos debe ser estdndar, coherente, comprensible, aplicable y
trazable desde el punto de vista funcional. Un sistema de este tipo permite, entre otros
aspectos, correlacionar las actividades entre grupos de personas (areas), entrenar a los
profesionales y proporcionar una base de marco 16gico para evaluar la eficacia de las
operaciones. Ademés la documentaciéon demuestra la validez de la planificacion,
operaciones, control y mejora continua del sistema de gestion de la calidad y sus

Procesos.

La estructura documental propuesta en esta investigacion para el SGC tiene cuatro tipos
de documentos adicionales al Manual de Calidad con el que ya cuenta la UPSS; estos
son basicamente los que solicita la norma ISO 9001:2000 como requisito, entre ellos
tenemos las politicas y objetivos de calidad, procedimientos documentados y operativos

con instrucciones de trabajo y registros de calidad.

4.2.1 Politica y objetivos de calidad

La norma ISO 9001:2000 establece como requisito, que la organizacion debe tener
establecida una politica de calidad; ademads la direccion tiene que asegurarse de que esta
politica sea: adecuada al proposito de la organizacidon, que incluya un compromiso de
cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion
de la calidad, proporcionar un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos
de la calidad, debe ser comunicada y entendida dentro de la organizacion, y se tiene que

revisar para su continua adecuacion.

La politica de calidad propuesta en el presente trabajo consta de dos elementos

fundamentales: la descripcion y los objetivos.

En cuanto a la descripcion es la parte de la politica que establece las intenciones de la

organizacion y toma forma de un documento oficial, donde se expresa con claridad lo que
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la direccién cree y propone con respecto a la calidad. Normalmente se refieren a las
necesidades y expectativas de los clientes y a las metas organizacionales en relacion con

los empleados.

A continuacion se presenta la descripcion de la politica de calidad que se propone para la

UPSS:

“La Unidad de Promocion y Servicios de Salud se compromete a que todos sus

procesos se encuentran orientados hacia la satisfaccion de sus pacientes,
brindandoles un servicio de salud de forma integral. Esto se logra a través de la
eficiencia en el manejo de los recursos, un personal altamente calificado y la
eficacia de un Sistema de Gestion de la Calidad que se mejora continuamente.”

Es importante mencionar que la politica de calidad se traduce en un aumento de
confianza de los usuarios, la reduccion de riesgos legales y una mayor satisfaccion de los
clientes y del personal. Es decir, que conduce a la satisfaccion de la Mision y el logro de

la Vision, planteados por la organizacion.

Una vez descrita la politica, se deben precisar los objetivos de calidad, que se definen
como propositos globales que surgen de la politica de calidad. Los objetivos son tanto
una motivacion para el personal, como un desafio para la organizacion y por ello, es muy

importante que sean claros, alcanzables, mensurables y coherentes con la politica de

calidad.

Los siguientes son los objetivos de calidad propuestos en esta investigacion para el

periodo agosto 2006 — julio 2007:

= Implementar en un 100% el sistema de gestion de las quejas y sugerencias

presentadas por los usuarios de los servicios.

= Mejorar la satisfaccion de los clientes con respecto al servicio que brinda la UPSS.
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= (Capacitar al 100% de los funcionarios vinculados en los procesos de servicio, en

tematicas relacionadas con la calidad y servicio al cliente.

Es importante mencionar que tanto la politica como los objetivos de calidad deben ser
validados en una sesion de trabajo con los coordinadores de las diferentes areas,
posteriormente los resultados tienen que comunicarse a todo el personal, de manera que

sean entendidos dentro de la organizacion.

4.2.2 Procedimientos documentados requeridos segun 1SO-9001:2000

a. Control de documentos

El diagnostico realizado en capitulos anteriores evidencié que no existe un control de la
documentacién del SGC; partiendo de la obligatoriedad que tiene este requisito, se
propone un procedimiento (Ver anexo 9), que tiene como propoésito establecer y mantener
un control de los documentos del SGC en la Unidad de Promocion y Servicios de Salud.
Ese control incluye: la revision, autorizacion, actualizacion, identificacion, registro,

distribucion y disponibilidad de los documentos internos y externos fisicos y electronicos.

Con este documento le va permitir a la UPSS realizar las siguientes actividades:

. Aprobacion de la documentacion por las autoridades correspondientes.

. Revision y actualizacion de los documentos y aprobarlos nuevamente, garantizando
su adecuacion continua.

. Identificacion de los cambios y el estado de revision.

. Asegurarse de que los documentos se encuentran disponibles en los lugares donde
se usan, por medio de las listas de distribucion.

=  Asegurarse de que permanezcan legibles y facilmente identificables.

= Prevenir el uso de documentos obsoletos.
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b. Control de registros

El control de los registros es otro de los procedimientos solicitados por la norma ISO
9001:2000; por lo tanto se elaboré un documento (Ver anexo 10), que tiene como
proposito establecer los controles necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la
proteccion, la recuperacion, el tiempo de retencion y la disposicion de los registros de
calidad establecidos por el SGC de la Unidad de Promocion y Servicios de Salud (UPSS),

aplicandose a todos los registros ya sean electronicos y fisicos declarados en el SGC.

c. Control de trabajos no conforme

Para el manejo de las situaciones que atentan contra el buen desempefio del SGC o los
incumplimientos en los requisitos especificados del servicio, se procedié a elaborar un
documento (Ver anexo 11), que tiene como proposito establecer la metodologia para
localizar y controlar los trabajos no conformes / no conformidades, asi como también
definir los aspectos necesarios por considerar en la ejecucion de las acciones correctivas y
preventivas para solucionar las deficiencias o potenciales faltas del SGC de la Unidad de

Promocion y Servicios de Salud.

d. Auditorias internas de calidad

Como parte del proceso de revision del SGC, para mantener su continua adecuacion se
propone la creacidon de un documento para realizar las auditorias internas (Ver anexo 12),
el proposito de este procedimiento es establecer la metodologia para planear, documentar
y ejecutar las Auditorias Internas, que le permitan a la Unidad de Promocion y Servicios
de Salud, verificar la implementacion eficaz del SGC, su mantenimiento y su

conformidad con los requisitos de la norma ISO 9001:2000.

Dentro del proceso de auditoria es importante contemplar los siguientes aspectos:

. Establecer los criterios para la calificacion de auditores

. Elaborar el plan de auditoria
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. Hacer el programa anual de auditorias

. Elaboracion de las listas de verificacion

. Establecer un formulario de registro para la reunion de apertura
. Hacer un formulario de registro para la reunion de cierre

= Definir la estructura del informe de auditoria

Adicionales a las auditorias programadas y cuando las circunstancias lo aconsejen,
podran realizarse auditorias no programadas, por ejemplo, tras la realizacion de cambios
significativos en la organizacion, procedimientos, manuales, etc., cuando surjan dudas
respecto de la calidad de alglin elemento o actividad o de la eficacia del sistema, cuando
se considere necesario verificar la implantacion de determinadas acciones correctoras,

etc.

Un aspecto importante es que estas revisiones se realicen por personal competente e
independiente a las areas o actividades evaluadas, siempre basando los resultados

obtenidos en evidencias objetivas relativas a los elementos verificados.

e. Acciones correctivas y preventivas

Para los requisitos de acciones correctivas y preventivas se propone un procedimiento
(Ver anexo 13), que tiene como propdsito establecer los lineamientos para tomar
decisiones referentes a la implementacion de acciones correctivas y preventivas, que sean
apropiadas a los efectos de los trabajos no conformes / no conformidades, con objeto de
solucionar las deficiencias o potenciales deficiencias del SGC de la Unidad de Promocion

y Servicios de Salud.

Dentro de las actividades que se contemplan en el procedimiento propuesto se encuentran

las siguientes:

= Analisis de las causas: Antes de la aplicacion de una accion correctiva o preventiva,
se debe realizar una investigacion a fondo de las causas reales y potenciales del

problema declarado.
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= Seleccion e implementacion de las acciones: De las posibles soluciones localizadas,
las autoridades de la UPSS seleccionan las acciones correctivas o preventivas que
tengan mayor probabilidad de éxito de resolver el problema y que también puedan

corregir o prevenir la aparicion de este en el futuro.

