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     El presente documento es el informe final de la estandarización de procesos y 

procedimientos, que se llevó a cabo en dos áreas de la Secretaría de Salud y Acción 

Social de Ubaté, en base a la norma ISO 9001:2015, como fundamento para culminar 

el manual de calidad, y en aporte para la implementación y posterior certificación en la 

dependencia., por consiguiente, se evalúa los avances de cumplimiento de los 

requisitos de la norma en la Secretaría de Salud. 

     La información en que el presente trabajo se basa, fue obtenida de las áreas 

Educación y Acción Social de la dependencia de Secretaría de Salud de la Alcaldía de 

Ubaté, bajo la supervisión de la Doctora Nohora Rojas, por lo que es importante 

señalar que los datos aquí mencionados no serán utilizados para otros fines, con el 

propósito de evitar el mal manejo de los mismos. 
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1. Título 

 

Estandarización de procesos y procedimientos de las áreas Acción Social y 

Educación basado en la Norma ISO 9001; 2015, en miras a la certificación de calidad 

de la dependencia Secretaría de Salud Ubaté. 
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2. Área 

 

Gestión de las Organizaciones y sociedad 
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3. Línea 

 

Desarrollo Organizacional 
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4. Programa 

 

Ciencias Administrativas y Contables Administración De Empresas 
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5. Tema de Investigación Pasantía 

 

Estandarización de Procesos, y Procedimientos para el Manual de Calidad ISO 9001; 

2015 de las Áreas Acción social y Educación; Secretaría de Salud.  

Este instrumento se basa en la norma ISO 9001; 2015, el cual corresponde a un 

método de trabajo que sistematiza las operaciones convirtiéndolas en un rutinario que 

tiene de principio a fin el paso a paso efectivo, eficiente y fácil de entender, dirigido 

específicamente a los responsables de realizar las tareas, basado en la normatividad 

que lo reglamenta, el objetivo, el alcance, y es pieza fundamental para obtener el 

manual de calidad. 

Este método permite a la entidad tener un documento, al que se le puede hacer 

seguimiento, verificación y control para estar a la vanguardia del cumplimiento de la 

meta, o para hacer reestructuración. 

El sistema de gestión de calidad ISO 9001; 2015 para la dependencia Secretaria de 

Salud, Acción Social, forma parte del plan estratégico que la alta dirección desea 

implementar, el cual por medio de alianzas y planes organizacionales está 

desarrollando para su certificación.  
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6. Objetivos 

 

 6.1 Objetivo General 

Estandarizar los procesos y procedimientos de las áreas Acción Social y Educación, 

basado en la Norma ISO 9001; 2015, en miras a la certificación de calidad en la 

dependencia Secretaría de Salud Ubaté. 

6.2 Objetivos Específicos  

 Identificar los procesos y procedimientos de las áreas Acción Social y Educación 

de acuerdo a la Norma ISO 9001; 2015. 

 Diseñar el nuevo método de acuerdo a los parámetros que exige la norma ISO 

9001; 2015. 

 Evaluar los avances de los requisitos de la norma ISO 9001; 2015, en la 

Secretaría de Salud y Acción Social. 
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7. Justificación 

 

Es indispensable para la Secretaría de Salud elaborar un documento que sistematice 

procesos y procedimientos de las áreas de la dependencia de acuerdo a la Norma ISO 

9001; 2015, que contribuya a la dinamización de operaciones fortaleciendo la 

comunicación en todos los niveles, el trabajo en equipo, el liderazgo, y cumplimiento de 

las metas mediante una planeación estratégica con un enfoque de calidad basado en el 

riesgo, debido a la obligatoriedad según lo establece el Artículo 209 , 269 de la 

Constitución Política  y las leyes 489 de 1998 y 872 de 2003 del Congreso de la 

República. 

La Secretaría de Salud y Acción Social reconoce la estandarización de procesos y 

procedimientos, como el resultado de un registro eficiente y eficaz para el avance en el 

logro de requisitos exigidos por la norma; lo anterior con el fin de suplir los cambios en 

las exigencias de los usuarios y fortalecer sus planes operativos potencializando la 

imagen en el ámbito público y satisfaciendo a los clientes mediante la prestación de 

servicios asertivos. 

El trabajo académico está enfocado en una identificación de procesos y 

procedimientos de las áreas de Acción social y Educación para el posterior diseño de 

un método que permita el fortalecimiento del actuar individual en pro de un beneficio 

colectivo de carácter social mitigando riesgo de insatisfacción de acuerdo a los 

parámetros que exige la norma ISO 9001; 2015  

Mediante el desarrollo del trabajo de la pasantía se pretende aportar los 

conocimientos obtenidos a lo largo de la carrera administración de empresas para 
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cumplir con el objeto de estandarizar los procesos de dos áreas en la dependencia 

secretaria de Salud Acción social y Educación del municipio de Ubaté.  
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8. Marcos de Referencia 

 

8.1. Marco Teórico 

La estandarización de procesos es un compendio de información recolectada de 

fuentes primarias y secundarios, que mediante un reconocimiento de procesos y 

procedimientos se sistematizan de manera ordenada para crear un estándar o un ciclo 

de acción determinado que conlleva a la efectividad del servicio y satisfacción colectiva; 

es por esto que se considera necesario abarcar la calidad como meta, conocer la 

norma ISO 9001; 2015 como medio para el diseño estándar y posterior certificación.  

8.1.1. Antecedentes  

     Deming William Edwards (1993) “Padre de la calidad total, revolucionó la gestión 

en las empresas de fabricación y de servicios al insistir en que la alta dirección es 

responsable de la mejora continua de la calidad”. (Fernanamav, 2018, pág. 1) 

En efecto, se podría decir que las organizaciones de productos y/o servicios deben 

fortalecerse sistemáticamente, debido a los cambios en el mercado y las exigencias de 

los demandantes.  

8.1.2. ISO 

En tal sentido (Sanchez Jorge, 2018) afirma que: 

La Organización Internacional de Normalización (originalmente en 

inglés: International Organization for Standardization, conocida por la 

abreviación ISO) es una organización para la creación de estándares 

internacionales compuesta por diversas organizaciones nacionales de 

estandarización. Es el mayor desarrollador mundial de estándares 

https://es.wikipedia.org/wiki/Normalizaci%C3%B3n#Organismos_Nacionales_de_Normalizaci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Normalizaci%C3%B3n#Organismos_Nacionales_de_Normalizaci.C3.B3n
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internacionales voluntarios y facilita el comercio mundial al proporcionar 

estándares comunes entre países. (Pág. 1) 

De acuerdo a lo anterior se deduce que las empresas u organizaciones reconocen 

en la Organización Internacional de Normalización (ISO) una oportunidad a nivel 

mundial para mejorar la efectividad por medio de estándares en la fabricación de 

productos o servicios.  Por lo tanto de acuerdo a lo mencionado por (Anderi, Souri, 

2016), se puede evidenciar que las organizaciones tanto públicas como privadas han 

optado por certificarse bajo la norma ISO 9001 de calidad., debido a que se enfoca 

objetivamente en la satisfacción del cliente y en la prestación del servicio de calidad, 

que se ha convertido en una oportunidad para obtener mejores resultados las 

operaciones productivas o de servicios, por medio de un enfoque basado en el riesgo, y 

apoyado por el ciclo Deming; Planear, Hacer, Verificar y Actuar (PHVA).(pág. 36) 

8.1.3. Sistema de Gestión de Calidad 

Según (Luna N. , 2008) el Sistema de gestión de calidad se define como:  

Es una herramienta que le permite planear, controlar, ejecutar y mejorar, 

aquellos elementos de una organización, que de alguna manera afectan o 

influyen en la satisfacción del cliente y en el logro de los resultados deseados por 

la organización. (Pág. 1). 

Con base a lo anterior se destaca que los principios de la administración como lo da 

a conocer (Fayol, 2012), en su teoría de enfoque sistemático integral, conlleva a las 

organizaciones a tener corresponsabilidad como lo objetivos, es decir que para lograr la 

planeación, control, coordinación, dirección y ejecución de un sistema de gestión de 

calidad, prima especialmente los directivos, pero en efecto cada uno de los integrantes 

debe asumir su rol, integrándose a los nuevos métodos de acuerdo a la metodología de 
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calidad., Por tal motivo el implementar un sistema  de gestión es responsabilidad de 

todos, pero también la alta dirección debe hacer seguimiento, evaluación y control para 

determinar el riesgo que la efectividad no se cumpla. En conclusión para lograr la 

implementación de un sistema de gestión de calidad ISO 9001; 2015 debe haber un 

compromiso mutuo, en todos los niveles y direcciones, por lo cual para la secretaria de 

salud es muy importante tener en cuenta para el éxito de su gestión. (Anderi, Souri, 

2016) 

8.1.4. Requisitos de la Norma ISO 9001; 2015 

Los requisitos para obtener o mantener la certificación de la norma ISO 9001; 2015 

de acuerdo a lo planteado por (Grupo ACMS Consultores , 2017) son,  

1. Requisitos Documentación:  

Un sistema de gestión de la calidad suele recogerse en los siguientes 

documentos: 

 Declaración documentada de una política de la calidad 

 Manuales  

 Procedimientos documentados 

 Registros Varios 

 Documentos, instrucciones técnicas necesarios para poder planificar, 

desarrollar y controlar los distintos procesos de la organización 

 Redactar y aprobar un procedimiento de control de la documentación y otro 

de control de los registros. (...) 

   2. Requisitos Organización (Gestión de calidad Organización): 

- La Norma ISO 9001 en su versión 2015 (UNE-EN-ISO 9001:2015) aumenta 

considerablemente los requisitos norma ISO 9001 sobre Liderazgo. 
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- Bajo la nueva versión 2015 la dirección demuestra liderazgo y compromiso si: 

asegura que se establezca la política de calidad y los objetivos, promueve el uso 

del enfoque a procesos y el pensamiento basado en riesgos, asegura los 

recursos necesarios para el sistema de gestión de la calidad, promueve la 

mejora, etc. 

- En el apartado contexto de la organización incorpora las siguientes novedades: 

 La organización debe analizar cómo afecta el entorno en su capacidad para 

lograr los resultados previstos de su sistema de gestión de la calidad 

(cuestiones internas o externas que pueden afectar a su capacidad para 

lograr los resultados previstos en su sistema de gestión de la calidad. Se 

deben considerar tanto factores negativos como positivos). 

 La organización debe analizar y revisar periódicamente las necesidades y 

expectativas de las partes interesadas (propietario, socios, empleados, 

proveedores, bancos, sociedad, clientes etc.) y como afectan en el sistema 

de gestión de la calidad. (…) 

3. Requisitos Recursos: 

La Norma de calidad ISO 9001 establece, entre otros, los siguientes requisitos 

ISO 9001 relacionados con los recursos: 

 La organización tiene que determinar y proporcionar los recursos necesarios 

para implantar y mantener el sistema de gestión de la calidad y aumentar la 

satisfacción del cliente. 

 La organización tiene que determinar las competencias necesarias para el 

personal y garantizar la formación en caso necesario. 

 

 La organización tiene que determinar y gestionar el ambiente de 

trabajo necesario para garantizar que el producto o servicio es conforme 
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La organización tiene que determinar, proporcionar y mantener la 

infraestructura necesaria (hardware, software, transporte, comunicación etc.) 

para garantizar la conformidad con los requisitos del producto. (…) 

1. Requisitos Producción / prestación servicios 

La Norma ISO 9001 de calidad establece, entre otros, los siguientes requisitos 

ISO   9000 relacionados con la producción o prestación del servicio: 

 La organización tiene que determinar y planificar los procesos que entran 

dentro del alcance del sistema de gestión de la calidad, así como la 

secuencia e interacción entre los mismos, métodos de seguimiento, medición 

y análisis etc. 

 La organización tiene que determinar los requisitos especificados por el 

cliente, los requisitos legales y cualquier otro requisito que la organización 

considere necesario. 

 la organización tiene que garantizar una comunicación adecuada con el 

cliente en todo lo relacionado con el producto o servicio. 

 La organización tiene que planificar y controlar el diseño y desarrollo del 

producto. 

 La organización tiene que evaluar y seleccionar a los proveedores en función 

de la capacidad de los proveedores para suministrar los productos o prestar 

los servicios conformes a los requisitos establecidos por la organización. 

 La organización tiene que determinar el seguimiento y control a realizar en el 

producto o servicio con el fin de proporcionar evidencia de la conformidad de 

los productos con los requisitos establecidos. (…) 

2. Requerimientos, Instalaciones 

Los requisitos ISO 9001 de calidad con respecto a las instalaciones indican que 

la organización debe determinar, proporcionar y mantener las instalaciones 
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necesarias para lograr la conformidad con los requisitos del producto 

A diferencia de otras normas como son las específicas para sectores o las de 

seguridad alimentaria, no indican claramente cómo debe ser las instalaciones en 

cuanto a suelos, paredes, techos, medidas etc. (…) 

3. Requerimiento, Medición, análisis y mejora 

La Norma ISO 9001 establece, entre otros, los siguientes requisitos ISO 9001 de 

calidad relacionados con la medición, análisis y mejora: 

 La organización tiene que determinar, planificar e implantar los procesos de 

seguimiento, medición, análisis y mejora necesarios para demostrar la 

conformidad del producto o servicio y mejorar la eficacia del sistema de 

gestión de la calidad. 

 La organización tiene que evaluar la satisfacción del cliente con el producto o 

servicio 

 La organización tiene que realizar una auditoria interna anual mínima sobre 

la implantación del sistema de calidad. Se tiene que documentar un 

procedimiento de auditoria interna y dejar constancia en el registro 

correspondiente. 

 La organización tiene que aplicar métodos apropiados para el seguimiento y 

la medición de los procesos. 

 La organización tiene que hacer el seguimiento y medir las características del 

producto o servicio para verificar que se cumplen los requisitos establecidos. 

