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ESTANDARIZACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTCS DE LAS AREAS ACCION
SOCIAL Y EDUCACION BASADO EN LA NORMA (SO 9001, 2015 EN LA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD UBATE.

ESTANDARIZACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS OF LAS AREAS ACCION
SOCIAL Y EDUCACION BASADO EN LA NORMA SO 9001; 20156 EN MIRAS DE LA
CERTIFICACION DE LA NORMA EN LA SECRETARIA DE SALUD UBATE.

; internacional de | Internacional Organizaticn for
estandarizacion (1ISO) Standardization (ISO)
2. Sistema de Gestién de Calidad Quality management System
3. Procesos Processes
4. Procedimientos Procedures
5. Efectivo y Eficiente Effective and efficient
6. Certificacion Certification
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Se realizo la estandarizacion de Procesos, y Procedimientos de las dreas Accién Social y Educacion
en base a la Norma 1SO 9001; 2015 para el Manual de Calidad, en miras de la certificacicn de la
Norma en la Secretaria de Salud Ubaté.

Este trabajo tiene como finalidad generar un instrumento basade en la norma 180 9001: 2015, el
cual corresponde a un método de trabajo que sistematiza las operaciones convittiéndolas en un
rutinario que tiene de principio a fin ¢l paso a paso efectivo, eliciente y facil de entender de las
actividades de las areas de la dependencia Accion Social y Educacion ademds de un diagrama de
flujo de operaciones, esta dirigido especificamente a los responsabies de ejecucién de las actividades
de las dreas, basado en la normatividad que lo reglamenia. el objetivo, el alcance, y es pieza
fundamentat para obtener el manual de calidad que es uno de los requisitos fundamentales de la
Norma,, este permite a la entidad tener un documento, al que se le puede hacer seguimiento,
verificacion y control para estar a la vanguardia del cumplimiento de la meta, o para hacer
reestructuracion de los procesos y procedimientos para generar calidad y satisfaccion en la
prestacion del servicio.

El sistema de gestion de calidad 1SO 9001; 2015 para la dependencia Secretaria de Salud, Accion
Social, forma parte del plan estratégico que la alta direccion desea implementar, el cual por medio
de alianzas y planes organizacionales estd desarroilando para su certificacion.

The standardization of Processes, and Procedures of the Social Action and Education
areas was carried out based on the 1SO 9001 Standard; 2015 for the Quality Manual, in
view of the certification of the Standard in the Ubate Health Secretariat.

The purpose of this work is to generate an instrument based on the ISC 8001 standard;
2015, which corresponds to a work method that systematizes the operations turning them
into a routine that has from beginning to end the step by step effective, efficient and easy
to understand of the activities of the areas of the dependency Sociat Action and Education
besides A flowchart of operaticns is specifically aimed at those responsible for executing
the activities of the areas, based on the that regulale i, the objective, the scope, and is a
fundamental piece to obtain the quality manual that is one of the the fundamental
requirements of the Standard. This aliows the entity to have a document, which can be
followed up, verified and controlled to be at the forefront of the fulfiiment of the goal, or o
restructure the processes and proceduses to generate quality and satisfaction in the
provision of the service.

The SO 9001 quality management system; 2015 for the Secretariat of Health, Social
Action, is part of the strategic plan that wishes to implement, through alliances and
organizational plans is being developed for certification.
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Por medio de! presente escrito autorizo (Autorizamos) a la Universidad de
Cundinamarca para que, en desarroilo de la presente licencia de uso parcial, pueda
ejercer sobre mi (nuestra) obra las atribuciones que se indican a continuacion,
teniendo en cuenta que, en cualquier caso, la finalidad perseguida sera facilitar,
difundir y promover el aprendizaje, la ensefianza y la investigacion.

En consecuencia, las atribuciones de usos temporales y parciales que por virtud de|
la presente licencia se autoriza a la Universidad de Cundinamarca, a los usuarios de
la Biblioteca de la Universidad: asi como a los usuarios de |las redes, bases de datos
y demas sitios web con los que la Universidad tenga petfeccionado una alianza,
son:

Margue con una ‘X"

1. La reproduccidn por cualquier formato conocido o por conocer. X

2. La comunicacién publica por cualquier procedimiento o medio
fisico o electrénico, ast como su puesta a disposicion en | X
Internet.

3. La inclusién en bases de datos y en sitios web sean eéstos
onerosos © gratuitos, existiendo con ellos previa alianza
perfeccionada con ta Universidad de Cundinamarca para

, . . X
efectos de satisfacer los fines previstos. En este evento, tales
sitios y sus usuarios tendran las mismas facultades que las aqui
concedidas con las mismas limitaciones y condiciones.

4, La inclusion en el Repositorio Institucional. r

De acuerdo con la naturaleza del uso concedido, la presente licencia parcial se
otorga a titulo gratuito por el maximo tiempo legal colombiano, con el propdsito de
que en dicho lapso mi (nuestra) obra sea explotada en las condiciones agui
estipuladas y para los fines indicados, respetando siempre la titularidad de los
derechos patrimoniales y morales correspondientes, de acuerdo con los usos
honrados, de manera proporcional y justificada a la finalidad perseguida, sin animo
de lucro ni de comercializacion.

Para el casc de las Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, de manera
complementaria, garantizo{garantizamos) en mi{nuestra) calidad de estudiante(s) y|
por ende autor(es) exclusivo(s), que la Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia en
cuestion, es producto de mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo
personal intelectual, como consecuencia de mi(nuestra) creacion original particular
y, por tanto, soy(somos) el(los) Unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, asegurg
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(aseguramos) que no contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas,
por fuera de los limites autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en
proporcion a los fines previstos; ni tampoco contempla declaraciones difamatorias
contra terceros; respetando el derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y
demas derechos constitucionales. Adicionalmente, manifiestc (manifestamos) qug
no se incluyeron expresiones contrarias al orden pulblico ni a las buenas
costumbres. En consecuencia, la responsabilidad directa en ta elaboracion,
presentacion, investigacion y, en general, contenidos de la Tesis o Trabajo de
Grado es de mi (nuestra) competencia exclusiva, eximiendo de toda
responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales aspectos.

Sin perjuicio de los usos y atribuciones otorgadas en virtud de este documento,
continuaré (continuaremos) conservando los correspondientes  derechos
patrimoniales sin modificacion ¢ restriccion alguna, puesto que, de acuerdo con la
legisiacion colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en ninguny
caso conlleva la enajenacion de los derechos patrimoniales derivados del régimen
del Derecho de Autor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el
articulo 11 de la Decision Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre e
trabajo son propiedad de los autores”, los cuales son irenunciables,
imprescriptibles, inembargables e inalienables. En consecuencia, la Universidad de
Cundinamarca esta en la obligacion de RESPETARLOS Y HACERLOS
RESPETAR, para lo cual tomara las medidas correspondientes para garantizar su
observancia.

NOTA: (Para Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia):

Informacion Confidencial:

Esta Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, contiene informacién privilegiada,
estratégica, secreta, confidencial y demas similar, o hace parte de la
investigacion que se adelanta y cuyos resultados finales no se han
publicado. SI _X_NO __ .

En caso afirmativo expresamente indicaré (indicaremos), en carta adjunta tal
situacion con el fin de que se mantenga !a restriccion de acceso.

Como titular{es) del derecho de autor, confiero(erimos) a la Universidad de
Cundinamarca una licencia no exclusiva, limitada y gratuita socbre la obra que se
integrara en el Repositorio Institucional, gue se ajusta a las siguientes
caracteristicas:
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a) Estara vigente a partir de ia fecha de inclusidon en el repositorio, por un plazo de
5 afios, que seran prorrogables indefinidamente por el tiempo que dure el derecho
patrimonial del autor. Ei autor podra dar per terminada la licencia solicitandolo a la
Universidad por escrito. (Para el caso de los Recursos Educativos Digitales, la
Licencia de Publicacidn sera permanente).

b) Autoriza a la Universidad de Cundinamarca a pubticar la obra en formato y/o
soporte digital, conociendo que, dado gue se publica en Internet, por este hecho
circula con un alcance mundial.

c) Los titulares aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucion, comunicacion
publica y cualquier otro uso gue se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) El(Los) Autor(es), garantize{amos) que el documente en cuestion, es producto
de mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, como
consecuencia de mi (nuestra) creacion original particular y, por tanto, soy(somos)
el(los) Unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro(aseguramos) gue no
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los limites
autorizados por la ltey, segun los usos honrados, y en proporcion a los fines
previstos; ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros;
respetando el derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y demas derechos
constitucionales. Adicionaimente, manifiesto {manifestamos) que no se incluyeren
expresiones contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En
consecuencia, la responsabilidad directa en la elaboracion, presentacién,
investigacién y, en general, contenidos es de mi {nuestro} competencia exclusiva,
eximiendo de toda responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales
aspectos.

e) En todo caso la Universidad de Cundinamarca se compromete a indicar siempre|
la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.

f} Los titulares autorizan a la Universidad para incluir la obra en los indices Yl
buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

g) Los titulares aceptan que la Universidad de Cundinamarca pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

h) Los titulares autorizan que la obra sea puesta a disposicion del publico en los
terminos autorizados en los literales antericres bajo los limites definidos por la
universidad en el "Manual del Repositorio Institucional AAAMO03”

i) Para el caso de los Recursos Educativos Digitales producidos por la Oficina de
Educacion Virtual, sus contenidos de publicacion se rigen bajo la Licencia Creative
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Commons: Atribucién- No comercial- Compartir Igual.

j) Para el caso de los Articulos Cientificos y Revistas, sus contenidos se rigen bajo
la Licencia Creative Commons Atribucion- No comercial- Sin derivar.

Nota:

Si el documento se basa en un trabajo que ha sido patrocinado o apoyadc por una
entidad, con excepcion de Universidad de Cundinamarca, los autores garantizan
que se ha cumplido con los derechos y obligaciones requeridos por el respectivo
contrato o acuerdo.

La obra que se integrara en el Repositorio Institucional, esta en ei(los) siguiente(s)
archivo(s).

1. Estandarizacion de procesos vy Texto
procedimientos de las areas Accion
Social y Educacion basado en la
norma 1SQ 9001; 2015.pdf

2,

3.
4.

En constancia de lo antericr, Firmo (amos) el presente documento:

PACALAGUA RINCON WILLIAM
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FERNANDO /
S~

Codigo Serie Documental (Ver Tabla de Retencion Documentat).
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El presente documento es el informe final de la estandarizacion de procesos y
procedimientos, que se llevé a cabo en dos areas de la Secretaria de Salud y Accion
Social de Ubaté, en base a la norma 1SO 9001:2015, como fundamento para culminar
el manual de calidad, y en aporte para la implementacién y posterior certificacion en la
dependencia., por consiguiente, se evalla los avances de cumplimiento de los
requisitos de la norma en la Secretaria de Salud.

La informacion en que el presente trabajo se basa, fue obtenida de las areas
Educacion y Accion Social de la dependencia de Secretaria de Salud de la Alcaldia de
Ubaté, bajo la supervision de la Doctora Nohora Rojas, por lo que es importante
sefialar que los datos aqui mencionados no seran utilizados para otros fines, con el

propésito de evitar el mal manejo de los mismos.

VoBo

Doc. Nohora Rojas

Secretaria de Salud y Accién Social



Nota de aceptacion
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facultad de administracion de empresas
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Jurado
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1. Titulo

Estandarizacion de procesos y procedimientos de las &reas Accion Social y
Educacién basado en la Norma ISO 9001; 2015, en miras a la certificacion de calidad

de la dependencia Secretaria de Salud Ubaté.



2. Area

Gestion de las Organizaciones y sociedad

18



3. Linea

Desarrollo Organizacional

19



4. Programa

Ciencias Administrativas y Contables Administracién De Empresas

20
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5. Tema de Investigacion Pasantia

Estandarizacion de Procesos, y Procedimientos para el Manual de Calidad ISO 9001,
2015 de las Areas Accion social y Educacion; Secretaria 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 facil de entender, dirigido
especificamente a los responsables de realizar las tareas, basado en la normatividad
gue 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, verificacion y control para estar a la vanguardia del cumplimiento de la
meta, o para hacer reestructuracion.

El sistema de gestidn de calidad ISO 9001; 2015 para la dependencia Secretaria de
Salud, Accién Social, forma parte del plan estratégico que la alta direccién desea
implementar, el cual por medio de alianzas y planes organizacionales esta

desarrollando para su certificacion.
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6. Objetivos

6.1 Objetivo General
Estandarizar los procesos y procedimientos de las &reas Accién Social y Educacion,
basado en la Norma ISO 9001; 2015, en miras a la certificacion de calidad en la
dependencia Secretaria de Salud Ubaté.
6.2 Objetivos Especificos
e |dentificar los procesos y procedimientos de las areas Accién Social y Educacion
de acuerdo a la Norma 1SO 9001; 2015.
e Disefiar el nuevo método de acuerdo a los pardmetros que exige la norma I1ISO
9001; 2015.
e Evaluar los avances de los requisitos de la norma ISO 9001; 2015, en la

Secretaria de Salud y Accion Social.
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7. Justificacion

Es indispensable para la Secretaria de Salud elaborar un documento que sistematice
procesos y procedimientos de las areas de la dependencia de acuerdo a la Norma ISO
9001; 2015, que contribuya a la dinamizacion de operaciones fortaleciendo la
comunicacion en todos los niveles, el trabajo en equipo, el liderazgo, y cumplimiento de
las metas mediante una planeacién estratégica con un enfoque de calidad basado en el
riesgo, debido a la obligatoriedad segun lo establece el Articulo 209 , 269 de la
Constitucion Politica y las leyes 489 de 1998 y 872 de 2003 del Congreso de la
Republica.