= Seguimiento y evaluacion de las acciones: Por ultimo se debe supervisar el avance
de la implementaciéon y los plazos previamente establecidos para garantizar que las
acciones tomadas cumplan con los objetivos propuestos para resolver el trabajo no
conforme y no conformidad. Ademas, si las acciones son eficaces, debe darseles el

cierre respectivo.

f. Procedimientos operativos e instrucciones de trabajo

Como parte del sistema documental propuesto, se encuentran los procedimientos que
contienen informacion relacionada con los procesos operativos del Sistema de Gestion de
la Calidad; otro tipo de documento son las instrucciones de trabajo donde se detallan las
actividades de manera precisa, permitiendo a un individuo seguir paso a paso su

contenido y asi realizar las labores ahi descritas.

Uno procedimiento no obligatorio pero necesario es el de Revisiones por la Direccion,
cuyo proposito es establecer los lineamientos basicos que tiene que contemplar la Jefatura
de la OBS para realizar las revisiones del SGC de la UPSS, de manera que sean
programadas y sistematicas, como también que faciliten el cambio y el mejoramiento

continuo para lograr la eficacia del SGC.

Las revisiones del SGC por parte de la direccion se deben realizar al menos dos veces al
afo, para asi asegurarse de la conveniencia, adecuacion y eficacia del sistema. En estas
revisiones hay que considerar cualquier oportunidad de mejora localizada, y la necesidad

de efectuar cambios en el sistema, incluyendo la Politica y los Objetivos de Calidad.

En las revisiones por la direccion al menos se debe contemplar las siguientes actividades:

= Resultados de Auditorias.
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= Retroalimentacion de los clientes.

= Cumplimiento de objetivos de calidad y metas.

=  Desempefio de los procesos.

= Conformidad del servicio.

= Estado de acciones correctivas y preventivas.

= Acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas.

= Cambios que podrian afectar al Sistema de Gestion de la Calidad.

= Recomendaciones para la mejora.

g. Registros de calidad

Al igual que los procedimientos, existen registros obligatorios y otros opcionales que la
UPSS considere necesarios. Béasicamente, por cada procedimiento, obligatorio o no,
existen uno o mas registros ineludibles. Debido a que el SGC en la UPSS estd atin en
proceso de implementacion, se debe evaluar cuales registros seran requeridos para
proporcionar evidencia objetiva de las actividades realizadas o de los resultados

obtenidos al poner en marcha el SGC.

En el anexo 15 se presenta una lista de registros solicitados por la norma ISO 9001:2000,

para que sea usada como base para el andlisis de los requisitos aplicables.

4.3 Gestion del Recurso Humano

Una organizacion moderna requiere personal habil, bien entrenado, capaz de realizar
diferentes tareas, motivado en su trabajo, capaz y dispuesto a adaptarse a los nuevos
objetivos y oportunidades. Esto exige contar con las personas adecuadas, con los
conocimientos y habilidades necesarias que se encuentren en el lugar y el momento
adecuados para efectuar el trabajo necesario. S6lo mediante el recurso humano, los

demas podran ser utilizados con eficacia.

El modo mas eficiente de comprometer al personal consiste en hacerles saber y

demostrarles que sus ideas para contribuir al proceso de cambio son bienvenidas. Cuando
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los empleados son motivados para interesarse en el cambio, sienten que la Jefatura va a
escuchar toda sugerencia que ayude a hacer mejor las cosas. De esta forma todo el
personal se convierte en agentes del cambio, se adueia del trabajo realizado y su sentido

de pertenencia se fortalece.

4.3.1 Manual de Puestos

En el presente trabajo se propone un formato para realizar el manual de puestos para la
UPSS (Ver anexo 16), en este documento se describen los puestos segun la identificacion
y la naturaleza de éstos, sus tareas y responsabilidades, su supervision, sus requisitos, sus
habilidades, aptitudes y condiciones necesarias. Este manual debe estar estructurado por
puesto y categoria de trabajo; es importante basarse en los requisitos minimos que piden
el Manual de Puestos de la Universidad de Costa Rica, la experiencia de los profesionales

de la UPSS y el aporte del mismo personal de la Unidad.

4.3.2 Expediente del personal

Para mantener controlada toda la informacion del personal que labora en la UPSS, el
Encargado de la Unidad de Gestion de la Calidad elaborard y completara las fichas del

personal; estas deben contener la siguiente informacion:

= Datos personales.

= Registro oficial de firmas

= Fecha de incorporacion a la UPSS.

= Estudios realizados.

= Experiencia laboral previa.

= Experiencia concreta en gestion de la calidad.
= Cursos de formacion realizados.

= Cursos de formacion especificos realizados de calidad.

También es responsabilidad del gestor de la calidad custodiar y mantener actualizado la

informacion de todo el personal de la Unidad.
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4.3.3 Induccion del personal

El funcionario que ingresa a laborar en la UPSS, debe recibir un proceso de induccion,
donde se le informan los aspectos relativos al funcionamiento general de la organizacion,
la normativa laboral, las caracteristicas y responsabilidades ligadas al puesto de trabajo,
la marcha del SGC, etc. El proposito de este proceso es facilitar su integracion al equipo
de trabajo y en general a la Oficina, asi como crear un sentido de compromiso hacia la

institucion.

Como evidencia de este proceso, se debe completar el formulario de registro de

induccion, (Ver anexo 17), documento propuesto en la presente investigacion.

4.3.4 Identificacion de las necesidades de capacitacion

Comprometer y capacitar a todo el personal, son pasos imprescindibles para llevar a cabo
el proceso de implementacion del SGC en una institucion. En este campo el liderazgo de
la Jefatura, las Coordinaciones y del responsable de la Unidad de Calidad es fundamental

para obtener la adhesion del personal.

El analisis de las necesidades de capacitacion permite establecer un diagndstico de los
problemas actuales y de los desafios que son necesarios enfrentar a largo plazo. Los
esfuerzos deben concentrarse en los campos de maximo impacto. El inventario de
necesidades de capacitacion tiene que fundamentarse en informacion fiable y ha de ser

recogida de modo sistematico.

Para realizar un inventario de necesidades de capacitacion, se puede recurrir a varios

procedimientos que, lejos de excluirse mutuamente, se complementan. Entre esos estan:

= Evaluacion del desempeiio: Permite identificar a los empleados que ejecutan sus
tareas a nivel satisfactorio y a quienes requieren una atencion inmediata en el area de

capacitacion.
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Observacion: Verificar alli donde existan evidencias de trabajo deficiente, problemas

disciplinarios u otros.

Cuestionarios: Investigaciones mediante cuestionarios y listas de verificacion de las

necesidades de capacitacion.

Entrevistas a empleados: Permite conocer de primera mano los problemas en el

desenvolvimiento diario.

Informes de coordinadores: Suministra la informacion recogida sobre sus

colaboradores y las necesidades de capacitacion.

Reuniones inter-areas: Ponen de manifiesto los problemas organizacionales y

operacionales del quehacer diario.

Cambios en el trabajo: Antes de introducir modificaciones en la rutina de trabajo se

debe capacitar previamente a los empleados.

Entrevista de salida: Es un momento oportuno para conocer la opiniéon de un
empleado acerca de la organizaciébn y sus razones de salida. Pueden surgir

deficiencias susceptibles de ser corregidas.

4.3.5 Programa de capacitacion

El contenido del programa se elabora anualmente de acuerdo con las necesidades

identificadas y las prioridades reconocidas. En éste puede proponerse el desarrollo de

habilidades especificas, brindar conocimientos e influir en las actitudes. Un programa de

capacitacion efectivo debe tener en cuenta dos objetivos del proceso de aprendizaje:

Procurar alcanzar un méaximo de aprendizaje.

Tratar de que este maximo se logre en el menor tiempo posible.
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Con el fin de verificar el éxito de un programa de capacitacion, se debe insistir en la
evaluacion sistematica de sus resultados. Antes de iniciar el proceso de capacitacion hay
que establecer las normas de evaluacidon. Frecuentemente se realiza un examen antes y

después de la capacitacion y se compara ambos resultados.

La eficacia de la capacitacion estard dada por el resultado del proceso que se centrara en:

= Las reacciones de los capacitados al programa y al proceso de capacitacion.
= Los conocimientos adquiridos durante el adiestramiento.
* Los cambios de comportamiento que se deriven de la capacitacion.

=  Mejoras mesurables sobre la actividad de la organizacion.