 La organización tiene que tomar acciones para eliminar las causas de no 

conformidades y de no conformidades potenciales. Se tiene que establecer 

un procedimiento de acciones correctivas y preventivas. (Grupo ACMS 

Consultores , 2017, págs. 1-5) 
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8.1.5. Importancia de la norma ISO 9001 

La secretaría de Salud y Acción social, establece un plan estratégico dirigido a la 

certificación de la norma técnica Colombiana ISO 9001; 2015 de calidad., debido a que 

es la norma que contiene los requisitos para certificarse; se basa en el riesgo, y se 

caracteriza por tener un sistema efectivo y eficaz dirigido a la mejora constante del 

funcionamiento interno y la prestación del servicio para satisfacción de los usuarios. 

(Anderi, 2016) 

Así pues la norma ISO 9001; 2015 como lo da a conocer (Rodrìguez, 2016): 

pertenece a una familia con un vínculo en especial.(…)  La norma ISO 9000; 2015, que 

contiene los fundamentos y el vocabulario que garantiza un pleno conocimiento de la 

norma, y la ISO 9004 tiene los lineamientos para mantener un éxito sostenido y lograr 

la mejora continua. (pág.1) 

8.1.6. Obligatoriedad con base a la ley  

Para la Secretaría de Salud y demás entidades públicas es un deber implementar el 

sistema de gestión de calidad ISO 9001; 2015, ya que de acuerdo al, Artículo 209:  

La función administrativa está al servicio de los intereses generales y 

se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, 

eficacia, economía, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la 

descentralización, la delegación y la desconcentración de funciones. 

Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para 

el adecuado cumplimiento de los fines del Estado. La administración 

pública, en todos sus órdenes, tendrá un control interno que se 

ejercerá en los términos que señale la ley. (Constituciòn Polìtica de 

Colombia, Titulo 10, Capitulo 1, Artículo 69, 209) 
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De igual manera en el Artículo 269: “las entidades públicas, las autoridades 

correspondientes están obligadas a diseñar y aplicar, según la naturaleza de 

sus funciones, métodos y procedimientos de control interno, de conformidad 

con lo que disponga la ley”, (Constituciòn Polìtica de Colombia, Titulo 10, Capitulo 

1, Artículo 69, 209) 

Por último, el artículo 133 de la Ley 1753 de 2015 señala,  

Por el cual integró en un solo Sistema de Gestión los Sistemas de Desarrollo 

Administrativo y de Gestión de la Calidad, previstos en las Leyes 489 de 1998 y 

872 de 2003, respectivamente, el cual deberá articularse con el Sistema de 

Control Interno consagrado en la Ley 87 de 1993 y en los artículos 27 al 29 de la 

Ley 489 de 1998. (Plan de Desarrollo “todos por un nuevo país, 2014-2018)  

De este modo, la Secretaría de Salud como entidad pública sujeta a la normatividad, 

establece los parámetros pertinentes para estar sujeta al sistema de gestión ISO 9001; 

2015 de calidad. Uno de los requisitos más relevantes de esta norma es la 

estandarización de procesos y procedimientos el cual debe formar el diseño básico 

utilizado para la planificación general y la gestión de las actividades, que permite a la 

entidad captar la información y diseñar un sistema rutinario para una prestación del 

servicio efectivo y eficaz, el cual forma parte integral del manual de calidad que según 

la norma ISO 9000 se define como el documento que especifica la política y el sistema 

de calidad de una organización. (Paez, 2015, pág. 1) 

Mendoza (2018), La norma ISO 9001 parte desde la comprensión del contexto y la 

identificación de las necesidades y expectativas de los interesados, fortaleciendo el 

liderazgo y compromiso de la alta dirección con el sistema de calidad, planificando 

acciones para direccionar riesgos y oportunidades al logro de los objetivos de la 
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organización asignando recursos como soportes de los procesos que permitan formar 

los requisitos a través de operaciones y controles en bienes y servicios de calidad, 

evaluando así el desempeño del sistema de gestión de la calidad que permita un 

aprendizaje y mejoramiento continuo de la organización desde un enfoque basado en 

procesos.(Pág.1) 

8.1.7. Herramientas de efectividad Norma ISO 9001; 2015 

La ISO 9001 versión 2015 además de entregar a la organización todas las pautas 

mencionadas anteriormente, proporciona los instrumentos que buscan evidenciar las 

acciones de mejora continua en la organización en lo que refiere al análisis de todos 

sus procesos y a la aprobación de la alta dirección. Dicho sistema de gestión de la 

calidad y en específico la elaboración de los manuales de procedimientos tienen como 

objetivos: comunicar la política de calidad, los procedimientos y los requisitos de la 

organización, definir responsabilidades y autoridades, regular y estandarizar las 

actividades, facilitar la introducción de un mejor método dando datos completos del 

método actual, ayudar a establecer mejores programas de operaciones y actividades, y 

suministrar las bases documentales para las auditorías, además la dirección debe 

ejecutar el 1er. Nivel; la elaboración de la Política de calidad y los objetivos para 

desarrollar la estructura para el levantamiento de cada procedimiento e Instructivo de 

trabajo. (Anderi, 2016, pág. 5) 

En la actualidad la Norma ISO 9001; 2015 de calidad así como lo revela (Hernan, 

2018), es una oportunidad de competitividad para las organizaciones en el mercado, 

además de una estrategia para mejorar la calidad del producto, servicio y/o el 

funcionamiento de la organización tanto en el ámbito público como privado. Dinamiza 
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las prácticas administrativas bajo los compromisos legales y reglamentación mediante 

aspectos tales como: el compromiso de los líderes administrativos quienes garantizan 

el éxito del sistema, el control de los registros internos y la normatividad aplicable, 

planificación de las actividades, mecanismos de revisión y validación, análisis y 

administración de riesgos, el uso de herramientas analíticas que permiten medir y 

detectar problemas de prevención para la detección y prevención de impactos 

negativos, y la realización de auditorías para hacer seguimiento, verificar y evaluar el 

estado del sistema.(pág. 47- 48) 

8.1.8. Estandarización de procesos 

De acuerdo a Garcés (2014), la estandarización de procesos y procedimientos del 

sistema de Gestión deben formar el diseño básico utilizado para la planificación general 

y la gestión de las actividades que tienen impacto sobre la calidad., también deben 

cubrir todos los elementos aplicables de la norma. Dichos procedimientos deben 

describir las responsabilidades, autoridades e interrelaciones del personal que 

conforman la organización, con el fin de efectuar procesos, procedimientos y 

actividades adecuadas que ayuden al mejoramiento continuo de la calidad, esta 

documentación debe incluir las herramientas de verificación y control a aplicar en el 

Sistema de Gestión de Calidad (SGC). (Pàg.4) 

Un estándar es “un parámetro esperable para ciertas circunstancias y es aquello que 

debe ser seguido en caso de recurrir a algunos tipos de acción” (López, SF, pág. 9) 

 La estandarización también según (Roberto Auliso, 2008), puede hacer referencia a, 

“la idea de que un producto, conocimiento o forma de pensar sea igual a los demás. 
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Aquí se supone que un producto es fabricado bajo determinadas reglas de 

estandarización y por tanto se realiza de igual manera.” (pág. 4) 

En concordancia con lo anterior, la estandarización puede responder a un parámetro 

de ciertas acciones repetitivas, que conlleva a un producto o un servicio el cual debe 

realizarse siempre en la misma secuencia de acuerdo a la planificación de la actividad 

y la gestión de actividades que tienen impacto sobre la calidad de acuerdo a los 

elementos aplicables de la norma. (criollo, 2005, pág. 98) 

8.2. Marco Conceptual 

8.2.1. Definición de conceptos  

8.2.1.1. Estandarización de procesos y procedimientos 

El termino e acuerdo a (Gov Mx, 2015), “define que la estandarización permite la 

creación de normas o estándares que establecen las características comunes con las 

que deben cumplir los productos y que son respetadas en diferentes partes del 

mundo”(pág. 1); según (ABC, 2018), “es el fenómeno mediante el cual los diferentes 

procesos de fabricación globales convergen hacia un único estilo que predomina a nivel 

mundial”(pág.3), y (PYME, 2015) asegura que es un proceso que mantiene las mismas 

condiciones y produce los mismos resultados. (pág.1) 

De acuerdo a lo anterior se puede comprender que a nivel mundial existe un 

estándar o una norma que permite a las organizaciones crear un método que garantiza 

una rutina o un sistema que genera los mismos resultados.  

Esto conlleva a un término conocido como normalización, el cual recibe conceptos 

como: “hacer que una cosa se ajuste a una norma, o un modelo común”. (iddeo, 2016, 

pág. 1) 
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 (Rave, 2008), lo describe como: 

El documento establecido por consenso y aprobado por un organismo 

reconocido, que proporciona para uso común y repetido, reglas directrices y 

características para ciertas actividades o resultados, con el fin de conseguir un 

grado óptimo en un contexto dado. Según la ISO (Organismo Internacional de 

Normalización) la normalización; es el proceso de formular y aplicar reglas con el 

propósito de realizar en orden una actividad específica para el beneficio y con la 

obtención de una economía de conjunto óptimo teniendo en cuenta las 

características funcionales y los requisitos de seguridad. Se basa en los 

resultados consolidados de la ciencia, la técnica y la experiencia. Determina no 

solamente la base para el presente sino también para el desarrollo futuro y debe 

mantener su paso acorde con el progreso. (Pág. 2-3) 

Desde la posición de (Rave, 2008), es fácil comprender como la norma ISO establece una 

serie de clasificaciones que las organizaciones o empresas a nivel mundial aplican dentro de su 

funcionamiento para adaptarse a los cambios globales. Estas clasificaciones contienen por 

específico una serie de requisitos en donde los procesos priman en las organizaciones de 

productos o servicios, para el logro de la certificación de la norma. (Hernan, 2018) 

Los procesos se pueden describir como: “el conjunto de actividades y recursos 

interrelacionados que transforman elementos de entrada en elementos de salida o 

resultados” (iddeo, 2016); o puede ser, “un conjunto de actividades planificadas que 

implican la participación de un número de personas y de recursos materiales 

coordinados para conseguir un objetivo previamente identificado”. (pág. 1)  

Los procesos como se sugiere anteriormente deben contener formas de acción 

efectivas y eficaces que generen productos o servicios de calidad a través de pasos 
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definidos que se adhieran a las exigencias demandadas desde el ámbito de 

funcionamiento tanto interno como externo. 

Más específicamente se desglosan de los procesos los subprocesos que son: “Una 

actividad o una secuencia ordenada de actividades con entidad propia dentro de un 

proceso” (iddeo, 2016); de otra parte, “Es la forma específica de llevar a cabo una 

actividad, un subproceso o un proceso. Los procedimientos se plasman  por escrito en 

documentos que explican paso a paso que debe hacerse” (iddeo, 2016, pág. 2). 

De acuerdo a ello un procedimiento es el modo de proceder o el método que se 

implementa para llevar a cabo ciertas cosas, tareas o ejecutar determinadas acciones, 

el procedimiento consiste en el seguimiento de una serie de pasos bien definidos que 

permitirán y facilitarán la realización de un trabajo de la manera más correcta y exitosa 

posible. (ABC, 2018)  

8.2.1.2.  ISO 9001; 2015 de calidad  

Cuando nos referimos a calidad en los procesos y procedimientos se hace necesario 

tener presente en primera instancia las normas ISO “como conjunto de normas 

orientadas a ordenar la gestión de una empresa en sus distintos ámbitos” (ISOTools, 

2015).  

De acuerdo a lo referenciado anteriormente, debido a su complejidad las normas 

ISO se agrupan por familias o series, cada una de ellas con una nomenclatura 

específica. Las tres categorías fundamentales de acuerdo a (ISOTools, 2015) son: 

Gestión de Calidad (serie ISO 9000) 
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Normas enfocadas a homogeneizar los estándares de calidad de los productos o 

servicios de las organizaciones públicas y privadas, independientemente de su 

tamaño o actividad (…) 

- Gestión del medio ambiente (serie ISO 14000) 

Suponen un instrumento muy clarificador y eficaz para que las compañías 

puedan organizar todas sus actividades dentro de unos parámetros de respeto al 

entorno, cumpliendo con la legislación vigente y dando respuesta a un mayor 

concienciación y exigencia de la sociedad (…)  

- Gestión de riesgos y seguridad (norma ISO 22000, OHSAS 18001, ISO 

27001, ISO 22301 y otras) 

Normas y sistemas desarrollados con la finalidad de evitar o minimizar los 

distintos riesgos relativos a las diferentes amenazas originadas por la actividad 

empresarial (…) 

- Gestión de responsabilidad social (norma ISO 26000) 

El enfoque de estas normas es ayudar a la empresa a tener en todo momento 

un comportamiento transparente y ético que forme parte indisoluble de su 

modelo general de gestión. (ISOTools, 2015) 

    A partir de la gama de funcionalidad de la familia ISO y desde la serie ISO 9000 

relacionada con la gestión de calidad; para la estandarización de procesos y 

procedimientos en la secretaria de salud área de Acción social y Educación se abarco 

la norma ISO 9001 como eje de acción en miras de certificación definiéndose esta 

como “una norma de sistemas de gestión de la calidad (SGC) reconocida 
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internacionalmente. La norma ISO 9001 es un referente mundial en SGC, superando el 

millón de certificados en todo el mundo” (LLoyd's Register, 2017, pág. 1). 

8.2.1.3. Sistema de Gestión De Calidad  

Un sistema está conformado por “un conjunto de entes u objetos componentes que 

interactúan entre sí para el logro de objetivos. De allí que la teoría general de sistemas 

no solo estudia la estructura del sistema sino su funcionamiento” (Vasquez, 2016, pág. 

33). 

Haciendo referencia al sistema de gestión. (RUIZ, 2013), define la gestión como: 

Acción de gestionar y administrar una actividad profesional destinado a 

establecer los objetivos y medios para su realización, a precisar la organización 

de sistemas, con el fin de elaborar la estrategia del desarrollo y a ejecutar la 

gestión del personal. Así mismo en la gestión es muy importante la acción 

porque es la expresión de interés capaz de influir en una situación dada. (pág. 