La Secretaria de Salud y Accidén Social reconoce la estandarizacion 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 &mbito publico y satisfaciendo a los clientes mediante la prestacion de
servicios asertivos.

El trabajo académico esta enfocado en una identificacién de procesos y
procedimientos de las areas de Accion social y Educacion para el posterior disefio de
un método que permita el fortalecimiento del actuar individual en pro de un beneficio
colectivo de caracter social mitigando riesgo de insatisfaccion de acuerdo a los
parametros que exige la norma ISO 9001; 2015

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

conocimientos obtenidos a lo largo de la carrera administracion de empresas para



cumplir con el objeto de estandarizar los procesos de dos areas en la dependencia

secretaria de Salud Accién social y Educacion del municipio de Ubaté.

24
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8. Marcos de Referencia

8.1. Marco Tedrico

La estandarizacién de procesos es un compendio de informacion recolectada de
fuentes primarias y secundarios, que mediante un reconocimiento de procesos y
procedimientos se sistematizan de manera ordenada para crear un estandar o un ciclo
de accion determinado que conlleva a la efectividad del servicio y satisfaccion colectiva;
es por esto que se considera necesario abarcar la calidad como meta, conocer la
norma ISO 9001; 2015 como medio para el disefio estandar y posterior certificacion.

8.1.1. Antecedentes
Deming William Edwards (1993) “Padre de la calidad total, revolucionoé la gestion
en las empresas de fabricacion y de servicios al insistir en que la alta direccion es
responsable de la mejora continua de la calidad”. (Fernanamav, 2018, pag. 1)

En efecto, se podria decir que las organizaciones de productos y/o servicios deben
fortalecerse sistematicamente, 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 Organizacion Internacional de Normalizacion (originalmente en
inglés: International Organization for Standardization, conocida por la
abreviacién 1SO) es una organizacién para la creacion de estandares
internacionales compuesta por diversas organizaciones nacionales de

estandarizacion. Es el mayor desarrollador mundial de estandares


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
estandares comunes entre paises. (Pag. 1)

De acuerdo a lo anterior se deduce que las empresas u organizaciones reconocen
en la Organizacion Internacional de Normalizacién (1ISO) una oportunidad a nivel
mundial para mejorar la efectividad por medio de estandares en la fabricacion de
productos o servicios. Por lo tanto de acuerdo a lo mencionado por (Anderi, Souri,
2016), se puede evidenciar que las organizaciones tanto publicas como privadas han
optado por certificarse bajo la norma ISO 9001 de calidad., debido a que se enfoca
objetivamente en la satisfaccion del cliente y en la prestacion del servicio de calidad,
gue 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).(pag. 36)

8.1.3. Sistema de Gestion de Calidad
Segun (Luna N. , 2008) el Sistema de gestion de calidad se define como:
Es una herramienta que le permite planear, controlar, ejecutar y mejorar,
aquellos elementos de una organizacién, que de alguna manera afectan o
influyen en la satisfaccion del cliente y en el logro de los resultados deseados por
la organizacion. (Pag. 1).
Con base a lo anterior se destaca que los principios de la administracion como lo da
a conocer (Fayol, 2012), en su teoria de enfoque sistematico integral, conlleva a las
organizaciones a tener corresponsabilidad como lo objetivos, es decir que para lograr la
planeacién, control, coordinacion, direccion y ejecucién de un sistema de gestion de
calidad, prima especialmente los directivos, pero en efecto cada uno de los integrantes

debe asumir su rol, integrandose a los nuevos métodos de acuerdo a la metodologia de



27

calidad., Por tal motivo el implementar un sistema de gestion es responsabilidad de
todos, pero también la alta direccion debe hacer seguimiento, evaluacion y control para
determinar el riesgo que la efectividad no se cumpla. En conclusion para lograr la
implementacion de un sistema de gestion 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 gestion. (Anderi, Souri,

2016)

8.1.4. Requisitos de la Norma ISO 9001; 2015
Los requisitos para obtener o mantener la certificacion de la norma 1ISO 9001; 2015
de acuerdo a lo planteado por (Grupo ACMS Consultores , 2017) son,
1. Requisitos Documentacion:
Un sistema de gestién de la calidad suele recogerse en los siguientes
documentos:
e Declaracién documentada de una politica de la calidad
e Manuales
e Procedimientos documentados
e Registros Varios
o Documentos, instrucciones técnicas necesarios para poder planificar,
desarrollar y controlar los distintos procesos de la organizacion
e Redactar y aprobar un procedimiento de control de la documentacion y otro
de control de los registros. (...)
2. Requisitos Organizacién (Gestion de calidad Organizacion):
- La Norma ISO 9001 en su version 2015 (UNE-EN-ISO 9001:2015) aumenta

considerablemente los requisitos norma ISO 9001 sobre Liderazgo.
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- Bajo la nueva version 2015 la direccién demuestra liderazgo y compromiso si:
asegura que se establezca la politica 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 gestion de la calidad, promueve la
mejora, etc.

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

e La organizacion debe analizar como afecta el entorno en su capacidad para
lograr los resultados previstos de su sistema de gestion de la calidad
(cuestiones internas o externas que pueden afectar a su capacidad para
lograr los resultados previstos en su sistema de gestion de la calidad. Se
deben considerar tanto factores negativos como positivos).

e La organizacion debe analizar y revisar peridédicamente las necesidades y
expectativas de las partes interesadas (propietario, socios, empleados,
proveedores, bancos, sociedad, clientes etc.) y como afectan en el sistema
de gestion de la calidad. (...)

3. Requisitos Recursos:

La Norma de calidad 1SO 9001 establece, entre otros, los siguientes requisitos

ISO 9001 relacionados con los recursos:

e La organizacion tiene que determinar y proporcionar los recursos necesarios
para implantar y mantener el sistema de gestion de la calidad y aumentar la
satisfaccion del cliente.

e La organizacion tiene que determinar las competencias necesarias para el

personal y garantizar la formacién en caso necesario.

e La organizacion tiene que determinar y gestionar el ambiente de

trabajo necesario para garantizar que el producto o servicio es conforme



29

La organizacion tiene que determinar, proporcionar y mantener la
infraestructura necesaria (hardware, software, transporte, comunicacion etc.)

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

1. Requisitos Produccion / prestacion servicios

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

ISO 9000 relacionados con la produccion o prestacion del servicio:

2.

La organizacion tiene que determinar y planificar los procesos que entran
dentro del alcance del sistema de gestién de la calidad, asi como la
secuencia e interaccion entre los mismos, métodos de seguimiento, medicion
y andlisis etc.

La organizacion tiene que determinar los requisitos especificados por el
cliente, los requisitos legales y cualquier otro requisito que la organizacién
considere necesario.

la organizacion tiene que garantizar una comunicacion adecuada con el
cliente en todo lo relacionado con el producto o setrvicio.

La organizacion tiene que planificar y controlar el disefio y desarrollo del
producto.

La organizacion tiene que evaluar y seleccionar a los proveedores en funcion
de la capacidad de los proveedores para suministrar los productos o prestar
los servicios conformes a los requisitos establecidos por la organizacion.

La organizacion 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. (...)

Requerimientos, Instalaciones

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

la organizacion 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 especificas para sectores o las de

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

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

3. Requerimiento, Medicién, analisis y mejora

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

calidad relacionados con la medicion, andlisis y mejora:

La organizacion tiene que determinar, planificar e implantar los procesos de
seguimiento, medicién, andlisis y mejora necesarios para demostrar la
conformidad del producto o servicio y mejorar la eficacia del sistema de
gestion de la calidad.

La organizacion tiene que evaluar la satisfaccion del cliente con el producto o
servicio

La organizacion tiene que realizar una auditoria interna anual minima sobre
la implantacién del sistema de calidad. Se tiene que documentar un
procedimiento de auditoria interna y dejar constancia en el registro
correspondiente.

La organizacion tiene que aplicar métodos apropiados para el seguimiento y
la medicién de los procesos.

La organizacion tiene que hacer el seguimiento y medir las caracteristicas del
producto o servicio para verificar que se cumplen los requisitos establecidos.
La organizacion 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, pags. 1-5)
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8.1.5. Importancia de la norma ISO 9001

La secretaria de Salud y Accion social, establece un plan estratégico dirigido a la
certificacion 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 prestacion del servicio para satisfaccion de los usuarios.
(Anderi, 2016)

Asi pues la norma ISO 9001; 2015 como lo da a conocer (Rodriguez, 2016):
pertenece a una familia con un vinculo 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. (pag.1)

8.1.6. Obligatoriedad con base a la ley
Para la Secretaria de Salud y demas entidades publicas es un deber implementar el
sistema de gestion de calidad ISO 9001; 2015, ya que de acuerdo al, Articulo 209:

La funcion administrativa estd al servicio de los intereses generales y
se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la
descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de funciones.
Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para
el adecuado cumplimiento de los fines del Estado. La administracion
publica, en todos sus érdenes, tendra un control interno que se
ejercera en los términos que sefiale la ley. (Constitucion Politica de

Colombia, Titulo 10, Capitulo 1, Articulo 69, 209)
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De igual manera en el Articulo 269: “/as entidades publicas, las autoridades
correspondientes estan obligadas a disefar y aplicar, segun la naturaleza de
sus funciones, métodos y procedimientos de control interno, de conformidad
con lo que disponga la ley”, (Constitucion Politica de Colombia, Titulo 10, Capitulo
1, Articulo 69, 209)

Por ultimo, el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 sefiala,

Por el cual integr6 en un solo Sistema de Gestion los Sistemas de Desarrollo
Administrativo y de Gestién de la Calidad, previstos en las Leyes 489 de 1998 y
872 de 2003, respectivamente, el cual debera articularse con el Sistema de
Control Interno consagrado en la Ley 87 de 1993y en los articulos 27 al 29 de la
Ley 489 de 1998. (Plan de Desarrollo “todos por un nuevo pais, 2014-2018)

De este modo, la Secretaria de Salud como entidad publica sujeta a la normatividad,
establece los pardmetros pertinentes para estar sujeta al sistema de gestion 1ISO 9001,
2015 de calidad. Uno de los requisitos mas relevantes de esta norma es la
estandarizacion de procesos y procedimientos el cual debe formar el disefio basico
utilizado para la planificacion general y la gestion de las actividades, que permite a la
entidad captar la informacion y disefiar un sistema rutinario para una prestacion del
servicio efectivo y eficaz, el cual forma parte integral del manual de calidad que segun
la norma ISO 9000 se define como el documento que especifica la politica y el sistema
de calidad de una organizacion. (Paez, 2015, pag. 1)

Mendoza (2018), La norma ISO 9001 parte desde la comprensién del contexto y la
identificacion de las necesidades y expectativas de los interesados, fortaleciendo el
liderazgo y compromiso de la alta direccion con el sistema de calidad, planificando

acciones para direccionar riesgos y oportunidades al logro de los objetivos de la
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organizacion 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 asi el desemperio del sistema de gestion de la calidad que permita un
aprendizaje y mejoramiento continuo de la organizacion desde un enfoque basado en
procesos.(Pag.1)

8.1.7. Herramientas de efectividad Norma ISO 9001; 2015

La ISO 9001 version 2015 ademas de entregar a la organizacion todas las pautas
mencionadas anteriormente, proporciona los instrumentos que buscan evidenciar las
acciones de mejora continua en la organizacion en lo que refiere al analisis de todos
sus procesos Y a la aprobacion de la alta direccion. Dicho sistema de gestién de la
calidad y en especifico la elaboracion de los manuales de procedimientos tienen como
objetivos: comunicar la politica de calidad, los procedimientos y los requisitos de la
organizacion, definir responsabilidades y autoridades, regular y estandarizar las
actividades, facilitar la introduccion 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 auditorias, ademas la direccién debe
ejecutar el ler. Nivel; la elaboracion de la Politica de calidad y los objetivos para
desarrollar la estructura para el levantamiento de cada procedimiento e Instructivo de
trabajo. (Anderi, 2016, pag. 5)

En la actualidad la Norma ISO 9001; 2015 de calidad asi como lo revela (Hernan,
2018), es una oportunidad de competitividad para las organizaciones en el mercado,
ademas de una estrategia para mejorar la calidad del producto, servicio y/o el

funcionamiento de la organizacion tanto en el @mbito publico como privado. Dinamiza
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las practicas administrativas bajo los compromisos legales y reglamentacion mediante
aspectos tales como: el compromiso de los lideres administrativos quienes garantizan
el éxito del sistema, el control de los registros internos y la normatividad aplicable,
planificacion de las actividades, mecanismos de revision y validacién, analisis y
administracion de riesgos, el uso de herramientas analiticas que permiten medir y
detectar problemas de prevencion para la deteccidn y prevencion de impactos
negativos, y la realizacién de auditorias para hacer seguimiento, verificar y evaluar el
estado del sistema.(pag. 47- 48)

8.1.8. Estandarizacion de procesos

De acuerdo a Garcés (2014), la estandarizacion de procesos y procedimientos del
sistema de Gestion deben formar el disefio basico utilizado para la planificacion general
y la gestién 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 organizacion, con el fin de efectuar procesos, procedimientos y
actividades adecuadas que ayuden al mejoramiento continuo de la calidad, esta
documentacion debe incluir las herramientas de verificacion y control a aplicar en el
Sistema de Gestion de Calidad (SGC). (Pag.4)

Un estandar es “un parametro esperable para ciertas circunstancias y es aquello que
debe ser seguido en caso de recurrir a algunos tipos de accion” (Lopez, SF, pag. 9)

La estandarizacion también segun (Roberto Auliso, 2008), puede hacer referencia a,

‘la idea de que un producto, conocimiento o forma de pensar sea igual a los demas.
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Aqui se supone que un producto es fabricado bajo determinadas reglas de
estandarizacion y por tanto se realiza de igual manera.” (pag. 4)

En concordancia con lo anterior, la estandarizacién puede responder a un pardmetro
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 planificacion de la actividad
y la gestidn de actividades que tienen impacto sobre la calidad de acuerdo a los
elementos aplicables de la norma. (criollo, 2005, pag. 98)

8.2. Marco Conceptual

8.2.1. Definicion de conceptos

8.2.1.1. Estandarizacién de procesos y procedimientos

El termino e acuerdo a (Gov Mx, 2015), “define que la estandarizacion permite la
creacion de normas o estandares que establecen las caracteristicas comunes con las
gue deben cumplir los productos y que son respetadas en diferentes partes del
mundo”(pag. 1); segun (ABC, 2018), “es el fendmeno mediante el cual los diferentes
procesos de fabricacion globales convergen hacia un unico estilo que predomina a nivel
mundial”’(pag.3), y (PYME, 2015) asegura que es un proceso que mantiene las mismas
condiciones y produce los mismos resultados. (pag.1)

De acuerdo a lo anterior se puede comprender que a nivel mundial existe un
estandar o una norma que permite a las organizaciones crear un metodo que garantiza
una rutina o un sistema que genera los mismos resultados.