4.4 Gestion de quejas y sugerencias

Uno de los aspectos que evidencié mas incumplimientos de los requisitos de la norma
ISO 9001:2000, fue el manejo de los reclamos; por lo tanto, para mejorar esta situacion
en el presente trabajo, se propone un procedimiento (Ver anexo 18), que tiene como
proposito establecer la metodologia que permita atender las Quejas y Sugerencias de los
usuarios y partes interesadas, con el fin de ofrecer un servicio de calidad, eficiente,
confiable y oportuno; hay que estudiar las necesidades de los clientes y usuarios para
retroalimentar los procesos internos de la UPSS y asi asegurar la mejora continua de

éstos.

Una eficiente gestion de las quejas y sugerencias se debe fundamentar en los siguientes

principios de orientacion:

a. Establecimiento: para el tratamiento de quejas debe articularse un proceso.

b. Eficacia: el proceso debe ser eficaz.

c. Visibilidad: la informacion acerca de como y donde reclamar tiene que ser conocida

por los clientes, el personal y otras partes interesadas.
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d. Accesibilidad: el proceso ha de ser accesible para los reclamantes, facil de
comprender y utilizar, con informacion y formularios en lenguaje sencillo, en todos

los idiomas en que el servicio se ofrece, en formatos alternativos (Braille, audio, etc.).

e. Respuesta diligente: la queja debe tratarse con prontitud, de acuerdo con su urgencia
(por ejemplo, las quejas sobre la seguridad o la salud tienen que procesarse
inmediatamente; conviene tratar cortésmente a los reclamantes y mantenerlos

informados del progreso).

f. Objetividad: cada queja debe ser tratada de manera equitativa, objetiva e imparcial.

g. Costos: el tratamiento de quejas no deberia tener costo para el reclamante.

h. Confidencialidad: tiene que ponerse a disposicion la informacion de caracter
personal indispensable para el tratamiento, y no divulgarla sin el consentimiento

expreso del cliente o reclamante (enlace con la legislacion).

i. Enfoque al cliente: ser receptivos a la retroalimentacion y demostrar, con acciones,

el compromiso de resolucion de la queja.

j- Responsabilidad: ha de existir en la organizaciéon un responsable para responder

sobre acciones e informar sobre ellas.

k. Mejora continua: la mejora continua del proceso de tratamiento de las quejas y de la

calidad de los productos, debe ser un objetivo de la organizacion.

Para realizar una eficiente gestion de las Quejas y Sugerencias se debe considerar al

menos los siguientes pasos:

= Recepcion de la Queja y Sugerencia, utilizando el formulario de registro de quejas y
sugerencias (Ver anexo 18).

= Seguimiento del reclamo (durante todo el proceso).



94

= Acuse de recibo de la queja (notificar al reclamante).

= Evaluacion inicial (nivel de severidad).

= Investigacion (investigar todas las circunstancias posibles).

= Respuestas a los reclamos (corregir / prevenir que ocurra de nuevo).

= Comunicacion de la decision (la accién tomada debe notificarse a la brevedad
posible).

= Cierre de queja (si el reclamante acepta la respuesta o la accion tomada, hay que

registrar y cerrar).

Como ultimo punto cabe destacar que los esfuerzos que vayan a ser realizados en el
fortalecimiento del Sistema de Gestion de la Calidad, deben ir acompafiados con el

propiciar un cambio en la cultura organizacional en todos los niveles de la organizacion.

4.5 Consideraciones finales

Hoy dia se puede afirmar con bastante certeza que la desigualdad mas grave en el sistema
de salud de Costa Rica, ya no se da principalmente en la cobertura, sino en la calidad de
los servicios que reciben los pacientes. La calidad es un derecho que debe ser
garantizado; por lo tanto, la garantia de la calidad es imperativa en los sistemas de salud y

de manera concreta, en las organizaciones que los conforman.

Actualmente la UPSS se enfrenta a una serie de retos que van desde la complejidad de
sus servicios, la limitacién de los recursos, la rapida innovacion en la tecnologia, el
aumento de las expectativas de los usuarios, hasta la resistencia al cambio por parte de los
funcionarios y otros mas localizados en el analisis FODA, que se presenta en el capitulo
III. Para enfrentar estos y otros retos se hace necesaria la incorporacién de un Sistema de
Gestion de Calidad en la organizacion, y asi enfocarse en satisfacer las necesidades de los

pacientes, mejorar su desempeio y desarrollar estrategias de mejora continua.

Entre las principales debilidades identificadas en la investigacion, se encuentra la falta de
una definicién formal de los elementos que deben construir un Sistema de Gestion de la

Calidad; también la carencia de documentaciéon de calidad en la mayoria de las
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actividades de la Unidad y de procedimientos que permitan controlar adecuadamente esta

documentacion.

Hay que destacar el hecho de que en la UPSS se han realizado algunos esfuerzos para
mejorar la calidad del servicio prestado; sin embargo, las actividades propuestas no se
han incorporado al trabajo diario. Por lo tanto, no se ha logrado un optimo grado de de
compromiso por parte de los funcionarios hacia obtener una actitud favorable con

respecto a la calidad en el servicio.

La estructura propuesta para la OBS posee un nuevo elemento, la Unidad de Gestion de
la Calidad. Esta desempefara un papel relevante en la implementacion y seguimiento del
sistema de calidad; ademads, tendré responsabilidades en la definicion de metas, politicas
y objetivos de calidad. También deberd asegurarse del cumplimiento de los
procedimientos desarrollados, asi como de completar la documentacion faltante para los

demas procesos del servicio.

Es necesario que la UPSS estructure adecuadamente un plan de capacitacion en calidad,
destinado a todos los niveles de la organizacidon, cuyos objetivos deben guardar
correspondencia con los objetivos estratégicos de la organizacion. La capacitacion en
calidad tiene que procurar no s6lo la adquisicion de nuevos conocimientos, sino el

cambio de actitudes hacia la prestacion del servicio.
Es necesario que la direccion revise periddicamente el Sistema de Gestion de la Calidad
de la UPSS, para efectuar los ajustes que sean necesarios, a fin de asegurar resultados

exitosos y altamente satisfactorios, tanto para el personal de la Unidad como para los

usuarios de los servicios.
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ANEXO METODOLOGICO

Anexo 1: Metodologia

A continuacidn se presenta la descripcion de las etapas que componen el desarrollo de la
presente propuesta; también se incluye para cada objetivo planteado la metodologia
empleada. Ademas apareceran el tipo de investigacion, métodos, técnicas, instrumento,

indicadores y fuentes de informacion para cada objetivo.

Objetivo especifico No. 1: Definir las generalidades del marco teorico desde el punto de
vista administrativo, estratégico, enfoque al cliente y de sistemas de gestion de la calidad,
para conceptuar la formulacion de estrategias para la implementacion de sistemas de

calidad segtin ISO 9001:2000.

Tipo de investigacion: Es de cardcter descriptivo, debido a que su proposito es
determinar las etapas para la elaboracion de estrategias, gestion de la calidad y servicio al
cliente. Ademads, con esta investigacion se pretende realizar una revision bibliogréafica

bien detallada, que permita comprender las metodologias para dichos temas.

Método: El utilizado es el descriptivo; conviene utilizarlo debido a que permite lograr

definir el sustento tedrico.

Técnica: Se utiliza la recopilacion documental con el fin de recolectar la informacion.

Instrumento: Se utiliza para recabar la informacion bibliografica una herramienta tipo

ficha de trabajo mixta. (Ver anexo N° 3).

Indicadores: Consisten en conceptos, entre ellos calidad, gerencia estratégica,

formulacion de estrategias, servicio al cliente y calidad en los servicios de salud.
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Fuentes: Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se utilizan fuentes
secundarias, como textos bibliograficos para definir algunos conceptos basicos del marco
teorico, asi como entender las metodologias utilizadas para la implementacion de planes
estratégicos de calidad. Para la recopilacion de la informacion se utiliza el Sistema de

Bibliotecas, Documentacion ¢ Informacion de la Universidad de Costa Rica.

Objetivo especifico No. 2: Describir la Unidad de Promocion y Servicios de Salud desde
el punto de vista organizacional, con el propodsito de poner en perspectiva la naturaleza de

las actividades que realiza dicha Unidad.