14) 

Un sistema de gestión es un mapa que define la estructura organizativa de la 

empresa, cuales son los procesos y procedimientos claves del negocio o actividad 

respecto al ámbito. (Heras Iñaki, 2006, pág. 32) 

8.2.1.4. Principios de gestión de la calidad: 

 Para conducir y operar una organización en forma exitosa se requiere que ésta se 

dirija y controle en forma sistemática y transparente. Se puede lograr el éxito 

documentando, implementando y manteniendo un sistema de gestión que esté 

diseñado para mejorar continuamente su desempeño, mediante la consideración de las 

necesidades de todas las partes interesadas. La gestión de una organización 
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comprende la gestión de la calidad entre otras disciplinas de gestión, tal como lo 

muestra la siguiente ilustración:    Fuente: Norma ISO 9001  

8.2.1.5. Calidad 

La calidad se concibe como el grado en que un conjunto de características 

inherentes cumple con unos requerimientos, que conllevan al buen desarrollo de un 

sistema de gestión de la calidad (SGC), el cual es entendido según lo expresa Yáñez 

(2012) como:  

“Una forma de trabajar, mediante la cual, la organización asegura la satisfacción 

de las necesidades de sus clientes, para lo cual planifica, mantiene y mejora 

continuamente el desempeño de sus procesos bajo un esquema de eficiencia y 

eficacia que le permite lograr ventajas competitivas. (Pág. 1-2) 

El Sistema de Gestión de la Calidad: tal como lo define (Anderi, Souri, 2016),  

Ilustración 1 Principios del Sistema De 

Gestión De Calidad 
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“Es un conjunto de normas, interrelacionadas de una empresa u organización por los 

cuales se administra de forma ordenada la calidad de la misma, en la búsqueda de la 

satisfacción de sus clientes” (pág. 1), Según la ISO (Organización Internacional de 

Normalización): "Se entiende por gestión de la calidad el conjunto de actividades 

coordinadas para dirigir y controlar una organización en lo relativo a la calidad. 

Generalmente incluye el establecimiento de la política de la calidad y los objetivos de la 

calidad, así como la planificación, el control, el aseguramiento y la mejora de la calidad" 

(ISO , 2016). 

    Por último, cuando hablamos de estandarización de procesos y procedimientos se 

busca efectuar un compendio de información junto a un paso a paso que permita 

direccionamiento de acciones a favor colectivo; es así, que de acuerdo a la norma ISO 

9001 versión 2015 Los Sistemas de Gestión de la Calidad son  “un conjunto de normas 

y estándares internacionales que se interrelacionan entre sí para hacer cumplir los 

requisitos de calidad que una empresa requiere para satisfacer los requerimientos  a 

través de una mejora continua, de una manera ordenada y sistemática” (ISO , 2016) 

8.3. Marco Legal 

Para la Secretaría de Salud y demás entidades públicas es un deber implementar el 

sistema de gestión de calidad ISO 9001; 2015, ya que de acuerdo a: 

8.3.1. Ley 872 de 2003 (diciembre 30): 

Reglamentada por el Decreto Nacional 4110 de 2004, Ver art. 133, Ley 1753 de 

2015. "Por la cual se crea el sistema de gestión de la calidad en la Rama Ejecutiva del 

Poder Público y en otras entidades prestadoras de servicios".  De acuerdo al artículo 2. 

Entidades y agentes obligados:  
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Artículo 2. Entidades y agentes obligados. El sistema de gestión de la calidad se 

desarrollará y se pondrá en funcionamiento en forma obligatoria en los 

organismos y entidades del Sector Central y del Sector Descentralizado por 

servicios de la Rama Ejecutiva del Poder Público del orden Nacional, y en la 

gestión administrativa necesaria para el desarrollo de las funciones propias de 

las demás ramas del Poder Público en el orden nacional. Así mismo en las 

Corporaciones Autónomas Regionales, las entidades que conforman el Sistema 

de Seguridad Social Integral de acuerdo con lo definido en la Ley 100 de 1993, y 

de modo general, en las empresas y entidades prestadoras de servicios públicos 

domiciliarios y no domiciliarios de naturaleza pública o las privadas 

concesionarias del Estado. (Decreto Nacional 2623 de 2009). 

8.3.2. Artículo 209:  

La función administrativa está al servicio de los intereses generales y 

se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, 

eficacia, economía, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la 

descentralización, la delegación y la desconcentración de funciones. 

Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para 

el adecuado cumplimiento de los fines del Estado. La administración 

pública, en todos sus órdenes, tendrá un control interno que se 

ejercerá en los términos que señale la ley. (Constituciòn Polìtica de 

Colombia, Titulo 10, Capitulo 1, Artículo 69, 209) 

8.3.3. Artículo 269: 

 “las entidades públicas, las autoridades correspondientes están obligadas a 

diseñar y aplicar, según la naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos 
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de control interno, de conformidad con lo que disponga la ley”, (Constituciòn 

Polìtica de Colombia, Titulo 10, Capitulo 1, Artículo 69, 209) 

8.3.4. Artículo 133 de la Ley 1753 de 2015  

Por el cual integró en un solo Sistema de Gestión los Sistemas de Desarrollo 

Administrativo y de Gestión de la Calidad, previstos en las Leyes 489 de 1998 y 

872 de 2003, respectivamente, el cual deberá articularse con el Sistema de 

Control Interno consagrado en la Ley 87 de 1993 y en los artículos 27 al 29 de la 

Ley 489 de 1998. (Plan de Desarrollo “todos por un nuevo país, 2014-2018)  

De este modo, la Secretaría de Salud como entidad pública sujeta a la normatividad, 

establece los parámetros pertinentes para estar sujeta al sistema de gestión ISO 9001; 

2015 de calidad. Uno de los requisitos más relevantes de esta norma es la 

estandarización de procesos y procedimientos el cual debe formar el diseño básico 

utilizado para la planificación general y la gestión de las actividades, que permite a la 

entidad captar la información y diseñar un sistema rutinario para una prestación del 

servicio efectivo y eficaz, el cual forma parte integral del manual de calidad que según 

la norma ISO 9000 se define como el documento que especifica la política y el sistema 

de calidad de una organización. (Paez, 2015, pág. 1) 

8.3.5. Decreto Número 1599 de 2005 (mayo 20) 

“Por el cual se adopta el Modelo Estándar de Control Interno para el Estado 

Colombiano”. Artículo 2:  

El establecimiento y desarrollo del Sistema de Control Interno en los organismos 

y entidades públicas a que hace referencia el artículo 5º de la Ley 87 de 2005, 

será responsabilidad de la máxima autoridad de la entidad u organismo 

correspondiente y de los jefes de cada dependencia de las entidades y 
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organismos, así como de los demás funcionarios de la respectiva entidad. 

(Decreto 1599, 2005) 

8.3.6. Decreto 4110 de 2004 (diciembre 9) 

Por el cual se reglamenta la Ley 872 de 2003 y se adopta la Norma técnica de 

Calidad en la Gestión Pública. El Presidente de la República, en ejercicio de sus 

facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas por el articulo 189 

numeral 11 de la Constitución Política y el artículo 6 de la Ley 872 de 2003.  (Artículo 1, 

artículo 2) 

8.3.7. Departamento Administrativo de la Gestión Pública, Decreto 1499 de 

2017 (septiembre 11),  

Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Único 

Reglamentario del Sector Función Pública, en lo relacionado con el Sistema de Gestión 

establecido., y considerando;  

El artículo 133 de la Ley 1753 de 2015, por la cual se expide el Plan Nacional de 

Desarrollo 2014-2018 "Todos por un nuevo país",  

integró en un solo Sistema de Gestión los Sistemas de Desarrollo Administrativo 

y de Gestión de la Calidad, previstos en las Leyes 489 de 1998 y 872 de 2003, 

respectivamente, el cual deberá articularse con el Sistema de Control Interno 

consagrado en la Ley 87 de 1993 y en los artículos 27 al 29 de la Ley 489 de 

1998. (…)  

En el artículo 133 de la Ley 1753 de 2015  por el cual, se requiere reglamentar el 

alcance del Sistema de Gestión y su articulación con el Sistema de Control Interno, de 

tal manera que permita el fortalecimiento de los mecanismos, métodos y 
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procedimientos de gestión y control al interior de los organismos y entidades del 

Estado. (Ley 1753, 2015) 

8.3.8. Título 22, Sistema de Gestión, capítulo 1; artículo 2.2.22.1.1.  

El Sistema de Gestión, creado en el artículo 133 de la Ley 1753 de 2015, que integra 

los Sistemas de Desarrollo Administrativo y de Gestión de la Calidad;  

Es el conjunto de entidades y organismos del Estado, políticas, normas, recursos 

e información, cuyo objeto es dirigir la gestión pública al mejor desempeño 

institucional y a la consecución de resultados para la satisfacción de las 

necesidades y el goce efectivo de los derechos de los ciudadanos, en el marco 

de la legalidad y la integridad. (Ley 1753, 2015)Ley 1753 de 2015, capítulo v; 

artículo 133. Integración de Sistemas de Gestión. Intégrense en un solo Sistema 

de Gestión, los Sistemas de Gestión de la Calidad de qué trata la Ley 872 de 

2003 y de Desarrollo Administrativo de que trata la Ley 489 de 1998. El Sistema 

de Gestión deberá articularse con los Sistemas Nacional e Institucional de 

Control Interno consagrado en la Ley 87 de 1993 y en los artículos 27 al 29 de 

la Ley 489 de 1998, de tal manera que permita el fortalecimiento de los 

mecanismos, métodos y procedimientos de control al interior de los organismos y 

entidades del Estado. (…) 

Ninguna entidad Pública puede contratar con un organismo externo el proceso de 

certificación de la calidad. (Decreto 1499, 2017) 

8.3.9. Normalización de la Norma ICONTEC de Certificación ISO 9001; 2015 

Esta es la actividad que establece disposiciones para un uso común y repetido, 

encaminadas al logro del grado óptimo de orden con respecto a problemas 

reales o potenciales, en un contexto dado. En particular, la actividad consta de 

los procesos de formulación, publicación e implementación de normas. (…) 
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En lo relacionado con el Servicio de Normalización, ICONTEC es asesor del 

Gobierno Nacional de acuerdo con los Decretos 767 de 1964 y 2416 de 1971 el cual:  

Es reconocido por el Gobierno Colombiano como Organismo Nacional de 

Normalización mediante el Decreto 2746 de 1984, reconocimiento que fue 

ratificado por el Decreto 2269 de 1993. En este campo, la misión del Instituto es 

promover, desarrollar y guiar la aplicación de Normas Técnicas Colombianas y 

demás documentos normativos para la obtención de una economía óptima de 

conjunto, el mejoramiento de la calidad y facilitar las relaciones cliente-proveedor 

a nivel empresarial, nacional o internacional. (…) 

Las normas técnicas desarrolladas por ICONTEC son el resultado consolidado de 

investigaciones científicas y tecnológicas que recogen las experiencias nacionales e 

internacionales que concluyen los criterios más convenientes en la ejecución de una 

amplia gama de procesos industriales, profesionales y sociales. 

El principal objetivo de un documento técnico es garantizar beneficios óptimos para 

los consumidores y la comunidad en general. (Icontec, 2016) 

8.3.10. Norma ISO 9001; 2015 

La Norma ISO 9001 versión 2015, “se basa en la norma expedida en 2009, 

manteniendo la misma estructura de la ISO 9001:2008 en sus requerimientos y 

agregando el análisis e interpretación del mapa de riesgos para la generación de 

acciones de mejoramiento continuo” (ISO , 2016, pág. 3). 

Los requisitos de actualización según (ISO, 2008),  

Es revisada en un proceso y actualizada en un lapso de 3 a 5 años, el proceso 

de Normalización se divide en 6 etapas: 1. NWIP revisión sistemática, 2. WD 

especificación de diseño, 3. CD - borrador de comité, 4. DIS proyectos de norma 
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internacional, 5. FDIS proyecto final norma internacional, 6. ISO norma 

internacional publicación final. (pág. 1) 

En la norma según (LLoyd's Register, 2017), “encuentran los requisitos que se debe 

implementar: Capítulo 4 contexto de la organización, 5 Capítulo liderazgos, Capítulo 6 

planificaciones, Capítulo 7 soporte, Capítulo 8 operaciones, Capítulo 9 evaluaciones del 

desempeño, Capítulo 10 mejora”. (pág. 12) 

De acuerdo a (ISOTools, 2015): 

La versión ISO: 2015 de la norma tiene 7 principios, a diferencia de la versión 

2008, se elimina el enfoque de sistemas para la gestión y se globalizan aún más 

los principios de la calidad de mejora, toma de decisiones y gestión de las 

relaciones. Estos son: 1. Enfoque al cliente, 2. Liderazgo, 3. Participación del 

personal, 4. Enfoque basado en procesos, y se fortalece el enfoque de 5. Mejora, 

6. Toma de decisiones basados en evidencia, 7. Gestión de las relaciones. (pág. 

9) 

La norma ha presentado las siguientes modificaciones de acuerdo a (Icontec, 2015): 

Énfasis en los términos "riesgo" (aparece 18 veces en la norma) y "eficacia" 

(aparece 13 veces). (…) 

Adaptación hacia un punto de vista más “suavizado” en términos de diseño y 

"endurecido" en cuanto a elementos de enfoque de procesos. (…) 

Eliminación del manual de la calidad y de un Representante de la Dirección (la alta 

dirección ahora estará bajo el escrutinio directo de los equipos de auditoría).  (…) 

Flexibilidad del sistema de documentación.  

Incorporación de principios de gestión de la calidad. 