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

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

pag. 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 comun y repetido, reglas directrices y
caracteristicas para ciertas actividades o resultados, con el fin de conseguir un
grado 6ptimo en un contexto dado. Segun la ISO (Organismo Internacional de
Normalizacion) la normalizacién; es el proceso de formular y aplicar reglas con el
propésito de realizar en orden una actividad especifica para el beneficio y con la
obtencién de una economia de conjunto 6ptimo teniendo en cuenta las
caracteristicas 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. (Pag. 2-3)

Desde la posicion de (Rave, 2008), es facil 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
especifico una serie de requisitos en donde los procesos priman en las organizaciones de
productos o servicios, para el logro de la certificacion 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 participacién de un nimero de personas y de recursos materiales
coordinados para conseguir un objetivo previamente identificado”. (pag. 1)

Los procesos como se sugiere anteriormente deben contener formas de accion

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 ambito de
funcionamiento tanto interno como externo.

Méas especificamente 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 especifica 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, pag. 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
permitiran y facilitaran la realizacion de un trabajo de la manera mas correcta y exitosa
posible. (ABC, 2018)

8.2.1.2. 1SO 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 gestion de una empresa en sus distintos ambitos” (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

especifica. Las tres categorias fundamentales de acuerdo a (ISOTools, 2015) son:

Gestion de Calidad (serie ISO 9000)
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Normas enfocadas a homogeneizar los estdndares de calidad de los productos o
servicios de las organizaciones publicas y privadas, independientemente de su

tamano o actividad (...)

- Gestion del medio ambiente (serie ISO 14000)

Suponen un instrumento muy clarificador y eficaz para que las compafias
puedan organizar todas sus actividades dentro de unos parametros de respeto al
entorno, cumpliendo con la legislacion vigente y dando respuesta a un mayor

concienciacion y exigencia de la sociedad (...)

- Gestion 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 (...)

- Gestion de responsabilidad social (norma 1SO 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 gestion. (ISOTools, 2015)

A partir de la gama de funcionalidad de la familia ISO y desde la serie ISO 9000
relacionada con la gestion de calidad; para la estandarizacion de procesos y
procedimientos en la secretaria de salud area de Accion social y Educacion se abarco
la norma ISO 9001 como eje de accion en miras de certificacion definiendose esta

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

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

8.2.1.3. Sistema de Gestion De Calidad

Un sistema esta conformado por “un conjunto de entes u objetos componentes que
interactban entre si para el logro de objetivos. De alli que la teoria general de sistemas
no solo estudia la estructura del sistema sino su funcionamiento” (Vasquez, 2016, pag.
33).

Haciendo referencia al sistema de gestion. (RUIZ, 2013), define la gestién como:
Accion de gestionar y administrar una actividad profesional destinado a
establecer los objetivos y medios para su realizacion, a precisar la organizacion
de sistemas, con el fin de elaborar la estrategia del desarrollo y a ejecutar la
gestion del personal. Asi mismo en la gestion es muy importante la accién
porque es la expresion de interés capaz de influir en una situacién dada. (pag.
14)

Un sistema de gestion es un mapa que define la estructura organizativa de la
empresa, cuales son los procesos y procedimientos claves del negocio o actividad
respecto al ambito. (Heras Ifaki, 2006, pag. 32)

8.2.1.4. Principios de gestion de la calidad:

Para conducir y operar una organizacion en forma exitosa se requiere que ésta se
dirija y controle en forma sistematica y transparente. Se puede lograr el éxito
documentando, implementando y manteniendo un sistema de gestion que esté
disefiado para mejorar continuamente su desempeio, mediante la consideracion de las

necesidades de todas las partes interesadas. La gestion de una organizacion
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llustracion 1 Principios del Sistema De

Gestion De Calidad

Liderazgo Participacion del

personal

Enfogue al cliente

PRINCIPIOS DEL
SISTEMA DE
GESTION DE LA
CALIDAD.

Relaciones
mutuamente
beneficiosas
con el
proveedor.

Enfoque basado
&N procesos

Enfoque basado en
hechos para la
toma de decisiones

Enfoque de
sistema para la
gestion

Mejora
continua

comprende la gestidn de la calidad entre otras disciplinas de gestion, tal como lo
muestra la siguiente ilustracién: Fuente: Norma ISO 9001

8.2.1.5. Calidad

La calidad se concibe como el grado en que un conjunto de caracteristicas
inherentes cumple con unos requerimientos, que conllevan al buen desarrollo de un
sistema de gestion de la calidad (SGC), el cual es entendido segun lo expresa Yafiez
(2012) como:

“Una forma de trabajar, mediante la cual, la organizacién asegura la satisfaccion
de las necesidades de sus clientes, para lo cual planifica, mantiene y mejora
continuamente el desempefio de sus procesos bajo un esquema de eficiencia y
eficacia que le permite lograr ventajas competitivas. (Pag. 1-2)

El Sistema de Gestidon de la Calidad: tal como lo define (Anderi, Souri, 2016),
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“Es un conjunto de normas, interrelacionadas de una empresa u organizacion por los
cuales se administra de forma ordenada la calidad de la misma, en la busqueda de la
satisfaccion de sus clientes” (pag. 1), Segun la ISO (Organizacién Internacional de
Normalizacién): "Se entiende por gestion de la calidad el conjunto de actividades
coordinadas para dirigir y controlar una organizacién en lo relativo a la calidad.
Generalmente incluye el establecimiento de la politica de la calidad y los objetivos de la
calidad, asi como la planificacién, el control, el aseguramiento y la mejora de la calidad"
(ISO , 2016).

Por ultimo, cuando hablamos de estandarizacion de procesos y procedimientos se
busca efectuar un compendio de informacién junto a un paso a paso que permita
direccionamiento de acciones a favor colectivo; es asi, que de acuerdo a la norma ISO
9001 versién 2015 Los Sistemas de Gestion de la Calidad son “un conjunto de normas
y estdndares internacionales que se interrelacionan entre si 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 sistematica” (ISO , 2016)

8.3. Marco Legal

Para la Secretaria de Salud y demas entidades publicas es un deber implementar el

sistema de gestidn de calidad 1SO 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 gestion de la calidad en la Rama Ejecutiva del
Poder Publico y en otras entidades prestadoras de servicios". De acuerdo al articulo 2.

Entidades y agentes obligados:
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Articulo 2. Entidades y agentes obligados. El sistema de gestién de la calidad se
desarrollara y se pondra 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 Publico del orden Nacional, y en la
gestién administrativa necesaria para el desarrollo de las funciones propias de
las demas ramas del Poder Publico en el orden nacional. Asi mismo en las
Corporaciones Autbnomas 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 publicos
domiciliarios y no domiciliarios de naturaleza publica o las privadas
concesionarias del Estado. (Decreto Nacional 2623 de 2009).

8.3.2. Articulo 209:
La funcién administrativa esta al servicio de los intereses generales y
se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la
descentralizacién, la delegacion y la desconcentracion de funciones.
Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para
el adecuado cumplimiento de los fines del Estado. La administracion
publica, en todos sus érdenes, tendra un control interno que se
ejercera en los términos que sefiale la ley. (Constitucion Politica de
Colombia, Titulo 10, Capitulo 1, Articulo 69, 209)

8.3.3. Articulo 269:

“las entidades publicas, las autoridades correspondientes estan obligadas a

disefiar y aplicar, segun la naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos
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de control interno, de conformidad con lo que disponga la ley”, (Constitucion
Politica de Colombia, Titulo 10, Capitulo 1, Articulo 69, 209)
8.3.4. Articulo 133 de laLey 1753 de 2015

Por el cual integré en un solo Sistema de Gestion los Sistemas de Desarrollo
Administrativo y de Gestién de la Calidad, previstos en las Leyes 489 de 1998 y
872 de 2003, respectivamente, el cual debera articularse con el Sistema de
Control Interno consagrado en la Ley 87 de 1993y en los articulos 27 al 29 de la
Ley 489 de 1998. (Plan de Desarrollo “todos por un nuevo pais, 2014-2018)

De este modo, la Secretaria de Salud como entidad publica sujeta a la normatividad,
establece los parametros pertinentes para estar sujeta al sistema de gestion 1SO 9001;
2015 de calidad. Uno de los requisitos mas relevantes de esta norma es la
estandarizacion de procesos y procedimientos el cual debe formar el disefio basico
utilizado para la planificacion general y la gestién de las actividades, que permite a la
entidad captar la informacioén y disefiar un sistema rutinario para una prestacion del
servicio efectivo y eficaz, el cual forma parte integral del manual de calidad que segun
la norma ISO 9000 se define como el documento que especifica la politica y el sistema

de calidad de una organizacion. (Paez, 2015, pag. 1)

8.3.5. Decreto Numero 1599 de 2005 (mayo 20)
“Por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control Interno para el Estado
Colombiano”. Articulo 2:

El establecimiento y desarrollo del Sistema de Control Interno en los organismos
y entidades publicas a que hace referencia el articulo 5° de la Ley 87 de 2005,
ser& responsabilidad de la maxima autoridad de la entidad u organismo

correspondiente y de los jefes de cada dependencia de las entidades y
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organismos, asi como de los demas 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 Gestién Publica. El Presidente de la Republica, en ejercicio de sus
facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas por el articulo 189
numeral 11 de la Constitucién Politica y el articulo 6 de la Ley 872 de 2003. (Articulo 1,

articulo 2)

8.3.7. Departamento Administrativo de la Gestion Publica, Decreto 1499 de
2017 (septiembre 11),

Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion
establecido., y considerando;

El articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2014-2018 "Todos por un nuevo pais"”,

integrd en un solo Sistema de Gestion los Sistemas de Desarrollo Administrativo
y de Gestion de la Calidad, previstos en las Leyes 489 de 1998 y 872 de 2003,
respectivamente, el cual debera articularse con el Sistema de Control Interno
consagrado en la Ley 87 de 1993 y en los articulos 27 al 29 de la Ley 489 de
1998. (...)

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

alcance del Sistema de Gestion y su articulacién con el Sistema de Control Interno, de

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

Estado. (Ley 1753, 2015)

8.3.8. Titulo 22, Sistema de Gestion, capitulo 1; articulo 2.2.22.1.1.
El Sistema de Gestion, creado en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, que integra
los Sistemas de Desarrollo Administrativo y de Gestion de la Calidad;

Es el conjunto de entidades y organismos del Estado, politicas, normas, recursos
e informacion, cuyo objeto es dirigir la gestion publica al mejor desempefio
institucional y a la consecucion de resultados para la satisfaccion 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, capitulo v;
articulo 133. Integracion de Sistemas de Gestion. Intégrense en un solo Sistema
de Gestion, los Sistemas de Gestion 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 Gestion debera articularse con los Sistemas Nacional e Institucional de
Control Interno consagrado en la Ley 87 de 1993y en los articulos 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 Publica puede contratar con un organismo externo el proceso de

certificacion de la calidad. (Decreto 1499, 2017)

8.3.9. Normalizaciéon de la Norma ICONTEC de Certificacion ISO 9001; 2015
Esta es la actividad que establece disposiciones para un uso comuan y repetido,
encaminadas al logro del grado 6ptimo de orden con respecto a problemas

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

los procesos de formulacién, publicaciéon e implementacion de normas. (...)
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En lo relacionado con el Servicio de Normalizacion, 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
Normalizacion mediante el Decreto 2746 de 1984, reconocimiento que fue
ratificado por el Decreto 2269 de 1993. En este campo, la mision del Instituto es
promover, desarrollar y guiar la aplicacion de Normas Técnicas Colombianas y
demas documentos normativos para la obtencién de una economia 6ptima 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 cientificas y tecnoldgicas que recogen las experiencias nacionales e
internacionales que concluyen los criterios mas convenientes en la ejecucion de una
amplia gama de procesos industriales, profesionales y sociales.