Tipo de investigacion: Es de caracter descriptivo, consiste en describir algunas
caracteristicas fundamentales de la organizacion que permitan contextualizar su

estructura y caracteristicas.

Método: El utilizado es el descriptivo, de manera que permita conocer los elementos que

componen la Unidad de Promocion y Servicios de Salud.

Técnica: La técnica es de recopilacion documental, se consultan documentos disponibles
en la empresa, con el fin de obtener la informacion para conocer la naturaleza de las

actividades realizadas en la organizacion.

Instrumento: Se emplea una guia para recabar la informacion necesaria para cumplir con

lo estipulado en el objetivo. (Ver anexo N° 4).

Indicadores: De la descripcion realizada se tiene como indicadores elementos que
informen sobre la composicion de la organizacion, tales como: historia, Visién, Mision,

objetivos estratégicos, estructura organizacional, tipificacion de los servicios y clientes.

Fuentes: Son de tipo secundario, se realiza una recopilacion de documentaciéon, como
bibliografica de textos y anteriores trabajos de graduacion por medio del Sistema de

Bibliotecas, Documentacion e Informacion de la Universidad de Costa Rica.
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Objetivo especifico No. 3: Analizar la situacion actual que presentan los servicios que
brinda la Unidad de Promocién y Servicios de Salud, con respecto al grado de
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad y los aspectos relacionados con el

servicio al cliente.

Tipo de investigacion: Es descriptiva, donde el objetivo es examinar el sistema de

calidad en los procesos relacionados con la atencion de los clientes.

Método: Los utilizados son descriptivo y analitico, debido que permite descomponer
todos los componentes del sistema de calidad en sus elementos mds simples, para
examinarlos a cada uno de ellos por separado, volviéndolos a agrupar en las partes para
considerarlas en conjunto y asi ver el grado de importancia de los factores que afectan la

calidad del servicio.

Técnica: Para recopilar la informacion en el diagndstico se realizan por medio de la

observacion personal y el analisis FODA.

Instrumento: Se utiliza una matriz para el analisis FODA (Ver anexo N°5) y una guia

para la observacion personal (Ver anexo N° 6).

Indicadores: Grado de aplicacion de los principios de calidad en la atencién a los
usuarios de los servicios, el nivel de implementacion, grado de control y seguimiento de
los procesos relacionados con la atencion de los clientes, oportunidades de mejora,

debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades.

Fuentes: Se utiliza las secundarias como normas internacionales de calidad, tesis, libros,
revistas e Internet y fuentes primarias derivadas del personal administrativo y operativo
de la organizacion. Para la recopilacion de la informacion se emplea el Sistema de

Bibliotecas, Documentacion ¢ Informacion de la Universidad de Costa Rica.

Objetivo especifico 4: Formular una propuesta que comprenda el establecimientos de

actividades que le permitan a la organizacion fortalecer el Sistema de Gestion de la
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Calidad y los procesos relacionados con el servicio al cliente, asi como crear

procedimientos de evaluacion y monitoreo del sistema.

Tipo de investigacion: Es propositiva, derivada de los resultados de las investigaciones

en los capitulos anteriores.

Métodos: Es de tipo analitico-sintético, se trata de descomponer los elementos en su
forma mas sencilla y asi examinar cada uno de ellos por separado, volviendo a agrupar
las partes para considerarlas en conjunto

A fin de elaborar la propuesta integrada.

Técnicas: Se utiliza los grupos de discusion. Instaura un espacio de discusion grupal,
donde se instituye como la autoridad que verifica las opiniones pertinentes, adecuadas,

verdaderas o validas.

Instrumentos: Se utiliza guias tanto para la generacion de lluvias de ideas (Ver anexo N°

7) como también guias para la formulacion de estrategias (Ver anexo N° 8).

Indicadores: Elaboracion de documentacion y actividades para fortalecer el Sistema de

Gestion de la Calidad.

Fuentes: Se utiliza la primaria e informacion directa de la organizacion o recabada en

los anteriores objetivos.
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Tipo de
Objetivos Método Técnica Instrumento Indicadores Fuente
investigaciéon
1-Definir las generalidades del marco tedrico desde el
punto de vista administrativo, estratégico, enfoque al
) . . . L ) . Conceptos
cliente y de sistemas de gestion de la calidad, para o o Recopilacion | Fichas de trabajo ) . . o Secundaria
Descriptiva Descriptivo Calidad, gerencia estratégica, servicio al
conceptuar la formulacion de estrategias para la documental | mixtas Tesis, libros, revistas e Internet
. ) ) . cliente y calidad en servicios de salud.
implementacion de sistemas de calidad segin ISO
9001:2000.
2-Describir la Unidad de Promocién y Servicios de Salud Propuesta de guia | Caracteristicas
desde el punto de vista organizacional, con el propdsito de o o Recopilacion | para recabar | Mision, vision, estructura organizacional Secundaria
Descriptiva Descriptivo
poner en perspectiva la naturaleza de las actividades que documental | informaciéon de la | tipo de servicios, tipo de clientes, objetivos | Tesis y libros
realiza dicha Unidad. organizacion estratégicos
Grado de implementacion de elementos en la | Primaria
3-Analizar la situacion actual que presentan los servicios
. ) . o Observacion | Matriz FODA 'y | calidad del servicio. Personal administrativo y
que brinda la Unidad de Promocion y Servicios de Salud, o ) ) ) )
Descriptivo personal y guia  para la | Oportunidades de mejora de los procesos | operativo de la Unidad
con respecto al grado de implementacion del Sistema de Descriptiva
Analitico analisis observacion relacionados con el servicio al cliente. Secundaria
Gestion de la Calidad y los aspectos relacionados con el
FODA personal Debilidades, Fortalezas, Oportunidades, Normas internacionales de calidad
servicio al cliente.
Amenazas Tesis, libros, revistas e Internet.
4-Formular una propuesta que comprenda el
Guia para el | Propuesta: Primaria
establecimientos de actividades que le permitan a la Observacion
o . ) . . ) desarrollo de | Documentacion para el sistema de gestion de | Personal administrativo y
organizacion fortalecer el Sistema de Gestion de la Calidad o Analitico de equipos, ) ) ) )
Propositiva estrategias y guia | la calidad. operativo de la Unidad e
y los procesos relacionados con el servicio al cliente, asi sintético grupos de
o . . o para lluvias de | Actividades para fortalecer el Sistema de | informacion de los recabada en los
como crear procedimientos de evaluacion y monitoreo del discusion

sistema.

ideas

Calidad

anteriores capitulos.
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Anexo 3: Ficha bibliografica

Titulo:

Autor:

Paginas:

Definiciones, citas o parafrasis:
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Anexo 4: Guia para recavar la informacion de la institucion

= Resefia historica
= Breve descripcion de los servicios de la Unidad
= Estructura organizacional
» Organigrama
Descripcion de las diferentes areas de la Unidad
Perfil de los profesionales

Poblacion meta

YV V VYV V

Descripcion de los procesos relacionados con el servicio al
cliente
*  Mision, Vision y valores organizacionales

= Politicas y objetivos estratégicos
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Anexo 5: Matriz para el analisis FODA

Positivas Negativas
(Deseables) (No deseables)

Fortalezas Debilidades

Internas

(Controlables)

Oportunidades Amenazas

Externas

(No controlables)

Fortalezas: son los elementos positivos que los integrantes de la organizacion perciben (sienten) que poseen, y que constituyen recursos
necesarios y poderosos para alcanzar los objetivos.

Debilidades: son los elementos, recursos, habilidades, actitudes técnicas que los miembros de la organizacion sienten que la empresa no
tiene, y que constituyen barreras para lograr la buena marcha de la organizacion.

Oportunidades: son aquellos factores, recursos que los integrantes de la empresa sienten (perciben) que pueden aprovechar o utilizar para
hacer posible el logro de los objetivos.

Amenazas: se refiere a los factores ambientales externos, que los miembros de la empresa sienten que les puede afectar negativamente.
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Numero de observacion:

Nombre de la organizacion

Fecha:

Hora:

Puesto de trabajo:

Funcionario:

Realizada por:

Observaciones:

NS kN =
N> N S N R )

1.