Ajustes en terminología:  



48 
  

   
 

“Bienes y servicios” en lugar de “producto”  

 “Información documentada” y no "documento" y "registro" 

 "Parte interesada" en vez de “cliente”  

Accesibilidad del alcance del SGC a través de información documentada en el que 

incluya los procesos principales y las áreas involucradas 

Exclusiones: limitadas al punto 7.1.4 (Calibración) y sección 8 “Operaciones” (Estos 

cambios anteriormente mencionados, están sujetos a constante revisión y modificación 

hasta que se establezca el documento final). (Icontec, 2015) 

8.4. Marco Contextual 

8.4.1. Reseña Histórica 

Ubaté deriva de Ebaté, según Acosta Ortegón quiere decir Granero o Semillero del 

Boquerón y según otro Ebaté traduce sangre derramada o tierra ensangrentada. El 

poblamiento Aborígen estaba cerca al Boquerón sobre el camino a Carupa, por medio 

del cual desciende al valle del río de su nombre. Fue habilitado por numerosa población 

chibcha. La región fue descubierta de vista por Jiménez de Quesada a su paso de 

Lenguazaque a Cucunubá el 14 de marzo de 1537. (…) 

La fundación del pueblo fue hecha el 12 de abril de 1592 por el Oídor Bernardo de 

Albornoz. A mediados de 1600, cuando el Oídor Luis Enriquez visitó el Rincón de 

Ubaté, todavía no se había hecho la iglesia, al efecto el 2 de agosto contrató de 

Cucunubá el Alarife Juan de Robles para la construcción. El primer doctrinero fue Fray 

José Muza quien se sucedieron los dominicos, hacia 1,588 pasó a los Franciscanos, 

bajo cuyos auspicios se erigió en parroquia en 1836, y que estuvieron hasta el 25 de 

diciembre de 1897, cuando se entregó al clero secular. (…) 
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En 1761 el curato de Ubaté tenía la categoría de primer orden, agrupaba 700 indios 

y 1.000 blancos y mestizos. En la visita de Moreno y Escandón iniciada el 4 de febrero 

de 1779, había 1.600 indios, los vecinos eran 2.043 de 491 familias. El 26 de febrero de 

1906 se terminó la reconstrucción de la iglesia que se había deteriorado, sobre planos 

de Don Antonio Cortés Mesa. El 6 de agosto de 1921 Monseñor Medina bendijo la 

primera piedra para la construcción de la nueva iglesia de estilo gótico francés, cuyos 

planos presentó el Ingeniero Luis María Ferreira. (…) 

La construcción se inició en 1927 con modificaciones hechas por el arquitecto 

Holandés Antonio Staufe. La iglesia fue inaugurada el 27 de octubre de 1939, 

finalmente fue bendecida por Monseñor Carlos Serna el 26 de octubre de 1941.  

El 24 de agosto de 1835 murió en Ubaté el soldado patriota Juan José Cordero. El 

30 de octubre de 1836 murió su hermano Joaquín Cordero. El 15 de junio de 1838 el 

Cabildo decretó la construcción del Camellón "Los Sauces" que comunica con 

Guachetá y Lenguazaque. En 1888 el Concejo ordenó vender solares del área de la 

población y dedicar su producto a la construcción de escuelas y matadero. En 

septiembre de 1889 José Miguel de Paz denunció una mina galera argetífera en el sitio 

"El Pedregal".  (…) 

El Hospital se debe a Don Lucio Barrero Saravia quien hizo donación de una casa 

con sus salones adyacentes. La Capilla de Santa Bárbara en el cerro de su nombre fue 

levantada por Don Francisco de Paula Venegas a finales del siglo pasado. El primer 

centro educativo de Ubaté fue el convento Franciscano de San Luis. La primera 

escuela pública fue fundada el 6 de febrero de 1779 por el Fiscal Moreno y Escandón; 

el primer maestro de esta escuela fue Don José Boni. (…) 
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8.4.2. Localización del Municipio de Ubaté:  

La cabecera del municipio de Ubaté se encuentra localizada a los de longitud norte y 

de longitud oeste, a una altura de 2.600 metros sobre el nivel del mar. Es área 

municipal abarca 102 Km2, en terreno montañoso y terreno plano, de clima frío en la 

mayoría de territorio.  

Tiene una población de 42000 habitantes, de los cuales 21000 pertenecen al área 

urbana y 21000 al área rural.  

La población se dedica principalmente a las actividades agropecuarias, en la zona 

rural, y en la zona urbana a las actividades comerciales y de servicios. (…) 

Jurisdicción:  

Por Ordenanza 33 de 1888 se establecieron con Sutatausa, ratificados por la 16 de 

1889, y por la No. 29 de 1890 se dijo que ellos serán los que tenían antes de la 

Ordenanza 16 de 1889, o sea, los dados por la No. 33 de 1888. Los límites dados por 

esta ordenanza fueron ratificados por Decreto Departamental 152 de 23 de abril de 

1889, pero dicha Ordenanza 33 fue derogada por la 16 de 1889.  

Sus límites geodésicos dados por el Instituto Agustín Codazzi fueron aprobados por 

Decreto Departamental 441 de 15 de mayo de 1950, ratificado por Decreto Nacional 

1510 de 9 de julio de 1951, con los siguientes municipios: Cucunubá, Lenguazaque, 

Guachetá, Fúquene, Susa, Carmen de Carupa y Sutatausa. (…) 

8.4.3. División Territorial:  

Los límites del municipio de Ubaté se encuentran definidos por el decreto No. 441 de 

1.950 aún vigente, delimitándolo con los municipios de Cucunubá, Lenguazaque, 

Guachetá, Fúquene, Susa, Carmen de Carupa y Sutatausa.  
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El Municipio de Ubaté cuenta dentro de su división administrativa con un casco 

urbano y un sector rural conformado por 9 veredas. (Alcaldía Municipal de Ubatè, 2017) 

8.5. Marco Institucional 

8.5.1. Misión 

Encaminar todas las acciones necesarias para el mejoramiento de la calidad de 

vida de la población en general, mediante la construcción de un esquema de 

desarrollo sostenible tanto social, económico, cultural, ambiental y 

financieramente, acorde a las necesidades de las normas vigentes y 

encaminadas a satisfacer las necesidades básicas, involucrando la participación 

activa de la comunidad en la gestión pública. (…) 

8.5.2. Visión 

Nuestra misión es cumplir con los programas y proyectos establecidos, 

buscando el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad, a través de los 

principios de la administración pública, conjugando valores de nuestros 

servidores con sensibilidad social, construyendo relaciones de confianza y 

convivencia pacífica dentro de un marco de credibilidad y sentido de pertenencia. 

(…) 

8.5.3. Funciones 

Cumplir y hacer cumplir la Constitución, la Ley, los Decretos del Gobierno, las 

Ordenanzas, y los Acuerdos del Concejo Municipal. 

Conservar el Orden Público en el Municipio, de conformidad con la ley y las 

instrucciones y órdenes que reciba del Presidente de la República y del 

respectivo Gobernador. 

El Alcalde es la primera autoridad de Policía del Municipio. La Policía Nacional 

cumplirá con prontitud y diligencia las órdenes que le imparta el Alcalde por 
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conducto del respectivo Comandante. Dirigir la acción administrativa del 

Municipio; asegurar el cumplimiento de las funciones y la prestación de los 

servicios a su cargo; representarlo judicial y extrajudicialmente y nombrar y 

remover a los funcionarios bajo su dependencia y a los gerentes o directores de 

los establecimientos públicos y las empresas industriales o comerciales de 

carácter local, de acuerdo con las disposiciones pertinentes. 

Suprimir o fusionar entidades y dependencias municipales, de conformidad con 

los acuerdos municipales respectivos. 

Presentar oportunamente al Concejo los Proyectos de Acuerdo sobre: Planes y 

Programas de Desarrollo Económico y Social, Obras Públicas, Presupuesto 

Anual de rentas y Gastos y los demás que estime convenientes para la buena 

marcha del Municipio. (…) 

8.5.4. Objetivos: 

Sancionar y promulgar los Acuerdos que hubiere aprobado el Concejo y objetar 

los que considere inconvenientes o contrarios al ordenamiento jurídico. 

Crear, suprimir o fusionar los empleos de sus dependencias, señalarles 

funciones especiales y fijar sus emolumentos con arreglo a los Acuerdos 

Municipales correspondientes. 

No podrá crear obligaciones que excedan el monto global fijado para gastos de 

personal en el Presupuesto inicialmente aprobado. 

Colaborar con el Concejo para el buen desempeño de sus funciones, presentarle 

informes generales sobre su administración y convocarlo a sesiones 

extraordinarias, en las que sólo se ocupará de los temas y materias para los 

cuales fue citado. 
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Ordenar los gastos municipales de acuerdo con el Plan de Inversión y el 

Presupuesto. 

Las demás que la Constitución y la Ley le señalen. (Alcaldía Municipal de Ubatè, 

2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



54 
  

   
 

9. Capítulo 1 

 

Identificar los procedimientos que se requieren estandarización en las áreas acción 

social y educación de acuerdo a la norma ISO 9001; 2015. 

9.1. Control Estratégico 

Tabla 1 

Direccionamiento Estratégico 

SGC ISO 9001; 2015 SGC PRODUCTO 

Modelo Sistema de Gestión 
de Calidad ISO 9001; 2015  

- Sistema de Gestión de 
calidad 

- Procesos Caracterizados  

- Requisitos Generales  - Mapa de procesos  
    - Gestión Documental - Divulgación del Modelo 

SGC ISO 9001; 2015  
  - Planificación del Sistema 

de Calidad 
- Gestión por Procesos 

Fuente. Secundaria Sistema de Gestión por Procesos. U. Quindío  

La tabla 1, Modelo de control estratégico del sistema de gestión de calidad ISO 

9001; 2015 para implementar la norma en la Secretaría de Salud y acción social. Las 

dos primeras filas tienen como base fundamental la caracterización y documentación 

de los procesos, procedimientos y actividades conforme los requisitos generales mapa 

de procesos para la certificación de la Norma SGC ISO 9001; 2015. 

9.2. Fases investigación 

- Comprensión de la norma ISO 9001:2015. 

 - Conocimiento de la entidad   

- Estudio de la planeación estratégica (misión, visión, políticas y objetivos) 

- Verificación inicial de los documentos de las áreas Educación y Acción Social 

- Identificación de los procesos, procedimientos y actividades. 
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- Clasificación de tipo de proceso, procedimientos áreas (procesos estratégicos, 

misionales y de apoyo) 

- Diligenciamiento del formato SGC-  

- Mapa de procesos.  

- Evaluación, análisis y mejora. 

- Avances requisitos.  

- Evaluación, resultados y entrega. 

9.3. Metodología 

La ejecución se realiza con el apoyo y corresponsabilidad de los funcionarios de las 

áreas Acción Social y Educación. 

Se utiliza el método deductivo – Inductivo, como medio para analizar, recolectar, 

desglosar e identificar los procesos, procedimientos y actividades (paso a paso) de las 

áreas. 

Se inicia identificando el proceso, los procedimientos y la razón de ser de cada área, 

y posteriormente detallar las actividades paso a paso de acuerdo a la norma ISO 9001; 

2015. 

Se recolectó información primaria por medio de entrevistas basadas en preguntas 

estructuradas realizadas a los líderes y auxiliares de cada área, de igual manera se 

recolecto información por medio de observación directa para identificar todo proceso y 

el estado actual en que se encuentra la Secretaría de salud y Acción Social.  

Para la estandarización, también se utilizaron fuentes secundarias como libros, e 

internet, con el fin de dar apoyo y cumplimiento al método a utilizar basado en el 
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Sistema de Gestión de Calidad ISO 9001; 2015, para lograr la estandarización de 

procesos y procedimientos en el área Educación y Acción Social. 

9.4. Verificación de documentación existente  

Se lleva a cabo en la Secretaría de Salud y Acción Social la verificación de 

documentación relacionada con el SGC de las áreas Acción Social y Educación, 

(procesos, procedimientos, formatos, manual de funciones, indicadores de gestión), 

tomando como fuente de información las dos áreas mencionadas anteriormente y el 

área de archivo. (Anexo imagen 3-4, pág. 102)  

Con el fin de cuantificar el estado de la documentación existente en cada una de las 

áreas, se establece la siguiente valoración: 

Tabla 2 
 Estado de los documentos 

Documentos Valoración 

- En Vigencia 
Documentos que no superan los dos años desde su última 
actualización. 

 
60% 

- No Vigente 
Documentos que superan los dos años desde su última fecha 
de elaboración y/o actualización. 

 
 0% 

- Elaboración/actualización 
Documentos que hasta la fecha requieren ajustes y no han sido 
aprobados ni divulgados  

 
60% 

- Ninguna existencia  
40% 

 

 Fuente: Secretaría de Salud y Acción Social  

En Vigencia, se obtuvo un porcentaje de 60%, porque la información que se ha 

generado en la Secretaría de Salud está en vigencia 2016 y corresponde a una parte 

de la totalidad de las actividades que a la fecha requieren actualización para su 

posterior estandarización según la norma ISO 9001; 2015. (anexo imagen 20, 21 pág. 

119) 
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En estado No Vigente, No se encontró ningún documento que se halla elaborado 

hace más de dos años. 

En Elaboración, o actualización se requiere realizar un ajuste a todos los 

documentos existentes, puesto que están próximos a cumplir dos años. 

En Ninguna existencia; se presenta el 40% indocumentado, correspondiente a las 

Áreas Educación y Acción Social, debido a la verificación que se hizo con la doctora 

Nohora Rojas, Secretaría de Salud y Acción Social y los líderes de las Áreas. 

9.4.1. Documentos en vigencia 

Fue posible evidenciar documentos en vigencia según información suministrada por 

(Secretaría de Salud y Acción Social, 2017), se obtuvo lo siguiente: 

-Gestión Documental  

Del cual se obtuvo registro de procesos. (Anexo imagen 20, pág.119) 

-Aseguramiento 

Del cual se obtuvo registro de procesos. (Anexo imagen 21, pág.120)  

-Salud Pública 

Del cual se obtuvo registro (Anexo imagen 21, pág. 120) 

Por lo anterior, se anexa información general debido a la confidencialidad de la 

información que allí reposa. (Secretaría de Salud y Acción Social, 2016-2019) 

9.4.2. Documentos que superan los dos años desde su última fecha de 

elaboración y/o actualización. 

De acuerdo a la información suministrada; los documentos obtenidos no tienen más 

de dos años desde su elaboración, pero según lo requiere la norma,  (LLoyd's Register, 

2017), es posible que para el año 2018 antes de realizar la implementación y contando 
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con la totalidad de los documentos, sea necesario actualizar el 60% o la totalidad de 

documentos. 