El principal objetivo de un documento técnico es garantizar beneficios 6ptimos para

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

8.3.10. Norma ISO 9001; 2015
La Norma ISO 9001 versién 2015, “se basa en la norma expedida en 2009,
manteniendo la misma estructura de la ISO 9001:2008 en sus requerimientos y
agregando el analisis e interpretacion del mapa de riesgos para la generacion de
acciones de mejoramiento continuo” (ISO , 2016, pag. 3).
Los requisitos de actualizacion seguan (ISO, 2008),
Es revisada en un proceso y actualizada en un lapso de 3 a 5 afios, el proceso

de Normalizacion se divide en 6 etapas: 1. NWIP revisién sistematica, 2. WD

especificacion de disefio, 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 publicacion final. (pag. 1)

En la norma segun (LLoyd's Register, 2017), “encuentran los requisitos que se debe
implementar: Capitulo 4 contexto de la organizacion, 5 Capitulo liderazgos, Capitulo 6
planificaciones, Capitulo 7 soporte, Capitulo 8 operaciones, Capitulo 9 evaluaciones del
desempefio, Capitulo 10 mejora”. (pag. 12)

De acuerdo a (ISOTools, 2015):

La versién ISO: 2015 de la norma tiene 7 principios, a diferencia de la versiéon
2008, se elimina el enfoque de sistemas para la gestién y se globalizan ain mas
los principios de la calidad de mejora, toma de decisiones y gestion de las
relaciones. Estos son: 1. Enfoque al cliente, 2. Liderazgo, 3. Participacién del
personal, 4. Enfoque basado en procesos, y se fortalece el enfoque de 5. Mejora,
6. Toma de decisiones basados en evidencia, 7. Gestion de las relaciones. (pag.
9)

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

Enfasis en los términos "riesgo" (aparece 18 veces en la norma) y "eficacia"
(aparece 13 veces). (...)

Adaptacion hacia un punto de vista mas “suavizado” en términos de disefio y
"endurecido” en cuanto a elementos de enfoque de procesos. (...)

Eliminacién del manual de la calidad y de un Representante de la Direccion (la alta
direccion ahora estara bajo el escrutinio directo de los equipos de auditoria). (...)

Flexibilidad del sistema de documentacion.

Incorporacién de principios de gestion de la calidad.

Ajustes en terminologia:
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“Bienes y servicios” en lugar de “producto”

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

"Parte interesada" en vez de “cliente”

Accesibilidad del alcance del SGC a través de informacion documentada en el que
incluya los procesos principales y las areas involucradas

Exclusiones: limitadas al punto 7.1.4 (Calibracion) y seccion 8 “Operaciones” (Estos
cambios anteriormente mencionados, estan sujetos a constante revision y modificacion
hasta que se establezca el documento final). (Icontec, 2015)

8.4. Marco Contextual

8.4.1. Resefa Histoérica

Ubaté deriva de Ebaté, seguin Acosta Ortegdn quiere decir Granero o Semillero del
Boquerdn y segun otro Ebaté traduce sangre derramada o tierra ensangrentada. El
poblamiento Aborigen estaba cerca al Boquerdn sobre el camino a Carupa, por medio
del cual desciende al valle del rio de su nhombre. Fue habilitado por numerosa poblacion
chibcha. La regién fue descubierta de vista por Jiménez de Quesada a su paso de
Lenguazaque a Cucunuba el 14 de marzo de 1537. (...)

La fundacion del pueblo fue hecha el 12 de abril de 1592 por el Oidor Bernardo de
Albornoz. A mediados de 1600, cuando el Oidor Luis Enriquez visit6 el Rincon de
Ubaté, todavia no se habia hecho la iglesia, al efecto el 2 de agosto contratd de
Cucunuba el Alarife Juan de Robles para la construccion. El primer doctrinero fue Fray
José Muza quien se sucedieron los dominicos, hacia 1,588 paso6 a los Franciscanos,
bajo cuyos auspicios se erigié en parroquia en 1836, y que estuvieron hasta el 25 de

diciembre de 1897, cuando se entrego al clero secular. (...)
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En 1761 el curato de Ubaté tenia la categoria de primer orden, agrupaba 700 indios
y 1.000 blancos y mestizos. En la visita de Moreno y Escandoén iniciada el 4 de febrero
de 1779, habia 1.600 indios, los vecinos eran 2.043 de 491 familias. El 26 de febrero de
1906 se termind la reconstruccién de la iglesia que se habia deteriorado, sobre planos
de Don Antonio Cortés Mesa. El 6 de agosto de 1921 Monsefior Medina bendijo la
primera piedra para la construccion de la nueva iglesia de estilo goético francés, cuyos
planos presento el Ingeniero Luis Maria Ferreira. (...)

La construccion se inicié 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 Monsefior Carlos Serna el 26 de octubre de 1941.

El 24 de agosto de 1835 muri6 en Ubaté el soldado patriota Juan José Cordero. El
30 de octubre de 1836 muri6 su hermano Joaquin Cordero. El 15 de junio de 1838 el
Cabildo decret6 la construccion del Camellon "Los Sauces" que comunica con
Guachetd y Lenguazaque. En 1888 el Concejo ordend vender solares del area de la
poblacion y dedicar su producto a la construccién de escuelas y matadero. En
septiembre de 1889 José Miguel de Paz denuncié una mina galera argetifera en el sitio
"El Pedregal”. (...)

El Hospital se debe a Don Lucio Barrero Saravia quien hizo donacion de una casa
con sus salones adyacentes. La Capilla de Santa Barbara 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 publica fue fundada el 6 de febrero de 1779 por el Fiscal Moreno y Escandon;

el primer maestro de esta escuela fue Don José Boni. (...)
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8.4.2. Localizaciéon 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 area
municipal abarca 102 Km2, en terreno montafioso y terreno plano, de clima frio en la
mayoria de territorio.

Tiene una poblacion de 42000 habitantes, de los cuales 21000 pertenecen al area
urbanay 21000 al area rural.

La poblacién se dedica principalmente a las actividades agropecuarias, en la zona
rural, y en la zona urbana a las actividades comerciales y de servicios. (...)
Jurisdiccion:

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 seran los que tenian antes de la
Ordenanza 16 de 1889, o sea, los dados por la No. 33 de 1888. Los limites 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 limites geodésicos dados por el Instituto Agustin 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: Cucunuba, Lenguazaque,
Guacheta, Fuquene, Susa, Carmen de Carupa y Sutatausa. (...)

8.4.3. Division Territorial:

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

1.950 aun vigente, delimitandolo con los municipios de Cucunuba, Lenguazaque,

Guacheta, Fuquene, Susa, Carmen de Carupa y Sutatausa.
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El Municipio de Ubaté cuenta dentro de su division administrativa con un casco
urbano y un sector rural conformado por 9 veredas. (Alcaldia Municipal de Ubate, 2017)

8.5. Marco Institucional

8.5.1. Misién

Encaminar todas las acciones necesarias para el mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacion en general, mediante la construccion de un esquema de
desarrollo sostenible tanto social, econémico, cultural, ambiental y
financieramente, acorde a las necesidades de las normas vigentes y
encaminadas a satisfacer las necesidades basicas, involucrando la participacion

activa de la comunidad en la gestion publica. (...)
8.5.2. Visién

Nuestra misién 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 administracién publica, conjugando valores de nuestros
servidores con sensibilidad social, construyendo relaciones de confianza y
convivencia pacifica dentro de un marco de credibilidad y sentido de pertenencia.
(...)

8.5.3. Funciones
Cumplir y hacer cumplir la Constitucion, la Ley, los Decretos del Gobierno, las
Ordenanzas, y los Acuerdos del Concejo Municipal.
Conservar el Orden Publico en el Municipio, de conformidad con la ley y las
instrucciones y 6rdenes que reciba del Presidente de la Republica y del
respectivo Gobernador.
El Alcalde es la primera autoridad de Policia del Municipio. La Policia Nacional

cumplira con prontitud y diligencia las 6érdenes que le imparta el Alcalde por
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conducto del respectivo Comandante. Dirigir la accion administrativa del
Municipio; asegurar el cumplimiento de las funciones y la prestacion 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 publicos y las empresas industriales o comerciales de
caracter 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 Econémico y Social, Obras Publicas, Presupuesto
Anual de rentas y Gastos y los demas 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 juridico.

Crear, suprimir o fusionar los empleos de sus dependencias, sefalarles
funciones especiales y fijar sus emolumentos con arreglo a los Acuerdos
Municipales correspondientes.

No podra crear obligaciones que excedan el monto global fijado para gastos de
personal en el Presupuesto inicialmente aprobado.

Colaborar con el Concejo para el buen desempefio de sus funciones, presentarle
informes generales sobre su administracion y convocarlo a sesiones
extraordinarias, en las que solo se ocupara de los temas y materias para los

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

Las demas que la Constitucion y la Ley le sefialen. (Alcaldia Municipal de Ubaté,

2017)
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9. Capitulo 1

Identificar los procedimientos que se requieren estandarizacién en las areas accion
social y educacion 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 Gestidon - Sistema de Gestion de - Procesos Caracterizados
de Calidad ISO 9001; 2015 calidad

- Requisitos Generales - Mapa de procesos
- Gestion Documental - Divulgacion del Modelo
SGC ISO 9001; 2015
- Planificacion del Sistema - Gestion por Procesos
de Calidad

Fuente. Secundaria Sistema de Gestion por Procesos. U. Quindio

La tabla 1, Modelo de control estratégico del sistema de gestion de calidad 1ISO
9001; 2015 para implementar la norma en la Secretaria de Salud y accion social. Las
dos primeras filas tienen como base fundamental la caracterizacion y documentacion
de los procesos, procedimientos y actividades conforme los requisitos generales mapa
de procesos para la certificacion de la Norma SGC ISO 9001; 2015.

9.2. Fases investigacion

- Comprensioén de la norma ISO 9001:2015.

- Conocimiento de la entidad

- Estudio de la planeacion estratégica (mision, vision, politicas y objetivos)

- Verificacion inicial de los documentos de las areas Educacion y Accidon Social

- Identificacion de los procesos, procedimientos y actividades.
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- Clasificacion de tipo de proceso, procedimientos areas (procesos estratégicos,
misionales y de apoyo)

- Diligenciamiento del formato SGC-

- Mapa de procesos.

- Evaluacion, andlisis y mejora.

- Avances requisitos.

- Evaluacion, resultados y entrega.

9.3. Metodologia

La ejecucion se realiza con el apoyo y corresponsabilidad de los funcionarios de las
areas Accion Social y Educacion.

Se utiliza el método deductivo — Inductivo, como medio para analizar, recolectar,
desglosar e identificar los procesos, procedimientos y actividades (paso a paso) de las
areas.

Se inicia identificando el proceso, los procedimientos y la razon de ser de cada éarea,
y posteriormente detallar las actividades paso a paso de acuerdo a la norma ISO 9001,
2015.

Se recolect6 informacion primaria por medio de entrevistas basadas en preguntas
estructuradas realizadas a los lideres y auxiliares de cada area, de igual manera se
recolecto informaciéon por medio de observacion directa para identificar todo proceso y
el estado actual en que se encuentra la Secretaria de salud y Accion Social.

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

internet, con el fin de dar apoyo y cumplimiento al método a utilizar basado en el



56

Sistema de Gestidon de Calidad ISO 9001; 2015, para lograr la estandarizacion de
procesos y procedimientos en el &rea Educacion y Accidn Social.

9.4. Verificacién de documentacion existente

Se lleva a cabo en la Secretaria de Salud y Accién Social la verificacion de
documentacion relacionada con el SGC de las areas Accion Social y Educacion,
(procesos, procedimientos, formatos, manual de funciones, indicadores de gestion),
tomando como fuente de informacion las dos areas mencionadas anteriormente y el
area de archivo. (Anexo imagen 3-4, pag. 102)

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

areas, se establece la siguiente valoracion:

Tabla 2

Estado de los documentos
Documentos Valoracion

- En Vigencia
Documentos que no superan los dos afios desde su Ultima 60%
actualizacion.
- No Vigente
Documentos que superan los dos afios desde su Ultima fecha 0%

de elaboracién y/o actualizacion.
- Elaboracién/actualizacion
Documentos que hasta la fecha requieren ajustes y no han sido 60%
aprobados ni divulgados
- Ninguna existencia
40%

Fuente: Secretaria de Salud y Accion Social

En Vigencia, se obtuvo un porcentaje de 60%, porque la informacion que se ha
generado en la Secretaria de Salud esta en vigencia 2016 y corresponde a una parte
de la totalidad de las actividades que a la fecha requieren actualizacion para su
posterior estandarizacion segun la norma ISO 9001; 2015. (anexo imagen 20, 21 pag.

119)
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En estado No Vigente, No se encontré ningin documento que se halla elaborado
hace mas de dos afios.

En Elaboracién, o actualizacion se requiere realizar un ajuste a todos los
documentos existentes, puesto que estan proximos a cumplir dos afios.

En Ninguna existencia; se presenta el 40% indocumentado, correspondiente a las
Areas Educacién y Accion Social, debido a la verificacion que se hizo con la doctora
Nohora Rojas, Secretaria de Salud y Accion Social y los lideres de las Areas.

9.4.1. Documentos en vigencia

Fue posible evidenciar documentos en vigencia segun informacidén suministrada por
(Secretaria de Salud y Accién Social, 2017), se obtuvo lo siguiente:

-Gestion Documental
Del cual se obtuvo registro de procesos. (Anexo imagen 20, pag.119)

-Aseguramiento
Del cual se obtuvo registro de procesos. (Anexo imagen 21, pag.120)

-Salud Publica
Del cual se obtuvo registro (Anexo imagen 21, pag. 120)

Por lo anterior, se anexa informacion general debido a la confidencialidad de la
informacioén que alli reposa. (Secretaria de Salud y Accién Social, 2016-2019)
9.4.2. Documentos que superan los dos afios desde su ultima fecha de
elaboracion y/o actualizacién.