Cuanto tiempo esperan los pacientes para obtener una cita

Cuanto tiempo transcurre desde la obtencion de la cita y la atencion

Facilidad para obtener una cita

Tiempo que dura la atencién médica

Tiempo de espera para recibir las medicina

Trato de los empleados hacia los paciente

Condiciones de la infraestructura

Servicios sanitarios (limpios y acondicionados)
Acceso a discapacitados

Sala de espera acondicionada

Privacidad

[luminacion

Orden y limpieza

8. Calidad en la atencion telefonica

9. Informacién

Instrucciones claras

2. Servicios que se brindan

10. Retroalimentacion

3. Buzon de quejas

Evaluaciones de satisfaccion a los clientes

Anexo 7: Propuesta de guia para la lluvia de ideas
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Planificacion

Preparacion previa:

= Definir el tema de la lluvia de ideas

=  Preparacion de la logistica de la sesion

Realizacion:

1. Introduccidn a la sesion

= Tema objeto a la discusion

= Reglas conceptuales

=  Pensamiento creativo

= No criticas, no comentarios, no explicaciones
= Asociacion de ideas

= Reglas practicas

e Aportaciones por turno / pasar

e Anotacidn de ideas

2. Preparacion de la atmosfera (solo si el ambiente estd “tenso”)
3. Comienzo y desarrollo

4. Tratamiento de ideas

Anexo 8: Guia para el desarrollo de estrategias
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El cruce Debilidades — Amenazas dard lugar a la formulacion de los objetivos estratégicos
(DA), que consiste en estrategias que permiten reducir al minimo las debilidades o evitar

amenazas o disminuir su efecto negativo.

Desarrollo de estrategias Debilidades (D)

Amenazas (A) ESTRATEGIA (DA)

El cruce Fortalezas — Amenazas dara lugar a la formulacién de los objetivos estratégicos
(FA), que consiste en aprovechar las fortalezas de la organizacioén para eliminar o disminuir

el efecto negativo de una o varias amenazas.

Desarrollo de estrategias Fortalezas (F)

Amenazas (A) ESTRATEGIA (FA)

El cruce Fortalezas — Oportunidades dara lugar a la identificacion de objetivos estratégicos
(FO), que consiste en utilizar la(s) Fortaleza(s) para aprovechar las Oportunidades (una o

varias) que representa el medio ambiente.

Desarrollo de estrategias Fortalezas (F)

Oportunidades (O) ESTRATEGIA (FO)

El cruce Debilidades — Oportunidades dara lugar a los objetivos estratégicos (DO), que

permite eliminar o minimizar una o varias debilidades aprovechando una(s) Oportunidad(es).

Desarrollo de estrategias Debilidades (D)

Oportunidades (O) ESTRATEGIA (DO)
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ANEXO COMPLEMENTARIO

Anexo 9: Programas de las capacitaciones para la Unidad de Gestion de la Calidad

I- Fundamentacion de un Sistema de Gestion de 1a Calidad

Objetivos
e Destacar la importancia de la Gestion de la Calidad, como la estrategia actual
mas eficaz para orientar el desarrollo integral de la empresa, promoviendo su
competitividad con base en la confianza y la satisfaccion del cliente.
e Definir de forma clara, en qué consiste un proyecto de Gestion de la Calidad en
la empresa, cudles serdn sus logros, cual es la importancia del liderazgo y la

participacion de todos, en los planes que integren este proyecto.

Contenido
Conceptos generales Evolucion de la Calidad:
e (Queées ISO?
(Cual es el origen de las normas ISO 9001:2000?

(Quién desarroll6 las normas ISO?

(Quién utiliza las normas ISO?

(Para qué sirven las normas [SO?

Vision Global de las normas de un Sistema de Gestion de la Calidad
o Las normas ISO 9001.
e Los 8 principios de la gestion de la Calidad.
e Lanorma ISO 9001:2000. Requisitos.

El proceso para el desarrollo de un Sistema de Gestion de la Calidad
e ;Por qué se esta desarrollando un SGC?
e /Qué implica el desarrollo de ISO 9001:2000?
e Los pasos para el desarrollo de un SGC.

e Las fases “tipicas” en el desarrollo de ISO 9001:2000.



111

Porque introducir un Sistema de Gestion de la Calidad

Beneficios asociados al desarrollo de un SGC
Razones para desarrollar un SGC.
Las grandes barreras para el avance de un SGC.

Estrategias para el desarrollo.

I1- Auditor Interno INTE-ISO 9001:2000

Objetivo

Formar a los Auditores Internos en la preparacion de los planes de Auditoria.
Formar a los Auditores Internos en el Desarrollo de Auditorias por proceso.
Capacitar al personal para que se desarrolle Auditorias internas que permitan

determinar el nivel de eficacia del SGC con la norma INTE-ISO 9001:2000.

Contenido

Conceptos de calidad.

(Qué es calidad?

(Qué es una Auditoria Interna?

(Qué es un hallazgo de Auditoria?

Principios de Auditoria

Conducta ética

Presentacion cierta y precisa

Cuidado profesional

Evidencia

Norma INTE-ISO 9001 y la Auditoria de Calidad.
Ambito del requisito

Clasificacion de las auditorias

Objetivo de la Auditoria

Utilidad de la Auditoria

(Cuando auditar?

(Qué debemos auditar?

Norma INTE-ISO 19011. Auditorias de Sistemas de Gestion.
Competencia de los Auditores.

INTE-ISO 9001y sus implicaciones.
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e Gestion del Programa de Auditoria.

e La Auditoria paso a paso.

III- Documentacion de un Sistema de Calidad

Objetivos
e Adquirir los conocimientos para documentar un Sistema de Gestiéon de la
Calidad segun la norma INTE-ISO 9001:2000, tanto en organizaciones de
manufactura como de servicios.
e Dar a conocer la importancia de la documentacion en los Sistemas de Calidad
ISO 9001. Explicar los requerimientos de la norma ISO 9001 con respecto a la

documentacion.

Contenido
= Requisitos de la norma INTE- ISO 9001:2000.
e Aspectos basicos de la documentacion INTE- ISO 10013:2001.
e Conceptos para el proceso de desarrollo de la documentacion.
o Directrices para la documentacion de sistemas de gestion de la calidad (INTE-

ISO 9001:2000.

La elaboracion del manual de procedimientos.
e Requerimientos de la documentacion segin la norma ISO 9001.

e Niveles de la documentacidn segtin la norma ISO 9001.
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Anexo 10: Procedimiento para el control de los documentos

Version Pagina

' OFICINA DE BIENESTAR Y SALUD 01 lde3
/- \ UNIDAD DE PROMOCION Y SERVICIOS DE SALUD
Oficina de PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE LOS DOCUMENTOS . i
Bienestar y Salud v CODIGO:
i o PG-001

PROPOSITO Y ALCANCE

El presente documento tiene como proposito establecer y mantener un control de los
documentos del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) en la Unidad de Promocion y
Servicios de Salud (UPSS). El control de documentos incluye: la revision, autorizacion,
actualizacion, identificacion, registro, distribucion y disponibilidad de los documentos

J

internos y externos fisicos y electronicos.
RESPONSABILIDADES

= Es responsabilidad de quién controla cada tipo de documento. asegurarse que son legibles y
que estan facilmente identificados.

® El responsable de confrolar los documentos previene el uso no intencionado de documentos
obsoletos retirando de las areas de uso la version anterior. Solamente el responsable de
controlar los documentos podra conservar documentos obsoletos, los cuales deberan llevar

el sello de “DOCUMENTO OBSOLETO” de color negro al frente de la primera hoja.

Todos los documentos que sean controlados en forma fisica, deben tener el sello de

“DOCUMENTO CONTROLADO™. de color verde en la primera hora, asi como la firma

del responsable del control de documentos y el nimero de copia controlada que le fue

asignada a cada documento.

= Es encargado de confrolar los documentos es responsable del autorizar la emision de
documentos internos no controlados, los cuales deben llevar el sello “DOCUMENTO NO
CONTROLADO SOLO PARA INFORMACION™, de color rojo en todas las hojas del
documento.

® Los documentos electronicos se conservan en la computadora de la Unidad de Gestion de

la Calidad con acceso restringido ¥ no sé podran imprimir salvo previa autorizacion del

responsable de controlar los documentos.