El formato para el diseño de procesos y procedimientos se realiza conforme la 

norma ISO 9001; 2015 para la vigencia 2017, 2018 a 2019. (Imagen 14, pág. 101), 

(Anderi, Souri, 2016) 

9.4.3. Recopilación procesos, procedimientos y actividades (paso a paso) 

área Acción Social y responsables. 

La siguiente tabla contiene la recolección de información del área Acción social; en 

ella se especifica el tipo de documento, nombre de documento, proceso, 

procedimientos y líder responsable. 

Este paso corresponde a la fase inicial, indispensable en el diseño de procesos y 

procedimientos para la estandarización del área Acción Social., consiste en la 

recopilación de información en fuente primaria; es decir, en dialogo directo; de tal 

manera que se pueda identificar según el manual de funciones, los procesos que se 

ejecutan por parte de los dos integrantes del área respectiva. (Anexo, imagen 3 pág. 

102) 

Se contó con el apoyo y corresponsabilidad de los funcionarios en el suministro de 

información, lo que facilito la comunicación asertiva para el compendio de información 

necesaria, para realizar el primer paso, correspondiente a la recopilación de los 

procesos y procedimientos. 

Esta primera etapa se desarrolló dentro del primer mes de la pasantía (Anexo 

cronograma, pág. 83).  
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   De acuerdo a la (tabla 3), se evidencia veinticuatro (24) procedimientos con los 

líderes responsables de ejecución, que permiten identificar de forma general parte de 

los procedimientos que allí se llevan a cabo. (Anexo imagen 5, pág. 103) 

Tabla 3 

 Procesos; Área Acción Social 

TIPO DE 
DOCUMENTO 

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 
SECRETARÍA DE SALUD; ACCIÓN 

SOCIAL Y EDUCACIÓN 

CÓDIGO SGC  

VERSIÓN 2017  

NOMBRE DE 
DOCUMENTO 

PROCESOS ÁREA ACCIÓN SOCIAL. TIPO  
PÁGINA  

PROCESO ACCIÓN SOCIAL  
N° PROCEDIMIENTO LÍDER 

1.1. VISITAS A POBLACIÓN 
VULNERABLE. 

DIRECCIÓN OPERATIVA DE 
ACCIÓN SOCIAL 

1.2 ASISTENCIA A CAPACITACIONES. DIRECCIÓN OPERATIVA DE 
ACCIÓN SOCIAL 

1.3 NOVEDADES DE TRASLADO DE 
MUNICIPIO O ÁREA CON 
POBLACIÓN VICTIMA Y 
POBLACIÓN SISBEN. 

MÁS FAMILIAS 

1.4 CONSORCIO COLOMBIA MAYOR, 
PAGOS Y NOVEDADES. 

LÍDER DE PROGRAMA DE 
PROCESOS 

1.5 REGISTROS DE NOVEDADES  LÍDER DE PROGRAMA DE 
PROCESOS. 

1.6 REGISTROS DE NOVEDADES 
(RESOLUCIÓN). 

LÍDER DE PROGRAMA DE 
PROCESOS. 

1.7 REGISTROS DE NOVEDADES 
ACTA. 

LÍDER DE PROGRAMA DE 
PROCESOS. 

1.8 REGISTRO DE NOVEDADES 
(OFICIO REMISORIO). 

LÍDER DE PROGRAMA DE 
PROCESOS. 

1.9 REGISTRO DE NOVEDADES 
BLOQUEO POR ERROR. 

LÍDER DE PROGRAMA DE 
PROCESOS. 

1.10 CONSORCIO COLOMBIA MAYOR 
(PRIORIZACIÓN) 

LÍDER DE PROGRAMA DE 
PROCESOS. 

1.11 REGISTRO DE LOCALIZACIÓN Y 
CARACTERIZACIÓN DE PERSONAS 

CON DISCAPACIDAD. 

ADMINISTRATIVO DE 
SALUD PÚBLICA Y 

TÉCNICO 
ADMINISTRATIVO. 

1.12 VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 
DE COMPROMISOS EN SALUD 

(VERIFICACIÓN EN SALUD) 

MÁS FAMILIAS 
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1.13 NOVEDADES DE CAMBIO DE 
TITULAR. 

MÁS FAMILIAS  

1.14 NOVEDADES DE TRASLADO DE 
MUNICIPIO O ÁREA CON 
POBLACIÓN VÍCTIMA Y 
POBLACIÓN SISBEN. 

MÁS FAMILIAS 

1.15 NOVEDADES DE ENTRADA DE 
BENEFICIARIO 

MÁS FAMILIAS 

1.16 NOVEDADES GENERALES. MÁS FAMILIAS 
1.17 MÁS FAMILIAS EN ACCIÓN (PQR). MÁS FAMILIAS 
1.18 MÁS FAMILIAS EN ACCIÓN 

(PAGOS). 
MÁS FAMILIAS 

1.19 MÁS FAMILIAS EN ACCIÓN 
(VEEDURÍAS CIUDADANAS). 

MÁS FAMILIAS 

1.20 MÁS FAMILIAS EN ACCIÓN 
ASISTENCIA A CAPACITACIONES. 

MÁS FAMILIAS 

1.21 FAMILIAS EN ACCIÓN ARCHIVO. MÁS FAMILIAS 
1.22 MÁS FAMILIAS EN ACCIÓN 

(POBLACIÓN Y TERRITORIO). 
MÁS FAMILIAS 

1.23 MÁS FAMILIAS EN ACCIÓN 
(SUSPENDIDOS). 

MÁS FAMILIAS 

1.24 REGISTRO DE NOVEDADES 
(FICHAS DE RETIRO). 

LÍDER DE PROGRAMA DE 
PROCESOS 

Fuente: Secretaría de Salud y Acción Social  

De acuerdo a la tabla 3, fueron suministrados en el área de Acción Social, 

veinticuatro procesos, los cuales contienen cada uno el nombre del procedimiento y el 

respectivo responsable de ejecutarla. (Anexo fotos). 

9.1.1.2. Recopilación procesos Área Educación y responsables. 

Tabla 4  

Procesos Área Educación 

TIPO DE 
DOCUMENTO 

PROCESOS Y 
PROCEDIMIENTOS 

CÓDIGO SGC  

VERSIÓN 2017  

  SECRETARÍA DE 
SALUD Y ACCIÓN 

SOCIAL. 

   

NOMBRE DE 
DOCUMENTO 

PROCESOS Y 
PROCEDIMIENTOS 
SECRETARÍA DE 

SALUD; ÁREA 

TIPO  
PÁGINA ______ DE 

_______ 
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EDUCACIÓN. 

PROCESO EDUCACIÓN 

N° PROCEDIMIENTO LÍDER 
2.1. VERIFICACIÓN DE 

CUMPLIMIENTO EN 
COMPROMISOS DE 

EDUCACIÓN. 

MÁS FAMILIAS 

2.2 PAGO DE SUBSIDIO DE 
TRANSPORTE. 

TÉCNICO EDUCATIVO 

2.3 GESTIONAR CON IED 
TRANSPORTE 
ESCOLAR BUS 
GOBERNACIÓN 

TÉCNICO EDUCATIVO 

2.4 SUPERVISAR 
GRATUIDAD (CONPES) 

GOBERNACIÓN 

TÉCNICO EDUCATIVO 

2.5 EJECUTAR Y HACER 
SEGUIMIENTO 

CONTRATO 
ALIMENTACIÓN 
ESCOLAR (PAE) 

TÉCNICO EDUCATIVO 

2.6 SUPERVISAR Y HACER 
SEGUIMIENTO 

CONTRATISTAS ÁREA 
EDUCACIÓN 

TÉCNICO EDUCATIVO 

2.7 SUPERVISAR Y 
EJECUTAR 

CONVENIOS, ALIANZAS 
ÁREA EDUCACIÓN 

TÉCNICO EDUCATIVO 

2.8 PARTICIPAR EN  
ENCUENTROS CON 

LAS IED  

TÉCNICO EDUCATIVO 

2.9 MANEJAR 
CORRESPONDENCIA 

TÉCNICO EDUCATIVO 

2.10 GESTIÓN DE CUPOS 
ESCOLARES. 

TÉCNICO EDUCATIVO 

2.11 REVISIÓN Y CONTROL 
DE INSTITUCIONES 

EDUCATIVAS. 

TÉCNICO EDUCATIVO. 

2.12 REUNIONES 
PERIÓDICAS IED. 

TÉCNICO EDUCATIVO 

2.13 ATENCIÓN A LOS 
USUARIOS (PQRF) 

TÉCNICO EDUCATIVO 

Fuente: Autor  



62 
  

   
 

De acuerdo a la tabla 4, fueron identificados en el área de Educación, 13 

procedimientos, los cuales contienen cada uno el nombre y el respectivo responsable 

de ejecutarla. (Anexo fotos). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Capítulo 2  

Diseñar el nuevo método de acuerdo a los parámetros que exige la norma ISO 9001; 

2015. 
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10.1. Tipos de procesos 

Para ser identificados y ordenados los documentos en base a los procesos, es 

necesario establecerlos de acuerdo al tipo de proceso, conforme la siguiente tabla:  

Tabla 5  

Tipo de procesos 

Tipos de procesos Definición 

Procesos Estratégicos  - Incluye los procesos relacionados con la 
definición, establecimiento y seguimiento 
de políticas, estrategias y objetivos; así 

como el establecimiento de la 
comunicación que permiten a la institución 

alcanzar las metas. 
Procesos Misionales  - Incluye los procesos que dan como 

resultado el cumplimiento del objeto social 
o razón de ser de la Institución 

Procesos de Apoyo  - Incluyen aquellos procesos que proveen 
los recursos necesarios para el desarrollo 
de los procesos estratégicos, Misionales o 
de evaluación. Estos procesos facilitan el 

desarrollo de los procesos de valor, 
proveen servicios de utilidad para toda la 

Institución en sus diferentes frentes. 
Procedimientos de Evaluación - Aquellos procesos necesarios para 

medir y recopilar datos para el análisis del 
desempeño y la mejora de la eficacia y la 
eficiencia, y son una parte integral de los 

procesos estratégicos, de apoyo y los 
misionales. 

Fuente: Secundaria (UTS. edu.com. pág. 1) 

Tabla 5, para las áreas de estandarización de procesos; corresponde a misionales 

puesto que las tareas van en pro de la prestación de servicio a la comunidad. (Anexo 

imagen 14, pág. 113) 

10.2. Mapa de procesos  

El siguiente mapa de procesos identifica los tipos de procesos; misionales, 

estratégicos, de apoyo, de evaluación de acuerdo al color. 
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Ilustración 2  

Mapa de Procesos 

 

Fuente: Secretaría de Salud, Acción Social y Educación.  

Ilustración 2. De acuerdo al color se puede evidenciar en el mapa de procesos el 

enfoque que tiene los niveles autoritarios en la Secretarìa de Salud y Acciòn Social. 

Los procesos misionales; color amarillo cubren las áreas prestadoras de servicios 

directo con la comunidad. Esto quiere decir que todos los procesos de las áreas son de 

tipo misional.  

10.3. Formato diligenciamiento SGC Calidad 

Formato Norma ISO 9001; 2015, para el diseño se contó con el apoyo de un 

ingeniero Industrial, quien se desempeña como asesor administrativo en la Secretaría 

de Salud en la vigencia 2016-2019. (Lemos, 2016) 
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El formato se divide en varias partes que corresponden a: 

Ilustración 3  

Formato diligenciamiento Procesos y procedimientos, Formato Word 2017 

 

Fuente: Autor  

10.3.1. Encabezado 

En esta parte se diligencia el tipo de documento, nombre del documento, código 

SGC, versión, tipo y página al que corresponde. Se aplica a todos los formatos de 

anediligenciamiento de la Secretaría de acción Social elaborados en Word. 

Esto permite identificar en todos los documentos Word, que se está cumpliendo con 

la aplicación la norma, como uno de los requisitos del sistema de gestión de calidad 

ISO 9001; 2015 (Lemos, 2016). (Ver tabla 3)  
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Tabla 6 

 Encabezado de Formato 

TIPO DE DOCUMENTO PROCESOS Y 
PROCEDIMIENTOS 

CÓDIGO SGC  

VERSIÓN 2017  

NOMBRE DE DOCUMENTO PROCESOS Y 
PROCEDIMIENTOS SECRETARÍA 

DE SALUD, ACCIÓN SOCIAL Y 
EDUCACIÓN. 

TIPO  

PÁGINA ______ DE _______ 

Fuente: Autor 

  tabla 6, se diligencia en los diferentes documentos del sistema de gestión de calidad y 

también aplica para: documentos contratos, oficios, cartas, actas, informes. (Anderi, 

Souri, 2016) 

10.3.2. Información general del proceso y procedimiento 

En la siguiente parte del formato, se diligencia información general del número y tipo 

de proceso, nombre del procedimiento, dependencia, cual es el objetivo (que, como y 

paraqué), y según el marco legal; la normatividad que lo rige. 

Tabla 7 

Formato de diligenciamiento general 

Fuente: Autor  

  Tabla 7, evidencia datos generales en aras de cumplir las metas estipuladas respecto 

al Plan Estratégico de la dependencia, y el Plan de desarrollo Municipal 2016-2019. 

(Alcaldía Municipal de Ubatè, 2017) 

10.3.3. Formato de diligenciamiento actividades, diagrama de flujo 

Tabla 8 

 Formato actividades, diagrama de flujo 

PROCESO: 1 MISIONALES –ACCIÓN SOCIAL 

PROCEDIMIENTO: 1  

DEPENDENCIA: SECRETARÍA DE SALUD, ACCIÓN SOCIAL- LÍDER DE PROGRAMAS DE PROCESOS. 

OBJETIVO:  

MARCO LEGAL: DECRETO. 



67 
  

   
 

Fuente: Autor 

Fuente: Autor  

Tabla 8; permite el diligenciamiento del paso a paso de actividades, tiempo máximo y 

registro (formatos Excel, Word), además de los responsables de ejecutarlas con el 

respectivo diagrama de flujo. 