De acuerdo a la informacion suministrada; los documentos obtenidos no tienen mas

de dos afios desde su elaboracion, pero segun lo requiere la norma, (LLoyd's Register,

2017), es posible que para el afio 2018 antes de realizar la implementacién 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 disefio de procesos y procedimientos se realiza conforme la
norma ISO 9001; 2015 para la vigencia 2017, 2018 a 2019. (Imagen 14, pag. 101),

(Anderi, Souri, 2016)

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

area Accidén Social y responsables.

La siguiente tabla contiene la recoleccion de informacion del area Accién social; en
ella se especifica el tipo de documento, nombre de documento, proceso,
procedimientos y lider responsable.

Este paso corresponde a la fase inicial, indispensable en el disefio de procesos y
procedimientos para la estandarizacion del &rea Accién Social., consiste en la
recopilacion de informacion en fuente primaria; es decir, en dialogo directo; de tal
manera que se pueda identificar segun el manual de funciones, los procesos que se
ejecutan por parte de los dos integrantes del area respectiva. (Anexo, imagen 3 pag.
102)

Se conté con el apoyo y corresponsabilidad de los funcionarios en el suministro de
informacion, lo que facilito la comunicacién asertiva para el compendio de informacién
necesaria, para realizar el primer paso, correspondiente a la recopilacion de los
procesos y procedimientos.

Esta primera etapa se desarroll6 dentro del primer mes de la pasantia (Anexo

cronograma, pag. 83).
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De acuerdo a la (tabla 3), se evidencia veinticuatro (24) procedimientos con los
lideres responsables de ejecucion, que permiten identificar de forma general parte de
los procedimientos que alli se llevan a cabo. (Anexo imagen 5, pag. 103)

Tabla 3

Procesos; Area Accion Social

TIPO DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS  CODIGO SGC

DOCUMENTO SECRETARIA DE SALUD; ACCION VERSION 2017
SOCIAL Y EDUCACION

NOMBRE DE PROCESOS AREA ACCION SOCIAL. TIPO

DOCUMENTO PAGINA

PROCESO ACCION SOCIAL

Ne° PROCEDIMIENTO LIDER

1.1. VISITAS A POBLACION DIRECCION OPERATIVA DE
VULNERABLE. ACCION SOCIAL

1.2 ASISTENCIA A CAPACITACIONES. DIRECCION OPERATIVA DE

ACCION SOCIAL
1.3 NOVEDADES DE TRASLADO DE MAS FAMILIAS

MUNICIPIO O AREA CON
POBLACION VICTIMA Y
POBLACION SISBEN.

1.4 CONSORCIO COLOMBIA MAYOR,  LIDER DE PROGRAMA DE
PAGOS Y NOVEDADES. PROCESOS
1.5 REGISTROS DE NOVEDADES LIDER DE PROGRAMA DE
PROCESOS.
1.6 REGISTROS DE NOVEDADES LIDER DE PROGRAMA DE
(RESOLUCION). PROCESOS.
1.7 REGISTROS DE NOVEDADES LIDER DE PROGRAMA DE
ACTA. PROCESOS.
1.8 REGISTRO DE NOVEDADES LIDER DE PROGRAMA DE
(OFICIO REMISORIO). PROCESOS.
1.9 REGISTRO DE NOVEDADES LIDER DE PROGRAMA DE
BLOQUEO POR ERROR. PROCESOS.
1.10 CONSORCIO COLOMBIA MAYOR LIDER DE PROGRAMA DE
(PRIORIZACION) PROCESOS.
1.11 REGISTRO DE LOCALIZACION Y ADMINISTRATIVO DE
CARACTERIZACION DE PERSONAS SALUD PUBLICA Y
CON DISCAPACIDAD. TECNICO
ADMINISTRATIVO.
1.12 VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO MAS FAMILIAS

DE COMPROMISOS EN SALUD
(VERIFICACION EN SALUD)
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1.13

1.14

1.15
1.16
1.17
1.18
1.19
1.20

1.21
1.22

1.23

1.24

NOVEDADES DE CAMBIO DE
TITULAR.
NOVEDADES DE TRASLADO DE
MUNICIPIO O AREA CON
POBLACION VICTIMA Y
POBLACION SISBEN.
NOVEDADES DE ENTRADA DE
BENEFICIARIO
NOVEDADES GENERALES.
MAS FAMILIAS EN ACCION (PQR).
MAS FAMILIAS EN ACCION
(PAGOS).

MAS FAMILIAS EN ACCION
(VEEDURIAS CIUDADANAS).
MAS FAMILIAS EN ACCION
ASISTENCIA A CAPACITACIONES.
FAMILIAS EN ACCION ARCHIVO.
MAS FAMILIAS EN ACCION
(POBLACION Y TERRITORIO).
MAS FAMILIAS EN ACCION
(SUSPENDIDOS).
REGISTRO DE NOVEDADES
(FICHAS DE RETIRO).

MAS FAMILIAS

MAS FAMILIAS

MAS FAMILIAS
MAS FAMILIAS
MAS FAMILIAS
MAS FAMILIAS
MAS FAMILIAS
MAS FAMILIAS

MAS FAMILIAS
MAS FAMILIAS

MAS FAMILIAS

PROCESOS

LIDER DE PROGRAMA DE

Fuente: Secretaria de Salud y Accién Social

De acuerdo a la tabla 3, fueron suministrados en el area de Acciéon Social,

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

respectivo responsable de ejecutarla. (Anexo fotos).

9.1.1.2. Recopilacion procesos Area Educacion y responsables.

Tabla 4

Procesos Area Educacion

PROCESOS Y CODIGO SGC
DOCUMENTO PROCEDIMIENTOS VERSION 2017
SECRETARIA DE
SALUD Y ACCION
SOCIAL.
NOMBRE DE PROCESOS Y TIPO
DOCUMENTO PROCEDIMIENTOS PAGINA DE

SECRETARIA DE
SALUD; AREA




EDUCACION.

PROCESO

EDUCACION

NO
2.1.

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

2.12

2.13

PROCEDIMIENTO
VERIFICACION DE
CUMPLIMIENTO EN
COMPROMISOS DE

EDUCACION.
PAGO DE SUBSIDIO DE
TRANSPORTE.
GESTIONAR CON IED
TRANSPORTE
ESCOLAR BUS
GOBERNACION
SUPERVISAR
GRATUIDAD (CONPES)
GOBERNACION
EJECUTAR Y HACER
SEGUIMIENTO
CONTRATO
ALIMENTACION
ESCOLAR (PAE)
SUPERVISAR Y HACER
SEGUIMIENTO
CONTRATISTAS AREA
EDUCACION
SUPERVISAR Y
EJECUTAR
CONVENIOS, ALIANZAS
AREA EDUCACION
PARTICIPAR EN
ENCUENTROS CON
LAS IED
MANEJAR
CORRESPONDENCIA
GESTION DE CUPOS
ESCOLARES.
REVISION Y CONTROL
DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS.
REUNIONES

PERIODICAS IED.

ATENCION A LOS
USUARIOS (PQRF)

~ LIDER
MAS FAMILIAS

TECNICO EDUCATIVO

TECNICO EDUCATIVO

TECNICO EDUCATIVO

TECNICO EDUCATIVO

TECNICO EDUCATIVO

TECNICO EDUCATIVO

TECNICO EDUCATIVO

TECNICO EDUCATIVO
TECNICO EDUCATIVO

TECNICO EDUCATIVO.

TECNICO EDUCATIVO

TECNICO EDUCATIVO

Fuente: Autor
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De acuerdo a la tabla 4, fueron identificados en el area de Educacion, 13
procedimientos, los cuales contienen cada uno el nombre y el respectivo responsable

de ejecutarla. (Anexo fotos).

10.Capitulo 2
Disefar el nuevo método de acuerdo a los parametros 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 Definicion

Procesos Estratégicos - Incluye los procesos relacionados con la
definicién, establecimiento y seguimiento
de politicas, estrategias y objetivos; asi
como el establecimiento de la
comunicaciéon que permiten a la institucion
alcanzar las metas.

Procesos Misionales - Incluye los procesos que dan como

resultado el cumplimiento del objeto social
o razon de ser de la Institucion

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

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

Institucion en sus diferentes frentes.

Procedimientos de Evaluacion - Aguellos procesos necesarios para
medir y recopilar datos para el analisis del
desempefio 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. pag. 1)

Tabla 5, para las areas de estandarizacion de procesos; corresponde a misionales
puesto que las tareas van en pro de la prestacién de servicio a la comunidad. (Anexo
imagen 14, pag. 113)

10.2. Mapa de procesos
El siguiente mapa de procesos identifica los tipos de procesos; misionales,

estratégicos, de apoyo, de evaluacion de acuerdo al color.



[lustracién 2

Mapa de Procesos

TIPO DE DOCUMENTO MAPA DE PROCESOS CODIGO S6C
VERSION 2017
NOMBRE DE DOCUMENTO MAPA DE PROCESOS SECRETARIA DE SALUD, ACOON | TIPO
SOCIAL ¥ EDUCACON FAGNA
G’”s
&
2 o
& o' &, ®
PROCESOS MISIONALES N > 0 ’%
(\ k}/‘ < O
O P =
- PROCESOS ESTRATEGICOS 3 ) ¢ L
PROCESOS DE APOYO A ¢
PROCESOS DE EVALUACION

)

g% 2\
cj)'S{’OH {)(’n‘,uﬂ\("\\(

Fuente: Secretaria de Salud, Accion Social y Educacion.

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

enfoque que tiene los niveles autoritarios en la Secretaria de Salud y Accion Social.

tipo misional.

Los procesos misionales; color amarillo cubren las areas prestadoras de servicios
directo con la comunidad. Esto quiere decir que todos los procesos de las areas son de
10.3. Formato diligenciamiento SGC Calidad

Formato Norma ISO 9001; 2015, para el disefio se cont6 con el apoyo de un

ingeniero Industrial, quien se desempefia como asesor administrativo en la Secretaria
de Salud en la vigencia 2016-2019. (Lemos, 2016)

64
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El formato se divide en varias partes que corresponden a:
llustracion 3

Formato diligenciamiento Procesos y procedimientos, Formato Word 2017

TIFO [DE DOCUMENTD PROCEIOE ¥ PROCEDINIENTOE CODIE0 350
WVERENN 2047
MNOMBRE DE DOCUMENTO FEOCEROE ¥ PROCEDIMIENTOS SECRETARA DE ] ]
SALUD, AC0EN SOCIAL ¥ EDUCACKN. PAGING
PROCESD:
PROCEDIMIENTD:
DEPENDENCIA:
DEJETIVE:
MARCD LEGAL:
b
PASOS ASEGUIR FLUIOGRAMA
W* ACTIVIDADES TIEMPO REGISTRO RESPONSABLE: RESPOMNSABLE:
MAKIMD MAS FAMILIAS EM ACCION. ENCARGADD
1
2 U
3

Fuente: Autor

10.3.1. Encabezado

En esta parte se diligencia el tipo de documento, nombre del documento, codigo
SGC, version, tipo y pagina al que corresponde. Se aplica a todos los formatos de
anediligenciamiento de la Secretaria de accion Social elaborados en Word.

Esto permite identificar en todos los documentos Word, que se esta cumpliendo con
la aplicacion la norma, como uno de los requisitos del sistema de gestién de calidad

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

Encabezado de Formato

TIPO DE DOCUMENTO PROCESOS Y CODIGO SGC
PROCEDIMIENTOS ]
VERSION 2017 ]
NOMBRE DE DOCUMENTO PROCESOS Y TIPO
PROCEDIMIENTOS SECRETARIA PAGINA DE

DE SALUD, ACCION SOCIAL Y
EDUCACION.

Fuente: Autor
tabla 6, se diligencia en los diferentes documentos del sistema de gestion de calidad y

también aplica para: documentos contratos, oficios, cartas, actas, informes. (Anderi,
Souri, 2016)

10.3.2. Informacion general del proceso y procedimiento

En la siguiente parte del formato, se diligencia informacion general del nimero y tipo
de proceso, nombre del procedimiento, dependencia, cual es el objetivo (que, como y
paraqué), y segun el marco legal; la normatividad que lo rige.

Tabla 7

Formato de diligenciamiento general

PROCESO: 1 MISIONALES —ACCION SOCIAL

PROCEDIMIENTO: 1

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD, ACCION SOCIAL- LIDER DE PROGRAMAS DE PROCESOS.
OBJETIVO:

MARCO LEGAL: DECRETO.

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.
(Alcaldia Municipal de Ubaté, 2017)
10.3.3. Formato de diligenciamiento actividades, diagrama de flujo
Tabla 8

Formato actividades, diagrama de flujo




Fuente: Autor

Fuente: Autor
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Tabla 8; permite el diligenciamiento del paso a paso de actividades, tiempo maximo y

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

PASOS A SEGUIR

ELECTRONICO

N° | ACTIVIDADES | TIEMPO MAXIMO | REGISTRO | RESPONSABLE: RESPONSABLE: | RESPONSABLE:
LIDER DEL PROGRAMA.
1
2 MIN ‘
2
3
2 MIN CORREO

respectivo diagrama de flujo.

10.3.4.

Tabla 9

Figuras Diagrama de Flujo

Diagrama de flujo (ejecucion)

SIMBOLO

SIGNIFICADO

o
&

]

-

Identifica el inicio del proceso

Representa la toma de decisiones

Representa una operacion (tarea)
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Conector de paginas

Gestion de documentos

Conector interno. Permite conectar
actividades o formatos con otras
actividades dentro del flujograma

Indica el sentido de la informacion. Las
flechas se utilizan para conectar los
diferentes simbolos y con ello se
representa el recorrido de la informacion
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 graficamente el inicio, desarrollo
y fin de los procedimientos.