CONTROL DE EMISION

ELABORO REVISO AUTORIZO
Nombre Nombre Wilfridio Mathieu M.
Puesto Puesto Jefe de la OBS
Firma: Firma: Firma:
Fecha: Fecha: Fecha:
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Version Pagina
OFICINA DE BIENESTAR Y SALUD 01 2de3
UNIDAD DE PROMOCION Y SERVICIOS DE SALUD
Oficina de / PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE LOS DOCUMENTOS - .
Bienestar y Salud \ 'y CODIGO:
ror v s i e PG-001
3. DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO
Elaborador de documentos Responsablesllde ?'e\'lsm' v | Responsables de controla Responsnl.rle de copias
autorizai documentos controladas

Inicio
Elabera documento > Revisa documento
No——— ¢ Es correcto?

Si
¥

Identifica cambios y

Antoriza documento » . .
mimero de version

Y

Distribuye documentos
controlado

L Conserva para su uso

Fin

4. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

»  Instructivo para elaborar documentacion del SGC

5. REGISTROS

» T istado maestro de documentos internos
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Version Pagina
: OFICINA DE BIENESTAR Y SALUD 01 3de3
/ \ UNIDAD DE PROMOCION Y SERVICIOS DE SALUD
Olicina de PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE LOS DOCUMENTOS - )
Bienestar y Salud \ g CODIGO:
Por une vide mas plens PG_uul

® Listado maestro de documentos externos

® Lista de distribucion de documentos controlados

6. ANEXOS

No hay
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Anexo 11: Procedimiento para el control de los registros

Version Pagina
OFICINA DE BIENESTAR Y SALUD 01 1de3
UNIDAD DE PROMOCION Y SERVICIOS DE SALUD
Oficinade | ; PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE LOS REGISTROS CODIGO:
Bienestar y Salud \ ry :
Bl PG-002

1. PROPOSITO Y ALCANCE

El presente documento tiene como proposito establecer los controles necesarios para la
identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la recuperacion, el tiempo de retencion y la
disposicion de los Registros de Calidad establecidos por el Sistema de Gestion de la Calidad
(SGC) de la Unidad de Promocién y Servicios de Salud (UPSS). aplicandose a todos los

registros ya sean electronicos y/o fisicos declarados en el SGC.

2. RESPONSABILIDADES

® El responsable de controlar los documentos debe mantener un listado maestro para el
confrol de los registros de calidad. quien también es responsable de revisarla, evaluarla y
actualizarla.

® Todo registro se emite a partir de: procedimientos, instrucciones de trabajo, y/o actividades
en los diferentes procesos incluidos en el SGC.

= El responsable de cada area de la UPSS es el encargado de identificar, almacenar, proteger,
recuperar, retener por su tiempo de conservacion y disponer de los registros de acuerdo a
los definidos en la Lista Maestra de Control de Registros de Calidad.

® Todos los espacios de los formatos para registros de calidad. deben ser llenados siguiendo
un instruetivo anexo al mismo formato.

» La disposicion de los registros se sujetara a la normativa vigente y a la naturaleza de los

registros de calidad.

_ CONTROL DE EMISI(’)N _
ELABORO REVISO AUTORIZO
Nombre Nombre Wilfridio Mathieu M.
Puesto Puesto Jefe de la OBS
Firma: Firma: Firma:
Fecha: Fecha: Fecha:
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- Oicina de
Bienestar y Salud

Nt

OFICINA DE BIENESTAR Y SALUD
UNIDAD DE PROMOCION Y SERVICIOS DE SALUD
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE LOS REGISTROS

Version Pagina
01 2de3

CODIGO:
PG-002

3. DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

Jefatura de la OBS

Responsables del

control de registros

Area responsahle del

manejo de los registros

de calidad

Inicio

v

Autoriza formatos para
registros de calidad

Registra formatos en la

lista maestra para el

| control de registros de

calidad

Manejo de los registros
de calidad

'

Almacenamiento v
proteccion de los
registros de calidad

v

Recuperacion de los
registros de calidad

.

Retencion de los
registros de calidad

}

Disposicion de los
registros de calidad

-

Fin

4. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

= Manual del Sistema de Gestion de la Calidad INTE-ISO 9001:2000.

» Procedimiento para el control de los documentos.
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- Oficinade | /
Bienestar y Salud

OFICINA DE BIENESTAR Y SALUD
UNIDAD DE PROMOCION Y SERVICIOS DE SALUD
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE LOS REGISTROS

Version
01

Pagina
3de3

CODIGO:
PG-002

5. REGISTROS

» Lista Maestra de Control de Registros de Calidad.

6. ANEXOS

No hay
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Anexo 12: Procedimiento para las auditorias internas de calidad

Version Pagina
OFICINA DE BIENESTAR Y SALUD 01 1de 3
A UNIDAD DE PROMOCION Y SERVICIOS DE SALUD
Reesif ] _ PROCEDIMIENTO PARA LAS AUDITORIAS INTERNAS DE i
Bienestar y Salud K_/ CALIDAD CODIGO:
kit s PG-003

PROPOSITO Y ALCANCE

El presente documento tiene como proposito establecer la metodologia para planear,
documentar y ejecutar las Auditorias Internas (AI) de la Calidad que le permitan a la Unidad
de Promocion y Servicios de Salud (UPSS), verificar la implementacion eficaz del Sistema
de Gestion de la Calidad (SGC). su mantenimiento y su conformidad con los requisitos de la
norma INTE-ISO 9001:2000, aplicables a las areas de la UPSS que se encuentran dentro del
alcance del SGC.

RESPONSABILIDADES

= Fl Gerente de Gestion de la Calidad (GGC) es responsable de las Audiforias Internas de
Calidad.

® El GGC es el encargado de elaborar el programa de auditorias y de programar las
capacitaciones y actualizaciones del Equipo Auditor.

= Fl Jefe de la OBS y el GGC designan el equipo audifor de acuerdo a su competencia,
siempre procurando asegurar la objetividad e imparcialidad en el proceso de auditoria y
respetando la independencia e integridad del equipo auditor.

= F1 GGC es el responsable de la implementacion de las acciones que permitan la atencion y

erradicacion de las No Conformidades.

CONTROL DE EMISION

ELABORO REVISO AUTORIZO
Nombre Nombre Wilfridio Mathieu M.
Puesto Puesto Jefe de la OBS

Firma:

Firma:

Firma:

Fecha:

Fecha:

Fecha:
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- Oficina de
Bienestar y Salud

et

OFICINA DE BIENESTAR Y SALUD
UNIDAD DE PROMOCION Y SERVICIOS DE SALUD
PROCEDIMIENTO PARA LAS AUDITORIAS INTERNAS DE

CALIDAD

Version Pagina

01 2de3
CODIGO:
PG-003

3. DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

Gerente de Calidad

Auditor lider ¥
Equipo auditor

Auditado

Elabora programa de
auditorias v designa
auditor lider

Y

Designa equipo auditor
v establece el objetivo
de auditoria

'

Reviza documentacion
del 3GC y prepara
auditoria in sifu.

!

Realiza anditoria m
sif.

'

Prepara. aprueba v
distribuye informe de
anditoria.

Recibe informe de
auditoria

!

Aplica procedimiento
de acciones comectivas
vio preventivas
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OFICINA DE BIENESTAR Y SALUD
UNIDAD DE PROMOCION Y SERVICIOS DE SALUD

Version
01

Pagina
3de3

PROCEDIMIENTO PARA LAS AUDITORIAS INTERNAS DE

Qficinade { ' ;
Bienesiar y Salud CALIDAD

CODIGO:
PG-003

4. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

= Manual del Sistema de Gestion de la Calidad INTE-ISO 9001:2000.

» Procedimiento de Acciones Correctivas y/o Preventivas.

® Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestion de la Calidad y/o ambiental ISO

19011:2000.

5. REGISTROS

» Criterios para la calificacion de auditores
® Plan de auditoria

= Programa de auditorias

= Reunion de apertura

= Reunion de cierre

® Informe de auditoria

® Acciones correctivas y/o preventivas

6. ANEXOS

No hay
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Anexo 13: Procedimiento para el control de los trabajos no conformes

Version Pagina
OFICINA DE BIENESTAR Y SALUD 01 1de3
UNIDAD DE PROMOCION Y SERVICIOS DE SALUD
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE LOS TRABAJOS NO .
CONFORMES CODIGO:
PG-004

PROPOSITO Y ALCANCE

El presente documento tiene como proposito establecer la metodologia para detectar vy
controlar los trabajos no conformes / no conformidades. asi como también definir los
aspectos necesarios a considerar en la ejecucion de las acciones correctivas y preventivas
para solucionar las deficiencias o potenciales deficiencias del Sistema de Gestion de la

Calidad (SGC) de la Unidad de Promocion y Servicios de Salud (UPSS).