10.3.4. Diagrama de flujo (ejecución) 

Tabla 9  

Figuras Diagrama de Flujo 

SÍMBOLO SIGNIFICADO 

 
 
 
 

 
Identifica el inicio del proceso 

 
 

 
 

 
Representa la toma de decisiones 

 
 

 
 
 

 
 

Representa una operación (tarea) 

 
 

 
 

PASOS A SEGUIR FLUJO GRAMA 

N° ACTIVIDADES  TIEMPO MÁXIMO REGISTRO RESPONSABLE: 
LÍDER DEL PROGRAMA. 

RESPONSABLE: 
 
 

RESPONSABLE: 
 

1  
 
 
 

  
2 MIN 

    

2  
 
 

 
10 MIN 

    

3  
 
 
 

 
2 MIN 

 
CORREO 

ELECTRÓNICO 

   

INI

CIO 

  

FIN 
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Conector de paginas  

 
 
 
 
 

 
 

Gestión de documentos 

 
 

 
 
 

 
Conector interno. Permite conectar 

actividades o formatos con otras 
actividades dentro del flujograma 

 
 

 
 
 

Indica el sentido de la información. Las 
flechas se utilizan para conectar los 

diferentes símbolos y con ello se 
representa el recorrido de la información 

entre las diferentes actividades o 
dependencias 

 
 

 
 
 

 
 

Representa el final del proceso. 

Fuente: Secundaria www.lucidchart.com  

Tabla 9, contiene las diferentes formas utilizadas dentro del formato de diligenciamiento 

de procesos y procedimientos, con el fin de determinar gráficamente el inicio, desarrollo 

y fin de los procedimientos.  

10.4. Desarrollo estandarización de procesos y procedimientos área; Acción 

Social  

En la siguiente tabla se da a conocer el proceso, procedimientos y actividades (paso 

a paso) que se estandarizaron en el área Acción Social, como resultado de la 

recopilación de información y estandarización de procesos en la secretaría de salud. 

Tabla 10  

Número de procesos y procedimientos Acción Social 
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PROCESO ACCIÓN SOCIAL 

MISIONALES  PROCEDIMIENTO LÍDER ACTIVIDAD 

1.1. VISITAS A 
POBLACIÓN 

VULNERABLE. 

DIRECCIÓN OPERATIVA DE 
ACCIÓN SOCIAL 

8 

1.2 ASISTENCIA A 
CAPACITACIONES. 

DIRECCIÓN OPERATIVA DE 
ACCIÓN SOCIAL 

4 

1.3 NOVEDADES DE 
TRASLADO DE 

MUNICIPIO O ÁREA 
CON POBLACIÓN 

VICTIMA Y 
POBLACIÓN 

SISBEN. 

MÁS FAMILIAS 9 

1.4 CONSORCIO 
COLOMBIA MAYOR, 

PAGOS Y 
NOVEDADES. 

LÍDER DE PROGRAMA DE 
PROCESOS 

9 

1.5 REGISTROS DE 
NOVEDADES  

LÍDER DE PROGRAMA DE 
PROCESOS. 

5 

1.6 REGISTROS DE 
NOVEDADES 

(RESOLUCIÓN). 

LÍDER DE PROGRAMA DE 
PROCESOS. 

4 

1.7 REGISTROS DE 
NOVEDADES ACTA. 

LÍDER DE PROGRAMA DE 
PROCESOS. 

5 

1.8 REGISTRO DE 
NOVEDADES 

(OFICIO 
REMISORIO). 

LÍDER DE PROGRAMA DE 
PROCESOS. 

3 

1.9 REGISTRO DE 
NOVEDADES 

BLOQUEO POR 
ERROR. 

LÍDER DE PROGRAMA DE 
PROCESOS. 

4 

1.10 CONSORCIO 
COLOMBIA MAYOR 

(PRIORIZACIÓN) 

LÍDER DE PROGRAMA DE 
PROCESOS. 

7 

1.11 REGISTRO DE 
LOCALIZACIÓN Y 

CARACTERIZACIÓN 
DE PERSONAS 

CON 
DISCAPACIDAD. 

ADMINISTRATIVO DE 
SALUD PÚBLICA Y TÉCNICO 

ADMINISTRATIVO. 

4 

1.12 VERIFICACIÓN DE 
CUMPLIMIENTO DE 
COMPROMISOS EN 

SALUD 

MÁS FAMILIAS 16 
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(VERIFICACIÓN EN 
SALUD) 

1.13 NOVEDADES DE 
CAMBIO DE 

TITULAR. 

MÁS FAMILIAS  10 

1.14 NOVEDADES DE 
TRASLADO DE 

MUNICIPIO O ÁREA 
CON POBLACIÓN 

VÍCTIMA Y 
POBLACIÓN 

SISBEN. 

MÁS FAMILIAS 14 

1.15 NOVEDADES DE 
ENTRADA DE 

BENEFICIARIO 

MÁS FAMILIAS 10 

1.16 NOVEDADES 
GENERALES. 

MÁS FAMILIAS 7 

1.17 MÁS FAMILIAS EN 
ACCIÓN (PQR). 

MÁS FAMILIAS 11 

1.18 MÁS FAMILIAS EN 
ACCIÓN (PAGOS). 

MÁS FAMILIAS 8 

1.19 MÁS FAMILIAS EN 
ACCIÓN 

(VEEDURÍAS 
CIUDADANAS). 

MÁS FAMILIAS 2 

1.20 MÁS FAMILIAS EN 
ACCIÓN 

ASISTENCIA A 
CAPACITACIONES. 

MÁS FAMILIAS 6 

1.21 FAMILIAS EN 
ACCIÓN ARCHIVO. 

MÁS FAMILIAS 28 

1.22 MÁS FAMILIAS EN 
ACCIÓN 

(POBLACIÓN Y 
TERRITORIO). 

MÁS FAMILIAS 3 

1.23 MÁS FAMILIAS EN 
ACCIÓN 

(SUSPENDIDOS). 

MÁS FAMILIAS 5 

1.24 REGISTRO DE 
NOVEDADES 
(FICHAS DE 

RETIRO). 

LÍDER DE PROGRAMA DE 
PROCESOS 

7 

Fuente: Secretaría de Salud-Autor 
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Tabla 10; los resultados obtenidos se representan en esta tabla de forma general, 

debido a que el contenido de los procesos y procedimientos es confidencial. Se reserva 

el derecho. (Anexo, imagen 34, pág. 128.) 

10.3 Desarrollo estandarización de procesos área Educación  

En la siguiente tabla se da a conocer el proceso, procedimientos y actividades (paso 

a paso) que se estandarizaron en el área Educación, de acuerdo a los resultados 

obtenidos la Secretaría de Salud. 

Tabla 11  

Número de procesos área Educación 

PROCESO            EDUCACIÓN 

N° PROCEDIMIENTO LÍDER ACTIVIDAD 

2.1. VERIFICACIÓN DE 
CUMPLIMIENTO EN 
COMPROMISOS DE 

EDUCACIÓN. 

MÁS FAMILIAS 15 

2.2 PAGO DE SUBSIDIO 
DE TRANSPORTE. 

TÉCNICO EDUCATIVO 12 

2.3 GESTIONAR CON 
IED TRANSPORTE 

ESCOLAR BUS 
GOBERNACIÓN 

TÉCNICO EDUCATIVO 7 

2.4 SUPERVISAR 
GRATUIDAD 
(CONPES) 

GOBERNACIÓN 

TÉCNICO EDUCATIVO 9 

2.5 EJECUTAR Y HACER 
SEGUIMIENTO 

CONTRATO 
ALIMENTACIÓN 
ESCOLAR (PAE) 

TÉCNICO EDUCATIVO 12 

2.6 SUPERVISAR Y 
HACER 

SEGUIMIENTO 
CONTRATISTAS 

ÁREA EDUCACIÓN 

TÉCNICO EDUCATIVO 6 

2.7 SUPERVISAR Y 
EJECUTAR 

TÉCNICO EDUCATIVO 10 
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CONVENIOS, 
ALIANZAS ÁREA 

EDUCACIÓN 
2.8 PARTICIPAR EN 

ENCUENTROS CON 
LAS IED  

TÉCNICO EDUCATIVO 6 

2.9 MANEJAR 
CORRESPONDENCIA 

TÉCNICO EDUCATIVO 7 

2.10 GESTIÓN DE CUPOS 
ESCOLARES. 

TÉCNICO EDUCATIVO 3 

2.11 REVISIÓN Y 
CONTROL DE 

INSTITUCIONES 
EDUCATIVAS. 

TÉCNICO EDUCATIVO. 6 

2.12 REUNIONES 
PERIÓDICAS IED. 

TÉCNICO EDUCATIVO 3 

2.13 ATENCIÓN A LOS 
USUARIOS (PQRF) 

TÉCNICO EDUCATIVO 4 

Fuente: Secretaría de Salud y Acción Social 

Tabla 11. Los resultados obtenidos se representan en esta tabla de forma general, 

debido a que el contenido de los procesos y procedimientos es confidencial. Se reserva 

el derecho. (Anexo, imagen 34, pág.128) 

 10.4. Resultados totales  

A continuación, se encuentra el total de procesos, procedimientos y actividades 

obtenidos en las áreas acción Social y Educación.  

Tabla 12 
 Resultados totales 

ÁREAS TOTAL 
PROCEDIMIENTOS 

TOTAL 
ACTIVIDADES (paso 

a paso) 

Área Acción Social 24 182 
 

Área Educación 13 100 
 

Total  37 282 
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Fuente: Secretaría de Salud y Acción Social 

    Tabla 12, permite demostrar cuantitativamente los resultados obtenidos de las dos 

áreas en la Secretaría de Salud y Acción Social. 

10.4.1. Evidencias de trabajo 

Ilustración 4 

Procesos y Procedimientos registro de novedades Acción Social  

 

Fuente: Autor  

Ilustración 5  

Registro Formato acta Secretaría de Salud y Acción Social 
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Fuente: Autor- Secretaría de Salud  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autor  

Recolección y análisis de información área educación  

11. Capítulo 3 

Evaluar los avances de los requisitos de la norma ISO 9001; 2015, en la secretaría 

Ilustración 6  

Gestión de información 
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de salud y acción social 

11.1. Avance de los requisitos norma ISO 9001; 2015 

Se realizó un Lista de Chequeo para verificar y analizar información detallada de los 

requerimientos más importantes de la norma ISO 9001; 2015, para evidenciar si estos 

existen dentro de la dependencia, están documentados y/o implementados en base a 

las especificaciones que define la Norma ISO 9000; 2015. Además, se agrega un 

indicador que define el alcance de cada variable con un porcentaje de 0 – 100%. 

Tabla 13 Avance del cumplimiento de los requisitos SGC ISO 9001; 2015 

REQUISITOS 
9001; 2015 

 
INDICADOR 

EXISTE 
 
 

DOCUME
NTADO   

 
0 - 100% 

IMPLEME
NTADO 

 
0 – 100% 

DEFINICIÓN EN BASE A  
ISO 9000; 2015 

Planeación 
Estratégico 

SI 
 

SI 
 

NO 
 

-Ser (principios, valores, 
habilidades) 

-Hacer (Misión, estrategias, 
procesos) 

-Tener (Visión, Política, 
Objetivos, Indicadores). 

Ingenioempresa.com 
Política de Calidad SI 

 
 

NO 
 

NO 
 

-Es un documento que 
integra el manual de calidad 
no superior a una hoja que 
refleja el compromiso de la 

entidad de implantar un SGC 
de calidad orientado al 

servicio al cliente y mejora 
continua. Wikipedia.com 

Objetivos de 
Calidad 

SI 
 

SI 
 

SI 
 

-La entidad debe establecer 
en base a la política de 

calidad del SGC, que se va a 
hacer, que recursos se 
necesitan, quien es el 

responsable, la forma en que 
se van a evaluar los 

resultados. 
Manual de Calidad SI 

NO 
SI  

40% 
NO 
0% 

-El manual de calidad debe 
contener: 

-Política de calidad, mapa de 
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procesos, indicadores de 
calidad (listado), objetivos de 

calidad (listado), 
organigrama de empresa 

funcional y nominal, 
redacción de 

procedimientos. 
Manual de 
Funciones 

SI 
 

SI 
 

SI 
 

-Documento que contiene el 
conjunto de normas y 

obligaciones que desarrolla 
cada funcionario en sus 

actividades cotidianas y se 
elabora de acuerdo a los 

procedimientos, sistemas, 
normas, orientado para 
desarrollar las rutinas o 

labores cotidianas. 
Manual de 
Procedimientos 

SI SI 
60% 

NO 
0% 

-Documento con información 
detallada, ordenada, 

sistemática de las acciones y 
operaciones, determinando 

la secuencia de las 
actividades en orden lógico 

y/o en tiempo definido. 
Retroalimentación 
del Usuario 

SI 
 

NO 
 

NO 
 

-Para supervisar y mejorar el 
funcionamiento actual con 
las metas institucionales 

compara la diferencia entre 
el desempeño actual y el 
pretendido por medio de 
herramientas que arrojan 

indicadores. 
Programa de 
Auditorías Internas 

SI 
 

NO 
 

SI 
 

-Establece una lista de 
chequeo que permita 

verificar continuamente la 
evolución satisfactoria del 

sistema y el cumplimiento de 
los objetivos y medidas 

correctivas  
Capacitación del 
personal 

SI 
 

NO 
 

SI 
 

-El personal está formado y 
capacitado para ejercer las 
funciones encomendadas 

con calidad. 
Acciones 
correctivas 

SI 
 

NO 
 

SI 
 

-Se toman medidas para 
eliminar las causas de una 

no conformidad detectada u 
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otra situación indeseable, 
con el fin que no vuelva a 

suceder.  
Gestión del 
Riesgo 

SI NO SI 
 

- Fabricar unos cimientos 
solidos  

- Dirigirse hacia una cultura 
proactiva 

- Garantizar a sus clientes 
unos productos y servicios 

de calidad 
. Incrementar la satisfacción 
y la confianza de los clientes. 