10.4. Desarrollo estandarizacion de procesos y procedimientos area; Accion

Social

En la siguiente tabla se da a conocer el proceso, procedimientos y actividades (paso
a paso) que se estandarizaron en el area Accidén Social, como resultado de la
recopilacion de informacion y estandarizacion de procesos en la secretaria de salud.

Tabla 10

Numero de procesos y procedimientos Accién Social
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PROCESO ACCION SOCIAL
MISIONALES PROCEDIMIENTO LIDER ACTIVIDAD
1.1. VISITAS A DIRECCION OPERATIVA DE 8
POBLACION ACCION SOCIAL
VULNERABLE.
1.2 ASISTENCIA A DIRECCION OPERATIVA DE 4
CAPACITACIONES. ACCION SOCIAL
1.3 NOVEDADES DE MAS FAMILIAS 9
TRASLADO DE
MUNICIPIO O AREA
CON POBLACION
VICTIMA'Y
POBLACION
SISBEN.
1.4 CONSORCIO LIDER DE PROGRAMA DE 9
COLOMBIA MAYOR, PROCESOS
PAGOS Y
NOVEDADES.
1.5 REGISTROS DE LIDER DE PROGRAMA DE 5
NOVEDADES PROCESOS.
1.6 REGISTROS DE LIDER DE PROGRAMA DE 4
NOVEDADES PROCESOS.
(RESOLUCION).
1.7 REGISTROS DE LIDER DE PROGRAMA DE 5
NOVEDADES ACTA. PROCESOS.
1.8 REGISTRO DE LIDER DE PROGRAMA DE 3
NOVEDADES PROCESOS.
(OFICIO
REMISORIO).
1.9 REGISTRO DE LIDER DE PROGRAMA DE 4
NOVEDADES PROCESOS.
BLOQUEO POR
ERROR.
1.10 CONSORCIO LIDER DE PROGRAMA DE 7
COLOMBIA MAYOR PROCESOS.
(PRIORIZACION)
1.11 REGISTRO DE ADMINISTRATIVO DE 4
LOCALIZACIONY  SALUD PUBLICA Y TECNICO
CARACTERIZACION ADMINISTRATIVO.
DE PERSONAS
CON
DISCAPACIDAD.
1.12 VERIFICACION DE MAS FAMILIAS 16

CUMPLIMIENTO DE
COMPROMISOS EN
SALUD
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1.13

1.14

1.15

1.16

1.17

1.18

1.19

1.20

1.21

1.22

1.23

1.24

(VERIFICACION EN
SALUD)
NOVEDADES DE
CAMBIO DE
TITULAR.
NOVEDADES DE
TRASLADO DE
MUNICIPIO O AREA
CON POBLACION
VICTIMAY
POBLACION
SISBEN.
NOVEDADES DE
ENTRADA DE
BENEFICIARIO
NOVEDADES
GENERALES.
MAS FAMILIAS EN
ACCION (PQR).
MAS FAMILIAS EN
ACCION (PAGOS).
MAS FAMILIAS EN
ACCION
(VEEDURIAS
CIUDADANAS).
MAS FAMILIAS EN
ACCION
ASISTENCIA A
CAPACITACIONES.
FAMILIAS EN
ACCION ARCHIVO.
MAS FAMILIAS EN
ACCION
(POBLACION Y
TERRITORIO).
MAS FAMILIAS EN
ACCION
(SUSPENDIDOS).
REGISTRO DE
NOVEDADES
(FICHAS DE
RETIRO).

MAS FAMILIAS

MAS FAMILIAS

MAS FAMILIAS

MAS FAMILIAS
MAS FAMILIAS
MAS FAMILIAS

MAS FAMILIAS

MAS FAMILIAS

MAS FAMILIAS

MAS FAMILIAS

MAS FAMILIAS

LIDER DE PROGRAMA DE

PROCESOS

10

14

10

11

28

Fuente: Secretaria 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, pag. 128.)

10.3 Desarrollo estandarizacion de procesos area Educacioén

En la siguiente tabla se da a conocer el proceso, procedimientos y actividades (paso
a paso) que se estandarizaron en el area Educacioén, de acuerdo a los resultados
obtenidos la Secretaria de Salud.

Tabla 11

Numero de procesos area Educacion

PROCESO EDUCACION
N° PROCEDIMIENTO LIDER ACTIVIDAD
2.1. VERIFICACION DE MAS FAMILIAS 15

CUMPLIMIENTO EN
COMPROMISOS DE

EDUCACION.
2.2 PAGO DE SUBSIDIO TECNICO EDUCATIVO 12
DE TRANSPORTE.
2.3 GESTIONAR CON TECNICO EDUCATIVO 7
IED TRANSPORTE

ESCOLAR BUS
GOBERNACION
2.4 SUPERVISAR TECNICO EDUCATIVO 9
GRATUIDAD
(CONPES)
GOBERNACION
2.5 EJECUTAR Y HACER TECNICO EDUCATIVO 12
SEGUIMIENTO
CONTRATO
ALIMENTACION
ESCOLAR (PAE)
2.6 SUPERVISAR Y TECNICO EDUCATIVO 6
HACER
SEGUIMIENTO
CONTRATISTAS
AREA EDUCACION
2.7 SUPERVISAR Y TECNICO EDUCATIVO 10
EJECUTAR
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2.8

2.9

2.10

2.11

2.12

2.13

CONVENIOS,
ALIANZAS AREA
EDUCACION
PARTICIPAR EN
ENCUENTROS CON
LAS IED
MANEJAR
CORRESPONDENCIA
GESTION DE CUPOS
ESCOLARES.
REVISION Y
CONTROL DE
INSTITUCIONES
EDUCATIVAS.
REUNIONES
PERIODICAS IED.
ATENCION A LOS
USUARIOS (PQRF)

TECNICO EDUCATIVO

TECNICO EDUCATIVO

TECNICO EDUCATIVO

TECNICO EDUCATIVO.

TECNICO EDUCATIVO

TECNICO EDUCATIVO

Fuente: Secretaria de Salud y Accion 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, pag.128)

10.4. Resultados totales

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

obtenidos en las &reas accién Social y Educacion.

Tabla 12

Resultados totales

AREAS
PROCEDIMIENTOS

Area Accioén Social

Area Educacién

Total

TOTAL TOTAL
ACTIVIDADES (paso
a paso)
24 182
13 100
37 282



Fuente: Secretaria de Salud y Accion Social
Tabla 12, permite demostrar cuantitativamente los resultados obtenidos de las dos

areas en la Secretaria de Salud y Accién Social.

10.4.1. Evidencias de trabajo
llustracion 4

Procesos y Procedimientos registro de novedades Accion Social

sl a- 0= TRABAJO DE GRADO, PROCESOS AREA EDUCACION Y ACCION SOTAL - Microsoft Word -"IEd
nserta ias omespondencia Revisar Vista

T uscar
Aa b T | paocene | nadocede AaBbCt AaB50cT AaBbCeD A .
- ¥ = Thomal | TSmespa. Thual T y
= = elec
Edici
N S O K T N R SR SR s D &
B SECRETARIA DE SALUD, ACCION SOCIAL Y EDUCACION
PROCES0S ¥ PROCEDIMIENTOS CODIGOSGL
VERSION Fie]
NENTO OGS0 PO RETA | 790
DESALUD, ACCION SOCIAL Y EDUCACION. | PRGINA.
PROCES0: L
PROCEDIMIENTD: 22
DEPENDENCIA:
CRJETIVD: VERACIDAD DE LOS DATOS INFORMADOS ¥ DEL CUMPLIMIENTO DE L2
WARCOLEGAL
PASOS ASEGUIR FLUIDGRAMA
N "ACTIVIDADES. TIEMPO REGISTRO RESPONSABLE: RESPONSABLE: RESPONSABLE:

MAXIMO LIDER DEL PROGRAMA.

CORREQ
ELECTRONICO

0io

Fuente: Autor

[lustracién 5

Registro Formato acta Secretaria de Salud y Accion Social



miEs- 0= TRABAJO DE GRADO, PROCESOS AREA EDUCACION Y ACCIGN SOCIAL ~ Microsoft Word g
Inicio Insert D de pag Referencias Correspondencia Revisar Vista v @
L]
=
'SECRETARIA DE SALUD, ACCION SOCIALY EDUCACION
T
S
D
[ |
) |
[ |
RGO
T PO T FECH
I 1 |
=]
T
T R [ o [ veeome ]
I I I I
i i i i
I I I I
3
5
o
z
Pagina: 98 de 116 | Palabras: 16984 | <% | [Elme == % = (%)

@B 9 a0

Fuente: Autor- Secretaria de Salud

[lustracion 6

Gestiéon de informacion

Fuente: Autor

Recoleccion y andlisis de informacién area educacion

11.Capitulo 3
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Evaluar los avances de los requisitos de la norma ISO 9001; 2015, en la secretaria



de salud y accién social
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11.1. Avance de los requisitos norma ISO 9001; 2015

Se realiz6 un Lista de Chequeo para verificar y analizar informacion detallada de los

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

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

las especificaciones que define la Norma ISO 9000; 2015. Ademas, 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 DEFINICION EN BASE A
NTADO ISO 9000; 2015

0 —-100%

Planeacién
Estratégico

Politica de Calidad

Objetivos de
Calidad

Manual de Calidad

Sl Sl

Sl NO

Sl Sl

Sl Sl
NO 40%

NO -Ser (principios, valores,
habilidades)
-Hacer (Misién, estrategias,
procesos)
-Tener (Vision, Politica,
Objetivos, Indicadores).
Ingenioempresa.com
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
Si -La entidad debe establecer
en base a la politica 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.
NO -El manual de calidad debe
0% contener:
-Politica de calidad, mapa de
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Manual de
Funciones

Manual de
Procedimientos

Retroalimentaciéon
del Usuario

Programa de
Auditorias Internas

Capacitacion del
personal

Acciones
correctivas

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

procesos, indicadores de
calidad (listado), objetivos de
calidad (listado),
organigrama de empresa
funcional y nominal,
redaccion de
procedimientos.
Sl 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.
Sl NO -Documento con informacién
60% 0% detallada, ordenada,
sistemética de las acciones y
operaciones, determinando
la secuencia de las
actividades en orden lgico
y/o en tiempo definido.
NO NO -Para supervisar y mejorar el
funcionamiento actual con
las metas institucionales
compara la diferencia entre
el desempefio actual y el
pretendido por medio de
herramientas que arrojan
indicadores.
NO SI -Establece una lista de
chequeo que permita
verificar continuamente la
evolucion satisfactoria del
sistema y el cumplimiento de
los objetivos y medidas
correctivas
NO Sl -El personal esta formado y
capacitado para ejercer las
funciones encomendadas
con calidad.
NO Sl -Se toman medidas para
eliminar las causas de una
no conformidad detectada u
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otra situacion indeseable,
con el fin que no vuelva a

suceder.
Gestion del Sl NO Si - Fabricar unos cimientos
Riesgo solidos
- Dirigirse hacia una cultura
proactiva

- Garantizar a sus clientes
unos productos y servicios
de calidad
. Incrementar la satisfaccion
y la confianza de los clientes.

Fuente: Secretaria De Salud Y Accion Social

De acuerdo a los resultados de la tabla 13., se puede evidenciar que existe una
planeacion estratégica solida que aporta hacia la calidad del servicio. En cuanto a los
requisitos se puede contemplar que la secretaria esta en proceso de aplicacion y
desarrollo de las politicas, manual de calidad, objetivos, capacitacion del personal,
auditorias, acciones correctivas, determinando el alcance de cada una de ellas para su
posterior implementacién. Por ultimo, se resalta el avance del desarrollo del manual de
procesos y procedimientos el cual se registraba con un 60% y esta por de avance de
acuerdo a las operaciones que se desarrollan en la secretaria de salud y accién social,
ademas cuentan con un manual de funciones, retroalimentacion del usuario, programa
de auditorias internas, capacitacion del personal, se ha hecho un gran avance en
cuanto a las acciones correctivas y se estd tomando en cuenta una gestion basada en
el riesgo.

11.2. Matriz DOFA

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

salud y accion social.



78

En el siguiente cuadro se evidencia las debilidades y fortalezas que muestra el

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

pueden generar de acuerdo a la aplicacion e implementacion de la norma ISO 9001;

2015 en la dependencia.

11.2.1.
Tabla 14

DOFA SGC Calidad Secretaria de Salud

Presentacion de la informacion

DEBILIDADES

OPORTUNIDADES

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

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

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

- Convenio con Universidades de
educacién superior para el desarrollo de
pasantias.

- Contrato de prestacion de servicios para
la implementacion del SGP.

- Certificacion ISO 9001; 2015 calidad.

- Mayor efectividad y eficiencia en la
prestacion del servicio PQRS.

- Posicionamiento estratégico

- Mejoramiento continuo

AMENAZAS

- Obsolescencia en el desarrollo de las
actividades por los cambios a nivel
nacional e internacional.

- No cumplir con las metas propuestas por
la administracién municipal.

- Desaprovechamiento de los recursos del
estado.

- Rotacioén del personal

- Cambio de Administracion Municipal.

- Resistencia al cambio.

Fuente: Secretaria de Salud y Accion Social

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

en la Secretaria de Salud y Accion Social conforme a la implementacion del sistema de

gestion de calidad en la dependencia, en donde se determina un gran niumero de
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oportunidades y fortalezas que generan la necesidad de la realizacion de la
estandarizacion de procesos y procedimientos como base inicial y fundamental que
requiere la corresponsabilidad de los funcionarios para la certificacion de la norma ISO
9001; 2015.