RESPONSABILIDADES

= La UPSS debe asegurarse de que una actividad considerada como un trabajo no conforme
sea identificada y controla para prevenir sus potenciales efectos e implicaciones en la
calidad del servicio.

= La UPSS deben tomar acciones para eliminar los trabajos no conformes.

= La UPSS antes de liberar cualquier trabajo se debe asegurar la verificacion de la eficacia de
las acciones tomadas.

= Es responsabilidad del coordinador de cada area de la UPSS, autorizar la liberacion de un
trabajo considerado como no conforme.

® Se debe suspender el trabajo hasta que se demuestre que el trabajo no se incrementara su
magnitud, o que no se pone en riesgo la calidad del servicio.

= El coordinador de cada area junto con el encargado del SGC, deben notificar el hallazgo y
consecuencias de los trabajos no conformes / no conformidades detectados, cuando sea
necesario, a sus clientes o funcionarios; asi como las medidas a seguir para la eliminacion y

la prevencion de éstos en el futuro.

CONTROL DE EMISION

ELABORO REVISO AUTORIZO
Nombre Nombre Wilfridio Mathieu M.
Puesto Puesto Jefe de |la OBS
Firma: Firma: Firma:
Fecha: Fecha: Fecha:
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Version Pagina
OFICINA DE BIENESTAR Y SALUD 01 2 de 3
UNIDAD DE PROMOCION Y SERVICIOS DE SALUD
Oficina de PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE LOS TRABAJOS NO R
Bienesiar y Salud \ s CONFORMES CODIGO:
o ’ PG-004
3. DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO
. c Gerente de la Gestion de la Jefatura
Coordinador de Area Calidad OBS
Inicio
Identifica y registra el
trabajo no conforme
Aplica el
procedimiento de
Acciones correctivas y/
o preventivas
Supervisa y da Verifica la efectividad
| seguimiento a las > de las acciones
acciones tomadas implementadas
No
¢ Si
Somete a una nueva
verificacion del trabajo
no conforme corregido
[
Libera trabajo no
conforme
Fin
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Version Pagina
OFICINA DE BIENESTAR Y SALUD 01 3 de 3
UNIDAD DE PROMOCION Y SERVICIOS DE SALUD
Ofcinade [ ] _ PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE LOS TRABAJOS NO i
Bienestar y Salud \ - CONFORMES CODIGO:
Pt o pe PG-004
4. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

= Manual del Sistema de Gestion de la Calidad INTE-ISO 9001:2000.

® Procedimiento de Acciones Correctivas y/o Preventivas.

REGISTROS

® Declaracion de trabajo no conformes / no conformidad.

» Acciones correctivas y/o preventivas.

ANEXOS

No hay
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Anexo 14: Procedimiento para acciones correctivas y/o preventivas

. Oficina de
Bienestar y Salud

UNIDAD DE PROMOCION Y SERVICIOS DE SALUD

Version Pagina
OFICINA DE BIENESTAR Y SALUD 01 1de3

PREVENTIVAS CODIGO:

] PROCEDIMIENTO PARA ACCIONES CORRECTIVAS Y/O
PG-005

1.

PROPOSITO Y ALCANCE

El presente documento fiene como propdsito establecer los lineamientos para fomar
decisiones referentes a la implementacion de Acciones Correctivas y/o preventivas que sena
apropiadas a los efectos de los trabajos no conformes y no conformidades con objeto de

solucionar las deficiencias o potenciales deficiencias del Sistema de Gestion de la Calidad

(SGC) de la Unidad de Promocion y Servicios de Salud (UPSS).

RESPONSABILIDADES

= La UPSS debe tomar acciones correctivas y/o preventivas a partir del analisis de las causas
que originan los trabajos no conformes / no conformidades encontradas o potenciales que
provengan de: auditorias internas, auditorias externas, analisis de datos, analisis de la
eficacia de los procesos, seguimientos a la revision del SGC por parte de la direccion,
analisis de quejas y/o sugerencias de los clientes e identificacion de frabajos no conformes.

® Cuando amerite la UPSS debe informar a los clientes acerca de las no conformidades
encontradas y de las acciones correctivas y/o preventivas implementadas para eliminarla.

= Fl analisis de la causa raiz de las no conformidades debe ser realizado por el gerente de
calidad y los coordinadores de area u otros actores seglin sea necesario.

= Es responsabilidad del gerente de calidad verificar la efectividad de las acciones correctivas
y/o preventivas implementadas.

= Las acciones correctivas y/o preventivas son consideradas como concluidas una vez que
hayan sido wverificadas y evaluadas por el gerente de calidad, asi como al eliminar las

causas que dieron origen a las no conformidades.

CONTROL DE EMISION

ELABORO REVISO AUTORIZO

Nombre Nombre Wilfridio Mathieu M.
Puesto Puesto Jefe de la OBS

Firma: Firma: Firma:

Fecha: Fecha: Fecha:
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~ Oticina de
Bienestar y Salud

ot

PREVENTIVAS

OFICINA DE BIENESTAR Y SALUD
UNIDAD DE PROMOCION Y SERVICIOS DE SALUD
PROCEDIMIENTO PARA ACCIONES CORRECTIVAS Y/O

Version Pagina
01 2de3

CODIGO:
PG-005

3. DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

Coordinador de Area

Gerente de la Gestion
de la Calidad

Jefatura
OBS

Inicio

Revisa el trabajo no
conforme / no
conformidad

Realiza anal

ists de causa <

I

Evalua necesidad de
implementar acciones

-

Seguimiento a acciones implementadas

¥

Becibe informe de
resultados de acciones

=

Bevisa efectividad de
las acciones tomadas

;Son efectivas?

Si
¥

Regisira avance o
cierre

Y

Recibe informe
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~ Oficina de
Bienesiar y Salud

K./'

OFICINA DE BIENESTAR Y SALUD
UNIDAD DE PROMOCION Y SERVICIOS DE SALUD
PROCEDIMIENTO PARA ACCIONES CORRECTIVAS Y/O
PREVENTIVAS

Versian Pagina
01 3de3

CcODIGO:
PG-005

4. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

= Manual del Sistema de Gestion de la Calidad INTE-ISO 9001:2000.

» Procedimiento para el control de los trabajos no conformes.

» Procedimiento para la atencion de quejas y sugerencias.

= Informe de auditorias.

5. REGISTROS

® Declaracion de trabajo no conformes / no conformidad.

® Acciones correctivas y/o preventivas.

6. ANEXOS

No hay
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Anexo 15: Lista de registros requeridos segtin la norma ISO 9001:2000