Fuente: Secretaría De Salud Y Acción Social  

De acuerdo a los resultados de la tabla 13., se puede evidenciar que existe una 

planeación estratégica sólida que aporta hacia la calidad del servicio. En cuanto a los 

requisitos se puede contemplar que la secretaría está en proceso de aplicación y 

desarrollo de las políticas, manual de calidad, objetivos, capacitación del personal, 

auditorías, acciones correctivas, determinando el alcance de cada una de ellas para su 

posterior implementación. Por último, se resalta el avance del desarrollo del manual de 

procesos y procedimientos el cual se registraba con un 60% y está por de avance de 

acuerdo a las operaciones que se desarrollan en la secretaría de salud y acción social, 

además cuentan con un manual de funciones, retroalimentación del usuario, programa 

de auditorías internas, capacitación del personal, se ha hecho un gran avance en 

cuanto a las acciones correctivas y se está tomando en cuenta una gestión basada en 

el riesgo. 

11.2. Matriz DOFA 

Matriz de debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas (DOFA) secretaría de 

salud y acción social.  
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En el siguiente cuadro se evidencia las debilidades y fortalezas que muestra el 

estado actual de la entidad secretaría de salud, y las oportunidades y amenazas que se 

pueden generar de acuerdo a la aplicación e implementación de la norma ISO 9001; 

2015 en la dependencia. 

11.2.1. Presentación de la información 

Tabla 14  

DOFA SGC Calidad Secretaría de Salud 

DEBILIDADES OPORTUNIDADES  

- Desconocimiento de los procedimientos 
efectivos y eficaces. 
- La dependencia no cuenta con personal 
interno para la creación del SGC. 
- No cuenta con la totalidad de los 
requisitos exigidos para la certificación del 
SGC. 
- Instalaciones inadecuadas para la 
prestación de algunos de los servicios. 

- Falta de muebles y enseres para la 
prestación del servicio. 
 

- Convenio con Universidades de 
educación superior para el desarrollo de 
pasantías. 
- Contrato de prestación de servicios para 
la implementación del SGP. 
- Certificación ISO 9001; 2015 calidad. 
- Mayor efectividad y eficiencia en la 
prestación del servicio PQRS. 
- Posicionamiento estratégico 
- Mejoramiento continuo 
 
 

FORTALEZAS AMENAZAS  
- Liderazgo asertivo 
- Buen clima y ambiente laboral.  
- Personal comprometido con la entidad y 
con el cargo que desempeñan. 
- Personal capacitado para la prestación 
del servicio efectivo y eficaz en el 
desarrollo de sus funciones. 
-Recursos disponibles para contratación 
de personal CPS. 
- El SGC forma parte de las metas de la 
administración municipal. 

- Obsolescencia en el desarrollo de las 
actividades por los cambios a nivel 
nacional e internacional. 
- No cumplir con las metas propuestas por 
la administración municipal. 
- Desaprovechamiento de los recursos del 
estado. 
- Rotación del personal  
- Cambio de Administración Municipal. 
- Resistencia al cambio. 
 

Fuente: Secretaría de Salud y Acción Social 

Tabla 14, DOFA (debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas) identificados 

en la Secretaría de Salud y Acción Social conforme a la implementación del sistema de 

gestión de calidad en la dependencia, en donde se determina un gran número de 
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oportunidades y fortalezas que generan la necesidad de la realización de la 

estandarización de procesos y procedimientos como base inicial y fundamental que 

requiere la corresponsabilidad de los funcionarios para la certificación de la norma ISO 

9001; 2015. 

11.2.2. Estrategias DOFA  

En el siguiente cuadro se muestra el cruce de información de la matriz DOFA, en 

donde se crea las estrategias que mitigan las debilidades o amenazas que se pueden 

presentar, interna o externamente y las fortalezas y oportunidades que facilitan la 

gestión del cambio, la consecución de actividades que conllevan a la mejora continua 

por medio de la implementación del sistema de gestión de calidad ISO 9001; 2015. 

Tabla 15 

Matriz DOFA Estrategias SGC secretaría de Salud 

E
X

T
E

R
N

A
S

 

                                                      INTERNAS 

MATRIZ DOFA  
FORTALEZAS  
 

 
DEBILIDADES 

1. Liderazgo asertivo 1.Desconocimiento de 
los procedimientos 
efectivos y eficaces. 

2. Buen clima y ambiente 
laboral. 

2.La dependencia no 
cuenta con personal interno 
para la creación del SGC. 

3. Personal 
comprometido con la entidad 
y con el cargo que 
desempeñan. 

3. No cuenta con la 
totalidad de los requisitos 
exigidos para la 
certificación del SGC. 

4. Personal capacitado 
para la prestación del 
servicio efectivo y eficaz en 
el desarrollo de sus 
funciones. 

4. Instalaciones 
inadecuadas para la 
prestación de algunos de 
los servicios. 

5. Recursos disponibles 
para contratación de 
personal CPS. 

 

5. Falta de muebles y 
enseres para la prestación 
del servicio. 

6.El SGC forma parte de 

las metas de la 
administración municipal. 
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OPORTUNIDADES ESTRATEGIA (FO) ESTRATEGIA (DO) 

1. Posicionamiento 
estratégico  

Radicar proyectos a entes 
gubernamentales, en aras de 
conseguir inversión para el 
mejoramiento de las 
instalaciones para la 
prestación del servicio.  

(F1, F3 – O1). 

Implementar el sistema 
de gestión de calidad ISO 
9001; 2015 en la 
dependencia. (D1, D2, D3 - 
O2, 03).  

2. Mayor efectividad y 
eficiencia en la prestación 
del servicio PQRS.    

Realizar Auditorías de 
control, evaluación de 
desempeño y resultados 
bajo los parámetros de la 
norma ISO 19011. (F1, F1, 
F2, F4, F5, F6– O2, O3).  

Diseñar el manual de 
calidad para la efectividad y 
eficacia de las actividades 
que se desarrollan en la 
dependencia. (D2, D3, D4, 
D5 – O2).  

3. Certificación ISO 9001; 
2015 calidad.   

Realizar convenios con 
las universidades del sector 
para obtener apoyo de los 
estudiantes de educación 
superior para diseñar los 
requisitos del SGC ISO 
9001; 2015 y capacitaciones.   

(F1 – O3).  

Solicitar el apoyo de 
ICONTEC para lograr la 
certificación de calidad ISO 
9001; 2015 (D1 – O1, O3). 

AMENAZAS ESTRATEGIA (FA) ESTRATEGIA (DA) 

1.Resistencia al cambio. 

Crear una campaña de 
corresponsabilidad ante la 
implementación de la norma 
ISO 9001; 2015 para 
beneficio colectivo.  

(F1, F2, F4, F5 – A1, A2, 
A4). 

Crear un plan 
estratégico de calidad que 
defina los horizontes de la 
aplicación de la Norma 
frente a la certificación. (D3, 
D5, D6 – A1)  

2. No cumplir con las 
metas propuestas por la 
administración municipal. 

Realizar un programa de 
incentivos para las áreas de 
dependencia que hagan la 
aplicación correspondiente 
de la ISO 9001; 2015 y 
obtengan los mejores 
resultados en la prestación 
del servicio. 

(F2, F5 – A1). 

Definir políticas de 
calidad Norma ISO 9001 y 
ponerla en conocimiento de 
los funcionarios, 
contratistas, entidades 
públicas, privadas 
prestadoras de servicios, y 
usuarios.  

(D2, D3, D4, D5 – A1, 
A2, A5).  

3. Desaprovechamiento 
de los recursos del estado. 

Verificar del estado de las 
instalaciones y los puestos 
de trabajo para establecer 
mejoras e implementación 
de muebles y enseres para 
la calidad en la prestación 
del servicio (F2 – A1, A2). 

Elaborar programas y 
proyectos enfatizados en 
las rutas de atención de la 
secretaría de salud y acción 
social. (D2, D3, D4, D6 – 
A3, A5).  

 

4.Rotación del personal  

Fomentar la gestión del 
cambio, realizando 
capacitaciones enfocadas a 
la implementación de la 
norma ISO 9001; 2015 con 

Integrar la filosofía de la 
mejora continua dentro de 
la dependencia concreta en 
la norma ISO 9001, por 
medio del ciclo (PHVA)  
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el apoyo de la Secretaría de 
educación de Cundinamarca.  

(F1, F3 -  A3) 

Planear, hacer, verificar 
y actuar en la dependencia.  

(D1, D3, D4, D6 – A2, 
A4, A5) 

 

5. Cambio de 
Administración Municipal. 

Identificar las opiniones 
de los beneficiarios de la 
prestación del servicio, por 
medio de encuestas de 
satisfacción en los puestos 
de trabajo, que permitan 
mitigar las falencias 
existentes y orientar 
respecto a las acciones 
correctivas.  

(F2 – A2, A5).  

Intensificar la efectividad 
y la eficacia a nivel global 
por medio de la Norma ISO 
9001; 2015 que permita el 
éxito sostenido de la 
entidad, (seguimiento, 
medición, análisis y 
opinión), (mejora, 
innovación y aprendizaje) 

 (D1, D6 – A2, A5) 

Fuente: Secretaría de Salud y Acción Social  

Tabla 15, el DOFA cruzado da a conocer las estrategias que se pueden realizar para 

el logro de los objetivos en cuanto a la implementación y posterior certificación de la 

Norma ISO 9001; 2015 en la dependencia Secretaría de Salud y Acción Social. 

11.2.3. Análisis DOFA 

La matriz DOFA permite identificar las necesidades existentes en la Secretaría de 

Salud y Acción Social de la Alcaldía Municipal de Ubaté, en cuanto a la aplicación de 

los requisitos de la norma para la implementación y posterior certificación del sistema 

de gestión de calidad ISO 9001; 2015, ya que es de suma importancia para la 

efectividad del funcionamiento, el reconocimiento, y la calidad del servicio. 

De igual forma se evidencia la necesidad de adoptar un plan estratégico de calidad 

que permita medir el tiempo y los alcances, crear políticas de calidad, además de la 

aplicación de herramientas como el ciclo P H V A, el manual de procesos y 

procedimientos, manual de rutas de atención para los usuarios, y las encuestas de 

satisfacción de calidad, con el fin de lograr un ambiente estratégico en la dependencia 

que permita mejorar constantemente la calidad del servicio y medir en pruebas piloto la 

efectividad de la implementación del SGC,  ISO 9001; 2015    
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Asimismo, es importante fomentar la gestión del cambio en la dependencia por 

medio de incentivos, capacitaciones, campañas de corresponsabilidad; integrando la 

filosofía de la mejora continua, identificar las opiniones de los beneficiarios y crear 

proyectos y convenios que fortalezcan el estado de las instalaciones, muebles y 

enseres de los sitios de trabajo, además de convenios con universidades, entes 

gubernamentales, e institutos como ICONTEC, que apoyen el desarrollo de las 

actividades específicas para el logro de las metas.  

12. Recursos humanos, materiales, institucionales, financieros. 

Los recursos en su totalidad fueron suministrados por la secretaría de Salud y 

Acción social los cuales se detallan a continuación: 

12.1. R. Tecnológicos  

-Computador  

-Impresora  

-Escáner 

12.2. R. Infraestructura 

-Oficina de la Secretaría de Salud y Acción Social 

-R. Papelera  

-Agenda 

-Esferos 

-Lápiz 

13. Cronograma 

 Tabla 16     

Cronograma de actividades 
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Actividades/tiempo 
25/SEPT/2017 
20/OCT/2017 

23/OCT/2017 
24/NOV/2017 

26/NOV/2017  
22/DIC/2017 

25/DIC/2017 
19/ENE/2017 

Capítulo  1:                                  

Estudio y metodología X 
 

                            

Verificación de documentación  
existente  

X x                            

Recopilación nombre de 
procedimientos área acción 
social.    

X 
            

Recopilación nombre de 
procedimientos área educación   

   x                         

Elaboración informe.   
  

 X                         

Entrega del primer informe 1       
 

 X                       

Capítulo 2:    
  

    
  

    
  

    
  

  

Efectuar el formato para el 
diligenciamiento de la 
estandarización de procesos de 
las dos áreas. 

     
X X 

         

Diseñar primera parte del paso 
a paso procesos y 
procedimientos Acción Social. 

        
  

X   X                 

Elaboración informe segundo 
mes 

      
 

    
 

x      
  

        

Entrega de segundo informe 2        X         

Capítulo 3.   
  

            
  

    
  

  

Diseñar paso a paso procesos y 
procedimientos Educación. 

       X X X       



84 
  

   
 

Diseñar segunda y parte final 
del paso a paso procesos y 
procedimientos Acción Social. 

                X X x         

Verificar y correcciones con 
responsables de área acción 
social. 

          X X     

Verificar y correcciones con 
responsables Educación. 

           X X    

Elaboración de informe tercer 
mes  

                        X      

Entrega de informe  3                        X       

Etapa 4.           
  

            
  

  

Analizar los resultados del 
proceso del SGC 9001; 2015 de 
calidad. 

                    X  x X   

Evaluar los avances de los 
requisitos de la norma ISO 
9001; 2015 en la secretaría de 
salud y acción social. 

                      x X  

Elaboración informe cuarto 
mes.  

              X X 

Entrega del informe 4                           X 

Entrega documentación final.                               X 

  Fuente: Autor 

 

 

14. Conclusiones 
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Se realizó un instrumento dirigido a las áreas acción social y educación que les 

aporta hacia el funcionamiento de sus actividades, permitiéndoles reconocer los 

procesos y procedimientos por medio de la estandarización; que contiene un paso a 

paso de cada una de las actividades que realizan en el área y que les generan 

resultados de calidad, de acuerdo a la norma ISO 9001; en aporte para la obtención del 

registro calificado. 

Por medio del presente, se estableció un sistema sugerido por la líder administrativa; 

asesor externo, quien fue responsable de evaluar y hacer seguimiento al desarrollo de 

la gestión., y se pudo llevar a cabo gracias al apoyo y compromiso de cada uno de los 

integrantes de las áreas Acción Social y Educación. 