11.2.2. Estrategias DOFA

En el siguiente cuadro se muestra el cruce de informacién 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
gestién del cambio, la consecucion de actividades que conllevan a la mejora continua
por medio de la implementacion del sistema de gestion de calidad ISO 9001; 2015.

Tabla 15

Matriz DOFA Estrategias SGC secretaria de Salud

INTERNAS
MATRIZ DOFA

EXTERNAS

FORTALEZAS

1. Liderazgo asertivo

2. Buen clima y ambiente
laboral.

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

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

5. Recursos disponibles
para contratacion de
personal CPS.

6.El SGC forma parte de
las metas de la
administracion municipal.

DEBILIDADES

1.Desconocimiento de
los procedimientos
efectivos y eficaces.

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

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

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

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



OPORTUNIDADES
1. Posicionamiento
estratégico

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

3. Certificacién 1SO 9001;
2015 calidad.

AMENAZAS

1.Resistencia al cambio.

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

3. Desaprovechamiento
de los recursos del estado.

4.Rotacién del personal

ESTRATEGIA (FO)

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

(F1, F3-01).

Realizar Auditorias de
control, evaluacién de
desempefio y resultados
bajo los parametros de la
norma ISO 19011. (F1, F1,
F2, F4, F5, F6— 02, 03).

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

(F1-03).

ESTRATEGIA (FA)

Crear una campafia de
corresponsabilidad ante la
implementacion de la norma
ISO 9001; 2015 para
beneficio colectivo.

(F1,F2, F4, F5 - Al, A2,
Ad).

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

(F2, F5 - Al).

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

Fomentar la gestion del
cambio, realizando
capacitaciones enfocadas a
la implementacion de la
norma ISO 9001; 2015 con
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ESTRATEGIA (DO)

Implementar el sistema
de gestién de calidad ISO
9001; 2015 en la
dependencia. (D1, D2, D3 -
02, 03).

Disefiar el manual de
calidad para la efectividad y
eficacia de las actividades
que se desarrollan en la
dependencia. (D2, D3, D4,
D5 - 02).

Solicitar el apoyo de
ICONTEC para lograr la
certificacion de calidad 1SO
9001; 2015 (D1 - 01, 03).

ESTRATEGIA (DA)

Crear un plan
estratégico de calidad que
defina los horizontes de la
aplicacién de la Norma
frente a la certificacion. (D3,
D5, D6 — Al)

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

(D2, D3, D4, D5 — A1,
A2, A5).

Elaborar programas y
proyectos enfatizados en
las rutas de atencion de la
secretaria de salud y accion
social. (D2, D3, D4, D6 —
A3, A5).

Integrar la filosofia de la
mejora continua dentro de
la dependencia concreta en
la norma ISO 9001, por
medio del ciclo (PHVA)



5. Cambio de
Administracion Municipal.

el apoyo de la Secretaria de
educacion de Cundinamarca.
(F1,F3- A3)

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

Planear, hacer, verificar
y actuar en la dependencia.

(D1, D3, D4, D6 — A2,
A4, 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,
medicion, analisis y
opinién), (mejora,
innovacion y aprendizaje)
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correctivas.
(F2 - A2, A5).
Fuente: Secretaria de Salud y Accion Social

(D1, D6 — A2, A5)

Tabla 15, el DOFA cruzado da a conocer las estrategias que se pueden realizar para
el logro de los objetivos en cuanto a la implementacion y posterior certificacion de la

Norma ISO 9001; 2015 en la dependencia Secretaria de Salud y Accion Social.

11.2.3. Analisis DOFA

La matriz DOFA permite identificar las necesidades existentes en la Secretaria de
Salud y Accion Social de la Alcaldia Municipal de Ubaté, en cuanto a la aplicacion de
los requisitos de la norma para la implementacion y posterior certificacion del sistema
de gestién 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
gue permita medir el tiempo y los alcances, crear politicas de calidad, ademas de la
aplicacion de herramientas como el ciclo P HV A, el manual de procesos y
procedimientos, manual de rutas de atencion para los usuarios, y las encuestas de
satisfaccion de calidad, con el fin de lograr un ambiente estratégico en la dependencia

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

efectividad de la implementacion del SGC, 1SO 9001; 2015



Asimismo, es importante fomentar la gestion del cambio en la dependencia por
medio de incentivos, capacitaciones, campafas de corresponsabilidad; integrando la
filosofia 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, ademas de convenios con universidades, entes
gubernamentales, e institutos como ICONTEC, que apoyen el desarrollo de las
actividades especificas para el logro de las metas.

12.Recursos humanos, materiales, institucionales, financieros.

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

Accion social los cuales se detallan a continuacion:
12.1. R. Tecnoldgicos

-Computador

-Impresora

-Escaner

12.2. R. Infraestructura

-Oficina de la Secretaria de Salud y Accién Social

-R. Papelera

-Agenda

-Esferos

-Lapiz

13.Cronograma
Tabla 16

Cronograma de actividades
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Actividades/tiempo 25/SEPT/2017 | 23/0CT/2017 | 26/NOV/2017 j 25/DIC/2017
P 20/0CT/2017 | 24/NOV/2017 | 22/DIC/2017 | 19/ENE/2017
Capitulo 1:
Estudio y metodologia X
Verificacién de documentacion X |x
existente
Recopilacidn nombre de
procedimientos darea accidn X
social.
Recopilacion nombre de x
procedimientos drea educacién
Elaboracién informe. X
Entrega del primer informe 1 X
Capitulo 2:
Efectuar el formato para el
diligenciamiento de la
L X|X
estandarizacion de procesos de
las dos areas.
Disefar primera parte del paso
a paso procesos y X | X
procedimientos Accién Social.
Elaboracién informe segundo X
mes
Entrega de segundo informe 2 X
Capitulo 3.
Disefiar paso a paso procesos y
L iy X IX |X
procedimientos Educacion.
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Disefiar segunda y parte final
del paso a paso procesos vy
procedimientos Accién Social.

Verificar y correcciones con
responsables de drea accidn
social.

Verificar y correcciones con
responsables Educacidn.

Elaboracién de informe tercer
mes

Entrega de informe 3

Etapa 4.

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

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

Elaboracién informe cuarto
mes.

Entrega del informe 4

Entrega documentacidn final.

Fuente: Autor

14.Conclusiones
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Se realizé un instrumento dirigido a las areas accion social y educacién que les
aporta hacia el funcionamiento de sus actividades, permitiéndoles reconocer los
procesos y procedimientos por medio de la estandarizacion; que contiene un paso a
paso de cada una de las actividades que realizan en el area y que les generan
resultados de calidad, de acuerdo a la norma ISO 9001; en aporte para la obtencion del
registro calificado.

Por medio del presente, se establecio un sistema sugerido por la lider administrativa;
asesor externo, quien fue responsable de evaluar y hacer seguimiento al desarrollo de
la gestion., y se pudo llevar a cabo gracias al apoyo y compromiso de cada uno de los
integrantes de las areas Accién Social y Educacion.

La realizacion de este trabajo aporta hacia el plan estratégico de la Secretaria de
Salud, y esta 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 informacion aqui expuesta estéa relacionada con los procesos, subprocesos y
procedimientos que se llevan a cabo en las Areas Educacion y Accién Social por lo cual
se respeta su derecho de confidencialidad a la dependencia Secretaria 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 1ISO 9001; 2015, se encuentran explicitamente
en el Sistemas de Gestion 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 desempefio de los
procesos. (...)

Accion Correctiva: accion tomada para eliminar la(s) causa(s) de una no
conformidad detectada u otra situacién no deseable con el propdésito de impedir que se
reproduzca. (...)

Accion Preventiva: accion que se toma para eliminar la(s) causa(s) de una no
conformidad potencial o de otra situacion potencialmente no deseable. (...)

Administracién de la calidad: Un enfoque de administracion de una organizacion,
centrado en la calidad, basado en la participacion de todos sus miembros y buscando
el éxito a largo plazo a través de la satisfaccion del cliente, los beneficios para los
miembros de la organizacion y para la sociedad. (...)

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

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

importancia, los hechos o datos aislados no constituyen en si una base completa para
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pasar a la accion o definir prioridades. Para lograr el efecto deseado, una accion exige
una comprension completa de las interrelaciones entre multiples hechos y datos. (...)

Anomalia: desviacion de lo que se espera. Incluye los conceptos de no conformidad
y de defecto. (...)

Aseguramiento: Prueba (verbal o escrita) que asegura que algo ocurrira o0 no, o que
ha ocurrido o no. (...)

Auditado: organizacion o persona que es auditada. (...)

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

Auditoria: proceso sistematico independiente y documentado que permite obtener
evidencia de auditoria y evaluar de manera objetiva para determinar en qué medida
son alcanzados los criterios de auditoria. (...)

Auditoria interna o auditoria de primera parte: auditorias realizaron por o en
nombre de la organizacion auditada para necesidades internas. (...)

Auditoria de segunda parte: auditoria llevada a cabo por un cliente de la
organizacion. (...)

Auditoria de tercera parte: auditoria llevada a cabo por un organismo externo e
independiente, como los entes de certificacion. (...)

Cadena de valor: Herramienta administrativa empleada para analizar el aporte de
cada cliente dentro de un proceso de produccion de un producto o servicio para
determinar los pasos claves y los costos burocraticos que encarecen artificialmente a
los articulos. (...)

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

(...)
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Certificacion: actividad mediante la cual un organismo reconocido, independiente
de las partes interesadas, proporciona una garantia escrita de que un producto, un
proceso o un servicio es conforme a las exigencias especificadas. (...)

Cliente: organizacion 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 consecucion de un fin.
(...)

Conclusiones de la auditoria: resultado de una auditoria que el auditor obtiene
después de haber tomado en cuenta los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos
de auditoria. (...)

Conformidad: satisfaccion del cumplimiento de un requisito que puede ser
reglamentaria, profesional, interna o del cliente. (...)

Control: Evaluacion de la conformidad mediante observacién y juicio acompafiados
si necesario de medidas, pruebas o calibracion. (...)

Correccién: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada. Pueden
tomar varios tipos de acciones: reproceso o reclasificacion. (...)

Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados
como referencia. (...)

Desecho: Accidn sobre un producto no conforme para impedir su utilizacion prevista
originalmente (reciclaje, destruccion o interrupcion del servicio). (...)

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

Efectividad: Relacion entre el resultado y el objetivo. (...)
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Eficacia: Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan
los resultados deseados (...)

Empresa: Unidad de control y decision que utiliza diferentes insumos para producir
bienes o servicios. Pueden ser publicas o privadas. (...)

Evaluacion por la direccion: evaluacion regular, metodica y formalizada por la alta
direccion del estado y de la adecuacion del sistema de calidad en comparacion con la
politica de calidad y los objetivos. (...)

Evidencia de auditoria: registros, declaraciones de hechos u otra informacion
pertinente para verificar que se respeten los criterios de auditoria. (...)

Excepcidn: autorizacion de uso o de liberar un producto no conforme con los
requisitos especificados. (...)

Gestion: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion. (...)

Gestion de la calidad: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una
organizacion con el objetivo de satisfacer sus propias necesidades y las del cliente. (...)

Habilidades: capacidad demostrada para poner en practica conocimientos y know-
how. (...)

Hacer: Implementar los procesos documentados. (...)

Hallazgo de auditoria: resultados de la evaluacion de las evidencias de auditoria
contra los criterios de auditoria. (...)

Infraestructura: sistema de las instalaciones, equipos y servicios necesarios para el
funcionamiento de una organizacion. (...)

Innovacién: Creacion o modificacion de un producto, y su introduccién en un

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

Mejora continua: actividad cuyo objetivo es aumentar la probabilidad de satisfacer a
sus clientes y sus propios requisitos. (...)

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

Objetivo de calidad: Resultado deseado de la organizacion en términos de calidad.
(...)

Organismo: Término utilizado dentro de 1ISO 9001 con el fin de cubrir cualquier tipo
de organizacion que puede poner en su lugar un sistema de gestion de calidad. (...)
Ejemplo: compafiia, corporacion, firma, empresa, institucion, asociacion, etc.

Organizacion: Conjunto de personas e instalaciones con una disposicion de
responsabilidades, autoridades y relaciones. (...)

Parte interesada: individuo o grupo de personas con un interés en la operacién o el
éxito de una organizacion. 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 especifico. Este documento es el resultado
de la convergencia entre el sistema de gestion de la calidad de la organizacién y los
requisitos especificos del cliente para un producto/mision/proyecto especifico. A
menudo se utiliza en la construccion, industria, organismos publicos o por ejemplo la

computacion. (...)
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Planificar: Establecer los objetivos y procesos para conseguir los resultados de
acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la organizacion. (...)

Planificacidon de la calidad: Parte de la gestion de calidad centrado en la definicion
de objetivos de calidad, la operacién y los medios necesarios para alcanzarlos.

Politica de calidad: Directivas e intenciones generales de una organizacion
relacionadas con la calidad tal cual son oficialmente formuladas por la direccion. (...)

Procedimiento: Documento que explica como 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
gue 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 organizacion. (...)

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 organizacion. (...)

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. (...)

Reclasificacion: variacion 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 realizacion de una actividad (sea cual sea el medio, computadora, papel, cinta
magnética, etc....). (...)

Reparacion: accién tomada sobre un producto no conforme para convertirlo en
aceptable para su utilizacion prevista. (...)

Reproceso: Accion tomada sobre un producto no conforme para que cumpla con los
requisitos. (...)

Requisito: necesidad o expectativa que pueden ser expresadas, normalmente
implicitas o impuestas. Puede haber requisitos del cliente, requerimientos de la norma,
requisitos internos de la organizacion, requisitos reglamentarios y legales, entre otros.
Se habla de requisito especificado cuando esta establecido, por ejemplo, en un
documento como en el caso de requisitos reglamentarios y legales. (...)