Cap. Descripcion
5.6.1 [Deben mantenerse registros de las revisiones por la direccion (véase 4.2.4)
Mantener los registros apropiados de la educacion, formacion, habilidades y experiencia (véase
6.2.2¢e)
4.2.4)
[La organizacion debe determinar cuando sea apropiado lo siguiente: Los registros que sean
7.1  Inecesarios para proporcionar evidencia de que los procesos de realizacion y el producto resultante
cumplen los requisitos (véase 4.2.4).
79y Hay que mantener registros de los resultados de la revision [requisitos relacionados con el
B roducto] y de las acciones originadas por ella (véase 4.2.4.).
35 Deben determinarse los elementos de entrada relacionados con los requisitos del producto vy,
7.3.
mantenerse registros (véase 4.2.4).
34 Hay que mantener registros de los resultados de las revisiones y de cualquier accidon necesaria
7.3.
véase 4.2.4) [Revision del disefio y desarrollo]
; Deben mantenerse registros de los resultados de la verificacion y de cualquier accion que seal
7.3.5
necesaria (véase 4.2.4) [Verificacion del disefio y desarrollo]
136 Hay que mantener registros de los resultados de la validacion y de cualquier accidon que sea
" lnecesaria (véase 4.2.4). [Validacion del disefio y desarrollo]
37 [Deben mantenerse registros de los resultados de la revision de los cambios y de cualquier accion
B que sea necesaria (véase 4.2.4) [Control de los cambios del disefio y desarrollo]
4 Hay que mantener los registros de los resultados de las evaluaciones [de los proveedores] y de
B cualquier accion necesaria que se derive de las mismas (véase 4.2.4).
24) Establecer las disposiciones para estos procesos y los requisitos de los registros (véase 4.2.4);
7.5.
[Validacion de los procesos de la produccion y de la prestacion del servicio]
; Cuando la trazabilidad sea un requisito, la organizacion debe controlar y registrar la
7.5.
identificacion unica del producto (véase 4.2.4)
A Cualquier bien que sea propiedad del cliente que se pierda, deteriore o que de algiin otro modo se
7.5.
considere inadecuado para su uso, debe ser registrado (véase 4.2.4)
6 Deben mantenerse registros de los resultados de la calibracion y la verificacion (véase 4.2.4)
. [Control de los dispositivos de seguimiento y de medicion]
6 Debe evaluar y registrar la validez de los resultados de mediciones anteriores cuando se localice
' que el equipo no se encuentran conforme a los requisitos.
7.6a [Cuando no existan patrones, debe registrarse la base utilizada para la calibracion o la verificacion.
Deben definirse, en un procedimiento documentado, las responsabilidades y requisitos para la
8.2.2 planificacion y realizacion de auditorias, para informar de los resultados y para mantener los
registros (véase 4.2.4).
Hay que mantener evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion. Los registros
8.2.4 |deben indicar la(s) persona (s) que autoriza (n) la liberacion del producto (véase 4.2.4).
[seguimiento y medicion del producto]
Se deben mantener registros (véase 4.2.4) de la naturaleza de las no conformidades y de cualquier
8.3 faccion tomada posteriormente, incluyendo las concesiones que se hayan obtenido [Control de

Producto No Conforme]
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8.5.2¢)

no conformidades: Acciones Correctivas]

Registrar los resultados de las acciones tomadas (véase 4.2.4) [acciones para eliminar la causa de

8.5.3d)

Registrar los resultados de las acciones tomadas (véase 4.2.4) [acciones para eliminar las causas

de no conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia: Acciones preventivas]

Anexo 16: Formulario para la elaboracion del manual de puestos

Oficina de
Bienestar y Salud

OFICINA DE BIENESTAR Y SALUD
UNIDAD DE PROMOCION Y SERVICIOS DE SALUD
MANUAL DE PUESTOS

Version
01

Pagina
ldel

Consecutivo:

CODIGO:
RE-002

Titulo del Puesto:
Area:

Jefe Inmediato:

1. Identificacion del Puesto
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2. Naturaleza del Puesto

3. Principales Tareas y Responsabilidades

A. Principales Deberes

3. Supervisién

Encargado de la Supervision:

Mecanismo de Supervision:

4. Requisitos

A. Educacion

B. Experiencia

C. Habilidades & Aptitudes

Indispensable: la persona que ocupe este puesto debe de estar en capacidad de:

Adicional:

6. Condiciones de trabajo
A. Caracteristicas del Puesto

B. Dispositivos de Seguridad Ocupacional

C. Equipo Utilizado

Elaborado por: Fecha:

Anexo 17: Formulario para registrar las actividades del proceso de induccion

Version Pagina
OFICINA DE BIENESTAR Y SALUD 01 1de1l
UNIDAD DE PROMOCION Y SERVICIOS DE SALUD Consecutivo:
REGISTRO DE INDUCCION CODIGO:
O@ RE-003

Bienestar y Salud & /

Actividades de induccion Cumplimiento
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Presentacion al personal de la Unidad. Fecha

Recorrido por las instalaciones de la Unidad. Fecha

Explicacion de las responsabilidades ligadas al puesto de trabajo. Fecha

Explicacion de la politica de calidad, objetivos de calidad, mision, Foch
echa

vision y organigrama de la OBS. I:I

Explicacion del Sistema de Gestion de la Calidad. Fecha

Explicacion del funcionamiento de los procedimientos,

instructivos, registros y manual de calidad del Sistema de Gestion Fecha

de la Calidad. I:I

Firma del nuevo empleado Firma del responsable de la induccion

Anexo 18: Procedimiento para la atencion de quejas y/o sugerencias
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- Oficinade | /
Bienestar y Salud

Version
OFICINA DE BIENESTAR Y SALUD 01
UNIDAD DE PROMOCION Y SERVICIOS DE SALUD

Pagina
1de3

PROCEDIMIENTO PARA ATENCION DE QUEJAS Y/ O i
SUGERENCIAS CODIGO:

PG-006

PROPOSITO Y ALCANCE

El presente documento tiene como proposito establecer la metodologia que permita atender
las Quejas y/o Sugerencias de los usuvarios y partes interesadas, con el fin de ofrecer un
servicio de calidad, eficiente, confiable y oportuno; estudiando las necesidades de los clientes
v usuarios para retroalimentar los procesos internos de la Unidad de Promocion y Servicios

de Salud (UPSS) v asi asegurar la mejora continua de &stos.

RESPONSABILIDADES

» La UPSS recibira las quejas y/o sugerencias por escrito utilizando para ello el formulario
destinado para dicha actividad.

» El buzon de quejas y/o sugerencias sera revisado semanalmente por el gerente de calidad.
que ademas debera velar porque se encuentren suficientes formularios disponibles junto al
buzon.

» Los funcionarios de la UPSS deben facilitar a los clientes v a los usuarios de los servicios
los medios para que estos puedan presentar sus quejas y/o sugerencias.

» Fl gerente de calidad debe emitir una respuesta al interesado en no mas de 5 dias habiles
una vez determinada la accion a implementar.

» E gerente de calidad debe presentar un informe desglosado para la revision por parte de la

direccion, tanto de las quejas v sugerencias como de las acciones tomadas para resolverlas.

CONTROL DE EMISION

ELABORO REVISO AUTORIZO

MNombre Nombre Wilfridio Mathieu M.

Puesto

Puesto

Jefe de la OBS

Firma:

Firma:

Firma:

Fecha:

Fecha:

Fecha:
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Version Pagina
OFICINA DE BIENESTAR Y SALUD 01 2 de 3
/'\ UNIDAD DE PROMOCION Y SERVICIOS DE SALUD
of PROCEDIMIENTO PARA ATENCION DE QUEJAS YO R
[ o)
Bienestr'y Salud K_/ SUGERENCIAS CODIGO:
sk PG-006
3. DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO
Clientes y/o Parte Gerente de la Gestion Coordinador de Jefatura
Interesada de la Calidad oordinacor de area OBS

Inicio

Emite queja y/o
sugerencia

Recibe informacion de

F Y

!

Abre Buzon de quejas
y/o sugerencias

¥

Analiza la queja ¥/ sugerencia

iProcede?

— cansas de
mprocedencia

Clasifica quejas v/o
sugerencias e informa

|

Determina acciones

¥

escrito

Recibe resultados por |

Recibe resultados e

informa al interesado

L Fin
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OFICINA DE BIENESTAR Y SALUD
UNIDAD DE PROMOCION Y SERVICIOS DE SALUD

Version
01

Pagina
3de3

PROCEDIMIENTO PARA ATENCION DE QUEJAS Y/O

Clicina de i / /
Bienestar y Salud SUGERENCIAS

CODIGO:
PG-006

4. DOCUMENTACION DE REFERENCIA
® Manual del Sistema de Gestion de la Calidad INTE-ISO 9001:2000.
» Procedimiento para el control de los trabajos no conformes.
» Procedimiento de Acciones Correctivas y/o Preventivas.
5. REGISTROS
» Formulario para quejas y/o sugerencias.
® Declaracion de trabajo no conformes / no conformidad.
® Acciones correctivas y/o preventivas.

6. ANEXOS

No hay

Anexo 19: Formulario para registrar las quejas y/o sugerencias
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Version Pagina
OFICINA DE BIENESTAR Y SALUD 01 l1del
UNIDAD DE PROMOCION Y SERVICIOS DE SALUD Consecutivo:
QUEJAS Y/0 SUGERENCIAS CODIGO:
O@ RE-001

Bienestar y Salud \ /

Por favor complete la siguiente informacion

Nombre:

Lugar de trabajo:

Teléfono:

Correo electronico:

Fecha:

Detalle su queja y/o sugerencia

Muchas gracias
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