La realización de este trabajo aporta hacia el plan estratégico de la Secretaría de 

Salud, y está enfocado en la mejora continua que se desarrolla al interior de la 

dependencia mediante el ciclo PHVA, y el enfoque basado en riesgo de la Norma ISO 

9001; 2015. 

La información aquí expuesta está relacionada con los procesos, subprocesos y 

procedimientos que se llevan a cabo en las Áreas Educación y Acción Social por lo cual 

se respeta su derecho de confidencialidad a la dependencia Secretaría de Salud. De 

este modo solo se da a conocer una parte general en este trabajo. 
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16. Anexos 

 

16.1. Glosario 

Los términos utilizados en la norma ISO 9001; 2015, se encuentran explícitamente 

en el Sistemas de Gestión de Calidad ISO 9000, que contiene los fundamentos y 

definiciones. De acuerdo al inciso 3-Términos y definiciones de la Norma ISO 9001; 

2015 “las definiciones de la norma tienen estatus normativo, que tiene prioridad sobre 

sus definiciones de diccionarios comunes de acuerdo a la (Norma ISO, 2015), que 

define lo siguiente: 

Actuar: Tomar acciones para mejorar constantemente el desempeño de los 

procesos. (…) 

Acción Correctiva: acción tomada para eliminar la(s) causa(s) de una no 

conformidad detectada u otra situación no deseable con el propósito de impedir que se 

reproduzca. (…) 

Acción Preventiva: acción que se toma para eliminar la(s) causa(s) de una no 

conformidad potencial o de otra situación potencialmente no deseable. (…) 

Administración de la calidad: Un enfoque de administración de una organización, 

centrado en la calidad, basado en la participación de todos sus miembros y buscando 

el éxito a largo plazo a través de la satisfacción del cliente, los beneficios para los 

miembros de la organización y para la sociedad. (…) 

Ambiente de trabajo: todas las condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo. 

Análisis: examen profundo de los hechos o de los datos. Sin importar su grado de 

importancia, los hechos o datos aislados no constituyen en sí una base completa para 
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pasar a la acción o definir prioridades. Para lograr el efecto deseado, una acción exige 

una comprensión completa de las interrelaciones entre múltiples hechos y datos. (…) 

Anomalía: desviación de lo que se espera. Incluye los conceptos de no conformidad 

y de defecto. (…) 

Aseguramiento: Prueba (verbal o escrita) que asegura que algo ocurrirá o no, o que 

ha ocurrido o no. (…)  

Auditado: organización o persona que es auditada. (…) 

Auditor: persona teniendo la competencia para llevar a cabo una auditoría. (…) 

Auditoría: proceso sistemático independiente y documentado que permite obtener 

evidencia de auditoría y evaluar de manera objetiva para determinar en qué medida 

son alcanzados los criterios de auditoría. (…) 

Auditoría interna o auditoría de primera parte: auditorías realizaron por o en 

nombre de la organización auditada para necesidades internas. (…) 

Auditoría de segunda parte: auditoría llevada a cabo por un cliente de la 

organización. (…) 

Auditoría de tercera parte: auditoría llevada a cabo por un organismo externo e 

independiente, como los entes de certificación. (…) 

Cadena de valor: Herramienta administrativa empleada para analizar el aporte de 

cada cliente dentro de un proceso de producción de un producto o servicio para 

determinar los pasos claves y los costos burocráticos que encarecen artificialmente a 

los artículos. (…) 

Calidad: grado en el que un conjunto de características cumple con los requisitos. 

(…) 
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Certificación: actividad mediante la cual un organismo reconocido, independiente 

de las partes interesadas, proporciona una garantía escrita de que un producto, un 

proceso o un servicio es conforme a las exigencias especificadas. (…) 

Cliente: organización o persona que recibe un producto. El cliente puede ser interno 

o externo. Ejemplos: consumidor, cliente, usuario final, beneficiario, miembro, 

comprador, etc. (…) 

Competitividad: Capacidad de competir. Rivalidad para la consecución de un fin. 

(…) 

Conclusiones de la auditoría: resultado de una auditoría que el auditor obtiene 

después de haber tomado en cuenta los objetivos de la auditoría y todos los hallazgos 

de auditoría. (…) 

Conformidad: satisfacción del cumplimiento de un requisito que puede ser 

reglamentaria, profesional, interna o del cliente. (…) 

Control: Evaluación de la conformidad mediante observación y juicio acompañados 

si necesario de medidas, pruebas o calibración. (…) 

Corrección: Acción tomada para eliminar una no conformidad detectada. Pueden 

tomar varios tipos de acciones: reproceso o reclasificación. (…) 

Criterios de auditoría: Conjunto de políticas, procedimientos o requisitos utilizados 

como referencia. (…) 

Desecho: Acción sobre un producto no conforme para impedir su utilización prevista 

originalmente (reciclaje, destrucción o interrupción del servicio). (…) 

Eficiencia: Relación entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados. (…) 

Efectividad: Relación entre el resultado y el objetivo. (…) 
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Eficacia: Extensión en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan 

los resultados deseados (…) 

Empresa: Unidad de control y decisión que utiliza diferentes insumos para producir 

bienes o servicios. Pueden ser públicas o privadas. (…) 

Evaluación por la dirección: evaluación regular, metódica y formalizada por la alta 

dirección del estado y de la adecuación del sistema de calidad en comparación con la 

política de calidad y los objetivos. (…) 

Evidencia de auditoría: registros, declaraciones de hechos u otra información 

pertinente para verificar que se respeten los criterios de auditoría. (…) 

Excepción: autorización de uso o de liberar un producto no conforme con los 

requisitos especificados. (…) 

Gestión: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organización. (…) 

Gestión de la calidad: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una 

organización con el objetivo de satisfacer sus propias necesidades y las del cliente. (…) 

Habilidades: capacidad demostrada para poner en práctica conocimientos y know-

how. (…) 

Hacer: Implementar los procesos documentados. (…) 

Hallazgo de auditoría: resultados de la evaluación de las evidencias de auditoría 

contra los criterios de auditoría. (…) 

Infraestructura: sistema de las instalaciones, equipos y servicios necesarios para el 

funcionamiento de una organización. (…) 

Innovación: Creación o modificación de un producto, y su introducción en un 

mercado. Mudar o alterar algo, introduciendo novedades. (…) 
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Manual de Calidad: documento que especifica la política y el sistema de calidad de 

una organización. (…) 

Mejora continua: actividad cuyo objetivo es aumentar la probabilidad de satisfacer a 

sus clientes y sus propios requisitos. (…) 

No conformidad: Incumplimiento o no satisfacción de un requisito. (…) 

Objetivo de calidad: Resultado deseado de la organización en términos de calidad. 

(…) 

Organismo: Término utilizado dentro de ISO 9001 con el fin de cubrir cualquier tipo 

de organización que puede poner en su lugar un sistema de gestión de calidad. (…) 

Ejemplo: compañía, corporación, firma, empresa, institución, asociación, etc. 

Organización: Conjunto de personas e instalaciones con una disposición de 

responsabilidades, autoridades y relaciones. (…)  

Parte interesada: individuo o grupo de personas con un interés en la operación o el 

éxito de una organización. Ejemplos: clientes, personal y representantes, accionistas y 

propietarios, socios y proveedores, bancos, sindicatos, empresa, etc... (…) 

Plan de calidad: Documento que describe la manera en que el sistema de calidad 

se aplica a un producto, proyecto o contrato específico. Este documento es el resultado 

de la convergencia entre el sistema de gestión de la calidad de la organización y los 

requisitos específicos del cliente para un producto/misión/proyecto específico. A 

menudo se utiliza en la construcción, industria, organismos públicos o por ejemplo la 

computación. (…) 
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Planificar: Establecer los objetivos y procesos para conseguir los resultados de 

acuerdo con los requisitos del cliente y las políticas de la organización. (…)  

Planificación de la calidad: Parte de la gestión de calidad centrado en la definición 

de objetivos de calidad, la operación y los medios necesarios para alcanzarlos. 

Política de calidad: Directivas e intenciones generales de una organización 

relacionadas con la calidad tal cual son oficialmente formuladas por la dirección. (…) 

Procedimiento: Documento que explica cómo realizar una o varias actividades. 

Cuando el procedimiento es un documento, se denomina "procedimiento escrito" o 

"procedimiento documentado". (…) 

Proceso: conjunto de trabajos, tareas, operaciones correlacionadas o interactivas 

que transforma elementos de entrada en elementos de salida utilizando recursos. (…) 

Producto: resultado esperado de un proceso, ya sea material o inmaterial como el 

servicio. El producto puede ser interno o externo al cliente de la organización. (…) 

Proveedor: organismo o persona que proporciona un producto. Ejemplo: productor, 

distribuidor, minorista, distribuidor, proveedor de servicios. Un proveedor puede ser 

interno o externo a la organización. (…) 

Productividad: Tiene que ver con los resultados que se obtienen en un proceso o 

un sistema, por lo que incrementar la productividad es lograr los mejores resultados 

considerando los recursos generados para emplearlos. (…) 

Reclasificación: variación de la clase de un producto no conforme, de tal forma que 

sea conforme con requisitos que difieren de los iniciales. (…) 
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Registro: Documento que da fe de resultados obtenidos o proporciona evidencia de 

la realización de una actividad (sea cual sea el medio, computadora, papel, cinta 

magnética, etc.…). (…) 

Reparación: acción tomada sobre un producto no conforme para convertirlo en 

aceptable para su utilización prevista. (…) 

Reproceso: Acción tomada sobre un producto no conforme para que cumpla con los 

requisitos. (…) 

Requisito: necesidad o expectativa que pueden ser expresadas, normalmente 

implícitas o impuestas. Puede haber requisitos del cliente, requerimientos de la norma, 

requisitos internos de la organización, requisitos reglamentarios y legales, entre otros. 

Se habla de requisito especificado cuando está establecido, por ejemplo, en un 

documento como en el caso de requisitos reglamentarios y legales. (…) 

Satisfacción del cliente: Percepción del cliente sobre el nivel de satisfacción de sus 

exigencias. La falta de reclamos no significa necesariamente un nivel elevado de 

satisfacción. (…) 

Verificar: Realizar el seguimiento y medición de los procesos y los productos 

respecto a las políticas, los objetivos y requisitos para el producto, informar sobre los 

resultados. (Norma ISO, 9000, 2015) 
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16.2. Ilustraciones 

 

 

Fuente: Autor  

 

Imagen 1 

Primer Informe Mensual (1-3) 
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Imagen 2  

Continuidad Primer Informe Mensual (2-3) 

 

Fuente: Autor  
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Fuente: Autor  

 

 

 

Imagen 4  

Gestión de Recopilación de Información 

Imagen 3  

Gestión de Recopilación Información 
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Fuente: Autor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autor  

 

Imagen 5 

Continuidad Primer Informe Mensual (3-3) 
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Imagen 6  

Segundo Informe Mensual (1-3) 

 

Fuente: Autor 
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Imagen 7  

Continuidad Segundo Informe Mensual (2-3) 

 

Fuente: Autor 
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Imagen 8  

Continuidad Segundo Informe Mensual (3-3) 

 

Fuente: Autor  
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Imagen 9  

Tercer Informe Mensual (1-3) 

 

Fuente: Autor 
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Imagen 10  

Continuidad Tercer Informe Mensual (2-3) 

 

Fuente: Autor  
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Imagen 11  

Continuidad Tercer Informe Mensual (3-3) 

 

Fuente: Autor  
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Fuente: Autor 

 

Imagen 12  

Cuarto Informe Mensual (1-9) 
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Imagen 13 

Continuidad Cuarto Informe Mensual (2-9) 

 

Fuente: Autor  
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Fuente: Autor  

 

Imagen 14  

Continuidad Cuarto Informe Mensual (3-9) 
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Imagen 15  

Continuidad Cuarto Informe Mensual (4-9) 

 

 

Fuente: Autor  
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Imagen 16 

Continuidad Cuarto Informe Mensual (5-9) 

 

Fuente: Autor 

 

 

 

 

 

Imagen 17 

Continuidad Cuarto Informe Mensual (6-9) 
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Fuente: Autor  

Imagen 18  

Continuidad Cuarto Informe Mensual (7-9) 
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Fuente: Autor  

Imagen 19  

Continuidad Cuarto Informe Mensual (8-9) 
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Fuente: Autor  

Imagen 20  

Aprobación Cuarto Informe Mensual (9-9) 
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Fuente: Autor  

Imagen 21 mapa de procesos Secretaría De Salud y Acción Social  
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Fuente: Autor  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 22  

Asistencia a Capacitaciones Control Interno Secretaría 

de Salud 

Imagen 23  

Apoyo área Educación; Secretaría de Salud y Acción Social 
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Fuente: Autor 

 

                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autor  

                  

      

 

 

 

  

 

 

 

 

Imagen 24  

Apoyo Área Educación 

Imagen 25  

Recopilación de Procesos y Procedimientos área 

Educación 



121 
  

   
 

 

Fuente: Autor  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Área Educación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 26  

Participación Reuniones área Educación 

Tabla 17 

Apoyo actividades Área Educación 
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      Fuente: Autor 

                                   

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autor  

 

 

 

Imagen 27  

Asistencia y desarrollo de pasantía 

Imagen 28  

Evidencia Asistencia desarrollo pasantía 
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Imagen 30  

Asistencia a reuniones 

 

    Fuente: Autor              

                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autor 

 

 

Imagen 29  

Apoyo área Educación 
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Fuente: Autor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Acción Social   

 

Imagen 31  

Recolección de información dudas sugerencia Acción 

Social 

Imagen 32  

Entrega de trabajo pasantía realizado en la secretaría de Salud 
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Fuente: Autor  

Imagen 33 

 Evaluación del desempeño 
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Fuente. Autor 

Imagen 34  

Evaluación del desempeño 
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Fuente. Autor 

 

 

 
Imagen 35  

Certificación de entrega trabajo de pasantía en la Secretaria de Salud 

 

Imagen 36  

Certificación de entrega trabajo de pasantía en la Secretaria de Salud 

 

Imagen 37  

Certificación de entrega trabajo de pasantía en la Secretaria de Salud 



128 
  

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Secretaría de Salud y Acción  
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