Satisfaccion del cliente: Percepcion del cliente sobre el nivel de satisfaccion de sus
exigencias. La falta de reclamos no significa necesariamente un nivel elevado de
satisfaccion. (...)

Verificar: Realizar el seguimiento y medicion de los procesos y los productos
respecto a las politicas, los objetivos y requisitos para el producto, informar sobre los

resultados. (Norma 1SO, 9000, 2015)
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16.2. llustraciones
Imagen 1

Primer Informe Mensual (1-3)

Fuente: Autor
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Imagen 2

Continuidad Primer Informe Mensual (2-3)

Fuente: Autor



102

Imagen 3

Gestion de Recopilacion Informacion

Fuente: Autor

Imagen 4

Gestion de Recopilacion de Informacion
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Fuente: Autor

Imagen 5

Continuidad Primer Informe Mensual (3-3)

Fuente: Autor
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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



110

Imagen 12

Cuarto Informe Mensual (1-9)

Fuente: Autor



Imagen 13

Continuidad Cuarto Informe Mensual (2-9)

Fuente: Autor
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Imagen 14

Continuidad Cuarto Informe Mensual (3-9)

Fuente: Autor
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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

Aprobacion Cuarto Informe Mensual (9-9)
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Fuente: Autor

Imagen 21 mapa de procesos Secretaria De Salud y Accion Social
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Fuente: Autor

Imagen 22

Asistencia a Capacitaciones Control Interno Secretaria

Fuente: Autor
Imagen 23

Apoyo area Educacion; Secretaria de Salud y Accién Social

|
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Fuente: Autor

Imagen 24

Apoyo Area Educacion

Fuente: Autor

Imagen 25
Recopilacion de Procesos y Procedimientos area

Educacion
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Fuente: Autor

Tabla 17

Apoyo actividades Area Educacion

Area Educacion

Imagen 26

Participacion Reuniones area Educacion
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Fuente: Autor

Imagen 27

Asistencia y desarrollo de pasantia

Fuente: Autor
Imagen 28

Evidencia Asistencia desarrollo pasantia
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Fuente: Autor
Imagen 29

Apoyo area Educacion
"

Fuente: Autor

Imagen 30

Asistencia a reuniones
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Fuente: Autor
Imagen 31

Recoleccion de informacion dudas sugerencia Accion

Fuente: Acciéon Social

Imagen 32

Entrega de trabajo pasantia realizado en la secretaria de Salud
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Fuent

Image

Evaluac
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Fuente. Autor

Imagen 34

Evaluacion del desempefio
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Fuente. Autor

Imagen 35

Certificacion de entrega trabajo de pasantia en la Secretaria de Salud
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Fuente: Secretaria de Salud y Accion
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7. ANO

2017 - 2018

Los términos utilizados en la norma SO 9001; 2015, se encuentran explicitamente en el Sistemas
de Gestion de Calidad 1SO 9000, que contiene los fundamentos y definiciones. De acuerdo ai inciso
3-Términos y definiciones de la Norma 1S0O 9001; 2015 “las definiciones de la norma tienen estatus
normative, que tiene prioridad sobre sus definicicnes de diccionarios comunes de acuerdo a la
(Norma IS0, 2015), que define lo siguiente:

Actuar: Tomar acciones para mejorar constantemente el desempefo de los procesos. (..

Accion Correctiva: accion tomada para eliminar la(s) causafs) de una no conformidad detectada u
otra situacion no deseable con el propédsito de impedir que se reproduzca. (...)

Accién Preventiva: accidon que se toma para eliminar la(s) causa({s) de una no conformidad
potencial o de otra situacion potencialmente no deseable. {...)

Administracion de la calidad: Un enfoque de administracion de una organizacion, centrade en la
calidad, basado en la participacién de todos sus miembros y buscando el éxito a large plazo a
través de la satisfaccién del cliente, los beneficios para los miembros de la organizacion y para la
sociedad. {...)

Auditado: organizacidén o persona que es auditada. (...)
Auditor: persona teniendo la competencia para llevar a cabo una auditoria. (...)

Auditoria: proceso sistematice independiente y documentado que permite obtener evidencia de
auditorfa y evaluar de manera objetiva para determinar en qué medida son alcanzados (05 criterios
de auditoria. {...)

Auditoria interna o auditoria de primera parte: auditcrias rezlizaron por ¢ en nombre de la
arganizacidn auditada para necesidades internas. {...)
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Auditoria de segunda parte: auditoria llevada a cabo por un cliente de la organizacion. {...)

Auditoria de tercera parte: auditoria llevada a cabo por un organismo externo e independiente,
como los entes de certificacién. (...)

Cadena de valor: Herramienta administrativa empleada para analizar el aporte de cada cliente
dentro de un proceso de produccion de un-producto o servicio para determinar los pasos claves y
los costos burocraticos que encarecen artificialmente a los articulos. (...)

Ambiente de trabajo: todas las condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo
Calidad: grado en el que un conjunto de carfacteristicas cumple con los requisitos. (...

Certificacion: actividad mediante la cual un organismo reconocido, independiente de las partes
interesadas, proporciona una garantia escrita de que un producto, un proceso 0 un servicio es
conforme a las exigencias especificadas. (...)

Cliente: organizacidn 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 consecucion de un fin. {...)
Eficiencia: Relacidn entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados. (...)
Efectividad: Relacidn entre el resultado y el objetivo. (...)

Eficacia: Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados
deseados (...)

Gestidn: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacién. {...)

Gestidn de la calidad: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion cen el
objetivo de satisfacer sus propias necesidades y las del cliente. {...)

Innovacién: Creacién o modificacion de un producto, y su introduccién en un mercade. Mudar o
alterar algo, introduciendo novedades. {...)
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Manual de Calidad: documente que especifica la politica v el sistema de calidad de una
organizacidn. {...)

Mejora continua: actividad cuyo objetivo es aumentar la probabilidad de satisfacer a sus clientesy
sus propios requisitos. {...)

No conformidad: Incumplimiento o no satisfaccidon de un requisito. {...)
Objetivo de calidad: Resultado deseado de la organizacidn en términos de calidad. (...)

Organismo: Término utilizade dentro de 1SO 9001 con el fin de cubrir cualquier tipo de
organizaciéon que puede poner en su lugar un sistema de gestion de calidad. (..) Ejemplo:
compafia, corporacian, firma, empresa, institucion, asociacion, etc.

Plan de calidad: Documento que describe {2 manera en gue el sistema de calidad se aplica a un
producto, proyecto o contrato especifico. Este documento es el resultado de la convergencia entre
el sistema de gestion de la calidad de la organizacion y los requisitos especificos del cliente para un
producto/misidn/proyecto especifico. A ‘menudo se utiliza en la construccion, industria,
organismos publicos o por ejemplo la computacion. {...)

Planificar: Establecer los objetivos y procesos para conseguir los resultados de acuerdo con los
requisitos del cliente y las politicas de la organizacion. (...}

Planificacion de |a calidad: Parte de la gestion de calidad centrado en la definicion de objetivos de
calidad, la operacidn y los medios necesarios para alcanzarlos.

Politica de calidad: Directivas e intenciones generales de una organizacién relacionadas con la
calidad tal cual son oficialmente formuladas por ia direccidn. (...)

Procedimiento: Documento que explica c¢dmo 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 recurses. {...)
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Producto: resultado esperado de un proceso, ya sea materiai o inmaterial como el servicio. El
producto puede ser interno o externo al cliente de la organizacian. (...)

Proveedor: organismo o persona que proporciona un producto. Ejemplo: productor, distribuidor,
minorista, distribuidor, proveedor de servicios. Un proveedor puede ser internc o externo a la
organizacion. (...)

Registro: Documento que da fe de resultados obtenidos o proporciona evidencia de la reaiizacién
de una actividad (sea cual sea el medio, computadora, papel, cinta magnética, etc....). (...}

Reparacion: accion tomada sobre un producto no conforme para convertirlo en aceptable para su
utilizacion prevista. (...)

Reproceso: Accidén tomada sobre un producto no conforme para que cumpla con los requisitos.

()

Satisfaccion del cliente: Percepcion del cliente sobre el nivel de satisfaccion de sus exigencias. La
falta de reclamos no significa necesariamente un nivel elevado de satisfaccion. {...)

Verificar: Realizar el seguimiento y medicién de los procesos y los productos respecto a las
politicas, los objetivos y requisitos para el producto, informar sobre los resultados. (Norma 1SO,
5000, 2015)

. RESUMEN

DESCRIPCION DEL TRABA.JO

Se realizé |a estandarizaciéon de Procesos, v Procedimientos para el Manual de Calidad 1SO 9001;
2015 de las Areas Accién social y Educacion; Secretaria de Salud.

Este instrumento se basa en la norma ISO 8001; 2015, el cual corresponde a un método de trabajo
gue sistematiza ias operaciones convirtiéndolas en un rutinario que tiene de principio a fin el paso
a paso efective, eficiente y facil de entender, dirigido especificaments a los responsables de
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realizar las tareas, basado en la normatividad que lo reglamenta, el objetivo, el alcance, vy 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,
verificacion y control para estar a la vanguardia del cumplimiento de la meta, o para hacer
reestructuracion.

El sisterna de gestion de calidad 1SO 8001; 2015 para la dependencia Secretaria de Salud, Accién
Social, forma parte del plan estratégico que la alta direccién desea implementar, el cual por medio
de alianzas y planes organizacionales estd desarrollando para su certificacion.

1. CAPITULOS DEL TRABAJO

CAPITULO 1. Identificacién de los procedimientos que requieren estandarizacion en las dreas
accion social y educacion de acuerdo a la norma 1SO 001; 2015.

CAPITULO 2. Disefio del nueve método de acuerdo a los parametros que exige la norma 1SO 9001;
2015.

CAPITULO 3. Evaluacidn de avances de |os reguisitos de la norma ISO 9001; 2015, en la secretaria
de salud y accidn social

2 ACTIVIDADES REALIZADAS

e Comprension de la norma I1SO 9001:2015.

» Conocimiento de la entidad

s Estudio de la planeacion estratégica (mision, visidn, politicas y objetivos)

s Compendio de informacion

» Verificacidon inicial de los documentos de las areas Educacion y Accion Social

s |dentificacion de los procesos, procedimientos y actividades de las areas.
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* Clasificacion de tipo de proceso, procedimientos dreas (procesos estratégicos, misionales y de
apoyo)

* Elaboracion y diligenciamiento de! formato SGC- ISO 9001; 2015 {procesos y procedimientos) y
diagrama de flujo.

s Evaluacidn, andlisis y mejora.
e Avances requisitos.

* Evaluacion, resultados y entrega.

3. RESULTADOS OBTENIDOS

Estandarizacion de procesos y procedimientos de las dreas Educacion y Accién
Social, basado en la Norma SO 9001; 2015 para la secretaria de Salud y Accién
Social. (Formato Word).

Tabla 1
Resultados
AREAS TOTAL PROCEDIMIENTOS TOTAL ACTIVIDADES
{paso a paso)
Area Accién Social 24 182
Area Educacion 13 100
Total 37 282

Fuente: Autor

4. CONCLUSIONES

Se realizé un instrumento dirigido 2 las dreas accidén social y educacion que les aporta hacia el
funcionamiento de sus actividades, permitiéndcles reconocer los procesos y procedimientos por
medio de [a estandarizacion; que contiene un paso a paso de cada una de las actividades gue
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realizan en el area y que les generan resultados de calidad, de acuerdec a la norma 1SO 9001; en
aporte para la obtencidn del registro calificado.

Por medio del presente, se establecid un sistema sugerido por la lider administrativa; asesor
externo, quien fue responsakle de evaluary hacer seguimiento al desarrollc de la gestion., y se
pudo llevar a cabo gracias al apoyc y compromiso de cada uno de los integrantes de las areas
Accion Social y Educacion.

ia realizacion de este trabajo aporta hacia el plan estratégico de |z Secretaria de Szlud, vy esta
enfocado en la mejora continua que se desarrolia al interior de la dependencia mediante el cicle
PHVA, vy el enfoque basado en riesgo de la Norma IS0 9001; 2015.

La informacidn aqui expuesta estad relacionada con los procesos, subprocesos y procedimientos
que se llevan a cabo en las Areas Educacion y Accién Social por lo cual se respeta su derecho de
confidencialidad a la dependencia Secretaria de Salud. De este medo solo se da a conocer una
parte general en este trabajo.

5. RECOMENDACIONES

Es importante fomentar lz gestién del cambio en la dependencia Secretaria de Salud y Accidn
Social por medio de incentivos, capacitaciones, campafias de corresponsabilidad; integrando la
filosofia de la mejora continug, identificar las opiniones de los beneficiarios v crear proyectos y
convenios que faciliten mejora en el estado de las instalaciones, muebles v enseres de los sitios de
trabajo para la prestacidn de servicio de calidad, ademas de convenios con universidades, entes
gubernamentales para desarrollar la totalidad de los requisitos de [a Norma I1SO 5001; 2015
ademads del apoyo de ICONTEC el cual es un ente de certificaciones para el logro de las metas.

De igual forma se evidencia la necesidad de adoptar un plan estratégico de calidad que permita
medir el tiempo y los alcances, crear politicas de calidad, ademas de |a aplicacién de herramientas
como el cicle P HV A, el manual de procesos y procedimientos, manual de rutas de atencion para
los usuarios, y encuestas de satisfaccién para la evaluacién y mejoran en la prestacion del servicio.
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